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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 Szacowanie wskaznikéw epidemiologicznych

Modelowanie liczby zachorowan jest istotnym dziataniem pozwalajacym m.in. na ocene funkcjonowania sys-
temu opieki zdrowotnej. Umozliwia okreslenie obecnej sytuacji epidemiologicznej, zbadanie zachodzacych
zalezno$ci i zjawisk oraz zidentyfikowanie czynnikdéw ksztattujacych sytuacje zdrowotna catej populacji. Jed-
nakze, ze wzgledu na to, ze badania epidemiologiczne w Polsce s3 nieliczne, dla celéw opisanych tu analiz
byto konieczne zastosowanie pewnych przyblizen i oszacowanie wskaznikéw epidemiologicznych w oparciu o
dane Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: zapadalno$¢ rejestrowana oraz chorobowos¢ rejestrowana).

Na potrzeby szacowania zapadalnosci rejestrowanej oraz chorobowosci rejestrowanej analizowane podgrupy
choréb podzielono na ostre oraz przewlekte, po to, aby wskazaé choroby nieprzemijajace tj. dla ktérych zasadne
jest obliczanie zapadalnosci oraz chorobowosci rejestrowanej, jak réwniez, aby wskaza¢ choroby przemijajace
tj. dla ktérych wartosci epidemiologiczne przybliza wskaznik chorobowosci szpitalnej opisany w kolejnej czesci
dokumentu. W przypadku analizowanej grupy, wszystkie podgrupy zostaty zaklasyfikowane jako przewlekte.

Szacowanie zapadalnosci rejestrowanej i chorobowosci

rejestrowanej w chorobach przewlektych

Na potrzeby analizy liczby zachorowan w chorobach przewlektych oszacowano wskaznik zapadalnosci reje-
strowanej - liczby nowych pacjentéw z danym rozpoznaniem pojawiajacych sie w systemie publicznej stuzby
zdrowia. W przypadku choréb przewlektych zapadalno$¢ szacowana zostata obliczana dla roku 2016, na pod-
stawie danych NFZ z lat 2009-2017 (mozliwo$¢ analizy historii pacjenta co najmniej pie¢ lat wstecz i rok w
przéd - w przypadku, gdy reguty zdefiniowane przez ekspertdéw dotycza wiekszej liczby wystapien pacjenta w
systemie niz jedna). Pacjent pojawiajacy sie w systemie sprawozdawczosci NFZ w tym okresie bedzie uznany
za nowego pacjenta (pacjenta pierwszorazowego), jezeli wystapit z danym rozpoznaniem po raz pierwszy w
roku 2016.

Liczba nowych przypadkéw pacjentéw w publicznym systemie opieki zdrowotnej (zapadalnos¢ rejestro-
wana) powinna uwzglednia¢ kazde pierwsze pojawienie sie pacjenta w systemie. Poniewaz analiza zostata
przeprowadzana na danych pfatnika, w przypadku niektérych choréb ustalono dodatkowe reguty pozwalajace
na okreslenie czy pojawienie si¢ pacjenta w systemie oznacza zachorowanie na dana chorobe. W zaleznosci od
drogi wejécia i dalszej historii pacjenta na podstawie regut podanych w tabeli [I.2.1] wiaczono pacjentéw, u
ktérych pojawienie si¢ w systemie z analizowanym rozpoznaniem mogto by¢ np. tylko diagnostyka w kierunku
tej choroby.

Réwnoczesnie liczba wszystkich zyjacych na dzien 31 grudnia 2016 pacjentéw (ktérzy pojawili sie z cho-
roba przewlekta od roku 2009 wedtug regut przedstawionych ponizej), niezaleznie od tego czy $wiadczenia
zdrowotne finansowane ze $rodkdéw NFZ zostaty im udzielone w roku 2016 bedzie traktowana jako wartos¢
chorobowosci rejestrowane;j.

Tabela 1.2.1: Reguty klasyfikacji pacjentéw

Podgrupa Reguty

Nienowotworowe choroby gruczotu piersiowego Kazde pierwsze pojawienie si¢ pacjenta w systemie
traktowane jest jako zachorowanie

Nieprawidtowy rozrost lub lokalizacja btony $luzowej Kazde pierwsze pojawienie si¢ pacjenta w systemie

uktadu ptciowego traktowane jest jako zachorowanie

Niezapalne, nienowotworowe choroby narzadu ptciowego  Kazde pierwsze pojawienie sie pacjenta w systemie
traktowane jest jako zachorowanie


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

Szacowanie wskaznikéw epidemiologicznych

Tabela 1.2.1: Reguty klasyfikacji pacjentéw

Podgrupa Reguty

Przetoki Kazde pierwsze pojawienie sie pacjenta w systemie
traktowane jest jako zachorowanie

Stany zapalne narzadéw ptciowych u kobiet Kazde pierwsze pojawienie si¢ pacjenta w systemie
traktowane jest jako zachorowanie

Zaburzenia miesigczkowania Kazde pierwsze pojawienie si¢ pacjenta w systemie
traktowane jest jako zachorowanie

Zaburzenia ptodnosci Kazde pierwsze pojawienie si¢ pacjenta w systemie
traktowane jest jako zachorowanie

Zaburzenia statyki narzadu piciowego Kazde pierwsze pojawienie sie pacjenta w systemie

traktowane jest jako zachorowanie

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Zapadalnosc rejestrowana - Nienowotworowe choroby gruczotu

piersiowego

Zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy 'Nienowotworowe choroby gruczotu piersiowego’ w roku 2016
wyniosta 165,1 tys. przypadkéw w Polsce. Natomiast wspétczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy
ludnosci wynidst 429,5.

Mapa [I.2.7] prezentuje zapadalnos$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy w 2016 roku w podziale
na wojewddztwa zamieszkania pacjenta (lewa) oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw (prawa). W
wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnos¢ wyniosta 7,5 tys. Na wykresie [1.2.1] przedstawiono udziat
grup wiekowych w zapadalnosci w poszczegdlnych wojewddztwach.

Mapa 1.2.1: Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne - wartosci w tys. pacjentéw i na 100 tys.
ludnosci) - Nienowotworowe choroby gruczotu piersiowego

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Whykres 1.2.1: Struktura zapadalnosci rejestrowanej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Nienowotworowe
choroby gruczotu piersiowego
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 1.2.2: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od pfci, miejsca zamieszkania oraz grupy
wiekowej - Nienowotworowe choroby gruczotu piersiowego

Grupy wiekowe

Woj. ~ X 5T
] 5 \§ ey — <3 <3 = —_
S 3 Sg¥= = = = = S
< - © 3 > 3 +
v 2 3 = 8
dolno$laskie 95,48 73,84 2,08 44,40 18,01 16,03 19,47
kujawsko-pomorskie 95,59 64,07 3,64 48,13 18,97 14,09 15,17
lubelskie 95,61 54,65 2,54 45,93 20,40 13,64 17,50
lubuskie 95,05 69,93 2,72 48,37 18,10 14,79 16,02
tédzkie 96,77 70,44 2,47 44,48 20,46 15,40 17,19
matopolskie 95,88 54,59 2,94 44,83 21,26 13,90 17,07
mazowieckie 96,18 69,27 1,87 46,13 19,09 13,58 19,33
opolskie 95,01 59,02 2,17 45,32 18,97 13,60 19,94
podkarpackie 95,16 48,76 3,19 50,99 19,88 12,16 13,78
podlaskie 94,81 68,84 2,57 50,24 20,47 13,11 13,61
pomorskie 94,71 70,10 2,56 49,17 19,39 12,85 16,03
$laskie 94,99 81,56 2,30 45,34 19,17 15,47 17,73
Swietokrzyskie 97,08 54,53 1,73 50,41 20,08 13,58 14,21
warminsko-mazurskie 95,56 63,69 1,99 49,17 20,06 14,85 13,92
wielkopolskie 96,52 59,09 2,60 50,67 19,45 12,49 14,79
zachodniopomorskie 97,14 73,19 2,40 49,33 17,76 14,53 15,98

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres prezentuje zapadalno$¢ rejestrowang na choroby z analizowanej grupy (Nienowotworowe
choroby gruczotu piersiowego) w 2016 roku w zaleznosci pfci w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach
ptci), Tabela przedstawia zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w
ramach grup wiekowych), Tabela MOraz Tabela przedstawiaja zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych



Szacowanie wskaznikéw epidemiologicznych

w ramach pfci, natomiast Wykres [1.2.3] - w zaleznosci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta
(miasto/wies) réwniez w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej)

Wykres 1.2.2: Zapadalnos¢ rejestrowana w zaleznosci od pfci na 100 tys. ludnosci (w ramach danej ptci) -
Nienowotworowe choroby gruczotu piersiowego
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 1.2.3: Zapadalno$¢ rejestrowana wsréd kobiet w zaleznoéci od grupy wiekowej na 100 tys. lud-
nosci - Nienowotworowe choroby gruczotu piersiowego

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 57,4 544.,0 703,7 493,1 486,9
kujawsko-pomorskie 87,4 552,7 659,2 4252 380,5
lubelskie 58,1 495,4 663,0 396,7 389,2
lubuskie 59,9 504,6 597,2 395,4 376,1
tédzkie 54,4 4547 610,9 383,6 321,4
matopolskie 59,9 446,9 654,0 410,5 387,9
mazowieckie 43,6 534,6 696,9 437,4 467,7
opolskie 70,8 635,0 720,6 475,9 561,8
podkarpackie 57,1 430,0 512,4 299,4 272,5
podlaskie 67,9 611,0 719,2 4275 353,6
pomorskie 59,3 578,6 720,6 425,0 4345
$laskie 71,3 646,9 778,8 538,7 4929
Swietokrzyskie 47,4 623,1 743,4 419,0 337,6
warminsko-mazurskie 41,2 488,3 608,6 385,8 331,6
wielkopolskie 53,5 518,7 628,0 363,4 353,8
zachodniopomorskie 61,0 575,3 640,5 417,3 395,7
Polska 58,3 536,4 673,4 427.5 408,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Tabela 1.2.4: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet - Nienowo-

tworowe choroby gruczotu piersiowego

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 82,9 1 068,3 1 388,6 901,0 732,9
kujawsko-pomorskie 142,9 1090,0 12836 781,5 580,4
lubelskie 90,3 992,2 1 315,2 729,9 576,4
lubuskie 84,8 994,9 11854 727,4 567,7
té6dzkie 77,4 906,0 11957 704,1 490,3
matopolskie 89,3 880,0 1 288,2 757,8 600,4
mazowieckie 63,0 1 043,1 1 363,6 794,0 715,6
opolskie 119,9 12453 14253 896,8 856,0
podkarpackie 72,0 851,4 1 016,7 561,4 419,5
podlaskie 70,8 1220,3 1416,7 797,6 522,5
pomorskie 77,2 11287 1 409,8 781,8 662,3
$laskie 100,9 1 268,0 1515,8 976,8 750,4
Swietokrzyskie 63,8 1268,1 1483,2 797,8 524,2
warminsko-mazurskie 57,6 974,0 1198,0 715,0 502,4
wielkopolskie 77,2 1 030,5 1 228,9 675,2 558,4
zachodniopomorskie 98,0 1 150,7 1274,8 787,3 627,6
Polska 84,0 10591 13233 787,3 624,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 1.2.5: Zapadalno$¢ rejestrowana wsréd mezczyzn w zaleznosci od grupy wiekowej na 100
tys.mezczyzn - Nienowotworowe choroby gruczotu piersiowego

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 33,2 32,2 21,5 41,5 105,3
kujawsko-pomorskie 34,7 33,2 24,8 38,3 78,1
lubelskie 27,4 27,4 17,2 35,7 93,0
lubuskie 36,2 34,9 16,2 37,1 87,3
t6dzkie 32,6 20,1 10,5 18,6 46,5
matopolskie 32,0 21,6 21,7 38,5 70,1
mazowieckie 25,2 26,1 20,7 36,2 82,0
opolskie 24,6 35,0 22,0 34,7 117,8
podkarpackie 42,9 27,1 17,5 25,2 54,8
podlaskie 65,2 36,0 29,5 40,4 91,2
pomorskie 42,4 38,9 36,2 39,0 107,2
Slaskie 43,0 44,0 31,0 53,1 112,4
Swietokrzyskie 31,7 18,4 17,9 23,2 56,3
warminsko-mazurskie 25,7 29,6 26,4 35,3 70,4
wielkopolskie 31,1 22,7 24,0 21,8 50,2
zachodniopomorskie 25,8 22,6 13,4 16,8 54,0
Polska 33,9 29,3 22,5 34,9 80,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Woykres 1.2.3: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosdci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta
(miasto/wies) na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej) - Nienowotworowe choroby gruczotu
piersiowego
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Chorobowos¢ rejestrowana - Nienowotworowe choroby gruczotu

piersiowego

Chorobowos¢ rejestrowang oszacowano na dzien 31.12.2016. Za chorych w tym dniu uznano wszystkich pa-
cjentéw, zaklasyfikowanych jako nowe przypadki zachorowania w publicznym systemie opieki zdrowotnej od
2009 roku (na podstawie zawartych wyzej regut klasyfikacyjnych) i ktérzy nie zmarli do 31.12.2016.

Liczbe chorych w analizowanej podgrupie w Polsce oszacowano na 1 998,3 tys. (w przeliczeniu na 100
tys. mieszkaiicéw byto to 5,2 tys.). Mapa zawiera informacje o liczbie chorych w poszczegdlnych woje-
wédztwach (w wartosciach bezwzglednych) oraz w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkainicéw w poszczegdlnych
wojewddztwach.
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Mapa 1.2.2: Chorobowo$¢ rejestrowana na dzien 31.12.2016 wg zamieszkania pacjenta (bezwzgledne - war-
tosci w tys. pacjentéw i na 100 tys. ludnosci) - Nienowotworowe choroby gruczotu piersiowego
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Zapadalnosc rejestrowana - Nieprawidtowy rozrost lub lokalizacja
btony $luzowej uktadu ptciowego

Zapadalno$¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy 'Nieprawidtowy rozrost lub lokalizacja btony $luzowej uktadu
ptciowego’ w roku 2016 wyniosta 156,3 tys. przypadkéw w Polsce. Natomiast wspoétczynnik zapadalnosci
rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wynidst 406,8.

Mapa [I.2.3] prezentuje zapadalnos$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy w 2016 roku w podziale
na wojewddztwa zamieszkania pacjenta (lewa) oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkafcéw (prawa). W
wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnos¢ wyniosta 6,4 tys. Na wykresie [1.2.4] przedstawiono udziat
grup wiekowych w zapadalnosci w poszczegdlnych wojewddztwach.

Mapa 1.2.3: Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne - wartosci w tys. pacjentéw i na 100 tys.
ludnosci) - Nieprawidtowy rozrost lub lokalizacja bfony $luzowej uktadu ptciowego

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Wykres 1.2.4: Struktura zapadalnosci rejestrowanej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Nieprawidtowy
rozrost lub lokalizacja btony $luzowej uktadu ptciowego
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 1.2.6: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od pfci, miejsca zamieszkania oraz grupy
wiekowej - Nieprawidtowy rozrost lub lokalizacja btony $luzowej uktadu ptciowego

Grupy wiekowe

Woj. ~ X 5T
L Iliw - = =

582 353 g £ E & g
= - @ 3 > 3 +
R R A T
dolnoslaskie 99,98 69,55 0,72 59,72 16,23 12,77 10,56
kujawsko-pomorskie 100,00 60,21 0,36 61,52 18,38 11,06 8,68
lubelskie 100,00 48,97 0,54 60,60 18,67 10,76 9,43
lubuskie 99,95 65,66 1,07 64,59 16,55 9,52 8,26
tédzkie 99,98 66,39 0,47 61,02 17,78 11,16 9,57
matopolskie 99,99 50,79 0,36 55,94 21,29 12,38 10,03
mazowieckie 100,00 66,94 0,29 58,41 18,38 12,06 10,86
opolskie 100,00 54,81 0,59 53,57 19,63 14,06 12,16
podkarpackie 100,00 42,77 0,43 60,35 20,10 11,07 8,05
podlaskie 100,00 63,13 0,19 57,44 20,51 12,08 9,77
pomorskie 99,99 66,37 0,52 61,19 19,19 10,42 8,69
$laskie 99,99 78,31 0,69 62,46 19,10 10,24 7,50
Swietokrzyskie 100,00 46,42 0,35 60,14 17,74 12,10 9,66
warminsko-mazurskie 100,00 58,90 0,50 62,81 17,43 10,57 8,69
wielkopolskie 100,00 56,55 0,51 65,85 16,37 9,44 7,82
zachodniopomorskie 99,98 68,28 0,56 61,30 18,51 10,69 8,93

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres prezentuje zapadalnos¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy (Nieprawidfowy rozrost
lub lokalizacja bfony $luzowej uktadu piciowego) w 2016 roku w zaleznosci pici w przeliczeniu na 100 tys.
ludnosci (w ramach pfci), Tabela przedstawia zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w przeliczeniu na
100 tys. ludno$ci (w ramach grup wiekowych), Tabela m oraz Tabela przedstawiaja zapadalnos¢
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wedfug grup wiekowych w ramach ptci, natomiast Wykres [1.2.6] - w zaleznosci od sprawozdanego miejsca
zameldowania pacjenta (miasto/wie$) réwniez w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej)

Wykres 1.2.5: Zapadalnos¢ rejestrowana w zaleznosci od pfci na 100 tys. ludnosci (w ramach danej ptci) -
Nieprawidfowy rozrost lub lokalizacja btony $luzowej uktadu piciowego

dolnoslaskie A
kujawsko-pomorskie
lubelskie 4

lubuskie -

todzkie

matopolskie
mazowieckie -
opolskie 4
podkarpackie -
podlaskie -
pomorskie -

Slaskie -
Swietokrzyskie A
warminsko-mazurskie -
wielkopolskie 4

zachodniopomorskie A

0 250 500 750

=== Polska - kobiety Polska - mezczyzni kobiety mezczyzni

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 1.2.7: Zapadalno$¢ rejestrowana wsréd kobiet w zaleznoéci od grupy wiekowej na 100 tys. lud-
nosci - Nieprawidtowy rozrost lub lokalizacja btony $luzowej uktadu ptciowego

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 17,8 655,3 567,9 351,9 236,4
kujawsko-pomorskie 7,7 628,0 567,7 296,7 193,7
lubelskie 12,9 683,5 634,5 327,5 219,3
lubuskie 25,6 729,8 591,5 275,7 210,1
tédzkie 11,7 703,9 598,8 313,5 202,0
matopolskie 6,7 506,7 594,9 332,0 207,0
mazowieckie 6,5 646,0 640,5 370,5 250,8
opolskie 13,9 543,3 539,5 355,9 2479
podkarpackie 9,2 614,9 626,1 329,4 192,4
podlaskie 4,8 659,6 680,5 371,9 239,7
pomorskie 10,7 640,9 634,7 306,6 209,7
$laskie 16,6 689,8 600,8 276,1 161,5
Swietokrzyskie 8,6 658,9 582,3 331,1 203,5
warminsko-mazurskie 11,3 679,4 575,9 299,0 225,4
wielkopolskie 12,1 775,2 607,8 316,0 215,2
zachodniopomorskie 12,2 611,6 571,2 262,7 189,1
Polska 11,3 654,0 605,0 321,0 211,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Tabela 1.2.8: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet - Nieprawi-
dfowy rozrost lub lokalizacja btony $luzowej uktadu ptciowego

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 36,6 1326,4 1138,2 669,8 388,8
kujawsko-pomorskie 15,8 1277,6 1126,5 569,9 321,8
lubelskie 26,5 1409,0 1275,2 629,7 357,8
lubuskie 52,5 1491,0 1190,3 531,2 348,5
tédzkie 24,2 14342 1182,2 588,6 326,1
matopolskie 13,8 10225 1191,7 641,6 345,5
mazowieckie 13,3 12921 1272,0 699,8 411,8
opolskie 28,7 1 095,8 1 083,7 695,4 4121
podkarpackie 18,9 1 258,2 1 264,0 644,1 322,4
podlaskie 10,0 1 358,7 1 368,7 727,4 394,1
pomorskie 21,9 12940 1273,8 590,0 355,2
$laskie 33,9 1 400,0 1193,0 525,2 270,8
Swietokrzyskie 17,7 1361,9 1176,1 647,9 338,4
warminsko-mazurskie 23,4 1 398,7 1159,0 579,7 372,8
wielkopolskie 25,0 1 575,0 12125 604,3 360,2
zachodniopomorskie 25,0 1 248,0 1 148,8 505,5 317,4
Polska 23,1 1328,0 12091 615,1 350,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 1.2.9: Zapadalno$¢ rejestrowana wsréd mezczyzn w zaleznosci od grupy wiekowej na 100
tys.mezczyzn - Nieprawidtowy rozrost lub lokalizacja btony Sluzowej uktadu ptciowego

Woj. <18 18-44 44-54
dolnoslaskie 0,4 - -
lubuskie 0,5 - 1,5
tédzkie 0,4 - -
matopolskie - 0,5 -
mazowieckie - - 0,3
pomorskie - - 0,6
$laskie 0,2 - -
zachodniopomorskie 0,3 - -
Polska 0,3 0,5 0,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Woykres 1.2.6: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosdci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta
(miasto/wies) na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej) - Nieprawidtowy rozrost lub lokalizacja
btony $luzowej uktadu ptciowego

dolnoslaskie A
kujawsko-pomorskie A
lubelskie

lubuskie -

todzkie -

matopolskie -
mazowieckie
opolskie 4
podkarpackie -
podlaskie -

pomorskie -

Slgskie

Swietokrzyskie -

warminsko-mazurskie A
wielkopolskie -

zachodniopomorskie -

L

o

100 200 300 400

miasto . wie$ === Polska - miasto === Polska - wie$

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Chorobowos¢ rejestrowana - Nieprawidfowy rozrost lub lokalizacja

btony Sluzowej uktadu ptciowego

Chorobowos¢ rejestrowang oszacowano na dzien 31.12.2016. Za chorych w tym dniu uznano wszystkich pa-
cjentéw, zaklasyfikowanych jako nowe przypadki zachorowania w publicznym systemie opieki zdrowotnej od
2009 roku (na podstawie zawartych wyzej regut klasyfikacyjnych) i ktérzy nie zmarli do 31.12.2016.

Liczbe chorych w analizowanej podgrupie w Polsce oszacowano na 1 751,6 tys. (w przeliczeniu na 100
tys. mieszkaicéw byto to 4,6 tys.). Mapa zawiera informacje o liczbie chorych w poszczegdlnych woje-
wédztwach (w wartosciach bezwzglednych) oraz w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkainicéw w poszczegdlnych
wojewddztwach.
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Mapa 1.2.4: Chorobowo$¢ rejestrowana na dzien 31.12.2016 wg zamieszkania pacjenta (bezwzgledne - war-

tosci w tys. pacjentéw i na 100 tys. ludnosci) - Nieprawidtowy rozrost lub lokalizacja bfony
$luzowej uktadu ptciowego

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Zapadalnosc rejestrowana - Niezapalne, nienowotworowe choroby

narzgdu pfciowego

Zapadalnos$¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy 'Niezapalne, nienowotworowe choroby narzadu ptciowego’ w
roku 2016 wyniosta 153,4 tys. przypadkdéw w Polsce. Natomiast wspétczynnik zapadalnosci rejestrowanej na
100 tysiecy ludnosci wyniést 399,3.

Mapa [1.2.5] prezentuje zapadalnos$¢ rejestrowang na choroby z analizowanej grupy w 2016 roku w podziale
na wojewddztwa zamieszkania pacjenta (lewa) oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkafcéw (prawa). W
wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalno$é wyniosta 8,9 tys. Na wykresie [1.2.7] przedstawiono udziat
grup wiekowych w zapadalnosci w poszczegdlnych wojewddztwach.
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Mapa 1.2.5: Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne - wartoéci w tys. pacjentéw i na 100 tys.
ludnosci) - Niezapalne, nienowotworowe choroby narzadu ptciowego

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Woykres 1.2.7: Struktura zapadalnosci rejestrowanej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Niezapalne, nie-
nowotworowe choroby narzadu ptciowego

dolnoslgskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie

lubuskie

todzkie

matopolskie
mazowieckie
opolskie
podkarpackie
podlaskie

pomorskie

Slgskie
Swietokrzyskie
warminsko-mazurskie
wielkopolskie

zachodniopomorskie
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Udzial

Grupa wiekowa <18 18-44 44-54 . 54-64 . 65+

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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Tabela 1.2.10: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od ptci, miejsca zamieszkania oraz
grupy wiekowej - Niezapalne, nienowotworowe choroby narzadu ptciowego

Woj. Grupy wiekowe

sy ~ T T
B Edsio T - - _
8f 3§ g g E E g
E = o 3 3 3 n
A R
dolnoslaskie 99,96 71,71 1,59 42,97 18,86 16,96 19,61
kujawsko-pomorskie 99,97 65,40 3,18 37,90 20,66 18,19 20,07
lubelskie 99,83 51,80 1,68 42,20 20,82 17,83 17,48
lubuskie 99,98 69,71 2,93 44,56 18,20 17,13 17,17
t6dzkie 99,91 70,42 2,91 35,61 20,66 18,31 22,51
matopolskie 100,00 55,11 2,32 38,66 21,30 17,40 20,32
mazowieckie 99,96 69,69 3,54 39,75 19,39 16,55 20,76
opolskie 99,98 56,20 1,99 40,10 18,98 17,17 21,77
podkarpackie 99,97 45,82 1,46 43,89 22,02 16,86 15,77
podlaskie 99,97 66,15 9,95 40,60 19,02 14,44 16,00
pomorskie 100,00 66,14 2,01 43,79 20,15 15,62 18,43
$laskie 99,94 81,42 2,03 42,98 20,28 16,37 18,34
Swietokrzyskie 99,98 49,26 2,41 40,32 20,18 17,34 19,75
warminsko-mazurskie 99,94 64,76 2,93 41,95 20,29 17,20 17,62
wielkopolskie 99,98 60,20 2,72 42,40 18,79 17,18 18,90
zachodniopomorskie 99,99 71,45 2,07 41,21 19,51 16,43 20,78

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres prezentuje zapadalno$¢ rejestrowang na choroby z analizowanej grupy (Niezapalne, nieno-
wotworowe choroby narzadu ptciowego) w 2016 roku w zaleznosci pfci w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w
ramach pfci), Tabela przedstawia zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w przeliczeniu na 100 tys. lud-
noéci (w ramach grup wiekowych), Tabela oraz Tabela przedstawiaja zapadalnoé¢ wedtug grup
wiekowych w ramach ptci, natomiast Wykres [1.2.9] - w zaleznosci od sprawozdanego miejsca zameldowania
pacjenta (miasto/wie$) réwniez w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej)
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Wykres 1.2.8: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od ptci na 100 tys. ludnoéci (w ramach danej ptci) -
Niezapalne, nienowotworowe choroby narzadu ptciowego

dolnoslgskie A
kujawsko-pomorskie A
lubelskie 4

lubuskie -

tédzkie

matopolskie -
mazowieckie -
opolskie 4
podkarpackie
podlaskie A
pomorskie -

Slgskie -
Swigtokrzyskie -
warminsko-mazurskie -
wielkopolskie -

zachodniopomorskie -
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 1.2.11: Zapadalno$¢ rejestrowana wsérdd kobiet w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys.
ludnoséci - Niezapalne, nienowotworowe choroby narzadu ptciowego

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 43,3 518,5 726,1 513,9 483,0
kujawsko-pomorskie 60,0 342,3 564,6 431,5 396,0
lubelskie 41,0 485,4 721,6 553,1 4147
lubuskie 80,6 581,0 750,6 572,5 503,8
tédzkie 57,2 325,0 550,5 406,9 375,8
matopolskie 40,8 333,4 566,83 4445 399,4
mazowieckie 75,0 417,9 641,9 483,4 455,5
opolskie 56,3 487,6 625,6 521,3 532,3
podkarpackie 26,9 380,8 584,0 426,9 320,9
podlaskie 280,5 526,2 712,1 501,6 4432
pomorskie 38,9 430,2 625,0 431,3 417,1
$laskie 50,6 493,8 663,5 459,1 410,6
Swietokrzyskie 62,2 469,5 703,9 504,2 4423
warminsko-mazurskie 68,8 4731 699,0 507,3 476,5
wielkopolskie 50,0 387,3 541,3 446,0 403,4
zachodniopomorskie 62,3 570,3 835,1 559,9 610,5
Polska 60,3 436,3 642,2 475,6 432,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Tabela 1.2.12: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet - Niezapalne,
nienowotworowe choroby narzadu ptciowego

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 88,4 1 049,5 1 454,5 977,7 794,4
kujawsko-pomorskie 123,3 696,4 1120,4 828,9 656,9
lubelskie 83,8 1 000,1 1 450,4 1061,5 672,0
lubuskie 165,2 1187,4 1510,5 1 103,2 837,0
t6dzkie 116,4 662,4 1 086,7 763,1 605,9
matopolskie 83,9 672,8 1135,3 859,6 666,5
mazowieckie 153,9 835,5 1274,8 912,6 747,6
opolskie 114,7 983,5 1 256,7 1 018,6 885,0
podkarpackie 55,1 778,8 1178,4 834,9 537,6
podlaskie 574,4 1 083,9 14322 981,2 728,6
pomorskie 79,9 868,7 12545 830,0 707,3
$laskie 103,3 1 001,7 1 316,8 873,0 688,1
Swietokrzyskie 127,7 970,4 1421,8 985,6 735,5
warminsko-mazurskie 141,8 972,8 1 406,6 983,7 787,4
wielkopolskie 102,9 786,8 1079,9 853,0 675,2
zachodniopomorskie 127,9 1164,0 1 679,7 1 076,6 1024,9
Polska 123,6 885,7 12833 911,0 716,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 1.2.13: Zapadalno$¢ rejestrowana wséréd mezczyzn w zaleznosci od grupy wiekowej na 100
tys.mezczyzn - Niezapalne, nienowotworowe choroby narzadu ptciowego

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 0,4 0,4 0,6 0,5 -
kujawsko-pomorskie - - - - 1,4
lubelskie - 0,5 - 2,1 7.3
lubuskie - - - 1,5
tédzkie 1,4 - - 1,2 1,1
mazowieckie - 0,2 - 0,6 1,1
opolskie 1,2 - - - -
podkarpackie - 0,2 0,7 - -
podlaskie 1,9 - - - -
$laskie 0,2 0,7 0,7 0,3 0,3
Swietokrzyskie - - - 1,1 -
warminsko-mazurskie - 1,1 - - 1,1
wielkopolskie 0,3 0,2 - - -
zachodniopomorskie - - - 0,8 -
Polska 0,6 0,4 0,7 0,8 1,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Woykres 1.2.9: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosdci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta
(miasto/wies) na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej) - Niezapalne, nienowotworowe choroby
narzadu ptciowego
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todzkie -

matopolskie -
mazowieckie
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Chorobowos$¢ rejestrowana - Niezapalne, nienowotworowe choroby

narzadu ptciowego

Chorobowos¢ rejestrowana oszacowano na dzien 31.12.2016. Za chorych w tym dniu uznano wszystkich pa-
cjentdéw, zaklasyfikowanych jako nowe przypadki zachorowania w publicznym systemie opieki zdrowotnej od
2009 roku (na podstawie zawartych wyzej regut klasyfikacyjnych) i ktérzy nie zmarli do 31.12.2016.

Liczbe chorych w analizowanej podgrupie w Polsce oszacowano na 1 488,7 tys. (w przeliczeniu na 100
tys. mieszkaiicéw byto to 3,9 tys.). Mapa zawiera informacje o liczbie chorych w poszczegdlnych woje-
wédztwach (w wartosciach bezwzglednych) oraz w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkainicéw w poszczegdlnych
wojewddztwach.
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Mapa 1.2.6: Chorobowo$¢ rejestrowana na dzien 31.12.2016 wg zamieszkania pacjenta (bezwzgledne - war-
tosci w tys. pacjentéw i na 100 tys. ludnosci) - Niezapalne, nienowotworowe choroby narzadu
ptciowego

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Zapadalnos¢ rejestrowana - Przetoki

Zapadalno$¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy 'Przetoki’ w roku 2016 wyniosta 1,1 tys. przypadkéw w
Polsce. Natomiast wspétczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnoSci wynidst 2,9.

Mapa [1.2.7] prezentuje zapadalnos$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy w 2016 roku w podziale
na wojewddztwa zamieszkania pacjenta (lewa) oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkafcéw (prawa). W
wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalno$é wyniosta 0,1 tys. Na wykresie [I.2.10] przedstawiono udziat
grup wiekowych w zapadalnosci w poszczegdlnych wojewddztwach.

Mapa 1.2.7: Wskaznik zapadalnosci rejestrowane]j (bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Przetoki

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Whykres 1.2.10: Struktura zapadalnosci rejestrowanej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Przetoki
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 1.2.14: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od ptci, miejsca zamieszkania oraz
grupy wiekowej - Przetoki

Grupy wiekowe

Woj. X ~ 5T
|5 ReEw — — —

58 3532 g £ 2§ £ g
= B @ 3 > 3 +
T T
dolnoslaskie 100,00 79,12 1,10 32,97 19,78 16,48 29,67
kujawsko-pomorskie 100,00 61,54 - 38,46 13,46 23,08 25,00
lubelskie 100,00 69,39 - 30,61 22,45 20,41 26,53
lubuskie 96,30 77,78 - 48,15 14,81 14,81 22,22
t6dzkie 100,00 70,11 6,90 39,08 13,79 12,64 27,59
matopolskie 100,00 41,90 1,90 34,29 24,76 18,10 20,95
mazowieckie 99,24 70,45 2,27 38,64 19,70 17,42 21,97
opolskie 100,00 53,12 - 34,38 18,75 18,75 28,12
podkarpackie 100,00 51,67 - 38,33 16,67 21,67 23,33
podlaskie 100,00 67,57 - 29,73 21,62 21,62 27,03
pomorskie 100,00 77,78 - 25,40 22,22 19,05 33,33
$laskie 99,41 72,94 0,59 42,35 17,06 14,71 25,29
Swietokrzyskie 100,00 50,00 - 33,33 22,22 27,78 16,67
warminsko-mazurskie 100,00 65,38 - 38,46 19,23 30,77 11,54
wielkopolskie 98,95 47,37 4,21 41,05 12,63 16,84 25,26
zachodniopomorskie 100,00 67,19 1,56 48,44 12,50 12,50 25,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres [1.2.11] prezentuje zapadalno$¢ rejestrowang na choroby z analizowanej grupy (Przetoki) w 2016
roku w zaleznosci ptci w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach ptci), Tabelaprzedstawia zapadal-
no$¢ wedtug grup wiekowych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach grup wiekowych), Tabela [1.2.16]
oraz Tabela [I.2.17] przedstawiaja zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w ramach ptci, natomiast Wykres
— w zaleznosci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta (miasto/wies$) réwniez w przeliczeniu
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na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej)

Wykres 1.2.11: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od ptci na 100 tys. ludno$ci (w ramach danej pfci) -
Przetoki

dolnoslaskie A
kujawsko-pomorskie -
lubelskie 4

lubuskie -

todzkie

matopolskie -
mazowieckie -
opolskie 4
podkarpackie
podlaskie A
pomorskie -

Slgskie -
Swietokrzyskie A
warminsko-mazurskie -
wielkopolskie -

zachodniopomorskie -

=== Polska - kobiety Polska - mezczyzni kobiety mezczyzni

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 1.2.15: Zapadalno$¢ rejestrowana wsérdd kobiet w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys.
ludnosci - Przetoki

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 0,2 2,7 52 3.4 5,0
kujawsko-pomorskie - 2,5 2,7 4.0 3,6
lubelskie - 1,9 4,1 3,4 3,3
lubuskie - 3,4 33 2,6 3,5
tédzkie 1,4 3,8 3,9 3,0 49
matopolskie 0,3 2,8 6,1 4,3 3,8
mazowieckie 0,3 2,5 4,0 3,2 3,0
opolskie - 3,0 4.4 4.1 4.9
podkarpackie - 2,8 3,7 4,6 4,0
podlaskie - 2,5 5,2 4.8 4.8
pomorskie - 1,8 5,0 3,8 55
$laskie 0,1 4,3 5,0 3,7 5,0
Swietokrzyskie - 1,3 2,6 2,7 1,2
warminsko-mazurskie - 1,8 2,8 3,8 1,3
wielkopolskie 0,6 2,9 2,8 3,4 4,2
zachodniopomorskie 0,3 4.8 3,8 3,1 53
Polska 0,4 2,9 4,2 3,6 4,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Tabela 1.2.16: Zapadalno$¢ rejestrowana w zalezno$ci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet - Przetoki

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 0,4 55 10,5 6.5 8,3
kujawsko-pomorskie - 52 53 7,7 6,0
lubelskie - 3,8 8,3 6,5 5,5
lubuskie - 6,8 6,6 51 4,8
t6dzkie 3,0 7.7 7.7 5,6 7,9
matopolskie 0,6 5,6 12,3 8,3 6,4
mazowieckie 0,6 50 8,0 6,0 4,8
opolskie - 6,0 8,9 8,0 8,2
podkarpackie - 5,7 7,5 9,0 6,6
podlaskie - 5,0 10,4 9,4 7.8
pomorskie - 3,6 10,0 7,3 9,3
$laskie 0,3 8,8 9,8 7,0 8,2
Swietokrzyskie - 2,7 5,2 5,3 2,1
warminsko-mazurskie - 3,7 5,6 7,4 2,2
wielkopolskie 1,2 5,8 5,6 6,5 7,0
zachodniopomorskie 0,7 9,8 7,8 59 8,9
Polska 0,9 5,8 8,4 6,9 6,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 1.2.17: Zapadalno$¢ rejestrowana wsréd mezczyzn w zaleznosci od grupy wiekowej na 100
tys.mezczyzn - Przetoki

Woj. <18 18-44
lubuskie - 1,5
mazowieckie - 0,3
$laskie - 0,3
wielkopolskie 0,2 -
Polska 0,2 0,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Woykres 1.2.12: Zapadalno$¢ rejestrowana w zalezno$ci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta
(miasto/wies) na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej) - Przetoki

dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie A
lubelskie

lubuskie -

tédzkie
matopolskie -
mazowieckie -
opolskie 4
podkarpackie -
podlaskie -
pomorskie -
Slgskie -

Swigtokrzyskie -

u|||“|u|\u

warminsko-mazurskie A
wielkopolskie -

zachodniopomorskie -

o+
-
N A
w
N

miasto . wie$ === Polska - miasto === Polska - wie$

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Chorobowos¢ rejestrowana - Przetoki

Chorobowos¢ rejestrowana oszacowano na dzien 31.12.2016. Za chorych w tym dniu uznano wszystkich pa-
cjentéw, zaklasyfikowanych jako nowe przypadki zachorowania w publicznym systemie opieki zdrowotnej od
2009 roku (na podstawie zawartych wyzej regut klasyfikacyjnych) i ktérzy nie zmarli do 31.12.2016.

Liczbe chorych w analizowanej podgrupie w Polsce oszacowano na 10,2 tys. (w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkaficéw byto to 0,0 tys.). Mapa zawiera informacje o liczbie chorych w poszczegdlnych woje-
woédztwach (w wartosciach bezwzglednych) oraz w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkancéw w poszczegdlnych
wojewddztwach.
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Mapa 1.2.8: Chorobowo$¢ rejestrowana na dzien 31.12.2016 wg zamieszkania pacjenta (bezwzgledne i na
100 tys. ludnosci) - Przetoki

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Zapadalno$c rejestrowana - Stany zapalne narzgdéw ptciowych u
kobiet

Zapadalnos$¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy 'Stany zapalne narzadéw pfciowych u kobiet” w roku 2016

wyniosta 234,3 tys. przypadkéw w Polsce. Natomiast wspoétczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy
ludnosci wyniést 609,5.

Mapa [1.2.9] prezentuje zapadalno$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy w 2016 roku w podziale
na wojewddztwa zamieszkania pacjenta (lewa) oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw (prawa). W
wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalno$¢ wyniosta 9,9 tys. Na wykresie [I.2.13] przedstawiono udziat
grup wiekowych w zapadalnosci w poszczegdlnych wojewddztwach.

Mapa 1.2.9: Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne - wartosci w tys. pacjentéw i na 100 tys.
ludnosci) - Stany zapalne narzadéw ptciowych u kobiet

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Whykres 1.2.13: Struktura zapadalnosci rejestrowanej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Stany zapalne
narzadéw ptciowych u kobiet

dolnoslgskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie

lubuskie

todzkie

matopolskie
mazowieckie
opolskie
podkarpackie
podlaskie

pomorskie

Slgskie
Swietokrzyskie
warminsko-mazurskie
wielkopolskie

zachodniopomorskie

0% 25% 50%
Udzial

\,
N
X

100%
Grupa wiekowa <18 18-44 44-54 . 54-64 . 65+
Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 1.2.18: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od pftci, miejsca zamieszkania oraz
grupy wiekowej - Stany zapalne narzadéw pfciowych u kobiet

Grupy wiekowe

Woj. ~ X 5T
e ReEw — — —

52 353 g & £ & g
< - © 3 > 3 +
v 2 3 3 8
dolnoslaskie 99,96 69,90 3,70 54,80 13,17 14,38 13,96
kujawsko-pomorskie 99,99 61,14 4,27 57,38 13,68 12,82 11,85
lubelskie 99,92 49,29 4,48 55,58 14,37 12,69 12,88
lubuskie 99,93 67,74 3,20 57,97 13,25 13,59 11,99
tédzkie 99,97 68,79 3,73 52,28 13,52 14,41 16,07
matopolskie 99,97 49,34 3,59 53,78 15,06 13,06 14,50
mazowieckie 99,96 65,43 4,04 54,96 13,35 13,10 14,56
opolskie 99,97 57,64 3,35 54,66 14,85 14,42 12,72
podkarpackie 99,99 43,01 4,17 56,73 14,49 12,38 12,22
podlaskie 99,99 65,13 7,40 53,53 13,55 12,63 12,90
pomorskie 99,96 63,95 4,82 60,02 12,47 11,15 11,54
$laskie 99,90 79,39 5,06 55,99 13,63 12,71 12,60
Swietokrzyskie 99,98 47,25 3,88 53,32 13,99 13,69 15,12
warminsko-mazurskie 99,96 59,18 4,86 58,17 13,00 13,53 10,44
wielkopolskie 100,00 57,47 4,01 57,24 14,04 12,37 12,34
zachodniopomorskie 99,95 68,48 4,30 56,52 12,73 13,30 13,15

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres [1.2.14] prezentuje zapadalno$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy (Stany zapalne
narzadéw piciowych u kobiet) w 2016 roku w zaleznosci ptci w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach
ptci), Tabela [1.2.19| przedstawia zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci

(w ramach grup wiekowych), Tabela [1.2.20| oraz Tabela [1.2.21] przedstawiaja zapadalno$¢ wedtug grup
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wiekowych w ramach pici, natomiast Wykres [1.2.15]- w zaleznosci od sprawozdanego miejsca zameldowania
pacjenta (miasto/wie$) réwniez w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej)

Wykres 1.2.14: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od ptci na 100 tys. ludnosci (w ramach danej pici) -
Stany zapalne narzadéw pfciowych u kobiet

dolnoslaskie A
kujawsko-pomorskie
lubelskie 4

lubuskie -

todzkie

matopolskie
mazowieckie -
opolskie 4
podkarpackie -
podlaskie -
pomorskie -

Slaskie -
Swietokrzyskie A
warminsko-mazurskie -
wielkopolskie 4

zachodniopomorskie A

0 500 1000

=== Polska - kobiety Polska - mezczyzni kobiety mezczyzni

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 1.2.19: Zapadalno$¢ rejestrowana wsréd kobiet w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys.
ludnosci - Stany zapalne narzadéw ptciowych u kobiet

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 137,6 906,1 694,4 596,9 470,9
kujawsko-pomorskie 154,9 996,0 718,4 584,7 449,3
lubelskie 163,5 956,7 745,3 589,0 457,4
lubuskie 96,9 830,7 600,5 499,2 386,6
tédzkie 153,8 1001,8 756,7 672,5 563,1
matopolskie 104,3 764,9 661,1 550,2 470,3
mazowieckie 125,0 844,2 645,8 558,8 466,6
opolskie 129,6 908,4 669,0 598,5 425,3
podkarpackie 1441 924,3 721,6 588,6 466,9
podlaskie 277,1 922,0 674,1 583,0 474,6
pomorskie 132,6 839,5 550,9 438,3 371,8
$laskie 186,1 947,2 656,7 524,9 415,5
Swietokrzyskie 169,8 1 052,6 827,5 674,6 574,0
warminsko-mazurskie 165,3 948,1 647,4 576,6 408,2
wielkopolskie 121,7 863,8 667,9 530,7 435,1
zachodniopomorskie 1443 872,1 607,3 505,5 430,7
Polska 145,2 899,4 674,1 562,1 455,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Tabela 1.2.20: Zapadalno$¢ rejestrowana w zalezno$ci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet - Stany
zapalne narzaddéw piciowych u kobiet

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 654
dolnoslaskie 281,6 1 834,2 1391,0 1 136,2 773,9
kujawsko-pomorskie 3180 20259 14254 11231 746,3
lubelskie 3347 19723 1497,2 1129,4 744,1
lubuskie 198,6 1697,7 1 203,5 960,5 643,0
t6dzkie 316,1 2 041,9 14925 1 262,2 908,4
matopolskie 214,0 15429 1 324,2 1 063,5 784,8
mazowieckie 256,1 1688,1 1281,6 1 055,3 766,3
opolskie 267,2 1832,4 13439 1167,0 707,1
podkarpackie 295,7 1 890,8 1 456,9 11511 782,2
podlaskie 569,4 1 .899,0 13557 1139,1 780,3
pomorskie 272,6 1 694,6 1104,2 843,56 630,0
$laskie 378,4 19222 1.302,9 997,4 695,5
Swietokrzyskie 348,6 2175,2 1670,1 1320,1 954,4
warminsko-mazurskie 338,9 1951,7 1 302,9 1118,0 674,4
wielkopolskie 250,8 1 755,0 13325 1 015,0 728,2
zachodniopomorskie 296,1 17795 1220,5 971,8 722,5
Polska 297,6 18263 1346,4 10765 755,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 1.2.21: Zapadalno$¢ rejestrowana wséréd mezczyzn w zaleznosci od grupy wiekowej na 100
tys.mezczyzn - Stany zapalne narzadéw piciowych u kobiet

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 0,8 0,4 0,6 - 1,0
kujawsko-pomorskie - 0,2 - - -
lubelskie - - 0,8 3,5 3,3
lubuskie - - 4.9 1,4 -
tédzkie 0,5 - 1,3 0,6 1,1
matopolskie 0,3 0,6 - 0,5 -
mazowieckie 0,6 0,3 0,9 0,3 0,5
opolskie - - - 2,8 -
podkarpackie - 0,2 - - -
podlaskie - - - 1,2 -
pomorskie - 0,4 1,4 - 0,6
Slaskie 2,8 0,6 1,0 1,2 1.4
Swietokrzyskie - 0,4 1,3 - -
warminsko-mazurskie 1,5 0,4 - - 1,1
zachodniopomorskie - 0,6 1,0 0,8 0,8
Polska 1,1 0,4 1,2 1,1 1,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Woykres 1.2.15: Zapadalno$¢ rejestrowana w zalezno$ci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta
(miasto/wies) na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej) - Stany zapalne narzadéw ptciowych

u kobiet

dolnoslaskie A
kujawsko-pomorskie A
lubelskie -

lubuskie -

todzkie -

matopolskie -
mazowieckie
opolskie 4
podkarpackie -
podlaskie -
pomorskie -

Slgskie
Swietokrzyskie -
warminsko-mazurskie -
wielkopolskie -

zachodniopomorskie -

i

o+

200 400 600 800

miasto . wie$ === Polska - miasto === Polska - wie$

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Chorobowos$¢ rejestrowana - Stany zapalne narzadéw pfciowych u

kobiet

Chorobowos¢ rejestrowang oszacowano na dziern 31.12.2016. Za chorych w tym dniu uznano wszystkich pa-
cjentéw, zaklasyfikowanych jako nowe przypadki zachorowania w publicznym systemie opieki zdrowotnej od
2009 roku (na podstawie zawartych wyzej regut klasyfikacyjnych) i ktérzy nie zmarli do 31.12.2016.

Liczbe chorych w analizowanej podgrupie w Polsce oszacowano na 3 976,8 tys. (w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancéw byto to 10,3 tys.). Mapa [1.2.10] zawiera informacje o liczbie chorych w poszczegdlnych woje-
wédztwach (w wartosciach bezwzglednych) oraz w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkaficéw w poszczegblnych

wojewddztwach.
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Mapa 1.2.10: Chorobowos$¢ rejestrowana na dzied 31.12.2016 wg zamieszkania pacjenta (bezwzgledne -
warto$ci w tys. pacjentéw i na 100 tys. ludnosci) - Stany zapalne narzadéw ptciowych u kobiet

11 406,0

10 935,3

13231,8

11 322,8

11352,4 112711
12 601,2

10 235,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Zapadalnosc rejestrowana - Zaburzenia miesigczkowania

Zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy 'Zaburzenia miesigczkowania’ w roku 2016 wyniosta 341,5 tys.

przypadkédw w Polsce. Natomiast wspdtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wynidst
888,5.

Mapa[l.2.11] prezentuje zapadalnos¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy w 2016 roku w podziale
na wojewddztwa zamieszkania pacjenta (lewa) oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkafcéw (prawa). W
wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalno$é wyniosta 16,2 tys. Na wykresie [1.2.16] przedstawiono udziat
grup wiekowych w zapadalnosci w poszczegdlnych wojewddztwach.

Mapa 1.2.11: Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne - wartosci w tys. pacjentéw i na 100 tys.
ludnosci) - Zaburzenia miesigczkowania

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS




Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

Whykres 1.2.16: Struktura zapadalnosci rejestrowanej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Zaburzenia
miesigczkowania

dolnoslgskie
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matopolskie
mazowieckie
opolskie
podkarpackie
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Tabela 1.2.22: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od pftci, miejsca zamieszkania oraz
grupy wiekowej - Zaburzenia miesigczkowania

Grupy wiekowe

Woj. ~ X 5T
e ReEw — — —

52 353 g & £ & g
< - © 3 > 3 +
v 2 3 3 8
dolnoslaskie 99,97 69,54 4,62 46,05 17,49 13,90 17,94
kujawsko-pomorskie 99,99 60,80 5,69 49,48 19,23 12,04 13,56
lubelskie 99,95 48,57 4,52 49,47 18,90 12,63 14,47
lubuskie 100,00 66,67 5,73 52,01 16,94 12,42 12,90
tédzkie 99,96 67,89 3,72 44,20 21,06 13,12 17,89
matopolskie 99,99 49,64 4,60 46,72 22,12 11,91 14,65
mazowieckie 99,98 65,68 4,98 45,83 19,51 13,01 16,67
opolskie 99,97 55,60 5,03 46,27 20,03 13,42 15,26
podkarpackie 99,98 42,95 5,20 49,72 20,49 11,50 13,09
podlaskie 99,97 63,40 5,16 49,55 19,78 11,96 13,55
pomorskie 99,99 64,30 5,69 51,31 16,33 11,66 15,01
$laskie 99,96 78,44 5,01 47,97 19,39 12,55 15,09
Swietokrzyskie 100,00 46,50 5,14 48,45 20,32 11,99 14,11
warminsko-mazurskie 99,99 59,72 6,61 51,65 17,11 11,40 13,23
wielkopolskie 99,99 56,02 4,72 48,96 20,06 12,11 14,15
zachodniopomorskie 99,99 69,56 9,65 47,37 15,77 11,84 15,37

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres prezentuje zapadalno$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy (Zaburzenia mie-
sigczkowania) w 2016 roku w zaleznosci ptci w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach ptci), Tabela
przedstawia zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach grup
wiekowych), Tabela oraz Tabela przedstawiaja zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w ramach

~
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ptci, natomiast Wykres|1.2.18|- w zaleznosci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta (miasto/wies)
réwniez w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej)

Wykres 1.2.17: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od ptci na 100 tys. ludnosci (w ramach danej pici) -
Zaburzenia miesigczkowania
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 1.2.23: Zapadalno$¢ rejestrowana wsréd kobiet w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys.
ludno$ci - Zaburzenia miesigczkowania

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 258,6 1146,3 13885 869,0 911,1
kujawsko-pomorskie 289,5 1 204,2 1416,3 769,9 721,0
lubelskie 2452 1 265,7 1 457,6 871,8 763,3
lubuskie 305,5 13128 1 352,8 803,3 732,5
tédzkie 200,7 1106,0 1539,3 800,1 819,0
matopolskie 179,1 890,8 1301,1 672,6 636,6
mazowieckie 224.7 1 026,4 1 376,3 809,3 779,2
opolskie 2447 967,3 1135,0 700,2 641,5
podkarpackie 247,4 1116,3 1 406,4 753,5 689,1
podlaskie 259,1 11442 13191 740,2 668,6
pomorskie 269,4 12352 1 240,8 789,0 832,3
$laskie 2925 1289,4 1484,6 823,2 790,5
Swietokrzyskie 278,4 1184,6 1488,1 731,8 663,2
warminsko-mazurskie 315,1 1 180,6 11945 681,5 725,0
wielkopolskie 205,9 1 062,5 13729 747,1 717,4
zachodniopomorskie 529,2 1193,6 1228,5 7345 822,1
Polska 257,8 1130,7 13755 779,5 758,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Tabela 1.2.24: Zapadalno$¢ rejestrowana w zalezno$ci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet - Zaburzenia
miesigczkowania

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 654
dolnoslaskie 530,0 2 320,4 27825 1 654,0 14979
kujawsko-pomorskie 594,0 2 4497 2 810,4 14789 1197,1
lubelskie 500,7 2 608,38 2 928,7 16743 12446
lubuskie 626,1 2 683,2 27222 1 547,8 1218,3
t6dzkie 412,2 2 253,6 3038,3 1502,3 1321,5
matopolskie 368,0 17974 2 605,7 1 300,8 1 062,4
mazowieckie 460,9 2 052,4 27333 1528,3 1 280,0
opolskie 503,2 1951,2 2 278,3 1 368,3 1 066,6
podkarpackie 507,9 2 283,4 2 839,4 14735 1153,4
podlaskie 531,5 2 355,7 2 653,1 1 447,8 1 099,2
pomorskie 553,9 2 493,6 2 489,7 1518,4 1411,4
$laskie 598,7 2 617,1 2 947,9 1 564,1 13244
Swietokrzyskie 571,5 2 4483 3 005,6 14320 1102,9
warminsko-mazurskie 648,9 2 430,2 2 403,9 1321,4 1199,0
wielkopolskie 4245 2 158,8 2 738,6 1 428,6 1 200,6
zachodniopomorskie 1 085,8 2 435,9 2 470,1 1413,1 1 380,1
Polska 529,1 22958 27485 1493,4 1 258,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 1.2.25: Zapadalno$¢ rejestrowana wséréd mezczyzn w zaleznosci od grupy wiekowej na 100
tys.mezczyzn - Zaburzenia miesigczkowania

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 0,8 0,5 - - 1,0
kujawsko-pomorskie 0,5 - - - 0,7
lubelskie 1,0 0,5 0,8 2,1 1,3
t6dzkie 0,9 0,6 0,7 - 1,1
matopolskie - 0,3 0,5 - -
mazowieckie 0,4 0,4 - 0,6 0,3
opolskie 1,2 - 1,5 - -
podkarpackie - 0,5 - - 14
podlaskie 1,0 0,9 - - -
pomorskie - 0,4 0,7 - -
$laskie 0,5 0,5 - 2,2 1,2
warminsko-mazurskie - 0,4 - - -
wielkopolskie - - 0,5 0,4 -
zachodniopomorskie - 0,3 1,0 - -
Polska 0,7 0,5 0,7 1,3 0,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Woykres 1.2.18: Zapadalno$¢ rejestrowana w zalezno$ci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta
(miasto/wies$) na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej) - Zaburzenia miesiaczkowania
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Chorobowos¢ rejestrowana - Zaburzenia miesigczkowania

Chorobowos¢ rejestrowang oszacowano na dzien 31.12.2016. Za chorych w tym dniu uznano wszystkich pa-
cjentéw, zaklasyfikowanych jako nowe przypadki zachorowania w publicznym systemie opieki zdrowotnej od
2009 roku (na podstawie zawartych wyzej regut klasyfikacyjnych) i ktérzy nie zmarli do 31.12.2016.

Liczbe chorych w analizowanej podgrupie w Polsce oszacowano na 5 462,6 tys. (w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkaficéw byto to 14,2 tys.). Mapa zawiera informacje o liczbie chorych w poszczegdlnych woje-
woédztwach (w wartosciach bezwzglednych) oraz w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkancéw w poszczegdlnych
wojewddztwach.
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Mapa 1.2.12: Chorobowos$¢ rejestrowana na dzied 31.12.2016 wg zamieszkania pacjenta (bezwzgledne -
warto$ci w tys. pacjentéw i na 100 tys. ludnosci) - Zaburzenia miesigczkowania
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13 406,1

12 840,5
15 939,5
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13014,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Zapadalnosc rejestrowana - Zaburzenia ptodnosci

Zapadalno$¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy 'Zaburzenia ptodnosci’ w roku 2016 wyniosta 26,1 tys.

przypadkédw w Polsce. Natomiast wspdtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wynidst
68,0.

Mapa[l.2.13| prezentuje zapadalnos¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy w 2016 roku w podziale
na wojewddztwa zamieszkania pacjenta (lewa) oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkafcéw (prawa). W
wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalno$é wyniosta 1,3 tys. Na wykresie [I.2.19] przedstawiono udziat
grup wiekowych w zapadalnosci w poszczegdlnych wojewddztwach.

Mapa 1.2.13: Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Zaburzenia ptod-
nosci

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Woykres 1.2.19: Struktura zapadalnosci rejestrowanej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Zaburzenia
ptodnosci
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 1.2.26: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od pftci, miejsca zamieszkania oraz
grupy wiekowej - Zaburzenia ptodnosci

Woj. Grupy wiekowe

sy ~ 5T

55 Iiis - = =
58 3§32 g E 0§ £ g
= - ® 3 o b by
v B 3 3 8
dolnoslaskie 99,95 72,28 - 95,10 2,01 1,29 1,60
kujawsko-pomorskie 99,93 61,48 0,07 94,86 2,97 1,01 1,09
lubelskie 100,00 54,72 0,24 95,60 1,63 1,71 0,81
lubuskie 100,00 66,47 0,24 93,58 2,73 2,26 1,19
tédzkie 99,94 67,54 0,19 94,12 2,62 1,47 1,60
matopolskie 100,00 51,74 0,06 94,53 2,82 1,49 1,10
mazowieckie 99,97 68,76 0,21 94,50 2,31 1,77 1,21
opolskie 100,00 55,12 - 94,70 1,41 1,24 2,65
podkarpackie 100,00 42,69 0,14 96,40 2,01 1,04 0,42
podlaskie 100,00 66,77 - 97,63 1,34 0,59 0,45
pomorskie 100,00 65,12 0,07 95,24 2,09 1,43 1,17
$laskie 99,94 78,57 0,16 93,09 2,90 2,15 1,70
Swietokrzyskie 100,00 46,18 - 97,72 1,25 0,57 0,46
warminsko-mazurskie 100,00 60,78 0,11 95,56 2,64 0,95 0,74
wielkopolskie 100,00 56,75 0,10 96,55 1,56 0,83 0,96
zachodniopomorskie 100,00 69,37 - 95,56 1,75 1,35 1,35

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres [1.2.20] prezentuje zapadalno$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy (Zaburzenia ptod-
noéci) w 2016 roku w zaleznosci ptci w przeliczeniu na 100 tys. ludnoéci (w ramach ptci), Tabela
przedstawia zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach grup wieko-
wych), Tabela oraz Tabela przedstawiaja zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w ramach pftci,
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natomiast Wykres [1.2.21]| - w zaleznosci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta (miasto/wies)
réwniez w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej)

Wykres 1.2.20: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od ptci na 100 tys. ludnosci (w ramach danej pici) -
Zaburzenia ptodnosci
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 1.2.27: Zapadalno$¢ rejestrowana wsréd kobiet w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys.
ludnosci - Zaburzenia ptodnosci

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie - 167,9 11,3 57 5.8
kujawsko-pomorskie 0,3 166,4 15,8 4.7 4,2
lubelskie 0,8 146,3 7,5 7,1 2,6
lubuskie 1,1 203,0 18,8 12,6 5,8
tédzkie 0,7 163,8 13,3 6,2 51
matopolskie 0,2 131,1 12,1 6,1 3,5
mazowieckie 0,8 181,7 14,0 9,5 4,8
opolskie - 145,5 5,9 4.8 8,2
podkarpackie 0,5 167,9 10,7 5,3 1,7
podlaskie - 146,8 5,8 2,4 1,4
pomorskie 0,2 165,0 11,4 7,0 4.7
$laskie 0,6 176,9 15,7 9,9 6,3
Swietokrzyskie - 185,1 7,1 2,7 1,7
warminsko-mazurskie 0,4 164,0 13,9 4.3 3,0
wielkopolskie 0,4 216,8 11,0 53 5,0
zachodniopomorskie - 187,5 10,6 6,5 5,6
Polska 0,5 171,3 12,2 6,8 4,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Tabela 1.2.28: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet - Zaburzenia

ptodnosci
Woj. <18 18-44 44-54 54-64 654
dolnoslaskie - 339,7 22,7 10,9 9,5
kujawsko-pomorskie 0,6 338,2 31,3 9,0 6,9
lubelskie 1,6 301,7 15,1 13,6 4,2
lubuskie 2,2 4149 37,8 24,2 9,7
t6dzkie 1,0 333,9 26,3 11,7 8,2
matopolskie 0,3 264,5 24,1 11,8 5,8
mazowieckie 1,4 363,4 27,8 17,9 8,0
opolskie - 293,5 11,8 9,3 13,6
podkarpackie 1,1 343,5 21,6 10,3 2,8
podlaskie - 302,3 11,7 4,7 2,4
pomorskie 0,5 333,1 22,9 13,4 7,9
$laskie 1,3 359,0 30,9 18,9 10,6
Swietokrzyskie - 382,5 14,4 53 2,8
warminsko-mazurskie 0,8 337,7 27,9 8,3 5,0
wielkopolskie 0,9 440,4 22,0 10,1 8,4
zachodniopomorskie - 382,7 21,3 12,5 9,4
Polska 1,0 347,9 24,3 13,0 7,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 1.2.29: Zapadalno$¢ rejestrowana wséréd mezczyzn w zaleznosci od grupy wiekowej na 100
tys.mezczyzn - Zaburzenia ptodnosci

Woj. <18 18-44 4454
dolnoslaskie - 0,2 -
kujawsko-pomorskie - 0,2 -
tédzkie 0,5 - -
mazowieckie 0,2 - -
$laskie - 0,1 0,3
Polska 0,3 0,2 0,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Woykres 1.2.21: Zapadalno$¢ rejestrowana w zalezno$ci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta
(miasto/wies) na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej) - Zaburzenia ptodnosci
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Chorobowos¢ rejestrowana - Zaburzenia ptodnosci

Chorobowos¢ rejestrowana oszacowano na dzien 31.12.2016. Za chorych w tym dniu uznano wszystkich pa-
cjentéw, zaklasyfikowanych jako nowe przypadki zachorowania w publicznym systemie opieki zdrowotnej od
2009 roku (na podstawie zawartych wyzej regut klasyfikacyjnych) i ktérzy nie zmarli do 31.12.2016.

Liczbe chorych w analizowanej podgrupie w Polsce oszacowano na 249,2 tys. (w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkafcéw byto to 0,6 tys.). Mapa zawiera informacje o liczbie chorych w poszczegdinych woje-
woédztwach (w wartosciach bezwzglednych) oraz w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkancéw w poszczegdlnych
wojewddztwach.
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Mapa 1.2.14: Chorobowos$¢ rejestrowana na dzied 31.12.2016 wg zamieszkania pacjenta (bezwzgledne -
warto$ci w tys. pacjentéw i na 100 tys. ludnosci) - Zaburzenia ptodnosci

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Zapadalnos¢ rejestrowana - Zaburzenia statyki narzagdu ptciowego

Zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy 'Zaburzenia statyki narzadu ptciowego’ w roku 2016 wyniosta

47,0 tys. przypadkéw w Polsce. Natomiast wspotczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci
wynidst 122,2.

Mapal[1.2.15] prezentuje zapadalnos¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy w 2016 roku w podziale
na wojewddztwa zamieszkania pacjenta (lewa) oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkafcéw (prawa). W
wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalno$é wyniosta 2,4 tys. Na wykresie [1.2.22] przedstawiono udziat
grup wiekowych w zapadalnosci w poszczegdlnych wojewddztwach.

Mapa 1.2.15: Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne - wartosci w tys. pacjentéw i na 100 tys.
ludnosci) - Zaburzenia statyki narzadu ptciowego

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Whykres 1.2.22: Struktura zapadalnosci rejestrowanej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Zaburzenia
statyki narzadu ptciowego
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 1.2.30: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od pitci, miejsca zamieszkania oraz
grupy wiekowej - Zaburzenia statyki narzadu ptciowego

Grupy wiekowe

Woj. ~ X ~ 5@
e ReEw — — —

58 3§ g £ § § g
< - © 3 > 3 +
v 2 3 3 8
dolno$laskie 100,00 71,36 0,05 11,11 13,94 29,90 45,00
kujawsko-pomorskie 100,00 58,02 0,17 11,94 13,06 30,56 44,27
lubelskie 99,92 50,24 0,08 13,24 14,89 30,68 41,12
lubuskie 100,00 67,29 0,13 15,07 16,02 29,48 39,30
tédzkie 99,94 66,33 - 9,86 13,30 29,58 47,26
matopolskie 99,98 51,46 0,02 10,57 16,40 30,73 42,28
mazowieckie 99,96 64,63 0,06 9,95 11,87 28,85 49,27
opolskie 100,00 59,09 - 9,00 12,75 33,51 44,74
podkarpackie 99,97 45,97 0,17 11,64 19,30 28,96 39,93
podlaskie 100,00 58,51 0,07 11,63 18,63 30,40 39,27
pomorskie 100,00 67,37 - 14,39 14,09 28,48 43,04
$laskie 99,82 78,01 0,13 9,71 12,04 30,37 47,75
Swietokrzyskie 100,00 44,49 0,06 8,20 14,14 30,29 47,31
warminsko-mazurskie 99,95 63,25 - 14,10 15,52 30,28 40,10
wielkopolskie 100,00 58,46 0,05 10,10 14,45 30,53 44,88
zachodniopomorskie 99,92 71,60 0,04 14,62 15,63 29,24 40,47

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres prezentuje zapadalno$¢ rejestrowang na choroby z analizowanej grupy (Zaburzenia statyki
narzadu piciowego) w 2016 roku w zaleznosci ptci w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach pfci), Tabela
przedstawia zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach grup
wiekowych), Tabela oraz Tabela przedstawiaja zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w ramach
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ptci, natomiast Wykres|1.2.24]- w zaleznosci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta (miasto/wies)
réwniez w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej)

Wykres 1.2.23: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od ptci na 100 tys. ludnosci (w ramach danej pici) -
Zaburzenia statyki narzadu ptciowego
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 1.2.31: Zapadalno$¢ rejestrowana wsréd kobiet w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys.
ludno$ci - Zaburzenia statyki narzadu pfciowego

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 0,4 40,8 163,3 275,9 337,6
kujawsko-pomorskie 1,1 35,2 116,5 236,6 285,0
lubelskie 0,5 42,0 142,4 262,6 269,2
lubuskie 1,1 57,8 194,2 289,6 339,0
tédzkie - 37,3 146,8 272,3 326,7
matopolskie 0,2 33,8 162,1 291,4 308,6
mazowieckie 0,3 26,6 100,2 2147 275,4
opolskie - 27,4 105,2 254,9 274,1
podkarpackie 1,3 42,4 214,7 307,5 340,7
podlaskie 0,5 38,6 178,5 270,2 278,3
pomorskie - 38,7 119,8 215,5 266,9
$laskie 0,9 31,7 111,9 241,8 303,5
Swietokrzyskie 0,5 28,9 149,5 266,9 321,0
warminsko-mazurskie - 46,6 156,9 262,0 318,1
wielkopolskie 0,3 32,2 145,2 276,6 334,3
zachodniopomorskie 0,3 54,4 179,6 267,7 319,3
Polska 0,6 36,4 142,0 258,2 305,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Tabela 1.2.32: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet - Zaburzenia
statyki narzadu ptciowego

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 0,8 82,7 327,4 525,2 555,2
kujawsko-pomorskie 2,2 71,6 231,1 4545 473,4
lubelskie 1,1 86,6 285,4 504,9 438,8
lubuskie 2,2 118,1 390,8 558,0 563,8
té6dzkie - 75,7 289,8 510,8 527,4
matopolskie 0,3 68,3 324,6 563,5 514,8
mazowieckie 0,6 53,3 198,9 405,3 4523
opolskie - 55,3 211,4 498,1 455,7
podkarpackie 2,6 86,7 433,5 600,7 570,8
podlaskie 1,0 79,5 359,0 528,6 457,5
pomorskie - 78,2 240,4 414,7 4527
$laskie 1,6 64,0 2221 459,5 507,8
Swietokrzyskie 1,0 59,8 301,9 522,3 533,8
warminsko-mazurskie - 96,0 315,7 507,9 525,4
wielkopolskie 0,6 65,4 289,6 529,0 559,5
zachodniopomorskie 0,7 110,9 360,3 515,1 535,56
Polska 1,1 73,8 283,6 494,6 505,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 1.2.33: Zapadalno$¢ rejestrowana wséréd mezczyzn w zaleznosci od grupy wiekowej na 100
tys.mezczyzn - Zaburzenia statyki narzadu ptciowego

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
lubelskie - - 0,8 - 0,7
t6dzkie - 0,2 - 0,6 -
matopolskie - - - - 0,4
mazowieckie - - - 0,3 0,3
podkarpackie - - - 0,7 -
$laskie 0,2 0,2 - 0,6 1,4
warminsko-mazurskie - - - - 1,1
zachodniopomorskie - - 1,0 - 0,8
Polska 0,2 0,2 0,8 0,5 0,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS



Szacowanie wskaznikéw epidemiologicznych

Woykres 1.2.24: Zapadalno$¢ rejestrowana w zalezno$ci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta
(miasto/wies) na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej) - Zaburzenia statyki narzadu ptcio-
wego
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Chorobowos¢ rejestrowana - Zaburzenia statyki narzadu ptciowego

Chorobowos¢ rejestrowang oszacowano na dzien 31.12.2016. Za chorych w tym dniu uznano wszystkich pa-
cjentéw, zaklasyfikowanych jako nowe przypadki zachorowania w publicznym systemie opieki zdrowotnej od
2009 roku (na podstawie zawartych wyzej regut klasyfikacyjnych) i ktérzy nie zmarli do 31.12.2016.

Liczbe chorych w analizowanej podgrupie w Polsce oszacowano na 458,5 tys. (w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancéw byto to 1,2 tys.). Mapa zawiera informacje o liczbie chorych w poszczegdlnych woje-
wédztwach (w wartosciach bezwzglednych) oraz w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkainicéw w poszczegdlnych
wojewddztwach.
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Mapa 1.2.16: Chorobowos$¢ rejestrowana na dzied 31.12.2016 wg zamieszkania pacjenta (bezwzgledne -
warto$ci w tys. pacjentéw i na 100 tys. ludnosci) - Zaburzenia statyki narzadu piciowego

14271
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1.3 Wspobtczynniki chorobowosci szpitalnej, chorobowosci w
ambulatoryjnej opiece specjalistycznej i zgtaszalnosci w podstawowej
opiece zdrowotnej

Chorobowos$¢ szpitalna

Wspétczynnik chorobowosci szpitalnej wyraza liczbe oséb hospitalizowanych wg miejsca zamieszkania z po-
wodu analizowanej w niniejszym dokumencie grupy rozpoznah w ciggu roku w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci.

Wykres 1.3.1: Empiryczny wspétczynnik chorobowosci szpitalnej wg wojewddztw zamieszkania pacjenta
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Wspotczynniki chorobowosci szpitalnej, chorobowosci w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej i
zgtaszalnosci w podstawowej opiece zdrowotnej

Mapa 1.3.1: Empiryczny wspdfczynnik chorobowosci szpitalnej wg powiatu zamieszkania pacjenta

Liczba pacjentow na 100 tys.
ludnosci
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Chorobowo$¢ w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej

Wspétczynnik chorobowosci ambulatoryjnej wyraza liczbe pacjentéw, ktérym udzielono choé jednej porady w
ambulatoryjnej poradni specjalistycznej wg miejsca zamieszkania z powodu analizowanej w niniejszym doku-
mencie grupy rozpoznan w ciggu roku w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci.

Woykres 1.3.2: Empiryczny wspdtczynnik chorobowosci ambulatoryjnej wg wojewddztw zamieszkania pa-
cjenta
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Mapa 1.3.2: Empiryczny wspdtczynnik chorobowosci ambulatoryjnej wg powiatu zamieszkania pacjenta
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Chorobowos¢ w podstawowej opiece zdrowotnej

Wspodtczynnik chorobowosci w podstawowe] opiece zdrowotnej wyraza liczbe pacjentéw, ktérym udzielono
choé jednej porady w podstawowe] opiece zdrowotnej wg miejsca zamieszkania z powodu analizowanej w
niniejszym dokumencie grupy rozpoznah w ciggu roku w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci.

Woykres 1.3.3: Empiryczny wspdtczynnik chorobowosci podstawowe] opieki zdrowotnej wg wojewddztw za-
mieszkania pacjenta

600
400
200
0
S g ¥ ¥ v ¥ ¢ 9 o 2 § 5 N w ¥
O ¥ & N o 3 & o g o S & T w0
L & F 4y & ¥ 9 & & £ & & &£ ¢ w9
S O ¥ @ S NN O M A SN O BN S
N & T Q Ny X ] NS
® O,Q & 4 fbob .QQ\QJ~\QL
& £ ¢ g SR
& & o
$ 9 )
§ S ¢
S 4%

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS



Umieralnos¢

Mapa 1.3.3: Empiryczny wspétczynnik chorobowo$ci podstawowej opeki zdrowotnej wg powiatu zamieszka-
nia pacjenta

Liczba pacjentow na 100 tys.
ludnosci
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1.4 Umieralnosé

Ze wzgledu na mata liczbe zgondw (19 zgonéw w Polsce w latach 2013-2015) dla tej grupy przyczyn nie
przeprowadzano analizy na poziomie wojewddztw i powiatdw.
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Analiza stanu i wykorzystania zasobow

2.1 Podstawowa Opieka Zdrowotna
2.1.1 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 $wiadczenia wykazane w danych NFZ rozumie sie kazdy kontakt sprawozdany w ramach
umowy w rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ). Sprawozdawczo$¢ przekazywana do NFZ przez
$wiadczeniodawcédw POZ oparta jest na Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD-10). Warto jednak zda-
wac sobie sprawe z pewnych ograniczen wynikajacych z zastosowania tego rozwigzania. Eksperci miedzy innymi
Swiatowej Organizacji Lekarzy Rodzinnych (WONCA) poddaja w watpliwoé¢ zasadno$¢ zastosowania ICD-10
w POZH Ponadto, sprawozdawczo$¢ do NFZ daje mozliwo$¢ sprawozdawania tylko jednego kodu rozpozna-
nia dla identyfikacji jednego $wiadczenia, co z zatozenia moze powodowal ograniczenia interpretacyjne: na
przyktad w czasie jednej wizyty w przychodni lekarskiej moze pojawi¢ sie pacjent, dla ktérego nalezatoby spra-
wozdaé kilka kodéw ICD-10: pacjent z alergia, zapaleniem spojéwek i wymagajacy wystawienia mu recepty na
leki przewlekle stosowane. W takim przypadku lekarz musi arbitralnie dokonaé wyboru jednego ICD-10 z takiej
wizyty.

Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ) jest czescig systemu opieki zdrowotnej, zapewniajacej dostep do
Swiadczen wszystkim osobom zgtaszajagcym sie, 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
Podstawowe] 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 $wiadczei nocnej i $wigtecznej Opieki Zdrowotne;.

Wykaz Swiadczeh gwarantowanych z zakresu Podstawowej Opieki Zdrowotnej zostat okreslony w rozpo-
rzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu pod-
stawowej 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 miodzieza (Dz.U. z 2009 r. Nr 139, poz. 1133).

Tabela 2.1.1: Wykaz rozpoznan wg ICD-10 uwzglednionych w analizie

N60 N87 N71 N92
N61 N83 N72 N93
N62 N85 N73 N94
N63 N88 N74 N95
N64 N89 N75 N96
N80 N90 N76 N97
N84 N82 N77 N98
N86 N70 N91 N81

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Dane na temat liczby $wiadczeniodawcéw udzielajacych swiadczen POZ w podziale na wojewddztwa i typy
umoéw przedstawia Tabela[2.1.2] Wynika z nich, ze dominuja $wiadczeniodawcy realizujacy $wiadczenia lekar-
skie, z kolei $wiadczeniodawcéw udzielajacych Swiadczen nocnej i swiatecznej podstawowej opieki zdrowotnej
jest odpowiednio mniej ﬂ

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

2Stan na 2014 rok. Aktualny stan okreéla obwieszczenie Ministra Zdrowia z 17 grudnia 2015 roku (Dz.U.2016, poz. 86).

30Obowiazujace 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 2.1.2: Podstawowe statystyki Swiadczeniodawcéw wg wojewddztw
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dolno$laskie 505 3 7 21 17,39 0,10 0,24 0,72
kujawsko-pomorskie 313 1 11 15 15,02 0,05 0,53 0,72
lubelskie 448 3 12 16 21,00 0,14 0,56 0,75
lubuskie 193 - 2 7 18,97 - 0,20 0,69
tédzkie 452 - 1 24 18,19 - 0,04 0,97
matopolskie 494 - 9 19 14,61 - 0,27 0,56
mazowieckie 746 1 4 18 13,90 0,02 0,07 0,34
opolskie 175 - - 10 17,62 - - 1,01
podkarpackie 357 - 6 14 16,78 - 0,28 0,66
podlaskie 246 - 4 3 20,73 - 0,34 0,25
pomorskie 310 6 8 22 13,39 0,26 0,35 0,95
$laskie 798 - 3 33 17,50 - 0,07 0,72
Swietokrzyskie 185 3 2 2 14,77 0,24 0,16 0,16
warminsko- 272 3 1 18,94 - 0,21 0,07
mazurskie
wielkopolskie 620 - 28 16 17,81 - 0,80 0,46
zachodniopomorskie 301 1 4 23 17,62 0,06 0,23 1,35
Polska 6 415 - - 244 16,69 - - 0,63

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Wykres 2.1.1: Liczba $wiadczeniodawcéw na 100 tys. ludnosci
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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[2.1.T] przedstawia bezwzgledna
liczbe poradni POZ w wojewddztwie. Natomiast Mapa [2.1.2] prezentuje liczbe poradni POZ na 10 tysiecy
ludnoéci. Nalezy zwrécié¢ uwage, ze jeden $wiadczeniodawca moze realizowaé $wiadczenia na wielu zakresach.
Analizujac ponizsze mapy mozna zauwazy¢, ze liczebno$¢ Swiadczen objetych umowami rézni sie wzgledem
wojewddztw. W regionach, gdzie wiecej umdw zawieranych jest na poszczegdlne zakresy sSwiadczen, konieczna
jest odpowiednia koordynacja udzielania tych $wiadczen pomiedzy $wiadczeniodawcami.
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Mapa 2.1.1: Liczba poradni POZ (warto$¢ bezwgledna)
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Mapa 2.1.2: Liczba poradni POZ (na 10 tys. ludnosci)
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Dane obrazujace szczegdtowy liczbe Swiadczen realizowanych w ramach POZ przedstawia Tabela [2.1.3]
w ktérej zamieszczono zestawienie dotyczace $wiadczen lekarzy POZ. Z kolei zréznicowanie liczby $wiadczen
dla poszczegélnych wojew6dztw zostato przedstawione na Wykresie [2.1.2]
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Tabela 2.1.3: Liczba

$wiadczen w POZ w podziale na wojewddztwa
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dolnoslaskie 11,62 0,01 0,16 0,37 400,21 0,24 5,65 12,64
kujawsko- 9,97 0,00 0,04 0,45 478,33 0,14 2,02 21,40
pomorskie
lubelskie 18,53 0,00 0,04 0,43 868,36 0,19 1,64 20,02
lubuskie 3,90 - 0,01 0,15 383,34 - 1,18 14,45
tédzkie 11,06 - 0,00 0,75 444,85 - 0,08 30,34
matopolskie 16,22 - 0,11 0,42 479,56 - 3,31 12,36
mazowieckie 27,96 0,00 0,02 0,48 521,12 0,02 0,28 9,02
opolskie 3,29 - - 0,22 331,21 - - 22,05
podkarpackie 10,94 - 0,03 0,54 514,23 - 1,27 25,43
podlaskie 6,29 - 0,02 0,10 530,33 - 1,69 8,85
pomorskie 10,15 0,01 0,02 0,71 438,37 0,60 0,86 30,70
$laskie 29,45 - 0,00 0,85 646,04 - 0,11 18,56
Swietokrzyskie 6,98 0,00 0,01 0,07 556,79 0,24 0,80 5,91
warmifsko- 5,41 - 0,10 0,08 376,78 - 6,96 5,50
mazurskie
wielkopolskie 21,98 - 0,42 0,35 631,34 - 11,92 10,17
zachodniopomorskie 10,62 0,00 0,00 0,46 621,66 0,23 0,29 26,99
Polska 204,37 - - 6,43 531,75 - - 16,74
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Woykres 2.1.2: Liczba $wiadczen na 100 tys. ludnosci
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Mapy [2.3.4] [2.3.5] ponizej przedstawiaja saldo migracji pacjentéw w ujeciu bezwzglednym oraz w prze-
liczeniu na 10 tys. ludnosci. Saldo migracji wyraza réznice miedzy liczbg pacjentéw z innych wojewddztw,
przyjetych w danym wojewddztwie, a liczba pacjentéw z danego wojewddztwa, przyjetych w innym wojewddz-

twie)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

4W analizie migracji pacjentéw, nie uwzgledniono pacjentéw, dla ktérych sprawozdano niekompletne dane.
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Mapa 2.1.3: Saldo migracji warto$¢ bezwzgledna
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Mapa 2.1.4: Saldo migracji na 10 tys. ludnosci
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Tabela [2.1.4] zawiera zestawienie liczby sprawozdanych $wiadczeh Podstawowej Opieki Zdrowotnej w po-
dziale na wojewddztwa oraz grupy wiekowe. Dane zawarte w tabeli wyrazone s3 w warto$cach bezwzgled-
nych.



Swiadczenia Podstawowej Opieki Zdrowotnej

Tabela 2.1.4: Liczba sprawozdanych swiadczen analizowanej grupy choréb w podziale na grupy wiekowe

Wojewéddztwo 0-2 3-5 6 - 10 11-17 18 - 24 25 - 44 45 - 64 65+

[tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.]
dolnoslaskie 0,5 0,4 0,3 0,6 1,4 4,1 3,8 1,1
kujawsko-pomorskie 0,1 0,2 0,2 0,6 1,4 3,9 3,2 0,9
lubelskie 0,2 0,2 0,2 0,8 2,3 7,3 6,5 1,5
lubuskie 0,1 0,1 0,1 0,3 0,4 1,3 1,5 0,3
t6dzkie 0,2 0,3 0,2 0,6 1,3 43 3,7 1,2
matopolskie 0,3 0,5 0,4 1,0 2,1 6,1 49 1,6
mazowieckie 0,5 0,7 0,6 1,4 3,0 10,6 8,9 2,8
opolskie 0,1 0,1 0,1 0,2 0,4 1,2 1,2 0,3
podkarpackie 0,2 0,2 0,2 0,6 1,6 47 3,4 0,7
podlaskie 0,2 0,2 0,1 0,4 1,1 2,5 1,5 0,4
pomorskie 0,1 0,2 0,2 0,5 1,3 4.3 3,5 0,9
$laskie 0,4 0,5 0,5 1,3 2,8 10,8 10,7 33
Swietokrzyskie 0,2 0,2 0,1 0,4 0,7 2,6 2,3 0,6
warminsko-mazurskie 0,1 0,1 0,1 0,3 0,6 2,1 1,7 0,6
wielkopolskie 0,2 0,2 0,2 1,2 2,5 8,2 8,5 1,8
zachodniopomorskie 0,1 0,1 0,1 0,4 1,0 3,4 4.8 1,1
Polska 3,4 4,1 3,8 10,6 23,9 77,5 69,9 19,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

2.1.2 Swiadczenia Podstawowej Opieki Zdrowotnej

W niniejszym podrozdziale znajduja sie szczegétowe wskazniki dla analizowanej grupy choréb w wojewddz-
twie zachodniopomorskim. Podstawowe statystyki zostaty zaprezentowane na poziomie kazdego z powiatéw.
Analizy uwzgledniaja réwniez liczbe Swiadczen wykonanych dla podgrup analizowanej grupy choréb. Ponadto
Podstawowa Opieka Zdrowotna zostata podzielona na trzy grupy wedtug podstawowych zakreséw $wiadczen:
$wiadczenia lekarza Podstawowe]j Opieki Zdrowotnej, $wiadczenia pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotne;j
oraz $wiadczenia nocnej i $wigtecznej Podstawowej Opieki Zdrowotne;.

W 2016 roku w wojewddztwie zachodniopomorskim $wiadczenia w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej
(dalej: POZ) byty wykonywane przez 314 podmiotéw, a skorzystato z nich 8,2 tys. pacjentéw. W dalszej czesci
rozdziatu przedstawiono statystyki dotyczace swiadczen lekarza POZ, $wiadczen pielegniarki POZ, $wiadczen
nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej. Na wykresie [2.1.3] przedstawiono liczbe pacjentéw w analizowanej
grupie choréb w wojewddztwie zachodniopomorskim wedtug wieku. Na wykresie pominieto pacjentéw w wieku
powyzej setnego roku zyciu, ktérych byto tacznie 1 w analizowanej grupie.




Analiza stanu i wykorzystania zasobow

Wykres 2.1.3: Struktura wieku pacjentéw
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela [2.1.5] zawiera podstawowe statystyki dotyczace liczby pacjentéw oraz liczby wizyt w wojewédztwie
zachodniopomorskim w podziale na poszczegdlne grupy choréb.

Tabela 2.1.5: Podstawowe statystyki wg podgrup analizowanej grupy choréb
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Podgrupa = - 80 a o o
Zaburzenia 3,90 5,88 1,5 53,5 96,4 0,1 3,5
miesigczkowania
Nienowotworowe 1,74 2,08 1,2 18,9 95,2 - 4.8
choroby gruczotu
piersiowego
Stany zapalne narzadéw 1,64 1,84 1,1 16,7 92,7 - 7.3
ptciowych u kobiet
Niezapalne, 0,47 0,53 1,1 4,9 97,2 - 2,4
nienowotworowe
choroby narzadu
ptciowego
Nieprawidtowy rozrost 0,29 0,37 1,3 3,4 98,9 0,3 0,8
lub lokalizacja btony
$luzowej uktadu
ptciowego
Zaburzenia statyki 0,16 0,24 1,6 2,2 97,9 - 1,2
narzadu ptciowego
Zaburzenia ptodnosci 0,10 0,10 1,1 1,0 99,0 - 1,0
Przetoki 0,02 0,05 2,9 0,4 100,0 - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wykres[2.1.4] przedstawia dzienna liczbe wizyt pacjentéw korzystajacych z Podstawowej Opieki Zdrowotne;
w wojewddztwie zachodniopomorskim. Na wykresie nie zostaty uwzglednione weekendy oraz dni $wiateczne,



Swiadczenia Podstawowej Opieki Zdrowotnej

poniewaz liczebnosci w te dni byty znacznie nizsze i ograniczaty sie jedynie do nocnej i $wiatecznej pomocy
lekarskie;j.

Wykres 2.1.4: Sezonowos¢ - liczba $wiadczen
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Swiadczenia lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej

w wojewddztwie zachodniopomorskim

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

Tabela 2.1.6: Podstawowe statystyki swiadczeniodawcéw lekarzy POZ wg powiatéw
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biatogardzki 10 0,24 0,35 6,34 20,72 505,66 719,11
choszczenski 15 0,25 0,35 5,13 30,48 499,80 713,12
drawski 9 0,37 0,55 2,39 15,52 643,34 940,00
goleniowski 14 0,33 0,40 6,42 16,98 396,49 491,06
gryficki 13 0,33 0,49 4,70 21,26 546,11 799,54
gryfinski 16 0,37 0,51 2,76 19,22 449,25 610,22
kamienski 9 0,40 0,67 10,51 19,03 835,17 1 408,15

kotobrzeski 28 0,41 0,54 7,43 35,24 511,01 677,16




Analiza stanu i wykorzystania zasobow

Tabela 2.1.6: Podstawowe statystyki Swiadczeniodawcéw lekarzy POZ wg powiatéw
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koszalinski 12 0,29 0,40 7,79 18,16 431,35 602,38
mysliborski 13 0,16 0,20 11,68 19,40 231,29 293,96
policki 10 0,38 0,50 12,92 12,95 493,52 651,55
pyrzycki 5 0,12 0,18 8,11 12,48 307,08 461,86
stawienski 6 0,14 0,16 7,32 10,52 238,46 287,55
stargardzki 18 0,42 0,56 6,41 14,97 353,47 467,42
szczecinecki 18 0,32 0,40 7,16 22,95 405,46 516,38
Swidwinski 13 0,28 0,38 2,61 27,24 576,19 802,48
watecki 9 0,35 0,60 2,64 16,66 646,14 1 120,10
tobeski 9 0,23 0,36 5,35 23,91 605,77 943,20
m. Koszalin 17 0,66 0,85 22,51 15,79 615,71 792,16
m. Szczecin 52 1,55 1,93 13,65 12,84 383,08 475,95
m. Swinoujécie 5 0,17 0,23 9,44 12,16 411,04 566,70

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Wykres 2.1.5: Liczba $wiadczen na 100 tys. ludnosci: wojewddztwo zachodniopomorskie

1000
_——
500
0
N N N o N N . N o o o o N . N o o o o N
S T T I JFT T TSI TS T ITITSNTNST ST FS e
S P T EEEFETFTE TIPS LS
\Q’-QKQQ;\/‘\O\{\qu%Q&/\,Q}@&&’U“Q‘D\
PPN S SO ORI O AN SISO I R SRS
FE VP ILFTE P FIFFS &
§ T e SHw ¥ CL&LF & 0
&

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Tabela[2.1.7] zawiera zestawienie liczby sprawozdanych $wiadczen lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej
w podziale na powiaty oraz grupy wiekowe dla wojewddztwa zachodniopomorskiego. Dane zawarte w tabeli
wyrazone s3 w wartosciach bezwzglednych.

Tabela 2.1.7: Liczba Swiadczen lekarza POZ w podziale na grupy wiekowe

Wojewddztwo 0-2 3-5  6-10 11-17 18-24 25-44  45-64 65+

[tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.]
biatogardzki 0,01 0,01 0,02 0,01 0,03 0,12 0,12 0,02
choszczefiski - 0,00 0,01 0,02 0,04 011 0,14 0,03
drawski 0,00 0,00 0,00 0,02 0,04 0,14 031 0,04



Swiadczenia Podstawowej Opieki Zdrowotnej

Tabela 2.1.7: Liczba $wiadczen lekarza POZ w podziale na grupy wiekowe

Wojewédztwo 0-2 3-5  6-10 11-17 18-24 25-44  45-64 65+

[tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.]
goleniowski 0,00 - 0,01 0,03 0,05 0,13 0,15 0,03
gryficki 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03 0,09 0,32 0,04
gryfifiski 0,00 0,01 0,01 0,03 0,05 0,16 0,21 0,04
kamienski 0,00 - 0,00 0,02 0,04 0,20 0,35 0,05
kotobrzeski - 0,00 0,00 0,02 0,03 0,16 0,24 0,07
koszalifski 0,00 0,01 0,01 0,02 0,03 0,13 0,18 0,03
mysliborski 0,01 0,01 0,00 0,02 0,01 0,05 0,06 0,03
policki 0,01 0,01 0,01 0,02 0,05 0,16 0,21 0,04
pyrzycki 0,00 - 0,00 0,00 0,02 0,04 0,12 0,01
stawienski - 0,00 0,00 0,00 0,02 0,07 0,06 0,01
stargardzki 0,00 0,00 0,01 0,02 0,04 0,17 0,26 0,07
szczecinecki 0,01 0,00 0,00 0,02 0,03 0,12 0,18 0,04
$widwiriski - 0,00 0,00 0,03 0,02 0,09 0,18 0,06
watecki - 0,00 0,00 0,02 0,05 0,16 0,31 0,06
tobeski 0,00 0,00 0,00 0,01 0,02 0,10 0,21 0,02
m. Koszalin 0,01 0,02 0,02 0,03 0,06 0,26 0,30 0,14
m. Szczecin 0,02 0,02 0,02 0,05 0,22 0,70 0,69 0,22
m. Swinoujécie - 0,00 0,00 0,00 0,01 0,04 0,15 0,03
Wojewédztwo - - 0,13 0,39 0,90 3,21 4,74 1,07

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Swiadczenia pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej

w wojewddztwie zachodniopomorskim

W badanej grupie choréb w wojewddztwie zachodniopomorskim, zostato odnotowanych 4 Swiadczen piele-
gniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej. W zwigzku ze zbyt mata liczebnoscia szczegdtowe statystyki zostaty
pominiete.

Swiadczenia nocnej i Swiatecznej Podstawowej Opieki Zdrowotnej

w wojewddztwie zachodniopomorskim

W niniejszym podrozdziale przedstawione zostaty statystyki dla nocnej i $wigtecznej Podstawowej Opieki
Zdrowotnej w wojewddztwie zachodniopomorskim w analizowanej grupie choréb. Z uwagi na niska liczebno$é
tego typu Swiadczen, zaprezentowane zostaty jedynie podstawowe wskazniki.

Tabela 2.1.8: Podstawowe statystyki swiadczeniodawcdéw nocnej i $wiatecznej POZ wg powiatéw
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biatogardzki 1 0,02 0,02 12,50 2,07 33,16 33,16
drawski 1 0,01 0,01 36,36 1,72 18,97 18,97
goleniowski 1 0,04 0,04 12,20 1,21 47,29 49,71
gryficki 1 0,01 0,01 36,36 1,64 17,99 17,99
gryfinski 2 0,04 0,04 17,50 2,40 46,85 48,05
kamienski 1 0,01 0,01 18,18 2,11 23,26 23,26
kotobrzeski 1 0,01 0,01 36,36 1,26 13,85 13,85
mysliborski 2 0,04 0,04 30,00 2,98 59,69 59,69
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Tabela 2.1.8: Podstawowe statystyki Swiadczeniodawcdw nocnej i Swigtecznej POZ wg powiatéw
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policki 1 0,02 0,02 12,50 1,30 19,43 20,73
pyrzycki 1 0,01 0,01 8,33 2,50 29,96 29,96
stawienski 1 0,03 0,03 21,43 1,75 47,34 49,09
stargardzki 1 0,02 0,02 8,33 0,83 18,30 19,96
szczecinecki 1 0,04 0,04 25,00 1,28 45,90 51,00
Swidwinski 1 0,04 0,04 5,00 2,10 83,81 83,81
watecki 1 0,02 0,02 17,65 1,85 29,62 31,47
tobeski 1 0,01 0,01 - 2,66 15,94 15,94
m. Szczecin 4 0,08 0,08 40,00 0,99 19,51 19,76
m. Swinoujécie 1 0,02 0,02 23,53 2,43 41,35 41,35

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Woykres 2.1.6: Liczba $wiadczen na 100 tys. ludnosci: wojewddztwo zachodniopomorskie
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Tabela[2.1.9]zawiera zestawienie liczby sprawozdanych $wiadczen nocnej i $wigtecznej Podstawowej Opieki
Zdrowotnej w podziale na powiaty oraz grupy wiekowe dla wojewddztwa zachodniopomorskiego. Dane zawarte
w tabeli wyrazone sa w wartosciach bezwzglednych.

Tabela 2.1.9: Liczba $wiadczen nocnej i $wigtecznej POZ w podziale na grupy wiekowe

Wojewédztwo 0-2 3-5 6-10 11-17 18-24 25-44 45-64 65+

[tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.]
biatogardzki - - - 0,00 0,01 0,00 0,00 0,00
drawski - - - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
goleniowski 0,00 0,00 - 0,00 0,01 0,02 0,00 -
gryficki - - - 0,00 0,00 0,00 0,00 -
gryfinski - - - 0,00 0,01 0,02 0,01 0,00
kamieniski 0,00 - - 0,00 0,00 0,00 0,00 -



Wybér poradni

Tabela 2.1.9: Liczba $wiadczen nocnej i Swiatecznej POZ w podziale na grupy wiekowe

Wojewéddztwo 0-2 3-5 6 - 10 11-17 18 - 24 25 - 44 45 - 64 65+

[tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.]
kotobrzeski - - 0,00 - - 0,01 0,00 0,00
mysliborski - 0,00 0,00 0,00 0,01 0,02 0,01 -
policki 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
pyrzycki - - - 0,00 0,00 0,00 0,00 -
stawienski - - 0,00 0,00 0,01 0,01 0,00 0,00
stargardzki - 0,00 - - 0,00 0,01 0,01 0,00
szczecinecki 0,00 - - 0,00 0,01 0,02 0,00 0,00
SwidwiAski - - - 0,00 0,01 0,02 0,02 0,00
watecki - - - - 0,00 0,01 0,00 0,00
tobeski - - - 0,00 0,00 0,00 - -
m. Szczecin 0,00 0,01 0,00 0,00 0,02 0,03 0,00 0,00
m. Swinoujécie - - - 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00
Wojewddztwo - - - - - 0,20 - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

2.2 Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna
2.2.1 Woybér poradni

W tabeli [2.2.7] i [2.2.2] przedstawiono podstawowe statystyki dla opieki ambulatoryjnej w Polsce obejmujace
analizowana grupe choréb w podziale na podgrupy w niej wystepujace. Druga z kolei tabela zawiera dane na
temat 3 najwiekszych poradni (pod wzgledem liczby porad) dla kazdej podgrupy choréb.

Tabela 2.2.1: Podstawowe statystyki na temat porad wedtug podgrup
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Podgrupa a
Zaburzenia miesigczkowania 1255,89 2170,49 98,99 39,87 - 0,97
Stany zapalne narzadéw ptciowych u kobiet 648,50 951,99 99,10 53,16 - 0,88
Nienowotworowe choroby gruczotu piersiowego 491,65 839,98 91,83 34,52 - 5,23
Niezapalne, nienowotworowe choroby narzadu ptciowego 224,98 339,78 92,53 28,76 - 7,24
Nieprawidtowy rozrost lub lokalizacja btony $luzowej 219,58 349,41 87,11 36,37 - 12,46
ukfadu ptciowego
Zaburzenia statyki narzadu ptciowego 74,28 125,23 95,26 47,77 - 4,72
Zaburzenia ptodnosci 26,69 57,05 95,01 28,18 - 3,70
Przetoki 0,90 1,32 86,04 46,43 - 11,99
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 2.2.2: Struktura porad wedtug podgrup choroby i poradni
Podgrupa Nazwa poradni Liczba Liczba Udziat
pacjentéw porad  porad [%]
[tys.] [tys.]
Zaburzenia miesigczkowania PORADNIA 1176,37 2 020,54 93,1
POLOZNICZO-
GINEKOLOGICZNA
PORADNIA 64,25 108,37 50

GINEKOLOGICZNA
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Tabela 2.2.2: Struktura porad wedtug podgrup choroby i poradni

Podgrupa Nazwa poradni Liczba Liczba Udziat
pacjentéw porad  porad [%]
[tys.] [tys.]
PORADNIA 9,59 17,42 0,8
GINEKOLOGICZNA DLA
DZIEWCZAT
Stany zapalne narzadéw ptciowych u PORADNIA 610,49 893,08 93,8
kobiet POLOZNICZO-
GINEKOLOGICZNA
PORADNIA 31,71 45,97 4,8
GINEKOLOGICZNA
PORADNIA 6,07 9,65 1,0
GINEKOLOGICZNA DLA
DZIEWCZAT
Nienowotworowe choroby gruczotu PORADNIA 192,72 332,45 39,6
piersiowego ONKOLOGICZNA
PORADNIA 136,66 177,99 21,2
POLOZNICZO-
GINEKOLOGICZNA
PORADNIA 82,41 143,31 17,1
PROFILAKTYKI CHOROB
PIERSI
Nieprawidtowy rozrost lub lokalizacja PORADNIA 206,03 323,73 92,7
btony $luzowej uktadu ptciowego POtOZNICZO-
GINEKOLOGICZNA
PORADNIA 10,94 16,50 4,7
GINEKOLOGICZNA
PORADNIA 3,00 4,53 1,3
ONKOLOGICZNA
Niezapalne, nienowotworowe choroby PORADNIA 207,25 310,07 91,3
narzadu piciowego POLOZNICZO-
GINEKOLOGICZNA
PORADNIA 10,91 16,13 4,7
GINEKOLOGICZNA
PORADNIA 2,95 4,51 1,3
GINEKOLOGICZNA DLA
DZIEWCZAT
Zaburzenia statyki narzadu ptciowego PORADNIA 70,30 117,94 94,2
POt OZNICZO-
GINEKOLOGICZNA
PORADNIA 3,89 6,10 4,9
GINEKOLOGICZNA
PORADNIA 0,25 0,36 0,3
ONKOLOGICZNA
Zaburzenia ptodnosci PORADNIA 22,19 42,39 74,3
POLOZNICZO-
GINEKOLOGICZNA
PORADNIA LECZENIA 1,99 8,30 14,5
NIEPLODNOSCI
PORADNIA 1,26 2,11 3,7
GENETYCZNA
Przetoki PORADNIA 0,61 0,70 52,9
POLOZNICZO-
GINEKOLOGICZNA
PORADNIA CHIRURGII 0,10 0,25 18,7
OGOLNEJ
PORADNIA 0,11 0,23 17,3

UROLOGICZNA

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Na potrzeby niniejszego opracowania wykorzystano indywidualne dane sprawozdawcze Narodowego Fun-
duszu Zdrowia dotyczace Swiadczeh w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej sprawozdanych za rok
2016 (dalej: dane NFZ) oraz dane gromadzone w ramach statystyki publicznej. Przez porady wykazane w
danych NFZ rozumie sie kazdy kontakt sprawozdany w ramach umowy dotyczacej ambulatoryjnej opieki spe-



Wybér poradni

cjalistycznej . W przeciwienstwie do Swiadczen szpitalnych znaczna czes¢ tego typu Swiadczen wykonywana
jest poza systemem Swiadczen finansowanych ze Srodkéw publicznych. Z tego wzgledu analiza w niniejszym
opracowaniu zostafa rozszerzona o dane sprawozdawane przez wszystkie podmioty lecznicze/przedsiebiorstwa,
w ktérych podmiot leczniczy wykonuje dziatalnos¢ lecznicza w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.
Zrédtem tych danych jest sprawozdanie ZD— Z racji tego, ze sprawozdanie ZD-3 wymaga wykazania liczby
porad wykonanych w ramach poradni zgrupowanych w grupy na podstawie VIII czesci kodu resortowego,
dokonano analogicznego grupowania w ramach poradni wykazanych w danych NFZ. Ponadto, celem wydzie-
lenia poradni dedykowanych bezposrednio oraz posrednio leczeniu pacjentéw z analizowang grupa choréb i
probleméw zdrowotnych, dokonano analizy struktury udzielonych porad w zaleznosci od typu poradni.

Zbiér rozpoznan ktére zostaty uwzglednione w analizie prezentuje Tabela [2.2.3] Zbiér ten jest zgodny z
podziatem stosowanym w poprzednich czesciach opracowania.

Tabela 2.2.3: Wykaz uwzglednionych w analizie rozpoznan chorobowych wg klasyfikacji ICD-10

N60 N87 N71 N92
N61 N83 N72 N93
N62 N85 N73 N94
N63 N88 N74 N95
N64 N89 N75 N96
N80 N90 N76 N97
N84 N82 N77 N98
N86 N70 N91 N81

Opracowanie DAIS

Tabela [2.2.4] prezentuje rozktad porad udzielonych pacjentom z analizowana grupa rozpoznaih wg poradni.
Zaprezentowane dane dotyczg wszystkich porad w 2016 roku w Polsce i zostaty wykorzystane do zdefinio-
wania poradni bezposrednio i posrednio dedykowanych pacjentom z analizowana grupa choréb i probleméw
zdrowotnych. Na tej podstawie eksperci medyczni wybrali poradnie dedykowane bezposrednio analizowanej
grupie chordb i probleméw zdrowotnych. S3 to:

e PORADNIA POtOZNICZO-GINEKOLOGICZNA (w sprawozdaniu ZD-3 wchodzaca w sktad poradni o
nazwie poradnia potozniczo-ginekologiczna),

e PORADNIA GINEKOLOGICZNA (w sprawozdaniu ZD-3 wchodzaca w skfad poradni o nazwie poradnia
potozniczo-ginekologiczna),

e PORADNIA GINEKOLOGICZNA DLA DZIEWCZAT (w sprawozdaniu ZD-3 wchodzaca w sktad poradni
o nazwie poradnia potozniczo-ginekologiczna),

e PORADNIA PATOLOGII CIAZY (w sprawozdaniu ZD-3 wchodzaca w sktad poradni o nazwie poradnia
potozniczo-ginekologiczna),

e PORADNIA PROFILAKTYKI CHOROB PIERSI (w sprawozdaniu ZD-3 wchodzaca w sktad poradni o
nazwie poradnia potozniczo-ginekologiczna),

e PORADNIA GINEKOLOGII ONKOLOGICZNEJ (w sprawozdaniu ZD-3 wchodzaca w sktad poradni o
nazwie poradnia potozniczo-ginekologiczna).

5Sprawozdanie ZD-3 wypetniaja podmioty lecznicze/przedsiebiorstwa, w ktérych podmiot leczniczy wykonuje dziatalnosé
lecznicza w zakresie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej podstawowej i/lub specjalistycznej. W przypadku praktyk zawodowych wy-
tacznie praktyki lekarskie indywidualne i indywidualne specjalistyczne oraz grupowe realizujace Swiadczenia zdrowotne finansowane
ze $rodkéw publicznych.
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Tabela 2.2.4: Struktura porad pacjentéw w analizowanej grupie wg typu poradni

¢ = > 2
= - c—
o
o 3 Qo
o 5 E=x
§ 5 23
poradnia/pracownia = = =
PORADNIA 3886,43 80,38 80,38
POLOZNICZO-
GINEKOLOGICZNA
PORADNIA 342,75 7,09 87,47
ONKOLOGICZNA
PORADNIA 203,28 4,20 91,67
GINEKOLOGICZNA
PORADNIA 144,30 2,98 94,65
PROFILAKTYKI CHOROB
PIERSI
PORADNIA CHIRURGII 91,93 1,90 96,56
ONKOLOGICZNEJ
PORADNIA CHIRURGII 70,94 1,47 98,02
OGOLNEJ
PORADNIA 32,74 0,68 98,70
GINEKOLOGICZNA DLA
DZIEWCZAT
PORADNIA 9,98 0,21 98,91
ENDOKRYNOLOGICZNO-
GINEKOLOGICZNA
PORADNIA LECZENIA 8,48 0,18 99,08
NIEPLODNOSCI
PORADNIA PATOLOGII 7,94 0,16 99,25
CIAZY
PORADNIA GINEKOLOGII 7,84 0,16 99,41
ONKOLOGICZNEJ
PORADNIA 6,16 0,13 99,54
ENDOKRYNOLOGICZNA
POZOSTALE PORADNIE 22,48 0,46 100,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Poréwnanie rozktadu porad udzielonych pacjentom z analizowana grupa chordb i probleméw zdrowotnych w
wyréznionych typach poradni pomiedzy wojewddztwami prezentuje Tabela [2.2.5]

Tabela 2.2.5: Struktura porad udzielonych pacjentom z analizowanymi rozpoznaniami wg wojewddztwa
i typu poradni

§E _¢E

I§8 I23

82T §la

N2 = N § c

- < - QO

59 a = g ¢

Ly 2

. 7 Q

wojewddztwo

dolnoslaskie 89,5 10,5

kujawsko-pomorskie 82,9 17,1

lubelskie 93,4 6,6

lubuskie 91,3 8,7

té6dzkie 92,4 7,6

matopolskie 85,7 14,3

mazowieckie 86,0 14,0

opolskie 94,9 51

podkarpackie 94,5 55

podlaskie 90,5 9,5

pomorskie 74,7 25,3

$laskie 90,2 9,8



Poradnia pofozniczo-ginekologiczna

Tabela 2.2.5: Struktura porad udzielonych pacjentom z analizowanymi rozpoznaniami wg wojewddztwa
i typu poradni

§= =

I8 I4%

® 2O s 8

No ¢ N Qe

° %8 s

3 B 8 3 8_ E

< 0 2

. 7 Q

wojewddztwo

Swietokrzyskie 93,4 6,6

warminsko-mazurskie 87,2 12,8

wielkopolskie 86,7 13,3

zachodniopomorskie 94,3 57

Polska 88,6 11,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2.2.2 Poradnia potozniczo-ginekologiczna

W wojewddztwie zachodniopomorskim liczba poradni, ktére w 2016 roku sprawozdaty co najmniej jedna porade
w ramach NFZ wyniosta 126. Zréznicowanie liczby porad i poradni pomiedzy wojewddztwami prezentuje Tabela
2.2.6

Tabela 2.2.6: PORADNIA PO£OZNICZO-GINEKOLOGICZNA - podstawowe statystyki wedtug woje-

wodztw

wojewddztwo Liczba Liczba Liczba

porad [tys.] porad na poradni

poradnie

dolnoslaskie 726,28 3 331,58 218
kujawsko-pomorskie 555,31 2 847,72 195
lubelskie 431,15 4 586,66 94
lubuskie 239,24 4 984,19 48
t6dzkie 523,08 3 510,61 149
matopolskie 812,14 4 000,69 203
mazowieckie 1 345,86 4 823,86 279
opolskie 191,89 3 366,49 57
podkarpackie 495,19 3 868,67 128
podlaskie 303,85 5 330,77 57
pomorskie 582,42 4 346,41 134
$laskie 1 053,72 2 871,16 367
Swietokrzyskie 300,59 2 484,22 121
warminsko-mazurskie 385,86 3 710,19 104
wielkopolskie 817,75 3 284,14 249
zachodniopomorskie 473,94 3 761,46 126
Polska 9 238,27 3 652,93 2 529

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Mapa 2.2.1: PORADNIA POtOZNICZO-GINEKOLOGICZNA - liczba poradni w wojewéddztwach

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapa 2.2.2: PORADNIA POtOZNICZO-GINEKOLOGICZNA - liczba porad na 100 tys. ludnosci
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

W sprawozdaniu ZD3 PORADNIA POtOZNICZO-GINEKOLOGICZNA wchodzi w sktad grupy poradni o
nazwie poradnia potozniczo-ginekologiczna. Wedtug tego sprawozdania w 2016 roku w wojewddztwie wyko-



Poradnia potozniczo-ginekologiczna

nano 587,4 tys. porad (por. Tabela E} W ramach $wiadczen sfinansowanych ze srodkéw NFZ liczba
porad w tych poradniach wyniosta 486,2 tys. Poréwnanie liczby porad sprawozdanych poprzez ZD-3 oraz
liczby porad sprawozdanych do NFZ wskazuje, ze 101,2 tys. porad nie jest finansowana w ramach umowy z
NFZ. Nalezy podkresli¢, ze warto$¢ 17,2% oznacza minimalny szacowany odsetek $wiadczen realizowanych
poza NFZ. Jak juz wspomniano wczesniej sprawozdanie ZD-3 dotyczy podmiotéw prowadzacych ambulato-
ryjna opieke zdrowotna, w przypadku zaktadéw opieki zdrowotnej publicznych i niepublicznych, a w przypadku
praktyk lekarskich finansowanych ze $rodkdéw publicznych. W sytuacji gdy dla danego regionu liczba porad
sprawozdawanych przez ZD-3 byta mniejsza od liczby porad sprawozdawanych do NFZ, przyjeto, ze réznica
ta wyniosta 0. Zréznicowanie tego wskaznika pomiedzy powiatami wojewédztwa prezentuje Wykres [2.2.1]
W analizie sprawozdan ZD-3 uwzgledniono dane dotyczace wszystkich porad ambulatoryjnych sprawozda-
nych w 2016 roku do GUS. Poréwnano je ze sprawozdawczo$cia NFZ w ramach wszystkich rozpoznan, nie
ograniczajac zakresu porad wyfacznie do rozpoznah analizowanych w danej grupie choréb. Stad tez, liczba
porad w ramach NFZ dla analizowanej grupy choréb w okreSlonym typie poradni moze sie rézni¢ od danych
w niniejszym rozdziale.

Tabela 2.2.7: Poradnie wchodzace w sktad grupy poradni ZD-3 o nazwie poradnia potozniczo-
ginekologiczna w wojewddztwie

Nazwa poradni Liczba porad

NFZ. [tys.]
PORADNIA POtOZNICZO-GINEKOLOGICZNA 474,06
PORADNIA PATOLOGII CIAZY 6,30
PORADNIA GINEKOLOGICZNA DLA DZIEWCZAT 5,03
PORADNIA GINEKOLOGICZNA 0,49
PORADNIA GINEKOLOGII ONKOLOGICZNEJ 0,28
PORADNIA PROFILAKTYKI CHOROB PIERSI 0,03

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.8: Poréwnanie liczby porad NFZ ze sprawozdaniem ZD3 w wojewddztwie

Liczba porad ZD-3 [tys.]
Liczba porad NFZ. [tys.]
Porady poza NFZ [%]

Nazwa poradni ZD-3

N
N
3| Porady poza NFZ dla PL [%]

poradnia potozniczo-ginekologiczna 587,43 486,19 17,24

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

SNalezy podkresli¢, ze mowa tu o wszystkich poradach, niekoniecznie zwigzanych z analizowana grupa.
7Ze wzgledu na dostepnoéé danych, odsetek porad finansowanych poza NFZ zostat zaprezentowany po miejscu udzielania
Swiadczen.
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Woykres 2.2.1: Odsetek $wiadczen poza NFZ
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapa 2.2.3: Odsetek $wiadczen poza NFZ[%]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Ze wzgledu na dostepno$¢ danych, w dalszej czesci opracowania zostanie przeprowadzona analiza dla
$wiadczen wykonanych w ramach umowy z NFZ. Dane te zawierajg miedzy innymi informacje o typie porady,
liczbie pacjentéw oraz rozpoznaniu. Porady z rozpoznaniem z analizowanej grupy choréb stanowity 47,6% po-
rad sprawozdanych w analizowanej poradni w wojewddztwie. Liczba porad na jednego pacjenta z rozpoznaniem
z analizowanej grupy w wojewddztwie wyniosta 1,96.
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Tabela 2.2.9: Porady wedtug podgrup dla wojewddztwa

— @
3 g 35
g — 33 28 g 1S
o 3 38 &~ a.g
a =, 5 € o o o &
N R O N Q2 o
3 g o3 8
Podgrupa Q -
Nienowotworowe choroby gruczotu piersiowego 14,27 11,66 3,0 1,22
Nieprawidtowy rozrost lub lokalizacja btony $luzowej 12,07 7,96 2,5 1,52
ukfadu ptciowego
Niezapalne, nienowotworowe choroby narzadu ptciowego 19,45 13,83 4,1 1,41
Przetoki 0,05 0,04 0,0 1,14
Stany zapalne narzadéw ptciowych u kobiet 38,70 27,96 8,2 1,38
Zaburzenia miesigczkowania 133,84 78,56 28,2 1,70
Zaburzenia ptodnosci 1,80 1,03 0,4 1,74
Zaburzenia statyki narzadu ptciowego 5,24 3,33 1,1 1,57
choroby uktadu moczowo-ptciowego (kobiet) razem 225,42 114,73 47,6 1,96

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela [2.2.10] prezentuje dane wojewddzkie dotyczace charakteru porad wykonanych pacjentom w ana-
lizowanej poradni w zalezno$ci od wydzielonych podgrup. Analogiczne dane dla Polski przedstawia Tabela
Odsetek porad o charakterze zachowawczym w wojewddztwie (w analizowanej poradni, niezaleznie od
rozpoznania) wynidst 95%, z czego 35% porad stanowity porady typu Wll[ﬂ W Polsce odsetki te wynosity
odpowiednio 95%, 37%. Natomiast porady zachowawcze typu W21 w kraju nie wystepowaty.

W Tabeli suma udziatéw porad zachowawczych, zabiegowych, kompleksowych (KAOS), ambulatoryjnych
$wiadczen diagnostycznych kosztochtonnych i odrebnych moze przekroczy¢ 100%, co wynika ze sprawozdania

wiecej niz jednego typu produktu dla jednej porady w obrebie rozpoznania.

Tabela 2.2.10: Porady wedtug podgrup dla wojewddztwa

2 2 i ) ;
2 2 2 o 0 X
[ e S A = 5 (OB AR 2
2:F g:x¥ 9:=% oL I = D Z R
g 3™ 33> Zg= NS X <. BET
5 3= > 3 = > 3 = > > 9 > 9 59_,‘-—'»
52 Fgf ¥o? E: Fi ED g
S S G S G S S <]
Podgrupa o o o o o
Nienowotworowe choroby gruczotu piersiowego 99,67 19,45 - 0,32 - - -
Nieprawidtowy rozrost lub lokalizacja btony $luzowej 78,72 32,01 - 21,28 - - -
ukfadu ptciowego
Niezapalne, nienowotworowe choroby narzadu ptciowego 90,37 25,69 - 9,63 - - -
Przetoki 87,76 38,78 - 12,24 - - -
Stany zapalne narzaddéw ptciowych u kobiet 99,26 52,99 - 0,74 - - -
Zaburzenia miesigczkowania 98,82 36,18 - 1,18 - - -
Zaburzenia ptodnosci 96,66 24,29 - 3,34 - - -
Zaburzenia statyki narzadu ptfciowego 98,32 47,36 - 1,68 - - -
choroby uktadu moczowo-ptciowego (kobiet) razem 97,11 37,05 - 2,89 - - -
choroby spoza grupy 93,08 33,03 - 0,86 0,04 - 5,99
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 2.2.11: Porady wedtug podgrup dla Polski
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Podgrupa o [ [ a o o
Nienowotworowe choroby gruczotu piersiowego 98,23 33,77 - 1,75 - - 0,00

8W11- éwiadczenie specjalistyczne 1-go typu

~
i



Analiza stanu i wykorzystania zasobow

Tabela 2.2.11: Porady wedtug podgrup dla Polski

2 2 ) ) ; —
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i\ o g o g o o <] o

Podgrupa o a8 o o o °
Nieprawidtowy rozrost lub lokalizacja btony $luzowej 87,01 36,09 - 12,62 0,00 0,37 0,00

ukfadu ptciowego

Niezapalne, nienowotworowe choroby narzadu ptciowego 92,81 28,14 - 7,18 0,00 0,00 0,00
Przetoki 96,70 41,03 - 3,16 - - -
Stany zapalne narzadéw ptciowych u kobiet 99,20 52,98 - 0,79 - 0,01 0,00
Zaburzenia miesigczkowania 99,03 39,45 - 0,97 0,00 0,00 0,00
Zaburzenia ptodnosci 96,72 29,23 - 3,28 - 0,00 -
Zaburzenia statyki narzadu ptciowego 95,20 47,24 - 4,80 - - 0,00
choroby uktadu moczowo-ptciowego (kobiet) razem 97,40 41,24 - 2,57 0,00 0,03 0,00
choroby spoza grupy 93,60 33,75 - 0,87 0,04 0,02 5,45

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Dalsza cze$¢ opracowania dla analizowanej poradni wykonano dla poszczegdlnych $wiadczeniodawcow
funkcjonujacych w ramach kontraktu z NFZ w wojewddztwie zachodniopomorskim. Liczba tego typu poradni
wynosita w 2016 roku 126. Dla utatwienia prezentacji danych kazdemu $wiadczeniodawcy nadano unika-
towe ID, ktdre jest utrzymywane w kolejnych zestawieniach dokumentu (por. Tabela[2.2.12)). Rozktfad porad
$wiadczonych przez poszczegdlnych $wiadczeniodawcédw wg grup rozpoznah prezentuje Tabela [2.2.13]

Tabela 2.2.12: Lista $wiadczeniodawcdédw

1D Nazwa Powiat
16.0002 Szpital Wojewédzki im. M. Kopernika w Koszalinie m. Koszalin
16.0004 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 m. Szczecin
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
16.0005 Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny ZOZ w stargardzki
Stargardzie
16.0006 Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki gryficki
Zdrowotnej w Gryficach
16.0007 Samodzielny Publiczny Specjalistyczny ZOZ Zdroje m. Szczecin
16.0008 Zachodniopomorskie Centrum Onkologii m. Szczecin
16.0009 Szpital w Szczecinku sp. z o.0. szczecinecki
16.0010 Regionalny Szpital w Kotfobrzegu kotobrzeski
16.0011 SP ZOZ w Choszcznie choszczenski
16.0013 Drawskie Centrum Specjalistyczne drawski
16.0014 107 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ w Watczu  watecki
16.0015 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. policki
Tadeusza Sokotowskiego Pum
16.0016 SP ZOZ MSWiA w Szczecinie m. Szczecin
16.0017 109 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ m. Szczecin
16.0019 Szpital Powiatowy w Stawnie stawienski
16.0020 Szpital Barlinek sp. z o.0. mysliborski
16.0021 Szpitalne Centrum Medyczne w Goleniowie sp. z 0.0. goleniowski
16.0022 Szpital Miejski im. Jana Garduty w Swinoujéciu sp. z m. Swinoujécie
0.0.
16.0023 Szpital w Debnie sp. z o.0. mysliborski
16.0024 Szpital Powiatowy w Gryfinie sp. z o.0. gryfinski
16.0025 Szpital $w. Jerzego w Kamieniu Pomorskim kamienski
16.0026 Samodzielny Publiczny Szpital Rejonowy w goleniowski
Nowogardzie
16.0027 Szpital Powiatowy w Pyrzycach pyrzycki
16.0030 SP ZOZ MSW w Koszalinie m. Koszalin
16.0036 Przyjazny Szpital w Potczynie Zdroju sp. z o.0. Swidwinski
16.0038 Pomorski Osrodek Diagnostyki Medycznej Podimed sp. szczecinecki
z 0.0.
16.0046 Z0OZ w Borne Sulinowo szczecinecki
16.0099 Megamed sp. z 0.0. - Oddziat w Nowym Czarnowie gryfinski
16.0101 SP ZOZ Szkét Wyzszych m. Szczecin



Poradnia potozniczo-ginekologiczna

Tabela 2.2.12: Lista Swiadczeniodawcoéw

ID Nazwa Powiat
16.0102 ZOZ w Malechowie stawienski
16.0107 ZOZ w Polanowie koszalinski
16.0111 Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy - m. Szczecin
Zachodniopomorskie Centrum Leczenia i Profilaktyki
Szczecin
16.0113 Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy - stargardzki
Zachodniopomorskie Centrum Leczenia i Profilaktyki
Szczecin
16.0117 Przychodnia Specjalistyczna Al - Med sp. z o.0. kotobrzeski
16.0141 Przychodnia im. Jana Pawta Il sp. z 0.0. mysliborski
16.0170 Zyjmy Zdrowo Iwona Olejnik - Pastorini mysliborski
16.0174 Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP szczecinecki
Z0OZ w Szczecinku
16.0180 Medika Ustugi Medyczne sp. z o.0. policki
16.0184 SP ZOZ w Golczewie kamienski
16.0187 NZOZ Peozet Sp. z Ograniczong Odpowiedzialno$cia szczecinecki
16.0190 Z0OZ Med - Care s.c. L. Kosinski, W. Kosinski koszalinski
16.0194 NZOZ Zdrowie stawienski
16.0226 Evomed sp. z o.o. m. Szczecin
16.0261 Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP Swidwinski
Z0Z w Swidwinie
16.0271 Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP kotobrzeski
Z0Z w Kotobrzegu
16.0279 NZOZ Ana - Lek Swidwinski
16.0283 Lux Med - sp. z o.0. m. Szczecin
16.0296 NZOZ Ars Medica stawienski
16.0297 NZOZ Medjol Il biatogardzki
16.0299 NZOZ Ambulatorium Swidwinski
16.0303 NZOZ Chrobry Joanna Kostrzewa gryfinski
16.0323 Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP stargardzki
yAOYA
16.0324 Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP m. Swinoujécie
Z0Z w Swinoujéciu
16.0325 Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP m. Koszalin
yAOYA
16.0341 Niepubliczny ZOZ Intermed sp. z o.0. gryfinski
16.0343 Niepubliczny ZOZ Intermed sp. z o.0. tobeski
16.0356 Health Resort Medical Spa Panorama Morska ZOZ stawienski
16.0358 Centrum Medyczne Agmed policki
16.0393 NZOZ KMW - Centrum Zdrowia stargardzki
16.0394 NZOZ KMW - Centrum Zdrowia m. Szczecin
16.0407 NZOZ Przychodnia Clinika m. Koszalin
16.0408 NZOZ Profilaktyka m. Koszalin
16.0411 NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinnej s.j. m. Szczecin
16.0418 Przychodnia Portowa m. Szczecin
16.0431 Marcin Kotodziejski NZOZ lek. - Stomed stargardzki
16.0458 Z0Z Femina gryfinski
16.0462 Gabinet Lekarski Choréb Kobiecych i Potoznictwa Maria  biatogardzki
Saczko
16.0466 Gabinety Lekarskie Wtadystawa i Maciej Kutaga biatogardzki
16.0467 Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Dariusz  koszalifiski
Porebski
16.0476 Dental Service sp. z 0.0. NZOZ m. Szczecin
16.0482 Balticmedica - Gabinety Lekarskie stawienski
16.0486 Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska szczecinecki
Stanistaw Kocaj
16.0488 Z0Z Femina sp. z 0.0. tobeski
16.0489 Z0OZ Femina sp. z o.0. gryficki
16.0490 NZOZ Poradnia dla Kobiet s.c. mysliborski
16.0491 NZOZ Poradnia dla Kobiet s.c. gryfinski
16.0492 Indyw. Specj. Praktyka lek. |. Miodoriska - Puszynska gryfinski
Ginek - Potoznik
16.0493 Indywidualna Specjalistyczna Ginekologiczno - watecki
Potoznicza Praktyka Lekarska Matgorzata Szczepska
16.0498 NZOZ Ginmed sp. z o.0. goleniowski




Analiza stanu i wykorzystania zasobow

Tabela 2.2.12: Lista Swiadczeniodawcoéw

ID Nazwa Powiat

16.0501 NZOZ Bogumita Tobera - Pawlak m. Szczecin

16.0502 Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Danuta ~ m. Szczecin
Debska - Jaroszewicz

16.0503 Niepubliczny Specjalistyczny ZOZ Prawobrzeze - Medyk  m. Szczecin

16.0508 In. Specjalistyczna Praktyka Lekarska Mirostawa m. Szczecin
Grzegorzewicz

16.0512 NZOZ Poradnia Ginekologiczno - Potoznicza Janusz stargardzki
Pawluk

16.0513 Poradnia Ginekologiczno - Potoznicza Tadeusz stargardzki
Miadzielec

16.0514 Przychodnia Specjalistyczna Zdrowie Dr Krystyna watecki
Kotodziejska - Motyl

16.0516 NZOZ Sanus s.c. goleniowski

16.0518 In. Specjalistyczna Praktyka Lekarska Grazyna m. Szczecin
Berezowska - tobacz

16.0522 NZOZ Specjalistyczne Gabinety Ginekologiczno - m. Szczecin
Potoznicze Be - Wa - Med Sp. J.

16.0523 In. Specjalistyczna Praktyka Lekarska Jerzy Macura m. Szczecin

16.0524 Ind. Specj. Praktyka Lekarska Jan Swiderski m. Szczecin

16.0527 Przychodnia Specjalistyczna Elko - Med m. Szczecin

16.0528 NZOZ Gyneka gryficki

16.0529 NZOZ Gyneka kamieriski

16.0538 Multimed ZOZ Ginekologiczno - Potozniczy m. Koszalin

16.0539 Multimed ZOZ Ginekologiczno - Potozniczy koszalinski

16.0542 Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska m. Koszalin
Grzegorz Semmler

16.0543 Ind. Specj. Praktyka Lekarska Natalia Kotodziej - m. Szczecin
Wojciechowska

16.0548 In. Specjalistyczna Praktyka Lekarska Ginekologiczno - m. Szczecin
Potoznicza Dariusz Ktokocki

16.0549 Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska - m. Szczecin
Stawomir Grzeszewski

16.0557 Niepubliczny Ginekologiczno - Potozniczy ZOZ Jerzy pyrzycki
Turkiewicz

16.0560 NZQOZ Starzynski m. Szczecin

16.0562 NZOZ Ambulatorium biatogardzki

16.0569 NZOZ Med - Bor Swidwinski

16.0573 NZOZ Ginea 1 stargardzki

16.0574 In. Specjalistyczna Praktyka Lekarska Ginekologiczno - m. Szczecin
Potoznicza Barbara Sylwista - Jaskiewicz

16.0577 Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Leszek m. Szczecin
Wojnarski

16.0578 Poradnia Ginekologiczna Jarostaw Brég m. Swinoujécie

16.0580 Prywatny Gabinet Ginekologiczny Jerzy Bator watecki

16.0581 Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska Swidwinski
Krzysztof Czapla

16.0595 NZOZ Dr Ewa szczecinecki

16.0596 NZOZ Twéj Ginekolog M. Kopaczyk - Pstrokoniska, J. m. Koszalin
Kopaczyk s.c.

16.0598 Niepubliczny Specjalistyczny ZOZ Ginekologiczno - policki
Potozniczy lwona Tarnowska

16.0599 Specjalistyczne Ustugi Medyczne tokietka m. Szczecin

16.0612 Poradnia Ginekologiczno - Potoznicza Jolanta Misiak stargardzki

16.0613 Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska - lek. goleniowski
Bogumita Klimowicz

16.0614 Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska kamienski
Ginekologiczno - Potoznicza lek. Med. Mirostaw
Klukowski

16.0621 Szpital Powiatowy w Gryfinie sp. z o.0. pyrzycki

16.0632 Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska lek. m. Szczecin
Med. Ewa Swiderska

16.0639 Poradnia Ginekologiczno - Potoznicza Szymmed drawski
Szymon Szymczak

16.0640 Z0Z Ova - Med sp. z o.0. drawski

16.0642 NZOZ Therapia sp. z o.0. biatogardzki



Poradnia potozniczo-ginekologiczna
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ID Nazwa Powiat
16.0648 NZOZ Medicine - Szczecin m. Szczecin
16.0650 Przychodnia Daramed sp. z o.o. m. Szczecin
16.1224 Centrum Dializa sp. z o.o. biatogardzki
16.1227 Joanna Szymczak - Brych drawski

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.13: Liczba porad w tys. wg $wiadczeniodawcdw i grup rozpoznan
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16.0002 0,18 0,05 0,19 0,01 0,12 0,64 1,92
16.0004 1,01 0,12 0,41 0,02 0,92 2,73 9,24
16.0005 0,85 0,34 0,20 0,02 0,15 1,88 2,63
16.0006 0,41 0,11 0,09 0,02 0,05 0,77 1,37
16.0007 4,14 0,30 0,45 0,23 0,72 5,90 4,29
16.0008 1,26 0,01 0,05 - 0,05 1,37 2,30
16.0009 0,82 0,24 0,15 0,25 0,20 1,72 2,85
16.0010 0,57 0,27 0,14 0,30 0,13 1,54 2,34
16.0011 1,31 0,26 0,45 0,59 0,32 3,06 4,19
16.0013 1,25 0,31 0,12 0,04 0,25 2,07 2,39
16.0014 1,25 0,33 0,22 0,08 0,20 2,15 2,18
16.0015 0,61 0,07 0,01 0,00 0,02 0,78 3,71
16.0016 0,98 0,24 0,39 0,06 0,20 2,36 2,61
16.0017 1,31 0,17 0,22 0,24 0,13 2,11 3,45
16.0019 0,48 0,33 0,11 0,02 0,06 1,05 2,43
16.0020 0,93 0,25 0,32 0,06 0,28 1,91 2,72
16.0021 1,57 0,10 0,14 0,02 0,13 1,99 1,49
16.0022 1,80 0,07 0,20 0,02 0,09 2,25 2,18
16.0023 0,83 0,22 0,10 0,03 0,19 1,51 2,75
16.0024 1,55 0,77 0,31 0,06 0,18 2,97 4,56
16.0025 2,03 0,20 0,25 0,03 0,20 2,82 2,48
16.0026 0,59 0,08 0,08 0,00 0,06 0,84 1,76
16.0027 1,52 0,50 0,49 0,31 0,09 3,01 4,76
16.0030 2,09 0,55 0,16 0,12 0,14 3,16 5,64
16.0036 0,46 0,16 0,01 0,01 0,08 0,77 0,62
16.0038 0,17 0,07 0,04 0,01 0,02 0,30 0,65
16.0046 0,79 0,21 0,05 0,04 0,06 1,17 1,57
16.0099 0,44 0,19 0,24 0,02 0,01 0,92 0,37
16.0101 3,39 0,61 0,26 0,12 0,06 4,46 2,17
16.0102 0,31 0,04 0,02 - 0,01 0,38 0,12
16.0107 0,13 0,13 0,02 - 0,01 0,29 1,88
16.0111 5,80 2,35 0,92 0,86 0,30 10,33 8,00
16.0113 0,32 0,69 0,01 0,03 0,13 1,24 1,62
16.0117 1,16 0,16 0,07 0,04 0,05 1,52 0,43
16.0141 1,53 0,88 0,27 0,10 0,13 3,13 3,62
16.0170 0,67 0,16 0,04 0,12 0,04 1,07 2,36
16.0174 0,57 0,18 0,05 0,03 0,03 0,90 1,56
16.0180 1,38 0,36 0,21 0,45 0,06 2,48 2,98
16.0184 0,26 0,09 0,03 0,03 0,03 0,46 0,86
16.0187 0,09 0,07 0,01 0,20 0,03 0,39 0,82

16.0190 0,76 0,09 0,05 0,02 0,03 1,02 0,27
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Tabela 2.2.13: Liczba porad w tys. wg $wiadczeniodawcédw i grup rozpoznan

D Dane wg 5 najwigkszych podgrup

5 @

.o 2o T § )

5 §g 8¢ £% 293 39— %

5 2E 23 s, R 2¢¢ 2

i Ne 82 % Swg 3zE Y

& da 32 e o>% zoE 8

i @2 5§37 52 25z ©92g 2

EZ2 = ©E82 g 3oy =2¢% o

= S5 g3 g2 sea OUF 3

g N 22 =3 8 S

N £3 23 69 £i3 £ S

2 g9 85 g5 o2%

Nru " o é’ -S =2 & Z 0o
16.0194 0,76 0,28 0,10 0,06 0,04 1,27 2,00
16.0226 2,72 0,48 011 0,19 0,06 3,62 4,22
16.0261 021 012 0,00 0,02 0,06 0,41 0,47
16.0271 0,54 0,04 0,10 0,04 0,09 0,86 0,84
16.0279 0,32 078 012 0,11 0,03 1,47 078
16.0283 1,77 027 0,16 0,03 0,08 2,36 2,71
16.0296 0,47 0,42 0,04 013 0,03 1,12 3,04
16.0297 0,45 0,07 0,05 0,00 0,04 0,65 0,80
16.0299 0,56 0,06 012 0,07 013 0,99 1,02
16.0303 0,15 0,07 0,03 0,01 0,02 0,29 1,02
16.0323 0,45 031 0,06 0,03 027 1,14 1,80
16.0324 0,51 0,16 0,07 0,06 0,03 0,85 1,00
16.0325 0,82 0,40 034 0,05 0,05 1,70 1,56
16.0341 076 021 0,09 0,03 0,09 1,20 1,72
16.0343 017 0,04 0,01 0,01 0,01 0,26 0,92
16.0356 0,02 0,02 0,00 - - 0,04 031
16.0358 1,26 0,08 0,07 0,03 0,02 1,48 1,38
16.0393 037 0,19 0,00 0,03 0,04 0,65 1,42
16.0394 1,86 024 0,18 0,11 017 2,62 1,34
16.0407 0,53 012 0,06 0,02 0,01 076 0,88
16.0408 0,01 - 0,00 3,30 0,00 3,32 0,01
16.0411 1,68 0,56 0,40 031 0,12 3,13 4,32
16.0418 1,33 0,06 0,15 0,00 0,04 1,60 1,11
16.0431 014 0,00 0,07 - 0,01 023 1,24
16.0458 0,63 0,25 0,96 0,22 0,03 2,09 1,23
16.0462 0,57 021 0,07 0,03 0,10 1,01 0,67
16.0466 0,55 034 038 0,08 0,06 1,45 1,79
16.0467 1,72 0,36 0,20 0,12 0,07 2,58 2,03
16.0476 1,01 013 0,08 0,05 0,03 1,31 1,48
16.0482 0,58 0,39 0,04 0,16 0,01 1,19 2,12
16.0486 0,09 0,04 0,03 0,00 0,00 017 0,42
16.0488 1,65 031 037 0,07 0,42 3,03 4,00
16.0489 034 0,08 0,06 0,01 013 071 034
16.0490 1,00 0,10 0,03 0,01 0,02 1,17 0,79
16.0491 0,40 0,05 0,01 0,00 0,01 0,48 034
16.0492 2,06 0,97 077 0,07 0,08 3,07 1,03
16.0493 1,25 0,16 - - 0,01 1,44 1,33
16.0498 3,89 0,48 0,30 0,01 0,04 472 437
16.0501 1,82 0,26 0,03 0,01 0,02 214 0,50
16.0502 0,29 037 0,22 0,04 0,06 1,01 1,80
16.0503 2,77 0,40 037 023 012 3,08 7,55
16.0508 0,39 0,46 0,39 0,04 0,22 1,54 0,93
16.0512 1,34 0,30 - 0,00 0,12 1,78 1,15
16.0513 1,77 024 - - 0,04 2,06 0,61
16.0514 0,85 0,02 0,02 - 0,01 0,90 0,60
16.0516 1,12 0,29 0,08 0,02 0,08 1,62 1,03
16.0518 0,82 021 0,54 0,02 0,05 1,77 0,68
16.0522 1,25 0,41 0,53 0,20 024 2,88 2,60
16.0523 0,60 077 037 0,01 0,03 1,82 0,60
16.0524 077 025 0,07 0,05 013 1,30 1,64
16.0527 0,61 0,18 0,03 - 0,12 0,94 0,61
16.0528 1,86 075 021 0,08 0,30 3,30 6,60
16.0529 0,57 0,19 0,04 0,01 0,04 0,88 1,45
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16.0538 8,97 4,01 0,24 1,49 0,29 1531 10,76
16.0539 0,23 0,03 - 0,00 0,00 0,27 0,28
16.0542 0,18 0,14 0,02 0,01 0,01 0,38 0,25
16.0543 0,51 0,11 0,05 0,01 0,06 0,78 1,04
16.0548 0,49 0,12 0,36 0,14 0,03 1,15 1,15
16.0549 073 023 0,02 0,01 0,02 1,07 1,80
16.0557 0,70 0,16 0,10 0,07 0,05 1,10 2,73
16.0560 0,73 0,22 0,30 0,03 0,07 1,39 2,39
16.0562 0,39 0,03 0,06 0,18 0,05 0,74 0,49
16.0569 1,30 0,12 0,00 0,00 0,02 1,46 0,74
16.0573 0,32 0,08 0,10 0,03 0,05 0,61 2,08
16.0574 0,51 0,98 0,05 0,04 0,18 1,77 1,65
16.0577 0,53 0,20 0,12 0,07 0,02 0,96 1,79
16.0578 3,08 0,37 0,16 0,14 0,03 a7 0,40
16.0580 0,50 0,07 0,05 0,01 0,10 0,75 0,98
16.0581 1,12 0,03 0,16 0,20 0,04 1,55 0,88
16.0595 2,03 0,69 0,09 0,05 0,02 3,04 1,97
16.0596 0,99 031 0,12 0,04 0,07 1,71 1,32
16.0598 1,65 0,38 0,35 0,20 0,18 3,00 4,49
16.0599 2,54 0,56 0,01 0,00 0,06 3,19 2,30
16.0612 0,62 0,49 0,05 0,01 0,04 1,24 0,74
16.0613 0,75 0,25 0,10 0,00 0,02 1,17 0,48
16.0614 0,45 0,11 0,04 0,00 0,07 0,69 0,44
16.0621 0,40 0,29 0,05 0,01 0,02 0,77 0,70
16.0632 1,03 0,30 0,06 0,02 0,06 1,48 0,80
16.0639 0,37 0,08 0,05 0,29 0,04 0,85 0,70
16.0640 0,63 031 0,16 0,13 0,14 1,43 3,40
16.0642 1,14 1,38 0,18 0,10 0,16 3,01 3,61
16.0648 0,43 0,05 0,01 0,00 0,01 0,51 1,01
16.0650 0,22 0,18 0,05 0,00 0,09 0,57 1,82
16.1224 0,25 0,04 0,16 0,00 0,04 0,55 0,55
16.1227 0,30 0,08 0,05 0,16 0,08 0,68 0,86
Woj. 133,84 3870 1945 1427 12,07 22542 248,53

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca w wojewddztwie sprawozdat 26,1 tys. porad dla 8,9 tys. pacjentéw (por.
Tabela [2.2.14] Tym samym liczba porad na pacjenta u tego $wiadczeniodawcy wyniosta 2,9. Sumaryczny
odsetek porad W11 i W21 wyniést w wojewddztwie 34,9%. 57 Swiadczeniodawcéw charakteryzowato sie
wyzszg wartoscia tego wskaznika, niz warto$¢ wojewddzka.

Tabela 2.2.14: Porady wedtug $wiadczeniodawcédw i kategorii
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16.0002 2,56 1,72 1,49 89,98 7,60 - 10,02 - - -

16.0004 11,96 4,51 2,65 94,34 15,91 - 5,66 - - -
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16.0005 4,51 1,97 2,29 91,17 42,57 - 8,83 - - -
16.0006 2,14 0,76 2,80 99,39 44,94 - 0,47 - - 0,14
16.0007 10,19 4,30 2,37 91,59 27,22 - 7,21 0,72 - -
16.0008 3,67 1,86 1,97 98,88 39,92 - 0,90 0,11 - -
16.0009 4,57 2,47 1,85 97,05 23,88 - 0,18 - - 2,78
16.0010 3,89 2,19 1,78 95,14 39,61 - 4,86 - - -
16.0011 7,24 2,71 2,67 90,15 28,31 - 3,26 - - 6,59
16.0013 4,46 1,77 2,51 92,55 36,06 - 2,85 - - 4,60
16.0014 4,33 1,78 2,44 86,97 20,70 - 1,94 - - 11,09
16.0015 4,49 1,40 3,20 96,01 30,94 - 3,99 - - -
16.0016 4,97 2,15 2,31 92,59 26,96 - 6,46 - - 0,95
16.0017 5,56 1,87 2,98 95,33 45,97 - 2,68 - - 1,99
16.0019 3,49 1,22 2,86 85,14 25,96 - 0,29 - - 14,57
16.0020 4,63 1,74 2,66 85,70 38,08 - 8,63 0,09 - 5,52
16.0021 3,48 1,33 2,62 93,02 66,20 - 1,95 - - 5,03
16.0022 4,43 2,08 2,14 92,74 27,45 - 6,34 0,38 - 0,18
16.0023 4,27 1,46 2,92 90,48 39,10 - 8,46 0,07 - 0,89
16.0024 7,53 2,78 2,71 91,16 29,46 - 3,73 - - 5,10
16.0025 5,30 2,12 2,50 87,64 29,33 - 4,72 - - 7,64
16.0026 2,59 1,05 2,47 80,61 23,13 - 5,98 - - 13,42
16.0027 7,77 2,67 2,92 95,84 20,46 - 4,16 - - -
16.0030 8,70 3,23 2,70 98,74 29,80 - 0,09 - - 1,17
16.0036 1,39 0,67 2,07 98,49 41,05 - 1,51 - - -
16.0038 0,95 0,45 2,10 82,95 14,00 - 1,68 - - 15,37
16.0046 2,73 1,04 2,63 98,79 37,49 - 1,21 - - -
16.0099 1,29 0,50 2,57 98,53 58,50 - - - - 1,47
16.0101 6,63 2,55 2,60 97,21 39,96 - 0,87 - - 1,91
16.0102 0,50 0,31 1,64 100,00 0,60 - - - - -
16.0107 2,17 0,82 2,63 100,00 42,29 - - - - -
16.0111 18,33 6,15 2,98 96,89 71,19 - 0,29 - - 2,81
16.0113 2,86 1,02 2,81 95,94 85,76 - 0,07 - - 3,99
16.0117 1,95 1,13 1,72 99,74 8,06 - 0,15 - - 0,10
16.0141 6,66 2,09 3,19 91,42 65,57 - 1,80 - - 6,78
16.0170 3,43 1,50 2,28 81,37 20,50 - 2,22 - - 16,41
16.0174 2,45 0,98 2,50 98,98 41,33 - 1,02 - - -
16.0180 5,46 2,00 2,73 99,82 29,66 - 0,18 - - -
16.0184 1,31 0,38 3,41 87,06 35,77 - 2,13 - - 10,81
16.0187 1,21 0,53 2,28 100,00 33,69 - - - - -
16.0190 1,29 0,66 1,95 98,21 39,89 - - - - 1,79
16.0194 3,27 1,48 2,21 96,60 8,85 - 0,70 - - 2,69
16.0226 7,84 2,64 2,97 95,17 45,19 - 2,45 - - 2,38
16.0261 0,88 0,25 3,48 98,42 61,02 - 1,58 - - -
16.0271 1,70 0,77 2,21 99,94 12,73 - 0,06 - - -
16.0279 2,25 0,98 2,31 99,73 0,18 - 0,27 - - -
16.0283 5,07 2,44 2,08 99,90 20,95 - 0,10 - - -
16.0296 4,16 1,70 2,44 87,80 6,16 - - - - 12,20
16.0297 1,45 0,57 2,55 100,00 33,22 - - - - -
16.0299 2,01 0,90 2,24 99,95 12,09 - 0,05 - - -
16.0303 1,31 0,55 2,36 98,01 27,37 - 1,99 - - -
16.0323 2,94 0,76 3,87 86,78 51,60 - 0,41 - - 12,81
16.0324 1,85 0,89 2,08 89,18 26,18 - 4,06 - - 6,76
16.0325 3,27 1,26 2,59 91,74 14,96 - 0,46 - - 7,80
16.0341 2,92 1,12 2,59 99,49 49,23 - 0,51 - - -
16.0343 1,18 0,41 2,88 99,41 37,06 - 0,59 - - -
16.0356 0,35 0,17 2,05 97,43 58,00 - - - - 2,57
16.0358 2,87 1,22 2,34 99,41 27,03 - 0,52 - - 0,07
16.0393 2,06 0,62 3,32 84,43 77,45 - 0,24 - - 15,32
16.0394 3,96 1,26 3,14 95,91 70,31 - 1,24 - - 2,85
16.0407 1,64 0,61 2,67 93,83 14,36 - - - - 6,17
16.0408 3,33 2,64 1,26 99,07 0,57 - 0,84 - - -



Poradnia potozniczo-ginekologiczna

Tabela 2.2.14: Porady wedtug $wiadczeniodawcédw i kategorii
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16.0411 7,45 3,37 2,21 88,43 20,33 - 2,09 - 9,48
16.0418 2,71 0,95 2,85 99,82 60,78 - - - - 0,18
16.0431 1,47 0,53 2,77 99,12 20,00 - 0,88 - - -
16.0458 3,32 1,27 2,62 87,06 47,17 - 1,29 - - 11,65
16.0462 1,68 0,86 1,96 89,57 12,40 - - - - 10,43
16.0466 3,25 1,57 2,06 99,51 16,17 - 0,49 - - -
16.0467 4,61 1,66 2,78 99,63 31,14 - 0,11 - - 0,26
16.0476 2,79 0,94 2,98 99,68 33,94 - 0,32 - - -
16.0482 3,31 1,23 2,70 94,23 13,82 - 0,88 - - 4,89
16.0486 0,58 0,15 3,98 99,32 0,34 - 0,68 - - -
16.0488 7,03 2,36 2,98 98,72 33,47 - 1,28 - - -
16.0489 1,05 0,44 2,38 98,09 34,26 - 1,91 - - -
16.0490 1,96 0,88 2,21 77,69 9,29 - 0,92 - - 21,39
16.0491 0,81 0,35 2,35 76,85 6,16 - 0,49 - - 22,66
16.0492 5,00 1,64 3,05 94,64 69,94 - 0,16 - - 5,20
16.0493 2,77 1,24 2,23 90,27 27,30 - 2,10 - - 7,63
16.0498 9,09 3,29 2,76 91,51 59,20 - 0,22 - - 8,27
16.0501 2,64 1,17 2,25 97,35 13,23 - 1,48 - - 1,18
16.0502 2,81 1,23 2,29 97,97 20,99 - 0,29 - - 1,75
16.0503 11,53 4,66 2,48 99,20 52,14 - 0,80 - - -
16.0508 2,47 0,85 2,90 96,88 42,57 - 0,73 - - 2,39
16.0512 2,93 0,76 3,88 96,11 37,34 - 3,89 - - -
16.0513 2,66 0,92 2,88 98,35 37,91 - 1,65 - - -
16.0514 1,49 0,76 1,95 98,26 24,30 - 1,74 - - -
16.0516 3,55 1,31 2,70 96,96 51,24 - 0,42 - - 2,62
16.0518 2,45 0,82 2,99 98,86 44,93 - 1,14 - - -
16.0522 5,48 1,73 3,17 92,44 40,94 - 1,75 - - 5,81
16.0523 2,41 0,57 4,27 99,42 70,80 - 0,58 - - -
16.0524 2,94 1,04 2,84 87,46 51,78 - 2,45 - - 10,09
16.0527 1,56 0,50 3,14 91,07 32,84 - 2,06 - - 6,88
16.0528 9,90 3,47 2,85 99,00 39,95 - 1,00 - - -
16.0529 2,33 0,87 2,69 99,87 39,07 - 0,13 - - -
16.0538 26,07 8,89 2,93 94,89 32,47 - 0,41 - - 4,70
16.0539 0,55 0,22 2,48 97,27 35,09 - - - - 2,73
16.0542 0,63 0,38 1,66 100,00 48,72 - - - - -
16.0543 2,72 1,14 2,38 97,87 22,65 - 1,03 - - 1,10
16.0548 2,30 0,76 3,03 98,87 34,45 - 1,13 - - -
16.0549 2,86 0,98 2,92 99,13 5,94 - 0,87 - - -
16.0557 3,83 1,32 2,90 99,50 58,49 - 0,50 - - -
16.0560 3,78 1,48 2,56 98,54 37,19 - 1,22 - - 0,24
16.0562 1,24 0,63 1,96 99,92 10,91 - 0,08 - - -
16.0569 2,20 0,69 3,18 98,91 22,62 - 1,09 - - -
16.0573 2,69 0,97 2,76 99,44 41,77 - 0,56 - - -
16.0574 3,42 1,20 2,85 98,89 58,61 - 1,11 - - -
16.0577 2,75 1,30 2,12 94,61 43,47 - 0,40 - - 4,99
16.0578 511 2,79 1,83 99,28 8,19 - 0,35 - - 0,37
16.0580 1,74 0,76 2,28 75,76 52,27 - 2,48 - - 21,76
16.0581 2,43 0,51 4,80 89,68 40,71 - 2,63 - - 7,69
16.0595 5,92 2,54 2,33 98,99 7,37 - 1,01 - - -
16.0596 3,03 1,43 2,11 99,47 17,75 - 0,53 - - -
16.0598 7,49 2,66 2,82 97,14 7,30 - 1,23 - - 1,63
16.0599 5,49 1,41 3,88 99,34 56,22 - 0,66 - - -
16.0612 1,98 0,88 2,25 93,63 12,78 - 0,45 - - 5,91
16.0613 1,66 0,36 4,57 99,34 17,39 - 0,66 - - -
16.0614 1,13 0,46 2,43 88,13 6,73 - 1,68 - - 10,19
16.0621 1,46 0,52 2,79 91,79 33,47 - 0,07 - - 8,15
16.0632 2,28 0,88 2,58 85,74 39,40 - 2,90 - - 11,41
16.0639 1,54 0,91 1,70 98,71 15,28 - 1,29 - - -
16.0640 4,84 2,02 2,39 99,65 45,07 - 0,35 - - -

16.0642 6,62 2,50 2,65 98,43 27,42 - 1,16 - - 0,41




Analiza stanu i wykorzystania zasobow

Tabela 2.2.14: Porady wedtug $wiadczeniodawcédw i kategorii
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16.0648 1,52 0,58 2,62 98,35 39,84 - 1,65 - - -
16.0650 2,39 0,74 3,21 96,99 42,91 - 0,96 - - 2,05
16.1224 1,10 0,64 1,72 97,64 19,67 - 2,36 - - -
16.1227 1,54 1,01 1,53 98,83 10,91 - 1,17 - - -
Woj. 473,94 165,12 2,87 95,00 34,94 - 1,82 0,02 - 3,14

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Zweryfikowano u ilu $wiadczeniodawcdw pojawiali sie pacjenci w 2016 roku w ramach tego samego typu
poradni. W Tabeli [2.2.15] przedstawiono zestawienie wg wojewddztw, u ilu $wiadczeniodawcédw pojawiali
sie pacjenci. W wojewddztwie zachodniopomorskim 97% pacjentéw odbyto swoje wizyty tylko u jednego
$wiadczeniodawcy. W Tabeli ?? przedstawiono tryby przyjeé pacjentévﬂ oraz statystyke, méwiaca o tym,
jaki odsetek pacjentéw zostaje przyjetych w danej poradni w czasie, w ktérym w Polsce w danej poradni
jest przyjmowana potowa pacjentéw. Zweryfikowano réwniez, jaki odsetek porad wykonywany jest pacjentom
pojawiajagcym sie wielokrotnie w ciggu roku. Dla pacjentdéw pojawiajacych sie u danego $wiadczeniodawcy
wiecej niz 3 razy przeprowadzono oddzielng analize, ktérej wyniki prezentuje Tabeld2.2.16]

Tabela 2.2.15: Udziat pacjentéw, ktérzy pojawiali sie u jednego, u dwdch lub 3 i wiecej $wiadczenio-
dawcéw wedtug wojewddztw zamieszkania pacjenta

Wojewddztwo Udziat pacjentéw u jednego Udziat pacjentéw u dwéch Udziat pacjentéw u trzech i
$wiadczeniodawcy [%)] $wiadczeniodawcy [%)] wiecej swiadczeniodawcéw

[%]

dolnoslaskie 90,14 8,80 1,06
kujawsko-pomorskie 90,42 8,63 0,95
lubelskie 91,73 7,53 0,74
lubuskie 91,13 7,98 0,89
t6dzkie 92,69 6,68 0,63
matopolskie 91,29 7,85 0,86
mazowieckie 90,19 8,83 0,98
opolskie 93,78 5,78 0,45
podkarpackie 92,60 6,81 0,59
podlaskie 91,10 8,10 0,80
pomorskie 92,55 6,85 0,60
$laskie 92,80 6,64 0,56
Swietokrzyskie 89,93 9,08 1,00
warmifnsko-mazurskie 91,22 7,86 0,92
wielkopolskie 93,24 6,15 0,61
zachodniopomorskie 89,06 9,86 1,08
Polska 91,49 7,72 0,80

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 2.2.16: Analiza $wiadczeh zapewnionych pacjentom, ktérzy pojawili sie 3 razy lub wiecej w
poradni danego $wiadczeniodawcy w 2016 roku

1D Przyszpitalnkiczba Liczba Liczba Udziat Udziat Udziat Udziat Udziat Udziat Udziat Udziat
porad pacjen- porad porad porad porad porad porad porad porad porad

[tys.] téw na pa- zacho- W11 w W21 w  zabieg. KAOS ASDK odreb- W17 w

[tys.] cjenta waw. zacho- zacho- [%] [%] [%] nych zacho-

[tys.] [%] waw. waw. [%] waw.

[%] [%]

16.0002 1 0,75 0,20 0,00 97,60 0,09 - 2,40 - - - -

9Przez tryb nagty rozumie sie tryb o kodzie przyjecia 2, tryb plan. skier. - tryb o kodzie przyjecia 3 lub 4, tryb plan.bez skier.
- tryb o kodzie przyjecia 5, tryb inny - tryb o kodzie przyjecia 6 lub 7.



Poradnia potozniczo-ginekologiczna

Tabela 2.2.16: Analiza Swiadczen zapewnionych pacjentom, ktérzy pojawili sie 3 razy lub wiecej w
poradni danego $wiadczeniodawcy w 2016 roku

1D Przyszpitalnkiczba Liczba Liczba Udziat Udziat Udziat Udziat Udziat Udziat Udziat Udziat
porad pacjen- porad porad porad porad porad porad porad porad porad

[tys.] téw na pa- zacho- WI1lw  W2lw zabieg. KAOS  ASDK odreb- W17 w

[tys.] cjenta waw. zacho- zacho- [%] [%] [%] nych zacho-

[tys.] [%] waw. waw. [%] waw.

[%] [%]

16.0004 1 7.94 1,49 0,01 97,38 0,16 - 2,62 - - - 0,01
16.0005 1 2,61 0,56 0,00 98,05 0,54 - 1,95 - - - -
16.0006 1 1,44 0,27 0,01 99,24 0,49 - 0,62 - - - -
16.0007 1 6,11 1,22 0,01 97,50 0,35 - 1,29 - - - -
16.0008 1 1,44 0,43 0,00 98,82 0,44 - 1,04 - - - -
16.0009 1 1,98 0,43 0,00 94,10 0,31 - 0,15 - - - -
16.0010 1 1,61 0,38 0,00 97,33 0,47 - 2,67 - - - -
16.0011 1 4,68 0,94 0,01 86,49 0,33 - 3,44 - - - -
16.0013 1 2,84 0,53 0,01 90,81 0,42 - 2,29 - - - -
16.0014 1 2,65 0,49 0,01 80,27 0,28 - 2,51 - - - -
16.0015 1 3,35 0,57 0,01 98,15 0,31 - 1,85 - - - -
16.0016 1 2,85 0,66 0,00 92,89 0,32 - 5,47 - - - -
16.0017 1 3,98 0,76 0,01 95,45 0,53 - 1,81 - - - -
16.0019 1 2,51 0,45 0,01 80,25 0,37 - 0,32 - - - -
16.0020 1 3,07 0,58 0,01 88,96 0,48 - 2,77 - - - -
16.0021 1 2,29 0,48 0,00 91,05 0,67 - 1,48 - - - -
16.0022 1 2,48 0,54 0,00 92,42 0,33 - 6,05 - - - -
16.0023 1 3,04 0,56 0,01 91,16 0,45 - 7,56 - - - -
16.0024 1 5,11 0,99 0,01 89,68 0,35 - 2,95 - - - -
16.0025 1 3,17 0,62 0,01 82,15 0,35 - 5,72 - - - -
16.0026 1 1,68 0,31 0,01 77,30 0,35 - 2,55 - - - -
16.0027 - 5,68 1,12 0,00 95,39 0,23 - 4,61 - - - -
16.0030 1 5,91 1,03 0,01 98,33 0,37 - 0,08 - - - -
16.0036 1 0,73 0,15 0,00 98,08 0,46 - 1,92 - - - -
16.0038 - 0,50 0,09 0,01 70,26 0,22 - 0,80 - - - -
16.0046 - 1,85 0,35 0,01 98,59 0,44 - 1,41 - - - -
16.0099 - 0,85 0,20 0,00 97,76 0,67 - - - - - -
16.0101 - 4,45 0,98 0,00 96,68 0,48 - 0,74 - - - -
16.0102 - 0,17 0,03 0,01 100,00 - - - - - - -
16.0107 - 1,50 0,29 0,01 100,00 0,47 - - - - - -
16.0111 - 13,58 2,80 0,00 96,02 0,73 - 0,27 - - - -
16.0113 - 1,94 0,36 0,01 94,79 0,86 - 0,05 - - - -
16.0117 - 0,76 0,17 0,00 99,74 0,13 - 0,26 - - - -
16.0141 - 5,11 0,99 0,01 90,04 0,76 - 1,78 - - - -
16.0170 - 2,05 0,44 0,00 70,59 0,30 - 2,73 - - - -
16.0174 - 1,60 0,34 0,00 99,19 0,47 - 0,81 - - - -
16.0180 - 3,78 0,80 0,00 99,84 0,31 - 0,16 - - - -
16.0184 - 0,98 0,17 0,01 83,38 0,42 - 2,05 - - - -
16.0187 - 0,66 0,15 0,00 100,00 0,48 - - - - - -
16.0190 - 0,62 0,14 0,00 96,75 0,58 - - - - - -
16.0194 - 1,85 0,40 0,00 95,56 0,09 - 0,38 - - - -
16.0226 - 5,60 1,16 0,00 94,39 0,48 - 2,36 - - - -
16.0261 - 0,68 0,10 0,01 98,09 0,60 - 1,91 - - - -
16.0271 - 0,91 0,16 0,01 99,89 0,16 - 0,11 - - - -
16.0279 - 1,32 0,24 0,01 99,62 0,00 - 0,38 - - - -
16.0283 - 2,57 0,64 0,00 99,81 0,27 - 0,19 - - - -
16.0296 - 2,51 0,55 0,00 80,50 0,10 - - - - - -
16.0297 - 0,96 0,19 0,01 100,00 0,41 - - - - - -
16.0299 - 1,15 0,22 0,01 99,91 0,15 - 0,09 - - - -
16.0303 - 0,83 0,18 0,00 97,83 0,31 - 2,17 - - - -
16.0323 - 2,45 0,43 0,01 84,67 0,56 - 0,45 - - - -
16.0324 - 0,99 0,22 0,00 82,46 0,37 - 5,24 - - - -
16.0325 - 2,19 0,42 0,01 88,01 0,22 - 0,36 - - - -
16.0341 - 1,94 0,38 0,01 99,33 0,54 - 0,67 - - - -
16.0343 - 0,85 0,15 0,01 99,41 0,43 - 0,59 - - - -
16.0356 - 0,19 0,05 0,00 95,74 0,68 - - - - - -
16.0358 - 1,75 0,39 0,00 99,37 0,32 - 0,51 - - - -
16.0393 - 1,60 0,28 0,01 80,78 0,90 - 0,19 - - - -
16.0394 - 3,10 0,65 0,00 95,04 0,73 - 1,39 - - - -




Analiza stanu i wykorzystania zasobow

Tabela 2.2.16: Analiza Swiadczen zapewnionych pacjentom, ktérzy pojawili sie 3 razy lub wiecej w
poradni danego $wiadczeniodawcy w 2016 roku

1D Przyszpitalnkiczba Liczba Liczba Udziat Udziat Udziat Udziat Udziat Udziat Udziat Udziat
porad pacjen- porad porad porad porad porad porad porad porad porad

[tys.] téw na pa- zacho- WI1lw  W2lw zabieg. KAOS  ASDK odreb- W17 w

[tys.] cjenta waw. zacho- zacho- [%] [%] [%] nych zacho-

[tys.] [%] waw. waw. [%] waw.

[%] [%]

16.0407 - 1,12 0,19 0,01 91,03 0,19 - - - - - -
16.0408 - 0,24 0,07 0,00 89,41 0,03 - 10,59 - - - -
16.0411 - 4,15 0,88 0,00 80,78 0,31 - 2,60 - - - -
16.0418 - 1,81 0,42 0,00 99,72 0,65 - - - - - -
16.0431 - 0,98 0,19 0,01 98,77 0,19 - 1,23 - - - -
16.0458 - 2,24 0,49 0,00 83,05 0,70 - 1,25 - - - -
16.0462 - 0,83 0,19 0,00 79,49 0,18 - - - - - -
16.0466 - 1,78 0,40 0,00 99,27 0,22 - 0,73 - - - -
16.0467 - 3,24 0,62 0,01 99,51 0,37 - 0,12 - - - -
16.0476 - 2,05 0,42 0,00 99,71 0,37 - 0,29 - - - -
16.0482 - 2,22 0,44 0,01 92,00 0,16 - 0,94 - - - -
16.0486 - 0,49 0,08 0,01 99,39 0,00 - 0,61 - - - -
16.0488 - 5,02 0,89 0,01 98,43 0,38 - 1,57 - - - -
16.0489 - 0,61 0,13 0,00 97,36 0,43 - 2,64 - - - -
16.0490 - 1,04 0,17 0,01 59,48 0,20 - 1,44 - - - -
16.0491 - 0,46 0,07 0,01 59,17 0,13 - 0,66 - - - -
16.0492 - 3,82 0,83 0,00 93,32 0,80 - 0,21 - - - -
16.0493 - 1,55 0,33 0,00 83,86 0,38 - 2,97 - - - -
16.0498 - 6,49 1,29 0,01 88,72 0,73 - 0,15 - - - -
16.0501 - 1,55 0,38 0,00 96,46 0,14 - 1,93 - - - -
16.0502 - 1,63 0,34 0,00 96,80 0,25 - 0,43 - - - -
16.0503 - 7,33 1,64 0,00 99,07 0,57 - 0,93 - - - 0,01
16.0508 - 1,75 0,35 0,01 95,90 0,46 - 0,80 - - - -
16.0512 - 2,44 0,40 0,01 95,78 0,43 - 4,22 - - - -
16.0513 - 1,90 0,37 0,01 97,89 0,41 - 2,11 - - - -
16.0514 - 0,68 0,10 0,01 99,26 0,13 - 0,74 - - - -
16.0516 - 2,44 0,47 0,01 95,78 0,60 - 0,49 - - - -
16.0518 - 1,88 0,44 0,00 98,83 0,51 - 1,17 - - - -
16.0522 - 4,24 0,88 0,00 90,67 0,50 - 1,98 - - - -
16.0523 - 2,10 0,36 0,01 99,43 0,73 - 0,57 - - - -
16.0524 - 2,10 0,45 0,00 84,60 0,59 - 1,95 - - - -
16.0527 - 1,19 0,24 0,00 88,86 0,40 - 2,51 - - - -
16.0528 - 6,94 1,17 0,01 99,24 0,45 - 0,76 - - - -
16.0529 - 1,55 0,26 0,01 99,81 0,43 - 0,19 - - - -
16.0538 - 18,63 3,34 0,01 93,20 0,42 - 0,39 - - - -
16.0539 - 0,34 0,06 0,01 95,54 0,44 - - - - - -
16.0542 - 0,24 0,07 0,00 100,00 0,46 - - - - - -
16.0543 - 1,66 0,36 0,00 97,24 0,29 - 1,14 - - - -
16.0548 - 1,64 0,34 0,00 98,84 0,40 - 1,16 - - - -
16.0549 - 2,03 0,37 0,01 99,06 0,08 - 0,94 - - - -
16.0557 - 2,83 0,56 0,01 99,51 0,69 - 0,49 - - - -
16.0560 - 2,53 0,52 0,00 98,74 0,46 - 0,91 - - - -
16.0562 - 0,56 0,11 0,01 99,82 0,17 - 0,18 - - - -
16.0569 - 1,65 0,27 0,01 99,09 0,28 - 0,91 - - - -
16.0573 - 1,79 0,31 0,01 99,33 0,49 - 0,67 - - - -
16.0574 - 2,47 0,50 0,00 98,95 0,66 - 1,05 - - - -
16.0577 - 1,56 0,38 0,00 92,13 0,65 - 0,13 - - - -
16.0578 - 2,15 0,62 0,00 99,12 0,12 - 0,32 - - - -
16.0580 - 1,08 0,25 0,00 65,74 0,78 - 3,06 - - - -
16.0581 - 2,12 0,30 0,01 88,37 0,48 - 2,83 - - - -
16.0595 - 3,43 0,60 0,01 99,36 0,10 - 0,64 - - - -
16.0596 - 1,68 0,36 0,00 99,35 0,22 - 0,65 - - - -
16.0598 - 5,36 1,04 0,01 96,42 0,07 - 1,34 - - - -
16.0599 - 4,51 0,81 0,01 99,38 0,57 - 0,62 - - - -
16.0612 - 1,18 0,27 0,00 90,62 0,17 - 0,25 - - - -
16.0613 - 1,46 0,23 0,01 99,25 0,17 - 0,75 - - - -
16.0614 - 0,72 0,16 0,00 85,69 0,11 - 2,36 - - - -
16.0621 - 1,03 0,20 0,01 88,50 0,42 - 0,10 - - - -
16.0632 - 1,47 0,31 0,00 79,69 0,51 - 3,06 - - - -
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Tabela 2.2.16: Analiza $wiadczen zapewnionych pacjentom, ktérzy pojawili sie 3 razy lub wiecej w
poradni danego $wiadczeniodawcy w 2016 roku

1D Przyszpitalnkiczba Liczba Liczba Udziat Udziat Udziat Udziat Udziat Udziat Udziat Udziat
porad pacjen- porad porad porad porad porad porad porad porad porad

[tys.] téw na pa- zacho- W1lw  W2lw zabieg. KAOS  ASDK odreb- W17 w

[tys.] cjenta waw. zacho- zacho- [%] [%] [%] nych zacho-

[tys.] [%] waw. waw. [%] waw.

[%] [%]

16.0639 - 0,52 0,12 0,00 97,51 0,23 - 2,49 - - - -
16.0640 - 3,02 0,60 0,01 99,77 0,58 - 0,23 - - - -
16.0642 - 4,45 0,82 0,01 98,14 0,35 - 1,26 - - - -
16.0648 - 1,03 0,22 0,00 98,25 0,47 - 1,75 - - - -
16.0650 - 1,82 0,33 0,01 96,48 0,46 - 1,05 - - - -
16.1224 1 0,44 0,09 0,00 98,62 0,33 - 1,38 - - - -
16.1227 - 0,40 0,09 0,00 98,27 0,21 - 1,73 - - - -
Woj. - 309,24 59,72 0,01 93,94 0,43 - 1,41 - - - 0,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

2.2.3 Poradnia ginekologiczna dla dziewczat

W wojewddztwie zachodniopomorskim liczba poradni, ktére w 2016 roku sprawozdaty co najmniej jedng
porade w ramach NFZ wyniosta 2. Zréznicowanie liczby porad i poradni pomiedzy wojewddztwami prezentuje

Tabela 2.2.171
Tabela 2.2.17: PORADNIA GINEKOLOGICZNA DLA DZIEWCZAT - podstawowe statystyki wedtug

wojewddztw

wojewddztwo Liczba Liczba Liczba

porad [tys.] porad na poradni

poradnie

dolnoslaskie 1,05 261,50 4
kujawsko-pomorskie 6,61 1 652,00 4
lubelskie 1,39 1 394,00 1
t6dzkie 2,36 1 180,00 2
matopolskie 1,79 896,00 2
mazowieckie 10,10 1 262,50 8
opolskie 0,37 368,00 1
podkarpackie 1,34 670,00 2
podlaskie 5,58 1 859,33 3
pomorskie 0,68 339,00 2
$laskie 7,96 724,00 11
Swietokrzyskie 1,43 716,50 2
warminsko-mazurskie 1,22 611,50 2
wielkopolskie 3,64 1 819,00 2
zachodniopomorskie 5,16 2 581,50 2
Polska 50,69 1 055,94 48

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Mapa 2.2.4: PORADNIA GINEKOLOGICZNA DLA DZIEWCZAT - liczba poradni w wojewddztwach

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapa 2.2.5: PORADNIA GINEKOLOGICZNA DLA DZIEWCZAT - liczba porad na 100 tys. dzieci

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

W sprawozdaniu ZD3 PORADNIA GINEKOLOGICZNA DLA DZIEWCZAT wchodzi w skfad grupy po-
radni o nazwie poradnia potozniczo-ginekologiczna. Wedtug tego sprawozdania w 2016 roku w wojewddztwie



Poradnia ginekologiczna dla dziewczat

wykonano 587,4 tys. porad (por. Tabela [T_Ul W ramach $wiadczen sfinansowanych ze srodkéw NFZ
liczba porad w tych poradniach wyniosta 486,2 tys. Poréwnanie liczby porad sprawozdanych poprzez ZD-3
oraz liczby porad sprawozdanych do NFZ wskazuje, ze 101,2 tys. porad nie jest finansowana w ramach umowy
z NFZ. Nalezy podkresli¢, ze wartos¢ 17,2% oznacza minimalny szacowany odsetek $wiadczen realizowanych
poza NFZ. Jak juz wspomniano wczesniej sprawozdanie ZD-3 dotyczy podmiotéw prowadzacych ambulato-
ryjna opieke zdrowotna, w przypadku zaktadéw opieki zdrowotnej publicznych i niepublicznych, a w przypadku
praktyk lekarskich finansowanych ze $rodkdéw publicznych. W sytuacji gdy dla danego regionu liczba porad
sprawozdawanych przez ZD-3 byta mniejsza od liczby porad sprawozdawanych do NFZ, przyjeto, ze réznica
ta wyniosta 0. Zréznicowanie tego wskaznika pomiedzy powiatami wojewédztwa prezentuje Wykres [2.2.28!]
W analizie sprawozdan ZD-3 uwzgledniono dane dotyczace wszystkich porad ambulatoryjnych sprawozda-
nych w 2016 roku do GUS. Poréwnano je ze sprawozdawczo$cia NFZ w ramach wszystkich rozpoznan, nie
ograniczajac zakresu porad wyfacznie do rozpoznah analizowanych w danej grupie choréb. Stad tez, liczba
porad w ramach NFZ dla analizowanej grupy choréb w okreSlonym typie poradni moze sie rézni¢ od danych
w niniejszym rozdziale.

Tabela 2.2.18: Poradnie wchodzace w sktad grupy poradni ZD-3 o nazwie poradnia potozniczo-
ginekologiczna w wojewddztwie

Nazwa poradni Liczba porad

NFZ. [tys.]
PORADNIA POtOZNICZO-GINEKOLOGICZNA 474,06
PORADNIA PATOLOGII CIAZY 6,30
PORADNIA GINEKOLOGICZNA DLA DZIEWCZAT 5,03
PORADNIA GINEKOLOGICZNA 0,49
PORADNIA GINEKOLOGII ONKOLOGICZNEJ 0,28
PORADNIA PROFILAKTYKI CHOROB PIERSI 0,03

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.19: Poréwnanie liczby porad NFZ ze sprawozdaniem ZD3 w wojewddztwie

Liczba porad ZD-3 [tys.]
Liczba porad NFZ. [tys.]
Porady poza NFZ [%]

Nazwa poradni ZD-3

N
N
3| Porady poza NFZ dla PL [%]

poradnia potozniczo-ginekologiczna 587,43 486,19 17,24

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

10Nalezy podkresli¢, ze mowa tu o wszystkich poradach, niekoniecznie zwigzanych z analizowana grupa.
117Ze wzgledu na dostepnosé danych, odsetek porad finansowanych poza NFZ zostat zaprezentowany po miejscu udzielania
Swiadczen.
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Woykres 2.2.2: Odsetek $wiadczen poza NFZ
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapa 2.2.6: Odsetek $wiadczen poza NFZ[%]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Ze wzgledu na dostepno$¢ danych, w dalszej czesci opracowania zostanie przeprowadzona analiza dla
$wiadczen wykonanych w ramach umowy z NFZ. Dane te zawierajg miedzy innymi informacje o typie porady,
liczbie pacjentéw oraz rozpoznaniu. Porady z rozpoznaniem z analizowanej grupy choréb stanowity 73,2%
porad sprawozdanych w analizowanej poradni w wojewddztwie. Najwiecej porad wykonano z rozpoznaniami
wchodzacymi w skfad podgrupy Zaburzenia miesigczkowania. Liczba porad na jednego pacjenta z rozpo-
znaniem z analizowanej grupy w wojewddztwie wyniosta 2,06. Tabela [2.2.20] prezentuje dane wojewddzkie



Poradnia ginekologiczna dla dziewczat

dotyczace charakteru porad wykonanych pacjentom w analizowanej poradni w zalezno$ci od wydzielonych
podgrup. Analogiczne dane dla Polski przedstawia Tabela [2.2.21] Odsetek porad o charakterze zachowaw-
czym w wojewddztwie (w analizowanej poradni, niezaleznie od rozpoznania) wyniést 99%, z czego 45% porad
stanowity porady typu Wl]El W Polsce odsetki te wynosity odpowiednio 97%, 43%. Natomiast porady
zachowawcze typu W21 w kraju nie wystepowaty.

W Tabeli suma udziatéw porad zachowawczych, zabiegowych, kompleksowych (KAOS), ambulatoryjnych
$wiadczen diagnostycznych kosztochtonnych i odrebnych moze przekroczy¢ 100%, co wynika ze sprawozdania
wiecej niz jednego typu produktu dla jednej porady w obrebie rozpoznania.

Tabela 2.2.20: Porady wedtug podgrup dla wojewddztwa

z >z 2z @ v X
i€ F3iF Fix 2€ g2 §E sig
Rgs 28 8= R X <. BET
@ S G S G <} <} S °
Podgrupa N a N a N o o o
Nienowotworowe choroby gruczotu piersiowego 100,00 41,94 - - - - -
Nieprawidtowy rozrost lub lokalizacja btony $luzowej 100,00 33,33 B - - - -
ukfadu ptciowego
Niezapalne, nienowotworowe choroby narzadu ptciowego 100,00 32,94 - - - - -
Stany zapalne narzadéw ptciowych u kobiet 100,00 33,72 - - - - -
Zaburzenia miesigczkowania 99,93 45,68 - 0,07 - - -
choroby uktadu moczowo-ptciowego (kobiet) razem 99,95 43,28 - 0,05 - - -
choroby spoza grupy 97,47 50,04 - 2,53 - - -
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 2.2.21: Porady wedtug podgrup dla Polski
2 2 60 n ; —
sie Biw Sie s¥ Sz &z L%
TER 288 282 R T % gio
S o g o R o o o o
Podgrupa [ o [ a o 9]
Nienowotworowe choroby gruczotu piersiowego 99,69 39,47 - 0,31 - - -
Nieprawidtowy rozrost lub lokalizacja btony $luzowej 93,67 37,97 - 6,33 - - -
ukfadu ptciowego
Niezapalne, nienowotworowe choroby narzadu ptciowego 85,17 38,57 - 14,83 - - -
Przetoki 100,00 55,56 - - - - -
Stany zapalne narzaddéw ptciowych u kobiet 91,62 4353 - 8,38 - - -
Zaburzenia miesigczkowania 99,99 43,95 - 0,01 - - -
Zaburzenia ptodnosci 100,00 60,00 - - - - -
Zaburzenia statyki narzadu ptciowego 100,00 33,33 - - - - -
choroby uktadu moczowo-ptciowego (kobiet) razem 95,44 42,93 - 4,56 - - -
choroby spoza grupy 99,08 43,60 - 0,92 - - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Dalsza cze$¢ opracowania dla analizowanej poradni wykonano dla poszczegdlnych $wiadczeniodawcow
funkcjonujacych w ramach kontraktu z NFZ w wojewddztwie zachodniopomorskim. Liczba tego typu poradni
wynosita w 2016 roku 2. Dla utatwienia prezentacji danych kazdemu $wiadczeniodawcy nadano unikatowe 1D,
ktére jest utrzymywane w kolejnych zestawieniach dokumentu (por. Tabela . Rozktad porad swiad-
czonych przez poszczegdlnych $wiadczeniodawcéw wg grup rozpoznan prezentuje Tabela [2.2.23]

12\W/11- éwiadczenie specjalistyczne 1-go typu
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Tabela 2.2.22: Lista Swiadczeniodawcéw

1D Nazwa Powiat

16.0001 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 m. Szczecin
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego im. prof.
Tadeusza Sokotowskiego w Szczecinie

16.0612 Poradnia Ginekologiczno - Potoznicza Jolanta Misiak stargardzki

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.23: Liczba porad w tys. wg $wiadczeniodawcédw i grup rozpoznan

D Dane wg 3 najwigkszych podgrup

= —_—
ko) @
Ne) >
@ v o +
— ; o] <
c 3 5 3 >
g 92 %% 897 =
< ., 23 x5 ®
0 5.0 23 8~
& s 33 RF9E N
8y 23 5%y §SLE 8
€ £ © = S N & £ 3 - >
o &5 ¢ &g Rl S
S iz =5 S S
N 235 23 £ S
3 25 %8
< na o=
N 2 v
16.0001 2,87 0,14 0,24 3,35 1,32
16.0612 0,09 0,29 0,01 0,43 0,06
Woj. 2,95 0,44 0,25 3,78 1,38

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca w wojewddztwie sprawozdat 4,7 tys. porad dla 2,0 tys. pacjentéw (por.
Tabela [2.2.24] Tym samym liczba porad na pacjenta u tego Swiadczeniodawcy wyniosta 2,3. Sumaryczny
odsetek porad W11 i W21 wyni6st w wojewddztwie 45,1%.

Tabela 2.2.24: Porady wedtug $wiadczeniodawcédw i kategorii

. 2 : , )
° K z 2 z & v X
S 2 4 oo 2o L owF oF 2
5 J 5= S — S o S o X N, SN S
8y B8y 8% §5& 53L& 5EL R £T 2% g
sz 893 © 582 >332 >5873 > 2 ) >9 5%
5T T pr % FEY ¥e? FD B ®: c%¢

ID = - N QN g N & & &

16.0001 4,68 2,00 233 9921 47,34 - 0,79 - - -

16.0612 0,49 0,22 223 100,00 23,46 - - - - -

Woj. 5,16 2,21 2,34 99,28 45,09 - 0,72 - - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Zweryfikowano u ilu $wiadczeniodawcdw pojawiali sie pacjenci w 2016 roku w ramach tego samego typu
poradni. W Tabeli [2.2.25] przedstawiono zestawienie wg wojewddztw, u ilu $wiadczeniodawcédw pojawiali
sie pacjenci. W wojewddztwie zachodniopomorskim 100% pacjentéw odbyto swoje wizyty tylko u jednego
$wiadczeniodawcy. W Tabeli ?? przedstawiono tryby przyjeé pacjentév{f] oraz statystyke, méwiaca o tym,
jaki odsetek pacjentéw zostaje przyjetych w danej poradni w czasie, w ktéorym w Polsce w danej poradni
jest przyjmowana potowa pacjentéw. Zweryfikowano réwniez, jaki odsetek porad wykonywany jest pacjentom
pojawiajagcym sie wielokrotnie w ciggu roku. Dla pacjentdéw pojawiajacych sie u danego $wiadczeniodawcy
wiecej niz 3 razy przeprowadzono oddzielng analize, ktérej wyniki prezentuje Tabeld2.2.26]

13Przez tryb nagty rozumie sie tryb o kodzie przyjecia 2, tryb plan. skier. - tryb o kodzie przyjecia 3 lub 4, tryb plan.bez skier.
- tryb o kodzie przyjecia 5, tryb inny - tryb o kodzie przyjecia 6 lub 7.
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Tabela 2.2.25: Udziat pacjentéw, ktérzy pojawiali sie u jednego, u dwdch lub 3 i wiecej swiadczenio-
dawcéw wedtug wojewddztw zamieszkania pacjenta

Wojewddztwo Udziat pacjentéw u jednego Udziat pacjentéw u dwdch Udziat pacjentéw u trzech i
$wiadczeniodawcy [%)] $wiadczeniodawcy [%] wiecej $wiadczeniodawcéw

[%]

dolnoslaskie 97,83 2,17 -
kujawsko-pomorskie 99,70 0,30 -
lubelskie 99,87 0,13 -
lubuskie 99,29 0,71 -
t6dzkie 100,00 - -
matopolskie 99,66 0,34 -
mazowieckie 97,95 1,98 0,06
opolskie 100,00 - -
podkarpackie 99,85 0,15 -
podlaskie 97,39 2,57 0,04
pomorskie 100,00 - -
$laskie 98,33 1,67 -
Swietokrzyskie 97,41 2,59 -
warminsko-mazurskie 98,65 1,35 -
wielkopolskie 98,40 1,60 -
zachodniopomorskie 99,30 0,70 -
Polska 98,65 1,34 0,02

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 2.2.26: Analiza Swiadczehn zapewnionych pacjentom, ktérzy pojawili sie 3 razy lub wiecej w
poradni danego $wiadczeniodawcy w 2016 roku

ID Przyszpitalnkiczba Liczba Liczba Udziat Udziat Udziat Udziat Udziat Udziat Udziat Udziat
porad pacjen- porad porad porad porad porad porad porad porad porad

[tys.] téw na pa- zacho- W11l w W21 w  zabieg. KAQS ASDK odreb- W17 w

[tys.] cjenta waw. zacho- zacho- [%] [%] [%] nych zacho-

[tys.] [%] waw. waw. [%] waw.

[%] [%]

16.0001 1 2,62 0,66 0,00 98,93 0,45 - 1,07 - - - -
16.0612 - 0,26 0,06 0,00 100,00 0,25 - - - - - -
Woj. - 2,87 0,72 0,00 99,03 0,44 - 0,97 - - - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

2.2.4 Poradnia patologii cigzy

W wojewéddztwie zachodniopomorskim liczba poradni, ktére w 2016 roku sprawozdaty co najmniej jedna
porade w ramach NFZ wyniosta 1. Zréznicowanie liczby porad i poradni pomiedzy wojewddztwami prezentuje
Tabela 2.2.27]

Tabela 2.2.27: PORADNIA PATOLOGII CIAZY - podstawowe statystyki wedtug wojewédztw

wojewddztwo Liczba Liczba Liczba

porad [tys.] porad na poradni

poradnie

dolnoslaskie 8,50 4 250,50 2
kujawsko-pomorskie 1,16 1 162,00 1
lubelskie 4,38 4 378,00 1
tédzkie 5,05 5 053,00 1
mazowieckie 11,03 2 758,25 4
opolskie 0,25 125,50 2
podlaskie 2,99 2 987,00 1
pomorskie 3,72 929,00 4
Slaskie 2,46 492,60 5
Swietokrzyskie 0,80 796,00 1
warminsko-mazurskie 1,27 1 268,00 1
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Tabela 2.2.27: PORADNIA PATOLOGII CIAZY - podstawowe statystyki wedtug wojewddztw

wojewddztwo Liczba Liczba Liczba
porad [tys.] porad na poradni

poradnie
zachodniopomorskie 6,34 6 344,00 1
Polska 47,95 1 998,00 24

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Mapa 2.2.7: PORADNIA PATOLOGII CIAZY - liczba poradni w wojewédztwach

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Mapa 2.2.8: PORADNIA PATOLOGII CIAZY - liczba porad na 100 tys. ludnosci

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

W sprawozdaniu ZD3 PORADNIA PATOLOGII CIAZY wchodzi w sktad grupy poradni o nazwie poradnia
potfozniczo-ginekologiczna. Wedtug tego sprawozdania w 2016 roku w wojewddztwie wykonano 587,4 tys.
porad (por. Tabela El W ramach $wiadczen sfinansowanych ze Srodkéw NFZ liczba porad w tych
poradniach wyniosta 486,2 tys. Poréwnanie liczby porad sprawozdanych poprzez ZD-3 oraz liczby porad spra-
wozdanych do NFZ wskazuje, ze 101,2 tys. porad nie jest finansowana w ramach umowy z NFZ. Nalezy
podkresli¢, ze wartos¢ 17,2% oznacza minimalny szacowany odsetek $wiadczen realizowanych poza NFZ.
Jak juz wspomniano wczesniej sprawozdanie ZD-3 dotyczy podmiotéw prowadzacych ambulatoryjng opieke
zdrowotna, w przypadku zakfadéw opieki zdrowotnej publicznych i niepublicznych, a w przypadku praktyk
lekarskich finansowanych ze Srodkéw publicznych. W sytuacji gdy dla danego regionu liczba porad sprawozda-
wanych przez ZD-3 byta mniejsza od liczby porad sprawozdawanych do NFZ, przyjeto, ze rbéznica ta wyniosta
0. Zréznicowanie tego wskaznika pomiedzy powiatami wojewddztwa prezentuje Wykres W analizie
sprawozdan ZD-3 uwzgledniono dane dotyczace wszystkich porad ambulatoryjnych sprawozdanych w 2016
roku do GUS. Poréwnano je ze sprawozdawczo$cia NFZ w ramach wszystkich rozpoznan, nie ograniczajac
zakresu porad wyfacznie do rozpoznan analizowanych w danej grupie choréb. Stad tez, liczba porad w ramach
NFZ dla analizowanej grupy choréb w okreslonym typie poradni moze sie rézni¢ od danych w niniejszym
rozdziale.

Tabela 2.2.28: Poradnie wchodzace w sktad grupy poradni ZD-3 o nazwie poradnia potozniczo-
ginekologiczna w wojewddztwie

Nazwa poradni Liczba porad

NFZ. [tys.]
PORADNIA POtOZNICZO-GINEKOLOGICZNA 474,06
PORADNIA PATOLOGII CIAZY 6,30
PORADNIA GINEKOLOGICZNA DLA DZIEWCZAT 5,03
PORADNIA GINEKOLOGICZNA 0,49
PORADNIA GINEKOLOGII ONKOLOGICZNEJ 0,28

4Nalezy podkresli¢, ze mowa tu o wszystkich poradach, niekoniecznie zwiazanych z analizowana grupa.
15Ze wzgledu na dostepno$é danych, odsetek porad finansowanych poza NFZ zostat zaprezentowany po miejscu udzielania
Swiadczen.
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Tabela 2.2.28: Poradnie wchodzace w sktad grupy poradni ZD-3 o nazwie poradnia potozniczo-
ginekologiczna w wojewddztwie

Nazwa poradni Liczba porad
NFZ. [tys.]
PORADNIA PROFILAKTYKI CHOROB PIERSI 0,03

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.29: Poréwnanie liczby porad NFZ ze sprawozdaniem ZD3 w wojewddztwie
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Nazwa poradni ZD-3
poradnia potozniczo-ginekologiczna 587,43 486,19 17,24 24,39

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Woykres 2.2.3: Odsetek $wiadczen poza NFZ
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Mapa 2.2.9: Odsetek $wiadczeh poza NFZ[%]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Ze wzgledu na dostepno$¢ danych, w dalszej czesci opracowania zostanie przeprowadzona analiza dla
$wiadczen wykonanych w ramach umowy z NFZ. Dane te zawierajg miedzy innymi informacje o typie porady,
liczbie pacjentéw oraz rozpoznaniu. Porady z rozpoznaniem z analizowanej grupy choréb stanowity 87,7%
porad sprawozdanych w analizowanej poradni w wojewddztwie. Najwiecej porad wykonano z rozpoznaniami
wchodzacymi w skfad podgrupy Zaburzenia miesigczkowania. Liczba porad na jednego pacjenta z rozpo-
znaniem z analizowanej grupy w wojewddztwie wyniosta 2,49. Tabela [2.2.30] prezentuje dane wojewddzkie
dotyczace charakteru porad wykonanych pacjentom w analizowanej poradni w zalezno$ci od wydzielonych
podgrup. Analogiczne dane dla Polski przedstawia Tabela [2.2.31] Odsetek porad o charakterze zachowaw-
czym w wojewddztwie (w analizowanej poradni, niezaleznie od rozpoznania) wynidst 98%, z czego 33% porad
stanowity porady typu Wlﬂ W Polsce odsetki te wynosity odpowiednio 97%, 32%. Natomiast porady
zachowawcze typu W21 w kraju nie wystepowaty.

W Tabeli suma udziatéw porad zachowawczych, zabiegowych, kompleksowych (KAOS), ambulatoryjnych
$wiadczen diagnostycznych kosztochtonnych i odrebnych moze przekroczy¢ 100%, co wynika ze sprawozdania
wiecej niz jednego typu produktu dla jednej porady w obrebie rozpoznania.

Tabela 2.2.30: Porady wedtug podgrup dla wojewddztwa

2 2 0 y 2
2 2 2 o0 0 4
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>:R ZEiR $i:x  RE = 2= R
e 3g= g5 R X < BET
5 8= > 3 = > 3 = > > Q > 9 5 o>
££¢ F£9¢ §8¢  FI % 0§ 43¢
I3 5 ® 5 ® 5 5 3 5 3 o
Podgrupa N a N a N a a [
Nienowotworowe choroby gruczotu piersiowego 100,00 20,46 - - - - -
Nieprawidtowy rozrost lub lokalizacja btony $luzowej 81,34 31,58 - 18,66 - - -
ukfadu ptciowego
Niezapalne, nienowotworowe choroby narzadu ptciowego 88,89 19,44 B 11,11 - - -
Stany zapalne narzadéw ptciowych u kobiet 96,77 51,61 - 3,23 - - -
Zaburzenia miesigczkowania 99,35 36,28 - 0,65 0,02 - -

16\W11- éwiadczenie specjalistyczne 1-go typu
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Tabela 2.2.30: Porady wedtug podgrup dla wojewddztwa

2 2 i y z
z z z & v X
. — . — C— 23 o 3 -
>3iF TiF §:iF 2 < A2 >0
TES 2 2 Es 8" X . < . T c
555 >B5-5 >5e= >§ >0 >0 g'qoy-—'»
c5% B6% B6E %3 8 : 8 %38
i\ o g o g o o o
Podgrupa o o [ o a
Zaburzenia ptodnosci 100,00 19,50 - - - - -
Zaburzenia statyki narzadu ptciowego 41,46 31,71 - 58,54 - - -
choroby uktadu moczowo-ptciowego (kobiet) razem 98,26 33,62 - 1,74 0,02 - -
choroby spoza grupy 99,10 27,47 - 0,26 0,77 - -
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 2.2.31: Porady wedtug podgrup dla Polski
2 2 6D %) 4 5
Liz Sis Biz iE SE 3% LB
TEE 288 zEE R, £ 25 gio
5 > > > > > 5 =
cfa Fea Fea  F: 0 OFT  F: 2%
g 5 T 5 3 5 = 5 5 5
N N N
Podgrupa [ [ [ [ o o
Nienowotworowe choroby gruczotu piersiowego 99,65 24,57 - 0,35 - - -
Nieprawidtowy rozrost lub lokalizacja btony $luzowej 89,09 59,58 - 10,63 - 0,28 -
ukfadu ptciowego
Niezapalne, nienowotworowe choroby narzadu ptciowego 98,80 49,31 - 1,20 - - -
Przetoki 100,00 100,00 - - - - -
Stany zapalne narzadéw ptciowych u kobiet 97,12 68,72 - 2,88 - - -
Zaburzenia miesigczkowania 99,38 38,19 - 0,62 0,02 - -
Zaburzenia ptodnosci 100,00 28,57 - - - - -
Zaburzenia statyki narzadu ptciowego 91,52 77,74 - 8,48 - - -
choroby uktadu moczowo-ptciowego (kobiet) razem 97,68 42,91 - 2,28 0,01 0,04 -
choroby spoza grupy 97,43 29,70 - 0,47 0,02 2,03 0,04

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Dalsza czes¢ opracowania dla analizowanej poradni wykonano dla poszczegdlnych Swiadczeniodawcoéw
funkcjonujacych w ramach kontraktu z NFZ w wojewddztwie zachodniopomorskim. Liczba tego typu poradni
wynosita w 2016 roku 1. Dla utatwienia prezentacji danych kazdemu $wiadczeniodawcy nadano unikatowe ID,
ktére jest utrzymywane w kolejnych zestawieniach dokumentu (por. Tabela [2.2.32)). Rozktad porad $wiad-
czonych przez poszczegdlnych $wiadczeniodawcédw wg grup rozpoznan prezentuje Tabela [2.2.33]

Tabela 2.2.32: Lista swiadczeniodawcédw

ID Nazwa Powiat

16.0001 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 m. Szczecin
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego im. prof.
Tadeusza Sokotowskiego w Szczecinie

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Tabela 2.2.33: Liczba porad w tys. wg $wiadczeniodawcédw i grup rozpoznan

Dane wg 4 najwigkszych podgrup
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16.0001 4,43 0,56 0,26 0,21 5,57 0,78
Woj. 4,43 0,56 0,26 0,21 5,67 0,78

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca w wojewddztwie sprawozdat 6,3 tys. porad dla 2,6 tys. pacjentéw (por.
Tabela Tym samym liczba porad na pacjenta u tego $wiadczeniodawcy wyniosta 2,5. Sumaryczny
odsetek porad W11 i W21 wyniést w wojewddztwie 32,9%.

Tabela 2.2.34: Porady wedtug $wiadczeniodawcéw i kategorii
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16.0001 6,34 2,57 2,47 98,36 32,87 - 1,56 0,11 - -
Woj. 6,34 2,57 2,47 98,36 32,87 - 1,56 0,11 - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Zweryfikowano u ilu $wiadczeniodawcdw pojawiali sie pacjenci w 2016 roku w ramach tego samego typu
poradni. W Tabeli [2.2.35] przedstawiono zestawienie wg wojewddztw, u ilu $wiadczeniodawcédw pojawiali
sie pacjenci. W wojewddztwie zachodniopomorskim 100% pacjentéw odbyto swoje wizyty tylko u jednego
$wiadczeniodawcy. W Tabeli ?? przedstawiono tryby przyjeé pacjentéV\E] oraz statystyke, méwiaca o tym,
jaki odsetek pacjentéw zostaje przyjetych w danej poradni w czasie, w ktéorym w Polsce w danej poradni
jest przyjmowana potowa pacjentéw. Zweryfikowano réwniez, jaki odsetek porad wykonywany jest pacjentom
pojawiajacym sie wielokrotnie w ciggu roku. Dla pacjentdéw pojawiajacych sie u danego $wiadczeniodawcy
wiecej niz 3 razy przeprowadzono oddzielng analize, ktérej wyniki prezentuje Tabeld2.2.36]

Tabela 2.2.35: Udziat pacjentéw, ktérzy pojawiali sie u jednego, u dwéch lub 3 i wiecej $wiadczenio-

dawcéw wedtug wojewddztw zamieszkania pacjenta

Udziat pacjentéw u jednego
$wiadczeniodawcy [%]

Wojewddztwo

Udziat pacjentéw u dwéch
$wiadczeniodawcy [%)]

Udziat pacjentéw u trzech i
wiecej Swiadczeniodawcéw

(%]

dolnoslaskie 99,84 0,16 -
kujawsko-pomorskie 100,00 - -
lubelskie 99,44 0,56 -
lubuskie 100,00 - -
tédzkie 100,00 - -
matopolskie 98,89 1,11 -
mazowieckie 99,43 0,57 -
opolskie 99,64 0,36 -
podkarpackie 100,00 - -

17Przez tryb nagty rozumie sie tryb o kodzie przyjecia 2, tryb plan. skier. - tryb o kodzie przyjecia 3 lub 4, tryb plan.bez skier.

- tryb o kodzie przyjecia 5, tryb inny - tryb o kodzie przyjecia 6 lub 7.

o7
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Tabela 2.2.35: Udziat pacjentéw, ktérzy pojawiali sie u jednego, u dwdch lub 3 i wiecej swiadczenio-
dawcéw wedtug wojewddztw zamieszkania pacjenta

Wojewddztwo Udziat pacjentéw u jednego Udziat pacjentéw u dwdch Udziat pacjentéw u trzech i
$wiadczeniodawcy [%)] $wiadczeniodawcy [%] wiecej swiadczeniodawcéw

[%]

podlaskie 99,80 0,20 -
pomorskie 99,66 0,34 -
$laskie 98,40 1,60 -
Swietokrzyskie 98,90 1,10 -
warminsko-mazurskie 99,72 0,28 -
wielkopolskie 100,00 - -
zachodniopomorskie 100,00 - -
Polska 99,64 0,36 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 2.2.36: Analiza $wiadczen zapewnionych pacjentom, ktérzy pojawili sie 3 razy lub wiecej w
poradni danego $wiadczeniodawcy w 2016 roku

1D Przyszpitalnkiczba Liczba Liczba Udziat Udziat Udziat Udziat Udziat Udziat Udziat Udziat
porad pacjen- porad porad porad porad porad porad porad porad porad

[tys.] téw na pa- zacho- WI1lw  W2lw zabieg. KAOS  ASDK odreb- W17 w

[tys.] cjenta waw. zacho- zacho- [%] [%] [%] nych zacho-

[tys.] [%] waw. waw. [%] waw.

[%] [%]

16.0001 1 3,95 0,91 0,00 97,95 0,35 - 2,02 - - - 0,08
Woj. - 3,95 0,91 0,00 97,95 0,35 - 2,02 - - - 0,08

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

2.3 Lecznictwo szpitalne

Na potrzeby niniejszego opracowania wykorzystano dane jednostkowe Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej:
NFZ) dotyczace $wiadczen szpitalnych sprawozdanyclﬂ za rok 2016. Przez tego typu $wiadczenie, rozumie
sie produkty z katalogu 1a oraz 1b, ktére zostaty zakonczone w 2016 roku (na potrzeby poszczegdlnych analiz
uwzgledniono réwniez te czesci hospitalizacji, ktére wykraczaty poza rok 2016). Swiadczenia realizowane w
ramach umowy z ptatnikiem w rodzaju rehabilitacja lecznicza zostaty poddane oddzielnej analizie — tabele,
zestawienia i grafiki dotyczacego tego typu Swiadczen zostaty jednoznacznie oznaczone. Zwraca sie uwage, ze
w czesci tabel dane s3 prezentowane w tys. do 2 miejsc po przecinku (tzn. wartosci s3 zaokraglane do czesci
setnych). Stad tez warto$¢ 0,00 wskazuje, ze analizowana zmienna przyjeta wartos$¢ bliska zeru (nie wieksza
niz 5).

Tabela [2.3.1] prezentuje zbiér rozpoznah wg Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD-10, ktére zostaty uwzglednione w dalszej analizie omawianej grupy choréb F_gl

Tabela 2.3.1: Wykaz rozpoznan wg ICD-10 uwzglednionych w analizie

N60 N87 N71 N92
N61 N83 N72 N93
N62 N85 N73 N94
N63 N88 N74 N95
N64 N89 N75 N96
N80 N9O0 N76 N97
N84 N82 N77 N98
N86 N70 N91 N81

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

18Tj. wszystkie $wiadczenia wykazywane przez $wiadczeniodawcéw ptatnikowi.
19 Jako rozpoznanie gtéwne hospitalizacji przyjeto rozpoznanie sprawozdane przy produkcie z katalogu 1a lub 1b.
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W roku 2016 w Polsce odnotowano 317,45 tys. hospitalizacji z powodu analizowanych rozpoznan (dalej:
Grupa), za$ w wojewddztwie zachodniopomorskim 12,67 tys. hospitalizacji (w tym 7,68% hospitalizacji spoza
wojewddztwa), z czego 0,05 tys. w trybie jednodniowym. Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci wyniosta

0,74 tys. Z kolei liczba hospitalizacji w przeliczeniu na 100 tys. dorostych wyniosta 0,89 tys., a w przeliczeniu
na 100 tys. dzieci 0,02 tys.

Wykres 2.3.1: Struktura hospitalizacji wg gtéwnej przyczyny hospitalizacji

. Pozostate przyczyny

Choroby uktadu moczowo-
ptciowego kobiet

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapy [2.3.27] - [2.3.29] przedstawiaja wizualizacje danych w formie mapy dla poszczegéinych 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. ludnosci w wojewddz-
twach, liczong wzgledem miejsca udzielania $wiadczen.
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Analiza stanu i wykorzystania zasobow

Mapa 2.3.1: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludno$ci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca za-
mieszkania pacjenta
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapa 2.3.2: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca zamiesz-
kania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
tys. dzieci

[[]uss-211
[ eui-2am
Bl 2e7- 26
. (26,4 - 33,4]

Udziat hospitalizacji

D z wojewddztwa

spoza wojewddztwa

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS



Lecznictwo szpitalne

Mapa 2.3.3: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca za-
mieszkania pacjenta
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Wykres 2.3.2: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Woykres 2.3.3: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
Woykres 2.3.4: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapy [2.3.4] [2.3.5] ponizej przedstawiaja saldo migracji pacjentéw w ujeciu bezwzglednym oraz w prze-
liczeniu na 10 tys. ludnosci. Saldo migracji wyraza réznice miedzy liczbg pacjentéw z innych wojewddztw,
przyjetych w danym wojewddztwie, a liczbg pacjentdéw z danego wojewddztwa, przyjetych w innym wojewddz-
twie

20W analizie migracji pacjentéw, nie uwzgledniono pacjentéw, dla ktérych sprawozdano niekompletne dane.



Lecznictwo szpitalne

Mapa 2.3.4: Saldo migracji warto$¢ bezwzgledna
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 2.3.5: Saldo migracji na 10 tys. ludnosci
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Tabela 2.3.2: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i sruktury hospitalizacji w poszczegdlnych woje-

wédztwach
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Woj £" 4 g 4= 3 &9 de a8
dolnoslaskie 20,35 0,86 10,77 4,82 700,76 1545
kujawsko-pomorskie 16,57 0,69 8,43 5,35 795,09 1119
lubelskie 16,84 0,05 5,84 7,31 789,51 1321
lubuskie 6,21 0,03 2,72 8,75 609,90 1434
té6dzkie 21,55 0,40 6,42 6,19 867,17 1581
matopolskie 23,90 0,02 11,74 6,21 706,60 1494
mazowieckie 44,19 0,97 24,37 6,65 823,46 2 681
opolskie 7,78 0,00 2,85 10,80 783,25 646
podkarpackie 18,77 0,08 8,74 4,81 882,29 995
podlaskie 10,06 - 4,33 9,48 847,45 470
pomorskie 19,88 1,53 12,45 4,95 858,39 1334
$laskie 41,74 3,23 22,37 4,48 915,63 1403
Swietokrzyskie 10,86 0,00 5,23 7,18 866,71 1218
warminsko-mazurskie 11,40 0,10 5,89 7,94 793,46 996
wielkopolskie 34,70 0,74 18,61 8,18 996,72 1 462
zachodniopomorskie 12,67 0,05 4,66 7,68 741,44 746
Polska 317,45 8,75 155,43 6,44 825,99 20 445

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Liczba $wiadczeniodawcow w wojewddztwie zachodniopomorskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jed-
nego pacjenta z analizowana grupa rozpoznar‘Er] wyniosta 28. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w woje-
wodztwie zachodniopomorskim zostato wykazane przez 14 $wiadczeniodawcéw. Kazdy z nich sprawozdat co
najmniej 0,33 tys. hospitalizacji. Tabela [2.3.3] prezentuje liste wszystkich analizowanych $wiadczeniodawcéw.
Kazdemu $wiadczeniodawcy nadano identyfikator (kolumna ID). Identyfikator ten nie zmienia sie dla kolejnych
tabel, zestawien i wykreséw w dokumencie.

Tabela 2.3.3: Lista $wiadczeniodawcédw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat
16.0001 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 Pomorskiego Uniwersytetu m. Szczecin

Medycznego im. prof. Tadeusza Sokotowskiego w Szczecinie
16.0002 Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika w Koszalinie m. Koszalin
16.0003 Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony m. Szczecin
16.0004 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu m. Szczecin

Medycznego
16.0005 Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny ZOZ w Stargardzie stargardzki
16.0006 Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Gryficach gryficki
16.0007 Samodzielny Publiczny Specjalistyczny ZOZ Zdroje m. Szczecin
16.0008 Zachodniopomorskie Centrum Onkologii m. Szczecin
16.0009 Szpital w Szczecinku sp. z o.0. szczecinecki
16.0010 Regionalny Szpital w Kotobrzegu kotobrzeski
16.0011 SP ZOZ w Choszcznie choszczenski
16.0013 Drawskie Centrum Specjalistyczne drawski
16.0014 107 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ w Watczu watecki
16.0015 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. Tadeusza Sokotowskiego  policki

Pum
16.0016 SP ZOZ MSWiA w Szczecinie m. Szczecin
16.0017 109 Szpital Wojskowy z Przychodniag SP ZOZ m. Szczecin
16.0019 Szpital Powiatowy w Stawnie stawienski
16.0020 Szpital Barlinek sp. z o.0. mysliborski
16.0021 Szpitalne Centrum Medyczne w Goleniowie sp. z o.0. goleniowski
16.0022 Szpital Miejski im. Jana Garduty w Swinoujsciu sp. z o.o. m. Swinoujécie

?INa tym etapie analizy nie uwzgledniono éwiadczeh rehabilitacyjnych.
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Tabela 2.3.3: Lista Swiadczeniodawcéw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat
16.0023 Szpital w Debnie sp. z o.0. mysliborski
16.0024 Szpital Powiatowy w Gryfinie sp. z o.0. gryfinski
16.0025 Szpital $w. Jerzego w Kamieniu Pomorskim kamienski
16.0026 Samodzielny Publiczny Szpital Rejonowy w Nowogardzie goleniowski
16.0030 SP ZOZ MSW w Koszalinie m. Koszalin
16.0036 Przyjazny Szpital w Potczynie Zdroju sp. z o.0. Swidwinski
16.0050 NZOZ Uromed sp. z 0.0. m. Koszalin
16.1224 Centrum Dializa sp. z o.0. biatogardzki

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 1,9 tys. hospitalizacji dla
1,72 tys. pacjentéw. Tym samym 14,99% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela [2.3.4] prezentuje szczegbtowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych u poszczegdlnych $wiadczeniodawcow.

Tabela 2.3.4: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcoéw

= = e v i -
S © T o © o 83 o-5.9
i i HE ETEE %8 > 82
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3 .0 ° 2 E 3 < 37 32
D — — 9 — 9 a 2 (—}<)
16.0015 1,72 1,90 - 0,97 15,0 15,0
16.0007 1,61 1,89 - 1,04 14,9 29,9
16.0002 1,00 1,05 - 0,24 8.3 38,2
16.0016 0,93 1,02 - 0,25 8,0 46,3
16.0014 0,63 0,66 - 0,51 52 51,5
16.0010 0,56 0,62 - 0,13 4,9 56,3
16.0004 0,50 0,53 - 0,10 4,2 60,5
16.0009 0,43 0,45 - 0,28 3,6 64,1
16.0005 0,39 0,41 - 0,08 3.2 67,3
16.0006 0,36 0,39 - 0,02 31 70,4
16.0022 0,35 0,39 - 0,02 3,0 73,4
16.0013 0,35 0,37 - 0,22 2,9 76,3
16.0021 0,34 0,37 - 0,25 2,9 79,2
16.0019 0,30 0,33 - 0,21 2,6 81,8
16.0011 0,30 0,32 - 0,01 2,5 84,3
16.0020 0,28 0,30 - 0,05 2,4 86,7
16.0036 0,27 0,30 - 0,09 2,3 89,0
16.0026 0,26 0,28 - 0,13 2,2 91,2
16.0025 0,25 0,27 - 0,01 2,1 93,3
16.0024 0,25 0,26 - 0,02 2,1 95,4
16.1224 0,23 0,25 - 0,01 1,9 97,3
16.0023 0,20 0,20 - 0,02 1,6 98,9
16.0050 0,05 0,05 0,05 - 0,4 99,3
16.0017 0,03 0,04 - - 0,3 99,6
16.0001 0,02 0,02 - 0,00 0,2 99,8
16.0008 0,02 0,02 - 0,00 0,1 99,9
16.0003 0,01 0,01 - - 0,0 100,0
16.0030 0,00 0,00 0,00 - 0,0 100,0
Woj. 11,46 12,67 0,05 4,66 100,0 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedzie¢ na pytanie na jakich oddzia’racI’FE] i w ramach

22Przez oddziat rozumie sie VIII czeéé kodu resortowego, charakteryzujacego komérke organizacyjna przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych
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jakich zakresow w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowana grupa. Najwieksza liczba hospitali-
zacji charakteryzowaty sie oddziaty: Potozniczo-ginekologiczny oraz Potozniczy. Hospitalizacje na tych dwéch
oddziatach stanowity tacznie 96,8% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast najwiecej hospitalizacji
sprawozdano w ramach zakreséw: Potoznictwo i ginekologia - hospitalizacja oraz Potoznictwo i ginekologia -

hospitalizacja Ill poziom referencyjny. Hospitalizacje w ramach tych dwéch zakreséw stanowity tacznie 97,9%
hospitalizacji w analizowanej grupie.

Woykres 2.3.5: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

Oddziat potozniczo-
ginekologiczny

. Inne oddziaty

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

oraz szczegbtowego sposobu ich nadawania (Dz. U. 2012 poz. 594))
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Woykres 2.3.6: Rozktad hospitalizacji wg zakreséw

41 8 Potoznictwo i ginekologia -
] hospitalizacja
Potoznictwo i ginekologia
- hospitalizacja Ill poziom
referencyjny

. Inne zakresy

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 2.3.5: Liczba hospitalizacji na oddziatach wg zakreséw [tys.]
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Oddziat potozniczo- - 4,8 - 7,1 - 0,0 11,9
ginekologiczny
Oddziat ginekologiczny - 0,1 - - - - 0,1
Oddziat potozniczy - 0,3 - - - - 0,3
Oddziat chirurgiczny - - 0,0 - 0,1 0,0 0,1
ogdlny
Oddziat leczenia 0,0 - - - - 0,0 0,0
jednego dnia
Inne oddziaty - - 0,1 - 0,0 - 0,1
Woj. 0,0 53 0,1 7,1 0,1 0,1 12,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Na potrzeby prezentacji kolejnych zestawien dalsze analizy zostaty sporzadzone dla pogrupowanych roz-
poznaii wg klasyfikacji ICD-10. Tabela [2.3.6] prezentuje wspomniany podziat wraz z wykazem rozpoznan
wchodzacych w skfad poszczegdlnych podgrup. Natomiast wykres [2.3.7] prezentuje procentowy udziat wyréz-
nionych rozpoznan w analizowanej grupi

Tabela 2.3.6: Wykaz ICD-10 uwzglednionych w analizie

Podgrupa ICD10

Nienowotworowe choroby gruczotu piersiowego N60, N61, N62, N63, N64

23Na potrzeby wykresu podgrupy dla ktérych udziat hospitalizacji nie przekroczyt 3% wzgledem grupy zostaty wtaczone do
kategorii 'Pozostate’
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Tabela 2.3.6: Wykaz ICD-10 uwzglednionych w analizie

Podgrupa ICD10

Nieprawidtowy rozrost lub lokalizacja btony Sluzowej uktadu N80, N84, N86, N87

ptciowego

Niezapalne, nienowotworowe choroby narzadu ptciowego N83, N85, N88, N89, N90

Przetoki N82

Stany zapalne narzadéw ptciowych u kobiet N70, N71, N72, N73, N74, N75, N76, N77
Zaburzenia miesigczkowania NO91, N92, N93, N94, N95

Zaburzenia ptodnosci N96, N97, N98

Zaburzenia statyki narzadu piciowego N81

Opracowanie DAIS

Woykres 2.3.7: Liczba hospitalizacji wedtug podgrup [%)]

10,2

Niezapalne, nienowotworowe
choroby narzadu piciowego
Nieprawidtowy rozrost lub

. lokalizacja btony $luzowe;j
ukfadu piciowego

11,7

Zaburzenia miesigczkowania

Zaburzenia statyki narzadu
ptciowego

Zaburzenia ptodnosci

Stany zapalne narzgdow
ptciowych u kobiet

. Pozostate grupy rozpoznan

21,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Analizowane rozpoznania zostaty podzielone na 8 podgrup (dalej: Podgrupa). Najliczniejsza podgrupa
pod wzgledem liczby hospitalizacji jest zbiér rozpoznai ICD-10, ktéremu nadano nazwe Niezapalne, nieno-
wotworowe choroby narzadu ptciowego. Hospitalizacje z rozpoznaniem nalezacym do tej podgrupy stanowity
25% wszystkich hospitalizacji z analizowanymi rozpoznaniami. Tabela prezentuje szczegbtowe infor-
macje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw w analizowanym wojewddztwie w podziale na pod-

grupy.
Tabela 2.3.7: Podstawowe statystyki wg podgrup analizowanej grupy choréb
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Podgrupa < 9 £
Niezapalne, nienowotworowe 3,05 3,17 1,23 0,00 25,05 25,05

choroby narzadu ptciowego
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Tabela 2.3.7: Podstawowe statystyki wg podgrup analizowanej grupy choréb
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Podgrupa < = =
Nieprawidtowy rozrost lub 2,95 3,10 0,98 0,02 24,48 49,52
lokalizacja btony $luzowej uktadu
ptciowego
Zaburzenia miesigczkowania 2,63 2,75 1,38 0,02 21,70 71,22
Zaburzenia statyki narzadu 1,42 1,49 0,05 - 11,75 82,97
ptciowego
Zaburzenia ptodnosci 1,03 1,29 0,93 - 10,18 93,15
Stany zapalne narzadéw ptciowych 0,63 0,66 0,13 - 5,20 98,34
u kobiet
Nienowotworowe choroby gruczotu 0,16 0,18 0,01 0,00 1,43 99,77
piersiowego
Przetoki 0,02 0,03 0,00 - 0,23 100,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela prezentuje szczegdtowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji w podziale na podgrupy
oraz oddziat za$ Tabela w podziale na podgrupy oraz zakresy éwiadczer’@

Tabela 2.3.8: Liczba hospitalizacji w podgrupach wg oddziatéw (w tys.)
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Podgrupa
Nienowotworowe choroby gruczotu 0,00 - - 0,06 0,00 0,12
piersiowego
Nieprawidtowy rozrost lub 2,97 0,09 0,01 - 0,02 0,00
lokalizacja btony $luzowej uktadu
ptciowego
Niezapalne, nienowotworowe 3,08 0,08 0,01 0,00 0,00 0,00
choroby narzadu ptciowego
Przetoki 0,01 0,00 0,00 0,00 - 0,01
Stany zapalne narzadéw ptciowych 0,60 0,05 - 0,00 - 0,00
u kobiet
Zaburzenia miesigczkowania 2,60 0,10 0,02 - 0,02 0,00
Zaburzenia ptodnosci 1,28 0,00 0,00 - - -
Zaburzenia statyki narzadu 1,36 0,03 0,10 - - 0,00
ptciowego
Ogédtem 11,91 0,35 0,14 0,07 0,05 0,14

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

24Przez oddziat rozumie sie VIII czeé¢ kodu resortowego, charakteryzujacego komérke organizacyjna przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego.

25Przez zakres rozumie sie zakres $wiadczei szpitalnych definiowany przez NFZ (np. umowa w zakresie Choroby wewnetrzne
- hospitalizacja)
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Tabela 2.3.9: Liczba hospitalizacji w podgrupach wg zakreséw (w tys.)
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Podgrupa = o B

Nienowotworowe choroby gruczotu - 0,00 0,09 0,06 0,03

piersiowego

Nieprawidtowy rozrost lub 1,82 1,25 0,00 - 0,02 0,00

lokalizacja btony $luzowej uktadu

ptciowego

Niezapalne, nienowotworowe 1,60 1,56 0,00 - 0,00 0,01

choroby narzadu ptciowego

Przetoki 0,00 0,01 0,00 - - 0,01

Stany zapalne narzaddéw ptciowych 0,36 0,29 - - - 0,01

u kobiet

Zaburzenia miesigczkowania 1,84 0,88 - - 0,02 0,00

Zaburzenia ptodnosci 0,50 0,79 - - - -

Zaburzenia statyki narzadu 0,98 0,51 - - - 0,00

ptciowego

Ogétem 7,11 5,29 0,09 0,06 0,05 0,07

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela [2.3.10] przedstawia procentowy rozktad hospitalizacji w poszczegdlnych szpitalach wedtug anali-

zowanych grup chorobowych.

Tabela 2.3.10: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg podgrup
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16.0001 4,8 - 19,0 - - 0,76
16.0002 38,1 20,1 25,0 10,0 13 0,05
16.0003 16,7 - 16,7 - - 0,67
16.0004 16,7 19,1 22,7 23,7 0,9 0,17
16.0005 19,5 25,5 30,2 15,8 4,4 0,05
16.0006 28,1 30,4 21,7 10,7 - 0,09
16.0007 26,0 26,4 13,6 4,0 26,2 0,04
16.0008 - - - - - 1,00
16.0009 19,6 34,0 27,8 8,2 4,2 0,06
16.0010 22,5 20,9 38,9 9,4 1,1 0,07
16.0011 42,8 29,6 15,4 9,4 0,3 0,03
16.0013 27,4 30,4 21,2 16,6 - 0,04
16.0014 5,2 17,2 57,2 10,7 4,3 0,05
16.0015 30,6 23,3 12,8 10,7 14,3 0,08
16.0016 15,2 22,2 8,2 13,5 36,7 0,04
16.0017 - - - - - 1,00
16.0019 32,4 14,7 39,1 6,7 - 0,07
16.0020 23,1 38,5 11,0 14,0 8,4 0,05
16.0021 38,7 22,1 21,3 12,5 1,6 0,04
16.0022 31,6 18,4 31,9 13,5 0,8 0,04
16.0023 12,3 14,8 22,7 38,4 15 0,10
16.0024 25,2 35,5 13,0 16,8 3,1 0,06
16.0025 23,1 20,9 16,0 24,6 - 0,15
16.0026 18,8 26,0 26,0 26,4 0,4 0,03
16.0030 - - - 1,00
16.0036 10,8 44,4 28,3 7,7 2,0 0,07



Nienowotworowe choroby gruczotu piersiowego

Tabela 2.3.10: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg podgrup
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16.0050 6,5 52,2 41,3 - - -
16.1224 35,0 29,3 15,9 13,4 2,0 0,04
Woj. 25,0 24,5 21,7 11,7 10,2 0,07

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

2.3.1 Nienowotworowe choroby gruczotu piersiowego

W 2016 roku w wojewddztwie zachodniopomorskim odnotowano 0,18 tys. hospitalizacji z powodu rozpo-
znan, zakwalifikowanych jako Nienowotworowe choroby gruczotu piersiowego (dalej: podgrupaEl co stano-
wito 1,43% wszystkich hospitalizacji z powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy choroby ukfadu
moczowo-piciowego (kobiet).

Mapa 2.3.6: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca za-
mieszkania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
tys. ludnosci

[] 2at- 1041
[ (041- 1699
Bl cie.09- 3195
[ SRt

Udziat hospitalizacji

I:‘ z wojewddztwa

spoza wojewddztwa

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

26\V analizowanej podgrupie zostaty uwzglednione nastepujace rozpoznania wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD10: N60, N61, N62, N63, N64.
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Mapa 2.3.7: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca zamiesz-
kania pacjenta
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapa 2.3.8: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca za-
mieszkania pacjenta
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Nienowotworowe choroby gruczotu piersiowego

Woykres 2.3.8: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci
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Woykres 2.3.9: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci
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Woykres 2.3.10: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Tabela 2.3.11: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i sruktury hospitalizacji w poszczegdlnych woje-

wédztwach
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Woj 2" - 5 -9 o == -3
dolnoslaskie 1,85 0,00 1,55 11,86 63,57 25
kujawsko-pomorskie 0,29 0,01 0,12 5,78 14,11 148
lubelskie 0,56 0,01 0,09 17,62 26,34 39
lubuskie 0,33 0,03 0,19 12,27 32,04 39
té6dzkie 0,54 0,00 0,10 4,80 21,81 57
matopolskie 1,31 0,01 1,06 9,63 38,67 70
mazowieckie 1,01 0,03 0,27 8,42 18,82 83
opolskie 0,10 - 0,00 11,43 10,57 77
podkarpackie 0,21 - 0,03 5,21 9,92 69
podlaskie 0,06 - 0,00 5,45 4,63 20
pomorskie 0,74 0,10 0,38 25,98 31,91 20
$laskie 1,72 0,36 0,40 5,24 37,66 104
Swietokrzyskie 0,03 - 0,01 - 2,31 37
warminsko-mazurskie 0,08 0,01 0,01 2,63 5,29 35
wielkopolskie 0,53 0,00 0,34 7,77 15,17 116
zachodniopomorskie 0,18 0,00 0,01 10,50 10,60 43
Polska 9,53 0,57 4,55 10,31 24,79 982

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

W wojewddztwie zachodniopomorskim $rednio w 2016 r. dziennie hospitalizowanych byfo 2 pacjentéw,
ktérzy spedzili co najmniej jedng noc w szpitalu z powodu rozpoznan z analizowanej podgrupy choréb. W
ciggu tego roku maksymalna odnotowana dzienna liczba hospitalizowanych wyniosta 7, a minimalna 0. Na
Wykresie [2.3.11] zaprezentowano liczbe oséb hospitalizowanych facznie 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 [2.3.12] w formie kalendarzowej mapy ciepta.
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Woykres 2.3.11: Dzienna liczba hospitalizowanych - szereg czasowy
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Woykres 2.3.12: Dzienna liczba hospitalizowanych - kalendarzowa mapa ciepta
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Liczba $wiadczeniodawcdéw w wojewddztwie zachodniopomorskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jed-
nego pacjenta z analizowana przyczyna wyniosta 19. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewédztwie
zachodniopomorskim z powodu rozpoznah wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane
przez 7 Swiadczeniodawcéw.

Tabela 2.3.12: Lista Swiadczeniodawcéw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat

16.0001 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 Pomorskiego Uniwersytetu m. Szczecin
Medycznego im. prof. Tadeusza Sokotowskiego w Szczecinie

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

16.0003 Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony m. Szczecin

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

16.0006 Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Gryficach gryficki

16.0008 Zachodniopomorskie Centrum Onkologii m. Szczecin

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

16.0010 Regionalny Szpital w Kotobrzegu kotobrzeski
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Tabela 2.3.12: Lista Swiadczeniodawcdw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

ID Nazwa Powiat
16.0013 Drawskie Centrum Specjalistyczne drawski
16.0015 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. Tadeusza Sokofowskiego policki

Pum
16.0017 109 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ m. Szczecin
16.0019 Szpital Powiatowy w Stawnie stawienski
16.0021 Szpitalne Centrum Medyczne w Goleniowie sp. z 0.0. goleniowski
16.0022 Szpital Miejski im. Jana Garduty w Swinoujéciu sp. z o.o. m. Swinoujécie
16.0023 Szpital w Debnie sp. z 0.0. mysliborski
16.0026 Samodzielny Publiczny Szpital Rejonowy w Nowogardzie goleniowski
16.0030 SP ZOZ MSW w Koszalinie m. Koszalin
16.0036 Przyjazny Szpital w Potczynie Zdroju sp. z o.0. Swidwinski
16.1224 Centrum Dializa sp. z o.0. biatogardzki

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,04 tys. hospitalizacji dla
0,03 tys. pacjentéw. Tym samym 22,1% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela[2.3.13] prezentuje szczeg6towe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych swiadczeniodawcéw.

Tabela 2.3.13: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw
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16.0017 0,03 0,04 - - 22,1 22,1
16.0004 0,02 0,03 0,00 - 14,4 36,5
16.0006 0,02 0,02 0,00 - 12,7 49,2
16.0015 0,02 0,02 - - 12,7 61,9
16.0001 0,02 0,02 0,00 - 8,8 70,7
16.0008 0,02 0,02 0,00 - 8,8 79,6
16.0002 0,01 0,01 - - 6,1 85,6
16.0010 0,01 0,01 0,00 - 3,9 89,5
16.0009 0,00 0,00 - - 1,7 91,2
16.0019 0,00 0,00 - - 1,7 92,8
16.0036 0,00 0,00 - - 1,7 94,5
16.0013 0,00 0,00 - - 1.1 95,6
16.0030 0,00 0,00 - 0,00 1,1 96,7
16.0003 0,00 0,00 - - 0,6 97,2
16.0021 0,00 0,00 - - 0,6 97,8
16.0022 0,00 0,00 - - 0,6 98,3
16.0023 0,00 0,00 0,00 - 0,6 98,9
16.0026 0,00 0,00 - - 0,6 99,4
16.1224 0,00 0,00 0,00 - 0,6 100,0
Woj. 0,16 0,18 0,01 0,00 100,0 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedZ na pytanie na jakich oddzia’facIE]i w ramach jakich
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowana przyczyna. Najwieksza liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat chirurgiczny ogdlny oraz Oddziat chirurgii plastycznej. Hospitalizacje
na tych dwdch oddziatach stanowity tacznie 55,2% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast najwiece]
hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Chirurgia ogdlna - hospitalizacja oraz Chirurgia plastyczna -

2"Przez oddziat rozumie sie VIII czeéé 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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hospitalizacja. Hospitalizacje w ramach tych dwéch zakreséw stanowity facznie 80,7%.

Woykres 2.3.13: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

Oddziat chirurgiczny ogdlny

Oddziat chirurgii plastycznej
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Oddziat chirurgii
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Inne oddziaty

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Woykres 2.3.14: Rozktad hospitalizacji wg zakreséw
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Chirurgia plastyczna -
hospitalizacja

Chirurgia onkologiczna -
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. Inne zakresy

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Szczegdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
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zakreséw prezentuja Tabela [2.3.14] oraz Tabela [2.3.15] Ze wzgledu na wystepujaca mozliwo$¢ sprawozdania
tej samej hospitalizacji na kilku oddziatach lub zakresach, liczba hospitalizacji w danym szpitalu liczona wedtug
zakreséw i wedtug oddziatéw niekoniecznie jest taka sama.

Tabela 2.3.14: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw

- N

> 2 ] — —_

z 2 N . .

3 g > g w4 g

T 52 g o 52 £ —

52 = 5.0 8 =y 2 g

=S 52 N B & a S 5 © 2

C 2 ~ N 3= N > ~ O > @

~ 35 RS 3 = .2 "o o 1S

2% Bg ©z - N3 5 £

N O o © o Tg o Q Q n

e = o = =

el O a 0 N O c E

O c o [e] -_—

E o

D = o
16.0017 0,00 0,04 - - - - 0,04
16.0004 - - 0,03 - - - 0,03
16.0006 0,01 - - 0,02 - - 0,02
16.0015 0,02 - - - - 0,00 0,02
16.0001 - - - - - 0,02 0,02
16.0008 - - - - 0,02 - 0,02
16.0002 0,01 - - - - - 0,01
16.0010 0,01 - - - - - 0,01
16.0009 0,00 - - - - - 0,00
16.0019 - - - - - 0,00 0,00
16.0036 0,00 - - - - - 0,00
16.0013 0,00 - - - - - 0,00
16.0030 - - - - - 0,00 0,00
16.0003 0,00 - - - - - 0,00
16.0021 0,00 - - - - - 0,00
16.0022 0,00 - - - - - 0,00
16.0023 0,00 - - - - - 0,00
16.0026 0,00 - - - - - 0,00
16.1224 0,00 - - - - - 0,00
Woj. 0,06 0,04 0,03 0,02 0,02 0,02 0,18

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.3.15: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakreséw
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16.0017 0,00 0,04 - - - - 0,04
16.0004 0,03 - - - - - 0,03
16.0006 0,01 0,02 - - - - 0,02
16.0015 0,02 0,00 - - - 0,00 0,02
16.0001 - - - 0,02 - 0,00 0,02
16.0008 - - 0,02 - - - 0,02
16.0002 0,01 - - - - - 0,01
16.0010 0,01 - - - - - 0,01
16.0009 0,00 - - - - - 0,00
16.0019 0,00 - - - - - 0,00
16.0036 0,00 - - - - - 0,00
16.0013 0,00 - - - - - 0,00
16.0030 - - - - 0,00 - 0,00
16.0003 0,00 - - - - - 0,00
16.0021 0,00 - - - - - 0,00
16.0022 0,00 - - - - - 0,00
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Tabela 2.3.15: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakresow
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16.0023 0,00 - - - - - 0,00
16.0026 0,00 - - - - - 0,00
16.1224 0,00 - - - - - 0,00
Woj. 0,09 0,06 0,02 0,02 0,00 0,00 0,18

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli [2.3.16] zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas
poszczegdlnych hospitalizacji - Sredni wiek, udziat pacjentéw w réznych grupach wiekowych i struktura
ptci.

Tabela 2.3.16: Struktura demograficzna pacjentéw

D Sredni Hospitaloizacje Hospitalizacje pacjentéw w wieku

wiek - kobiet [U] 0-18 [%]  18-25[%]  25-35 [%] 3550 [%]  50-60 [%]  >=61 [%]
16.0001 15,9 - 75,0 25,0 - - - -
16.0002 41,3 63,6 - - 45,5 27,3 18,2 9,1
16.0003 67,0 100,0 - - - - - 100,0
16.0004 55,1 100,0 - 3,8 7.7 30,8 11,5 46,2
16.0006 41,8 65,2 - 17,4 17,4 34,8 13,0 17,4
16.0008 47,5 - - 6,2 37,5 18,8 - 37,5
16.0009 42,3 100,0 - 33,3 - 33,3 - 333
16.0010 44,3 85,7 - - 28,6 28,6 429 -
16.0013 38,0 50,0 - - - 100,0 - -
16.0015 45,9 87,0 - - 21,7 30,4 34,8 13,0
16.0017 37,3 50,0 - 27,5 17,5 32,5 17,5 5,0
16.0019 54,0 33,3 - - - 66,7 - 33,3
16.0021 26,0 - - - 100,0 - - -
16.0022 57,0 100,0 - - - - 100,0 -
16.0023 72,0 - - - - - - 100,0
16.0026 30,0 100,0 - - 100,0 - - -
16.0030 40,0 - - - - 100,0 - -
16.0036 26,7 - - - 100,0 - - -
16.1224 54,0 - - - - - 100,0 -
Woj. 41,7 56,4 6,6 12,2 19,9 28,2 15,5 17,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Waznym czynnikiem jest wielochorobowos$¢ hospitalizowanych pacjenté\/\@ Aby umozliwi¢ poréwnania
miedzy szpitalami i wojewddztwami ustalono kategorie wspdfczynnika wyznaczone na podstawie ogélnopol-
skiego rozktadu wielochorobowosci dla danej podgrupy chordb. Przedziaty dobrano tak, aby ich szeroko$é byta
réwna odchyleniu standardowemu (o) rozktadu ogélnopolskiego, a przedziat Sredni miat $rodek w medianie
rozktadu ogdlnopolskiego (M ). Przyjmujac powyzsze zatozenia, ustalono nastepujace kategorie wspbtczynni-
kia wielochorobowosci:

e BN - Bardzo Niski: (—oo, M — 1.50],
o N - Niski: (M — 1.50, M — 0.50],

e S - Sredni: (M —0.50, M 4 0.50],

28Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy choréb.
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o W - Wysoki: (M + 0.50, M + 1.50],

o BW -

Bardzo Wysoki: (M + 1.50, +00).

Wiecej na temat tego zagadnienia zostato omdéwione w Mapach Potrzeb Zdrowotnych 2018 r. w zakresie
lecznictwa szpitalnego http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018/| w rozdziale Wie-
lochorobowos¢. Tabela [2.3.17] prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielochoro-
bowosci dla $wiadczeniodawcéw realizujacych hospitalizacje w ramach danej podgrupy choréb w wojewddztwie
zachodniopomorskim.

Tabela 2.3.17: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

Liczba Udziat pacjentéw ze wspétczynnikiem wielochorobowosci:

D hospitalizacji®
[tys] bardzo niski niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
' [%] [%] [%] [%]
16.0001 0,02 75,00 25,00 - - -
16.0002 0,01 - 36,36 36,36 27,27 -
16.0003 0,00 - - - - 100,00
16.0004 0,03 - 11,54 30,77 30,77 26,92
16.0006 0,02 - 34,78 30,43 34,78 -
16.0008 0,02 - 43,75 18,75 18,75 18,75
16.0009 0,00 - 33,33 33,33 33,33 -
16.0010 0,01 - 28,57 28,57 42,86 -
16.0013 0,00 - - 100,00 - -
16.0015 0,02 - 21,74 34,78 39,13 4,35
16.0017 0,04 - 50,00 35,00 12,50 2,50
16.0019 0,00 - - 66,67 - 33,33
16.0021 0,00 - 100,00 - - -
16.0022 0,00 - - - 100,00 -
16.0023 0,00 - - - - 100,00
16.0026 0,00 - - 100,00 - -
16.0030 0,00 - - 100,00 - -
16.0036 0,00 - 100,00 - - -
16.1224 0,00 - - - 100,00 -
Woj. 0,18 6,63 32,04 29,83 23,20 8,29

a Liczba moze sie rézni¢ od tacznej liczby hospitalizacji realizowanych dla danej podrupy choréb. Brak wyliczen dla
niektérych hospitalizacji zwigzany jest z brakiem mozliwosci przypisania ich kodéw ICD-10 do homogenicznych grup

choréb.

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
$wiadczen prezentuje Tabela[2.3.18] 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 2.3.18: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw Srednia odlegtos¢  Odlegtoé¢ jaka Udziat pacjentéw

1D . . o : o
- . pacjenta do przejechato 50% ze wsi [%]
spoza spoza powiatu, Spoza powiatu, y . .
L o szpitala pacjentéw
wojewddztwa [%] z tego samego z tego samego
wojewddztwa [%]  wojewddztwa [%)]

16.0001 6,2 81,2 12,5 41,8 42,1 12,5
16.0002 - 9,1 90,9 11,7 9,6 27,3
16.0003 - - 100,0 - 0,0 -
16.0004 115 23,1 65,4 45,5 0,0 11,5
16.0006 4,3 56,5 39,1 52,1 40,5 34,8
16.0008 6,2 50,0 43,8 52,7 14,2 6,2
16.0009 - 33,3 66,7 15,0 0,0 -
16.0010 - 14,3 85,7 4,6 0,0 28,6
16.0013 - 50,0 50,0 38,6 38,6 50,0
16.0015 21,7 69,6 8,7 65,5 14,2 26,1
16.0017 17,5 42,5 40,0 98,0 21,2 25,0
16.0019 - - 100,0 1,0 1,5 66,7
16.0021 - - 100,0 - 0,0 100,0


http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018/
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Tabela 2.3.18: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw Srednia odlegtos¢  Odlegtoé¢ jaka Udziat pacjentéw
1D . . o <o
- . pacjenta do przejechato 50% ze wsi [%]
spoza spoza powiatu, Spoza powiatu, y . .
N o szpitala pacjentéw
wojewddztwa [%] z tego samego z tego samego
wojewddztwa [%]  wojewddztwa [%)]
16.0022 - - 100,0 - 0,0 -
16.0023 100,0 - - 49,8 49,8 -
16.0026 - 100,0 - 22,5 22,5 100,0
16.0030 - - 100,0 16,0 16,0 100,0
16.0036 - - 100,0 7.2 0,0 -
16.1224 - - 100,0 2,2 2,2 100,0
Woj. 10,5 43,1 46,4 53,8 14,2 23,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie zachodniopomorskim odsetek pacjentéw przyjetych w czasiﬂ w ktérym w Polsce przy-
jeto potowe z nich wyniést 31.17%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem
wchodzacym w sktad analizowanej grupy rozpoznan wyniést 7.13%, podczas gdy warto$¢ ta dla wojewddztwa
wyniosta 9.94%. Liczba $wiadczeniodawcéw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyjeé w
trybie nagtym wyniosta 6 (31.58%).

Informacje o warto$ci statystyki opisujacej czas oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz strukture tryboéw
nagtych i planowych dla poszczegéinych szpitali w wojewédztwie prezentuje Tabela [2.3.19] Przy interpretacji
wskaznika ,,Udziat przyjetych do czasu wyznaczonego przez mediane PL" nalezy zwréci¢ uwage na ,Udziat
trybdéw nagtych” (nie nalezy wyciagaé wnioskéw na podstawie pierwszego z tych wskaznikéw, w przypadku
zaobserwowania niskich wartosci dla drugiego z nich).

Tabela 2.3.19: Statystyki dotyczace trybdw przyjeé i czasu oczekiwania

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

nagtych  planowych tryb ktérych obliczono czas oczekiwania  oczekiwania  wyznaczonego przez

[%] [%] [%]  czas oczekiwania [%)] wynidst 0 dni [%)] [dni] mediane w PL [%]

16.0006 4,3 95,7 - 100,0 9,1 13 56,5
16.0017 10,0 90,0 - 100,0 - 62 15,0
16.0004 23,8 76,2 - 100,0 6,2 16 38,1
16.0008 - 100,0 - 100,0 - 38 12,5
16.0022 - 100,0 - 100,0 - 27 -
16.1224 - 100,0 - 100,0 - 8 100,0
16.0002 33,3 66,7 - 100,0 16,7 32 22,2
16.0001 - 100,0 - 100,0 6,7 62 6,7
16.0015 - 100,0 - 100,0 - 104 22,7
16.0013 - 100,0 - 100,0 - 111 -
16.0010 33,3 66,7 - 100,0 - 6 50,0
16.0009 - 100,0 - 100,0 - 6 66,7
16.0019 33,3 66,7 - 100,0 - 18 33,3
16.0030 - 100,0 - 100,0 50,0 10 50,0
16.0023 - 100,0 - 100,0 - 7 100,0
16.0036 - 100,0 - 100,0 - 28 33,3
16.0026 - 100,0 - 100,0 - 15 100,0
16.0021 - 100,0 - 100,0 - 47 -
16.0003 100,0 - - - - - -
Woj. 9,9 90,1 - 100,0 3,9 1 31,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli|2.3.20|przeanalizowano strukture $wiadczen JGP w podziale na zabiegowe i zachowawczem Jako
Swiadczenia zabiegowe specjalistyczne u dzieci zakwalifikowano te Swiadczenia zabiegowe, ktérych nie mozna

29Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan

30Swiadczenia zabiegowe oznaczone sa symbolem ’
i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne

*' w zataczniku la do zarzadzenia w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania
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rozliczy¢ na chirugii ogdlnej dla dzieci. Jako Swiadczenia zachowawcze specjalistyczne u dzieci zakwalifikowano
te Swiadczenia zachowawcze, ktérych nie mozna rozliczyé na pediatrii.

Tabela 2.3.20: Struktura $wiadczen JGP

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

[tys.] specjalistyczne [%] specjalistyczne

u dzieci [%] u dzieci [%]

16.0001 0,02 - 87,50 100,00 12,50 100,00
16.0002 0,01 - 45,45 - 54,55 -
16.0003 0,00 - - - 100,00 -
16.0004 0,03 - 61,54 - 38,46 -
16.0006 0,02 13,04 100,00 - - -
16.0008 0,02 - 93,75 - 6,25 -
16.0009 0,00 - 100,00 - - -
16.0010 0,01 - 57,14 - 42,86 -
16.0013 0,00 - 100,00 - - -
16.0015 0,02 - 73,91 - 26,09 -
16.0017 0,04 2,50 94,87 - 513 -
16.0019 0,00 - 66,67 - 33,33 -
16.0021 0,00 - 100,00 - - -
16.0022 0,00 - - - 100,00 -
16.0023 0,00 - 100,00 - - -
16.0026 0,00 - - - 100,00 -
16.0030 0,00 - 100,00 - - -
16.0036 0,00 - 100,00 - - -
16.1224 0,00 - 100,00 - - -
Woj. 0,18 2,21 80,79 100,00 19,21 100,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Ponizej przedstawiono strukture hospitalizacji JGP zabiegowych dla wszystkich pacjentéw (dorostych i
dzieci).

Tabela 2.3.21: Struktura Swiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
ID : .

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

[%] [%]

16.0001 87,50 - 100,00 - - -
16.0002 45,45 - 40,00 20,00 40,00 -
16.0004 61,54 - 6,25 31,25 62,50 -
16.0006 100,00 - 50,00 50,00 - -
16.0008 93,75 - - 93,33 6,67 -
16.0009 100,00 - - 100,00 - -
16.0010 57,14 - - - 100,00 -
16.0013 100,00 - 50,00 50,00 - -
16.0015 73,91 - 29,41 35,29 35,29 -
16.0017 94,87 - 91,89 5,41 2,70 -
16.0019 66,67 - - 50,00 50,00 -
16.0021 100,00 - - 100,00 - -
16.0023 100,00 - - - 100,00 -
16.0030 100,00 - - 100,00 - -
16.0036 100,00 - - 100,00 - -
16.1224 100,00 - - - 100,00 -
Woj. 80,79 - 46,85 34,27 18,88 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ



Nienowotworowe choroby gruczotu piersiowego

Tabela 2.3.22: Struktura swiadczen zabiegowych JGP u dorostych

Swiadczenia w tym:
ID ) .

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

[%] [%]

16.0001 100,00 - 100,00 - - -
16.0002 45,45 - 40,00 20,00 40,00 -
16.0004 61,54 - 6,25 31,25 62,50 -
16.0006 100,00 - 50,00 50,00 - -
16.0008 93,75 - - 93,33 6,67 -
16.0009 100,00 - - 100,00 - -
16.0010 57,14 - - - 100,00 -
16.0013 100,00 - 50,00 50,00 - -
16.0015 73,91 - 29,41 35,29 35,29 -
16.0017 94,87 - 91,89 5,41 2,70 -
16.0019 66,67 - - 50,00 50,00 -
16.0021 100,00 - - 100,00 - -
16.0023 100,00 - - - 100,00 -
16.0030 100,00 - - 100,00 - -
16.0036 100,00 - - 100,00 - -
16.1224 100,00 - - - 100,00 -
Woj. 80,61 - 42,86 36,84 20,30 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.3.23: Struktura Swiadczen zabiegowych JGP u dzieci

Swiadczenia w tym:
ID : .
zabiegowe [%] kompleksowe  duze [%]  S$rednie [%)] mate [%] diagnostyczne
[%] (%]
16.0001 83,33 - 100,00 - - -
Woj. 83,33 - 100,00 - - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.3.24] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach ho-
spitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w tabeli
2.3.25]

Tabela 2.3.24: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba Jo3 [%] J05 [%] JO7 [%] J06 [%] Jo4 [%] Pozostate
hospitalizacji produkty

[tys.] [%]

16.0001 0,0 - - 12,5 - 87,5 -
16.0002 0,0 18,2 9,1 54,5 18,2 - -
16.0003 0,0 - - 100,0 - - -
16.0004 0,0 3,8 19,2 38,56 38,6 - -
16.0006 0,0 43,5 43,5 - - - 13,0
16.0008 0,0 - 87,5 6,2 6,2 - -
16.0009 0,0 - 100,0 - - - -
16.0010 0,0 - - 42,9 57,1 - -
16.0013 0,0 50,0 50,0 - - - -
16.0015 0,0 21,7 26,1 26,1 26,1 - -
16.0017 0,0 85,0 5,0 5,0 2,5 - 2,5
16.0019 0,0 - 33,3 33,3 33,3 - -
16.0021 0,0 - 100,0 - - - -
16.0022 0,0 - - 100,0 - - -
16.0023 0,0 - - - 100,0 - -
16.0026 0,0 - - 100,0 - - -
16.0030 0,0 - 100,0 - - - -
16.0036 0,0 - 100,0 - - - -
16.1224 0,0 - - - 100,0 - -
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Tabela 2.3.24: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba J03 [%] J05 [%] J07 [%] J06 [%] J04 [%] Pozostate
hospitalizacji produkty

[tys.] [%]

Woj. 0,2 29,3 27,1 18,8 14,9 7,7 2,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.3.25: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

J03 duze zabiegi w obrebie piersi
JO5 $rednia chirurgia piersi
JO7 choroby piersi tagodne
JO6 mata chirurgia piersi

JO4 zabiegi rekonstrukcyjne piersi

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.3.26] przenalizowano tryby wypiséw pacjentéw po zakoriczeniu hospitalizacji realizowanej z
rozpoznaniem wchodzacym w skfad analizowanej podgrupy.

Tabela 2.3.26: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

1D Zakonczenie Skierowanie do Inny

procesu leczenial dalszej opieki [%] [%]

[%]

16.0001 100,00 - -
16.0002 36,36 63,64 -
16.0003 - 100,00 -
16.0004 3,85 92,31 3,8
16.0006 4,35 95,65 -
16.0008 6,25 93,75 -
16.0009 - 100,00 -
16.0010 - 100,00 -
16.0013 - 100,00 -
16.0015 17,39 82,61 -
16.0017 97,50 2,50 -
16.0019 - 100,00 -
16.0021 - 100,00 -
16.0022 - 100,00 -
16.0023 - 100,00 -
16.0026 - 100,00 -
16.0030 - 100,00 -
16.0036 - 100,00 -
16.1224 - 100,00 -
Woj. 36,46 62,98 0,6

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

Przeanalizowano $miertelno$¢ pohospitalizacyjna dla pacjentéw z podgrupy. Dodatkowo obliczono wskaznik
$miertelno$ci standaryzowany wiekiem, ptcia oraz wspdtczynnikiem wielochorobowos$ci. Dane zostaty przed-
stawione w ponizszych mapach oraz tabeli [2.3.27]

Tabela 2.3.27: Statystyki dotyczace $miertelnosci

Woj Liczba ho- Smiertelno$¢ obserwowana Smiertelnoé¢ standaryzowana
?tpv':a]"zaq' 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%] 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%]
dolnoglaskie T 18 02 03 0.4 01 01 02
kujawsko-pomorskie 0,3 - - - - - -
lubelskie 0,6 - - - - - -



Nienowotworowe choroby gruczotu piersiowego

Tabela 2.3.27: Statystyki dotyczace $miertelnosci

Woj. Li§zb§ ho: Smiertelnoéé obserwowana Smiertelnoé¢ standaryzowana
ffv':a]"zac“ 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%] 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%]
lubuskie 0,3 - - - - - -
tédzkie 0,5 - - - - - -
matopolskie 1,3 - - 0,1 - - 0,1
mazowieckie 1,0 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,3
opolskie 0,1 - - - - - -
podkarpackie 0,2 - - 0,5 - - 0,2
podlaskie 0,1 1,8 1,8 1,8 2,2 2,2 2,2
pomorskie 0,7 - - - - - -
$laskie 1,7 0,1 0,1 0,2 0,1 0,2 0,3
Swietokrzyskie 0,0 - - - - - -
warminsko- 0,1 - - - - - -
mazurskie
wielkopolskie 0,5 0,2 0,2 0,2 0,4 0,4 0,4
zachodniopomorskie 0,2 - - - - - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.3.15: Smiertelnoé¢ do 30 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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Wykres 2.3.16: Smiertelnoé¢ do 60 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wykres 2.3.17: Smiertelnoé¢ do 90 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

2.3.2 Nieprawidtowy rozrost lub lokalizacja btony Sluzowej ukfadu

pfciowego

W 2016 roku w wojewddztwie zachodniopomorskim odnotowano 3,10 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan,
zakwalifikowanych jako Nieprawidtowy rozrost lub lokalizacja btony $luzowej uktadu ptciowego (dalej: pod-

grupaﬂ co stanowito 24,48% wszystkich hospitalizacji z powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy
choroby uktadu moczowo-ptciowego (kobiet).

31W analizowanej podgrupie zostaty uwzglednione nastepujace rozpoznania wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD10: N80, N84, N86, N87.



Nieprawidtowy rozrost lub lokalizacja btony $luzowej uktadu ptciowego

Mapa 2.3.9: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludno$ci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca za-
mieszkania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
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. spoza wojewddztwa

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapa 2.3.10: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca zamiesz-
kania pacjenta
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Mapa 2.3.11: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca
zamieszkania pacjenta
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Wykres 2.3.18: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci
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Woykres 2.3.19: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci
Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
Woykres 2.3.20: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych
Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Tabela 2.3.28: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i sruktury hospitalizacji w poszczegdlnych woje-

wédztwach

E ~ s g e & 2 Oa > =g
- 2 ; & > .2 2 g2 IR g 3 |
353 g2 E5_2 Z% 82 g3
N = 3.9’5 8 2% 29 LR E%E
== T — = 0 = E,bD Q_;_ = — -—-H:
05y 22 ac s g IR 26 NS
eoc> g+ g9 : Qo s 4 ) 3
c N g .= = .0 o008 < < P c 2 c
§< 3 - gg2 L3 z 3 £
e o~ T S .S T U ) * ez
N | 8 L LN R 33

a2 g 5 82 = o g Sy ol

Woj £" 4 g 4= 8 g8 de a8
t6dzkie 6,62 0,23 2,18 5,55 266,56 479
matopolskie 6,20 0,00 3,43 5,96 183,16 413
mazowieckie 15,14 0,38 10,17 6,95 282,15 815
opolskie 2,02 - 0,71 8,81 203,52 181
podkarpackie 5,43 0,05 3,10 4,32 255,40 248
podlaskie 3,17 - 1,97 8,54 267,31 158
pomorskie 6,59 1,13 4,25 4,99 284,72 346
$laskie 9,29 1,45 513 5,90 203,79 334
Swietokrzyskie 2,85 - 1,69 6,90 227,79 324
warminsko-mazurskie 3,24 0,04 1,88 7,90 225,57 335
wielkopolskie 9,80 0,34 5,46 7,37 281,56 337
zachodniopomorskie 3,10 0,02 0,95 6,00 181,48 189
Polska 90,47 4,41 49,51 6,19 235,40 5 600

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

W wojewddztwie zachodniopomorskim Srednio w 2016 r. dziennie hospitalizowanych byto 13 pacjentéw,
ktérzy spedzili co najmniej jedng noc w szpitalu z powodu rozpoznan z analizowanej podgrupy choréb. W
ciggu tego roku maksymalna odnotowana dzienna liczba hospitalizowanych wyniosta 33, a minimalna 0. Na
Wykresie [2.3.21] 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 [2.3.22] w formie kalendarzowej mapy ciepta.

Woykres 2.3.21: Dzienna liczba hospitalizowanych - szereg czasowy
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Woykres 2.3.22: Dzienna liczba hospitalizowanych - kalendarzowa mapa ciepta
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Liczba $wiadczeniodawcéw w wojewddztwie zachodniopomorskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jed-
nego pacjenta z analizowana przyczyna wyniosta 23. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewédztwie
zachodniopomorskim z powodu rozpoznah wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane
przez 14 Swiadczeniodawcow.

Tabela 2.3.29: Lista swiadczeniodawcédw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat
16.0002 Szpital Wojewéddzki im. M. Kopernika w Koszalinie m. Koszalin
16.0004 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu m. Szczecin

Medycznego
16.0005 Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny ZOZ w Stargardzie stargardzki
16.0006 Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Gryficach gryficki
16.0007 Samodzielny Publiczny Specjalistyczny ZOZ Zdroje m. Szczecin
16.0009 Szpital w Szczecinku sp. z o.0. szczecinecki
16.0010 Regionalny Szpital w Kotobrzegu kotobrzeski
16.0011 SP ZOZ w Choszcznie choszczenski
16.0013 Drawskie Centrum Specjalistyczne drawski
16.0014 107 Szpital Wojskowy z Przychodnia SP ZOZ w Watczu watecki
16.0015 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. Tadeusza Sokotowskiego policki

Pum
16.0016 SP ZOZ MSWiA w Szczecinie m. Szczecin
16.0019 Szpital Powiatowy w Stawnie stawienski
16.0020 Szpital Barlinek sp. z o.0. mysliborski
16.0021 Szpitalne Centrum Medyczne w Goleniowie sp. z o.0. goleniowski
16.0022 Szpital Miejski im. Jana Garduty w Swinoujéciu sp. z o.0. m. Swinoujécie
16.0023 Szpital w Debnie sp. z o.0. mysliborski
16.0024 Szpital Powiatowy w Gryfinie sp. z o.0. gryfinski
16.0025 Szpital $w. Jerzego w Kamieniu Pomorskim kamienski
16.0026 Samodzielny Publiczny Szpital Rejonowy w Nowogardzie goleniowski
16.0036 Przyjazny Szpital w Potczynie Zdroju sp. z o.o. Swidwinski
16.0050 NZOZ Uromed sp. z o.o0. m. Koszalin
16.1224 Centrum Dializa sp. z o.0. biatogardzki

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,5 tys. hospitalizacji dla
0,47 tys. pacjentéw. Tym samym 16,1% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela [2.3.30] prezentuje szczegétowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych swiadczeniodawcéw.
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Tabela 2.3.30: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw
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16.0007 0,47 0,50 0,08 - 16,1 16,1
16.0015 0,40 0,44 0,22 - 14,3 30,4
16.0016 0,22 0,23 0,02 - 7.3 37,7
16.0002 0,21 0,21 0,05 - 6.8 44,5
16.0009 0,15 0,15 0,12 - 4,9 49,5
16.0036 0,13 0,13 0,04 - 4,3 53,7
16.0010 0,12 0,13 0,03 - 4,2 57,9
16.0006 0,11 0,12 0,01 - 3,8 61,7
16.0020 0,11 0,12 0,01 - 3,7 65,4
16.0014 0,11 0,11 0,10 - 3,6 69,1
16.0013 0,11 0,11 0,09 - 3,6 72,7
16.0005 0,10 0,10 0,01 - 34 76,1
16.0004 0,10 0,10 0,02 - 3.3 79,3
16.0011 0,09 0,09 0,00 - 3,0 82,4
16.0024 0,09 0,09 0,00 - 3,0 85,4
16.0021 0,08 0,08 0,07 - 2,6 88,0
16.0026 0,07 0,07 0,04 - 2,3 90,3
16.1224 0,07 0,07 0,00 - 2,3 92,6
16.0022 0,07 0,07 0,00 - 23 94,9
16.0025 0,06 0,06 0,00 - 1,8 96,7
16.0019 0,04 0,05 0,04 - 1,5 98,3
16.0023 0,03 0,03 0,00 - 1,0 99,2
16.0050 0,02 0,02 - 0,02 0,8 100,0
Woj. 2,95 3,10 0,95 0,02 100,0 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedz na pytanie na jakich oddzia’faclﬂi w ramach jakich
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowang przyczyna. Najwigksza liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat potozniczo-ginekologiczny oraz Oddziat potozniczy. Hospitalizacje na
tych dwéch oddziatach stanowity facznie 98,8% hospitalizacji w analizowane] grupie. Natomiast najwiecej
hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Potoznictwo i ginekologia - hospitalizacja oraz Potoznictwo i
ginekologia - hospitalizacja Ill poziom referencyjny. Hospitalizacje w ramach tych dwdch zakreséw stanowity
tacznie 99,1%.

32Przez oddziat rozumie sie VIII czeéé 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 2.3.23: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

Oddziat potozniczo-
ginekologiczny

. Inne oddziaty

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Woykres 2.3.24: Rozktad hospitalizacji wg zakresow

Potoznictwo i ginekologia -
hospitalizacja
Potoznictwo i ginekologia

- hospitalizacja Ill poziom
referencyjny

. Inne zakresy

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Szczegdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela [2.3.3T] oraz Tabela [2.3.32] 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 2.3.31: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcédw wg oddziatéw
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16.0007 0,50 - - - - 0,00 0,50
16.0015 0,44 - - - - - 0,44
16.0016 0,23 - - - - - 0,23
16.0002 0,21 - - - - - 0,21
16.0009 0,15 - - - - - 0,15
16.0036 0,13 - - - - - 0,13
16.0010 0,13 - - - - - 0,13
16.0006 0,12 - - - - - 0,12
16.0020 0,12 - - - - - 0,12
16.0014 0,11 - - - - - 0,11
16.0013 0,11 - - - - - 0,11
16.0005 0,10 - - - - - 0,10
16.0004 - 0,09 - 0,01 0,00 - 0,10
16.0011 0,09 - - - - - 0,09
16.0024 0,09 - - - - - 0,09
16.0021 0,08 - - - - - 0,08
16.0026 0,07 - - - - - 0,07
16.1224 0,07 - - - - - 0,07
16.0022 0,07 - - - - - 0,07
16.0025 0,06 - - - - - 0,06
16.0019 0,05 - - - - - 0,05
16.0023 0,03 - - - - - 0,03
16.0050 - - 0,02 - - - 0,02
Woj. 2,97 0,09 0,02 0,01 0,00 0,00 3,10
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 2.3.32: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakresow
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16.0007 - 0,50 - - - 0,00 0,50
16.0015 - 0,44 - - - - 0,44
16.0016 0,23 - - - - - 0,23
16.0002 - 0,21 - - - - 0,21
16.0009 0,15 - - - 0,00 - 0,15
16.0036 0,13 - - - - - 0,13
16.0010 0,13 - - - - - 0,13
16.0006 0,12 - - - - - 0,12
16.0020 0,12 - - - - - 0,12
16.0014 0,11 - - - - - 0,11
16.0013 0,11 - - - - - 0,11
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Tabela 2.3.32: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakresow
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16.0005 0,10 - - - - - 0,10
16.0004 - 0,10 - 0,00 - - 0,10
16.0011 0,09 - - - - - 0,09
16.0024 0,09 - - - - - 0,09
16.0021 0,08 - - - - - 0,08
16.0026 0,07 - - - - - 0,07
16.1224 0,07 - - - - - 0,07
16.0022 0,07 - - - - - 0,07
16.0025 0,06 - - - - - 0,06
16.0019 0,05 - - - - - 0,05
16.0023 0,03 - - - - - 0,03
16.0050 - - 0,02 - - - 0,02
Woj. 1,82 1,25 0,02 0,00 0,00 0,00 3,10

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli [2.3.33] zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas
poszczegblnych hospitalizacji - Sredni wiek, udziat pacjentéw w réznych grupach wiekowych i struktura
ptci.

Tabela 2.3.33: Struktura demograficzna pacjentéw

D Sredni Hospitaloizacje Hospitalizacje pacjentéw w wieku

‘[“I’;f:] kobiet [%] 0-18 [%] 1825 [%]  25-35 [%]  35-50 [%]  50-60 [%]  >=61 [%]
16.0002 43,4 100,0 - 4,7 27,8 39,2 10,4 17,9
16.0004 42,6 100,0 - 1,0 27,7 49,5 5,9 15,8
16.0005 43,6 100,0 - 9,5 18,1 44,8 8,6 19,0
16.0006 50,3 100,0 - 1,7 9,2 41,2 23,5 24,4
16.0007 43,5 100,0 - 5,0 19,8 47,9 13,2 14,0
16.0009 50,7 100,0 - 1,3 13,7 38,6 17,0 29,4
16.0010 41,7 100,0 - 3,9 27,1 44,2 14,0 10,9
16.0011 51,9 100,0 - 3,2 11,7 29,8 16,0 39,4
16.0013 45,5 100,0 - 4,5 17,9 47,3 10,7 19,6
16.0014 45,0 100,0 - 3,5 21,2 42,5 17,7 15,0
16.0015 40,7 100,0 0,2 4,7 28,9 47,6 11,3 7,2
16.0016 47,7 100,0 - 1,8 16,8 42,9 11,9 26,5
16.0019 45,4 100,0 - 2,1 20,8 39,6 20,8 16,7
16.0020 42,7 100,0 - 1,7 28,7 46,1 11,3 12,2
16.0021 47,2 100,0 - 1,2 14,8 45,7 18,5 19,8
16.0022 43,3 100,0 - 5,6 15,5 54,9 12,7 11,3
16.0023 43,2 100,0 - 33 20,0 46,7 20,0 10,0
16.0024 47,1 100,0 - 1,1 14,0 49,5 15,1 20,4
16.0025 42,4 100,0 - 7,1 26,8 39,3 14,3 12,5
16.0026 44,1 100,0 - 2,8 16,7 54,2 11,1 15,3
16.0036 46,2 100,0 - 2,3 14,4 47,0 22,7 13,6
16.0050 46,8 100,0 - 4,2 4,2 54,2 20,8 16,7
16.1224 48,3 100,0 - - 20,8 40,3 11,1 27,8
Woj. 44,8 100,0 0,0 3,6 20,6 45,0 13,7 17,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Waznym czynnikiem jest wielochorobowos$¢ hospitalizowanych pacjentém@ Aby umozliwi¢ poréwnania

33Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy choréb.
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miedzy szpitalami i wojewddztwami ustalono kategorie wspdfczynnika wyznaczone na podstawie ogélnopol-
skiego rozktadu wielochorobowosci dla danej podgrupy chordb. Przedziaty dobrano tak, aby ich szeroko$é byta
réwna odchyleniu standardowemu (o) rozktadu ogélnopolskiego, a przedziat Sredni miat $rodek w medianie
rozktadu ogdlnopolskiego (M ). Przyjmujac powyzsze zatozenia, ustalono nastepujace kategorie wspdtczynni-
kia wielochorobowosci:

e BN - Bardzo Niski: (—oo, M — 1.50],

N - Niski: (M — 1.50, M — 0.50],
e S - Sredni: (M — 0.50, M + 0.50],

W - Wysoki: (M + 0.50, M + 1.50],
e BW - Bardzo Wysoki: (M + 1.50,400).

Wiecej na temat tego zagadnienia zostato oméwione w Mapach Potrzeb Zdrowotnych 2018 r. w zakresie
lecznictwa szpitalnego http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018/| w rozdziale Wie-
lochorobowos¢. Tabela[2.3.34] prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielochoro-
bowosci dla Swiadczeniodawcéw realizujacych hospitalizacje w ramach danej podgrupy choréb w wojewddztwie
zachodniopomorskim.

Tabela 2.3.34: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspétczynnika wielochorobowosci

Liczba Udziat pacjentéw ze wspétczynnikiem wielochorobowosci:

D hospitalizacji®
[tys] bardzo niski niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
' (%] (%] (%] (%]
16.0002 0,21 1,89 36,79 33,96 14,15 13,21
16.0004 0,10 0,99 38,61 40,59 7,92 11,88
16.0005 0,10 9,52 26,67 37,14 13,33 13,33
16.0006 0,12 0,84 15,13 35,29 28,57 20,17
16.0007 0,50 2,61 33,87 36,27 17,23 10,02
16.0009 0,15 - 17,65 37,25 19,61 25,49
16.0010 0,13 3,10 34,11 40,31 15,50 6,98
16.0011 0,09 3,19 17,02 24,47 32,98 22,34
16.0013 0,11 0,89 25,89 43,75 17,86 11,61
16.0014 0,11 1,77 30,09 34,51 23,89 9,73
16.0015 0,44 2,71 39,73 40,18 12,64 4,74
16.0016 0,23 1,77 27,88 35,84 16,81 17,70
16.0019 0,05 2,08 25,00 37,50 22,92 12,50
16.0020 0,12 1,74 34,78 38,26 16,52 8,70
16.0021 0,08 - 20,99 48,15 18,52 12,35
16.0022 0,07 4,23 28,17 46,48 12,68 8,45
16.0023 0,03 3,33 23,33 43,33 26,67 3,33
16.0024 0,09 1,08 18,28 45,16 25,81 9,68
16.0025 0,06 3,57 35,71 35,71 16,07 8,93
16.0026 0,07 1,39 27,78 44,44 16,67 9,72
16.0036 0,13 0,76 20,45 45,45 24,24 9,09
16.0050 0,02 4,17 8,33 62,50 16,67 8,33
16.1224 0,07 - 25,00 34,72 19,44 20,83
Woj. 3,10 2,19 29,71 38,55 17,77 11,77

a Liczba moze sie rézni¢ od tacznej liczby hospitalizacji realizowanych dla danej podrupy choréb. Brak wyliczen dla
niektdrych hospitalizacji zwigzany jest z brakiem mozliwosci przypisania ich kodéw ICD-10 do homogenicznych grup
choréb.

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
$wiadczen prezentuje Tabela[2.3.35] W niniejszej analizie miasto na prawach powiatu i przylegajacy do niego
powiat traktowane s3 jako jeden powiat, np. powiat m. Wroctaw i powiat wroctawski.
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Tabela 2.3.35: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw Srednia odlegtos¢  Odlegtoé¢ jaka Udziat pacjentéw

1D . . o <o
spoza spoza powiatu, spoza powiatu, pac_Jenta do prze'Jech’a’fo 50% ze wsi [%]
N szpitala pacjentéw
wojewddztwa [%] z tego samego z tego samego
wojewddztwa [%]  wojewddztwa [%)]

16.0002 2,4 22,6 75,0 16,6 9,6 33,0
16.0004 59 50,5 43,6 30,7 11,9 24,8
16.0005 1,9 29,5 68,6 21,9 73 36,2
16.0006 1,7 28,6 69,7 18,7 17,3 47,9
16.0007 3,4 49,7 46,9 32,0 11,9 22,0
16.0009 15,7 9,2 75,2 16,4 5,6 32,7
16.0010 1,6 26,4 72,1 15,9 8,0 35,7
16.0011 - 21,3 78,7 12,1 10,1 51,1
16.0013 - 20,5 79,5 16,1 14,3 43,8
16.0014 52,2 8,0 39,8 34,0 27,3 46,9
16.0015 3,2 76,1 20,8 36,1 14,2 18,5
16.0016 4,9 29,6 65,5 24,6 0,0 14,2
16.0019 14,6 4,2 81,2 10,1 5,3 43,8
16.0020 19,1 29,6 51,3 17,8 22,1 43,5
16.0021 2,5 30,9 66,7 13,9 0,0 32,1
16.0022 2,8 21,1 76,1 14,4 0,0 11,3
16.0023 10,0 16,7 73,3 7,4 0,0 36,7
16.0024 2,2 53,8 44,1 31,0 22,8 30,1
16.0025 1,8 14,3 83,9 19,6 7,6 44,6
16.0026 1,4 38,9 59,7 19,9 6,2 52,8
16.0036 3,0 16,7 80,3 17,2 17,1 38,6
16.0050 - 37,5 62,5 16,7 15,3 25,0
16.1224 - 47,2 52,8 15,0 10,5 29,2
Woj. 6,0 37,0 57,0 23,9 14,2 30,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie zachodniopomorskim odsetek pacjentéw przyjetych w czasiﬂ w ktérym w Polsce przy-
jeto potowe z nich wynidst 46.96%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem
wchodzacym w sktad analizowanej grupy rozpoznan wynidst 11.85%, podczas gdy wartos¢ ta dla wojewddztwa
wyniosta 11.53%. Liczba $wiadczeniodawcédw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyjed
w trybie nagtym wyniosta 7 (30.43%).

Informacje o wartosci statystyki opisujacej czas oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz strukture trybdéw
nagtych i planowych dla poszczegéinych szpitali w wojewédztwie prezentuje Tabela [2.3.36] Przy interpretacji
wskaznika ,Udziat przyjetych do czasu wyznaczonego przez mediane PL" nalezy zwréci¢ uwage na ,Udziat
trybdéw nagtych” (nie nalezy wyciagaé wnioskéw na podstawie pierwszego z tych wskaznikéw, w przypadku
zaobserwowania niskich wartosci dla drugiego z nich).

Tabela 2.3.36: Statystyki dotyczace trybdw przyje¢ i czasu oczekiwania

1D Udziat Udziat Udziat Udziat hospitalizacji ~ Udziat hospitalizacji Mediana Udziat przyjetych
trybéw trybéw inny planowych, dla planowych, gdzie czasu do czasu

nagtych  planowych tryb ktérych obliczono czas oczekiwania  oczekiwania  wyznaczonego przez

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

16.0022 52,1 47,9 - 100,0 - 12 35,2
16.0036 1,6 98,4 - 100,0 39,8 2 96,0
16.0011 - 100,0 - 100,0 3.4 16 61,8
16.0023 40,0 60,0 - 100,0 11,1 8 56,7
16.0050 - 100,0 - 100,0 4,2 26 33,3
16.0013 - 100,0 - 100,0 - 9 76,1
16.0010 10,2 89,8 - 100,0 0,9 32 31,4
16.0007 4,0 95,7 0.3 100,0 0.3 29 27,7
16.0025 - 100,0 - 100,0 4,7 11 74,4
16.0005 21,2 78,8 - 100,0 - 26 28,8
16.0014 4,4 95,6 - 100,0 37 12 58,4

34Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan
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Tabela 2.3.36: Statystyki dotyczace trybéw przyje¢ 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 [%]

16.0024 2,2 97,8 - 100,0 4,4 16 58,7
16.0016 - 100,0 - 100,0 - 27 28,0
16.0006 0,8 99,2 - 100,0 - 26 30,5
16.0015 9,0 91,0 - 100,0 3,0 21 45,0
16.0009 59 94,1 - 100,0 2,1 20 49,7
16.0026 20,3 79,7 - 100,0 - 15 47,8
16.0002 30,8 68,7 0,5 100,0 1,4 53 15,9
16.0004 76,1 23,9 - 100,0 - 30 6,8
16.0020 - 100,0 - 100,0 12,7 19 52,0
16.0019 - 100,0 - 100,0 4,3 7 70,2
16.1224 5,6 94,4 - 100,0 2,9 48 19,4
16.0021 23,7 76,3 - 100,0 - 12 55,9
Woj. 11,5 88,4 0,1 100,0 4,2 1 47,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli przeanalizowano strukture $wiadczein JGP w podziale na zabiegowe i zachowawcze 7
Jako Swiadczenia zabiegowe specjalistyczne u dorostych zakwalifikowano te Swiadczenia zabiegowe, ktérych
nie mozna rozliczy¢ na chirurgii ogdlnej. Jako $wiadczenia zabiegowe specjalistyczne u dzieci zakwalifikowano
te Swiadczenia zabiegowe, ktérych nie mozna rozliczyé na chirugii ogdlnej dla dzieci. Jako $wiadczenia zacho-
wawcze specjalistyczne u dorostych zakwalifikowano te $wiadczenia zachowawcze, ktérych nie mozna rozliczyé
na chorobach wewnetrznych (internie).

35Swiadczenia zabiegowe oznaczone sa symbolem '*

i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne

" w zataczniku 1a do zarzadzenia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
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Analiza stanu i wykorzystania zasobow

Ponizej przedstawiono strukture hospitalizacji JGP zabiegowych dla wszystkich pacjentéw (dorostych i
dzieci).

Tabela 2.3.38: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
ID ; X

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

[%] [%]

16.0002 97,56 - 9,50 47,50 43,00 -
16.0004 95,00 - 7,37 55,79 36,84 -
16.0005 98,06 - 0,99 65,35 33,66 -
16.0006 100,00 - 10,26 82,05 7,69 -
16.0007 97,54 - 3,16 74,53 22,32 -
16.0009 99,34 - 9,27 52,32 38,41 -
16.0010 99,19 - 4,10 59,84 36,07 -
16.0011 100,00 - 3,19 89,36 7,45 -
16.0013 100,00 - 6,31 67,57 26,13 -
16.0014 98,23 - 2,70 26,13 71,17 -
16.0015 98,41 - 3,69 58,06 38,25 -
16.0016 96,02 - 2,76 91,71 5,53 -
16.0019 100,00 - 2,17 17,39 80,43 -
16.0020 100,00 - 7,08 88,50 4,42 -
16.0021 100,00 - 2,56 83,33 14,10 -
16.0022 95,77 - 2,94 32,35 64,71 -
16.0023 100,00 - - 93,10 6,90 -
16.0024 98,92 - 4,35 82,61 13,04 -
16.0025 98,18 - - 46,30 53,70 -
16.0026 100,00 - 17,19 18,75 64,06 -
16.0036 98,48 - 4,62 77,69 17,69 -
16.0050 100,00 - - 100,00 - -
16.1224 98,53 - 2,99 94,03 2,99 -
Woj. 98,29 - 4,81 66,09 29,10 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.3.39: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP u dorostych

Swiadczenia w tym:
ID ) .

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

[%] [%]

16.0002 97,56 - 9,50 47,50 43,00 -
16.0004 95,00 - 7,37 55,79 36,84 -
16.0005 98,06 - 0,99 65,35 33,66 -
16.0006 100,00 - 10,26 82,05 7,69 -
16.0007 97,54 - 3,16 74,53 22,32 -
16.0009 99,34 - 9,27 52,32 38,41 -
16.0010 99,19 - 4,10 59,84 36,07 -
16.0011 100,00 - 3,19 89,36 7,45 -
16.0013 100,00 - 6,31 67,57 26,13 -
16.0014 98,23 - 2,70 26,13 71,17 -
16.0015 98,41 - 3,70 58,20 38,11 -
16.0016 96,02 - 2,76 91,71 5,53 -
16.0019 100,00 - 2,17 17,39 80,43 -
16.0020 100,00 - 7,08 88,50 4,42 -
16.0021 100,00 - 2,56 83,33 14,10 -
16.0022 95,77 - 2,94 32,35 64,71 -
16.0023 100,00 - - 93,10 6,90 -
16.0024 98,92 - 4,35 82,61 13,04 -
16.0025 98,18 - - 46,30 53,70 -
16.0026 100,00 - 17,19 18,75 64,06 -
16.0036 98,48 - 4,62 77,69 17,69 -
16.0050 100,00 - - 100,00 - -
16.1224 98,53 - 2,99 94,03 2,99 -
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Tabela 2.3.39: Struktura swiadczen zabiegowych JGP u dorostych

Swiadczenia w tym:
D zabiegowe [%)]
kompleksowe  duze [%]  Srednie [%)] mate [%]  diagnostyczne
[%] (%]
Woj. 98,29 - 4,81 66,11 29,08 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.3.40: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP u dzieci

Swiadczenia w tym:
ID ; .
zabiegowe [%] kompleksowe  duze [%]  S$rednie [%] mate [%]  diagnostyczne
[%] (%]
16.0015 100,00 - - - 100,00 -
Woj. 100,00 - - - 100,00 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.3.41] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach ho-
spitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w tabeli
2.3.42

Tabela 2.3.41: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba M14 [%] M15 [%] MO03 [%] MO04 [%] M13 [%] Pozostate
hospitalizacji produkty

[tys.] [%]

16.0002 0,2 29,2 36,3 8,5 4,2 5,2 16,5
16.0004 0,1 42,6 29,7 8,9 50 59 7,9
16.0005 0,1 51,4 26,7 11,4 57 1,0 3,8
16.0006 0,1 73,1 5,9 7,6 1,7 10,1 1,7
16.0007 0,5 41,9 13,2 28,9 8,0 2,2 58
16.0009 0,2 49,0 26,1 2,6 11,8 9,2 1,3
16.0010 0,1 38,0 12,4 18,6 21,7 3,9 54
16.0011 0,1 81,9 3,2 7,4 4.3 3,2 -
16.0013 0,1 51,8 20,5 15,2 54 54 1,8
16.0014 0,1 0,9 69,0 24,8 0,9 2,7 1,8
16.0015 0,4 47,2 21,9 9,7 15,6 3,4 2,3
16.0016 0,2 87,2 31 0,9 2,2 2,7 4,0
16.0019 0,0 12,5 62,5 4,2 14,6 2,1 4,2
16.0020 0,1 67,0 2,6 20,0 1,7 7,0 1,7
16.0021 0,1 61,7 12,3 18,5 1,2 1,2 49
16.0022 0,1 5,6 60,6 25,4 1,4 - 7,0
16.0023 0,0 76,7 33 13,3 33 - 33
16.0024 0,1 74,2 12,9 7,5 - 2,2 3,2
16.0025 0,1 54 51,8 39,3 - - 3,6
16.0026 0,1 - 56,9 16,7 - 15,3 11,1
16.0036 0,1 72,7 15,2 3,8 2,3 4,5 15
16.0050 0,0 87,6 - 12,5 - - -
16.1224 0,1 81,9 - 5,6 2,8 2,8 6,9
Woj. 3,1 49,3 21,3 13,9 6,8 4,0 4,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.3.42: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

M14 $rednie zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego
M15 mate zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego
MO3 $rednie zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego
MO04 mate zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego
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Tabela 2.3.42: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

M13 duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.3.43] przenalizowano tryby wypiséw pacjentéw po zakoriczeniu hospitalizacji realizowanej z
rozpoznaniem wchodzacym w sktad analizowanej podgrupy.

Tabela 2.3.43: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

ID Zakonczenie Skierowanie do Skierowanie do

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

[%]

16.0002 90,09 - 9,91
16.0004 100,00 - -
16.0005 98,10 - 1,90
16.0006 96,64 - 3,36
16.0007 100,00 - -
16.0009 98,04 0,65 1,31
16.0010 5,43 - 94,57
16.0011 2,13 - 97,87
16.0013 98,21 - 1,79
16.0014 - - 100,00
16.0015 85,78 0,23 14,00
16.0016 100,00 - -
16.0019 72,92 - 27,08
16.0020 85,22 0,87 13,91
16.0021 96,30 - 3,70
16.0022 81,69 - 18,31
16.0023 100,00 - -
16.0024 - - 100,00
16.0025 48,21 1,79 50,00
16.0026 98,61 - 1,39
16.0036 62,88 - 37,12
16.0050 8,33 - 91,67
16.1224 95,83 - 4,17
Woj. 78,55 0,13 21,32

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

Przeanalizowano $miertelno$¢ pohospitalizacyjna dla pacjentéw z podgrupy. Dodatkowo obliczono wskaznik
$miertelnosci standaryzowany wiekiem, pitcia oraz wspdtczynnikiem wielochorobowosci. Dane zostaty przed-
stawione w ponizszych mapach oraz tabeli [2.3.44]

Tabela 2.3.44: Statystyki dotyczace $miertelnosci

Woj. Li?zb.a ho: Smiertelnoé¢ obserwowana Smiertelnoé¢ standaryzowana
?t"v'z"’]"zaq' 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%] 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%]
dolnoslaskie 5,4 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,0
kujawsko-pomorskie 5,0 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1
lubelskie 5,0 - 0,0 0,0 - 0,0 0,0
lubuskie 1,6 - - - - - -
tédzkie 6,6 - - 0.0 - - 0,0
matopolskie 6,2 - - - - - -
mazowieckie 15,1 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1
opolskie 2,0 - 0,1 0,1 - 0,1 0,1
podkarpackie 5.4 - 0,0 0,1 - 0,0 0,1
podlaskie 3,2 - - 0,1 - - 0,0
pomorskie 6,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
$laskie 9,3 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1
Swigtokrzyskie 2,9 - 0,0 0,1 - 0,0 0,1
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Tabela 2.3.44: Statystyki dotyczace $miertelnosci

Woj Liczba ho- Smiertelnoéé obserwowana Smiertelnoé¢ standaryzowana
ffv':a]"zac“ 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%] 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%]

warminsko- 3,2 0,1 0,2 0,2 0,1 0,2 0,2

mazurskie

wielkopolskie 9,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

zachodniopomorskie 3,1 - 0,1 0,1 - 0,1 0,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.3.25: Smiertelnoé¢ do 30 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wykres 2.3.26: Smiertelnoé¢ do 60 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

|:| [0,000 - 0,588

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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Wykres 2.3.27: Smiertelnoé¢ do 90 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

|:| [0,000 - 0,588

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

2.3.3 Niezapalne, nienowotworowe choroby narzadu ptciowego

W 2016 roku w wojewddztwie zachodniopomorskim odnotowano 3,17 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan,
zakwalifikowanych jako Niezapalne, nienowotworowe choroby narzadu ptciowego (dalej: podgrupaﬂ co sta-

nowito 25,05% wszystkich hospitalizacji z powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy choroby uktadu
moczowo-piciowego (kobiet).

36\W analizowanej podgrupie zostaty uwzglednione nastepujace rozpoznania wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD10: N83, N85, N88, N89, N90.



Niezapalne, nienowotworowe choroby narzadu ptciowego

Mapa 2.3.12: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca za-
mieszkania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
tys. ludnosci
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Bl ces- 178
B 7o

Udziat hospitalizacji

I:‘ z wojewddztwa

. spoza wojewddztwa

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapa 2.3.13: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca zamiesz-
kania pacjenta
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D z wojewddztwa
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Mapa 2.3.14: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca
zamieszkania pacjenta
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Wykres 2.3.28: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Wykres 2.3.29: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci

12

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Woykres 2.3.30: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Tabela 2.3.45: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i sruktury hospitalizacji w poszczegdlnych woje-

wdodztwach
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Tabela 2.3.45: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i sruktury hospitalizacji w poszczegdlnych woje-

wodztwach

E ~ s g e & 2 Oa > =g
- 2 ; & > .2 2 g2 IR g 3 |
2238 s .= 352 SN N N oz
N Z 2 T 0= © 270 £ .9 g 32 g 03

g5~ 23 E 2 -3 % 5 S 2 3 = 8
228 823 gsf¢ fiw B @nT
T @ & > o + o ¢ 2 e E‘Q s 4 o >
N g & = el e >N O e c + c 2 c
0% .2 = = ~ 3 o o=
* 8= ® 5 a. 82 5 VU o S @ L =
N | 8 L LN R 33

a2 g 5 82 = o g Sy ol

Woj £" 4 g 4= 8 g8 de a8
t6dzkie 3,27 0,08 1,11 5,10 131,77 270
matopolskie 4,91 0,01 2,10 5,562 145,14 272
mazowieckie 9,21 0,34 4,99 5,59 171,55 480
opolskie 1,96 0,00 0,76 9,86 197,17 105
podkarpackie 2,70 0,01 1,38 5,70 126,99 181
podlaskie 2,15 - 0,77 7,74 180,76 82
pomorskie 4,38 0,16 2,93 3,70 189,24 331
$laskie 7,50 0,55 4,14 4,68 164,44 238
Swietokrzyskie 2,08 0,00 0,95 8,06 166,33 217
warminsko-mazurskie 2,54 0,02 1,34 8,43 176,84 179
wielkopolskie 5,84 0,17 3,44 7,02 167,77 210
zachodniopomorskie 3,17 0,00 1,23 5,49 185,70 152
Polska 61,51 1,71 31,29 5,82 160,06 3582

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

W wojewddztwie zachodniopomorskim Srednio w 2016 r. dziennie hospitalizowanych byto 15 pacjentéw,
ktérzy spedzili co najmniej jedng noc w szpitalu z powodu rozpoznan z analizowanej podgrupy choréb. W
ciggu tego roku maksymalna odnotowana dzienna liczba hospitalizowanych wyniosta 33, a minimalna 0. Na
Wykresie [2.3.31] 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 [2.3.32] w formie kalendarzowej mapy ciepta.

Woykres 2.3.31: Dzienna liczba hospitalizowanych - szereg czasowy
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nienowotworowe choroby narzadu ptciowego
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Woykres 2.3.32: Dzienna liczba hospitalizowanych - kalendarzowa mapa ciepta
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Liczba $wiadczeniodawcéw w wojewddztwie zachodniopomorskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jed-
nego pacjenta z analizowana przyczyna wyniosta 25. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewédztwie
zachodniopomorskim z powodu rozpoznah wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane
przez 12 Swiadczeniodawcow.

Tabela 2.3.46: Lista swiadczeniodawcédw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat
16.0001 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 Pomorskiego Uniwersytetu m. Szczecin

Medycznego im. prof. Tadeusza Sokotowskiego w Szczecinie
16.0002 Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika w Koszalinie m. Koszalin
16.0003 Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony m. Szczecin
16.0004 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu m. Szczecin

Medycznego
16.0005 Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny ZOZ w Stargardzie stargardzki
16.0006 Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Gryficach gryficki
16.0007 Samodzielny Publiczny Specjalistyczny ZOZ Zdroje m. Szczecin
16.0009 Szpital w Szczecinku sp. z o.0. szczecinecki
16.0010 Regionalny Szpital w Kotobrzegu kotobrzeski
16.0011 SP ZOZ w Choszcznie choszczenski
16.0013 Drawskie Centrum Specjalistyczne drawski
16.0014 107 Szpital Wojskowy z Przychodnia SP ZOZ w Watczu watecki
16.0015 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. Tadeusza Sokofowskiego policki

Pum
16.0016 SP ZOZ MSWiA w Szczecinie m. Szczecin
16.0019 Szpital Powiatowy w Stawnie stawienski
16.0020 Szpital Barlinek sp. z o0.0. mysliborski
16.0021 Szpitalne Centrum Medyczne w Goleniowie sp. z 0.0. goleniowski
16.0022 Szpital Miejski im. Jana Garduty w Swinoujéciu sp. z o.o. m. Swinoujécie
16.0023 Szpital w Debnie sp. z o.0. mysliborski
16.0024 Szpital Powiatowy w Gryfinie sp. z o.0. gryfinski
16.0025 Szpital $w. Jerzego w Kamieniu Pomorskim kamienski
16.0026 Samodzielny Publiczny Szpital Rejonowy w Nowogardzie goleniowski
16.0036 Przyjazny Szpital w Potczynie Zdroju sp. z o.o. Swidwinski
16.0050 NZOZ Uromed sp. z o.0. m. Koszalin
16.1224 Centrum Dializa sp. z 0.0. biatogardzki

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,58 tys. hospitalizacji dla
0,55 tys. pacjentéw. Tym samym 18,28% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela [2.3.47] prezentuje szczegdtowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych Swiadczeniodawcéw.
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Tabela 2.3.47: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw
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16.0015 0,55 0,58 0,35 - 18,3 18,3
16.0007 0,47 0,49 0,29 - 15,5 33,8
16.0002 0,39 0,40 0,09 - 12,7 46,5
16.0016 0,15 0,16 0,03 - 49 51,4
16.0021 0,13 0,14 0,11 - 4,5 55,8
16.0010 0,14 0,14 0,03 - 4,4 60,2
16.0011 0,13 0,14 0,00 - 4,3 64,5
16.0022 0,12 0,12 0,00 - 3,8 68,3
16.0006 0,10 0,11 - - 35 71,8
16.0019 0,10 0,11 0,08 - 3,3 75,2
16.0013 0,10 0,10 0,08 - 3,2 78,3
16.0004 0,09 0,09 0,02 - 2,8 81,1
16.0009 0,09 0,09 0,04 - 2,8 83,9
16.1224 0,08 0,09 0,00 - 2,7 86,6
16.0005 0,08 0,08 0,02 - 2,5 89,1
16.0020 0,06 0,07 0,01 - 2,2 91,3
16.0024 0,06 0,07 0,00 - 2,1 93,4
16.0025 0,06 0,06 0,00 - 2,0 95,3
16.0026 0,05 0,05 0,04 - 1,6 97,0
16.0014 0,03 0,03 0,03 - 11 98,0
16.0036 0,03 0,03 0,01 - 1,0 99,1
16.0023 0,02 0,02 0,00 - 0,8 99,8
16.0050 0,00 0,00 - 0,00 0,1 99,9
16.0001 0,00 0,00 - - 0,0 100,0
16.0003 0,00 0,00 - - 0,0 100,0
Woj. 3,05 3,17 1,23 0,00 100,0 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedZ na pytanie na jakich oddzia’fac@i w ramach jakich
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowana przyczyna. Najwieksza liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat potozniczo-ginekologiczny oraz Oddziat potozniczy. Hospitalizacje na
tych dwdch oddziatach stanowity tfacznie 99,5% hospitalizacji w analizowane] grupie. Natomiast najwiece]
hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Potoznictwo i ginekologia - hospitalizacja oraz Potoznictwo i
ginekologia - hospitalizacja Ill poziom referencyjny. Hospitalizacje w ramach tych dwoéch zakreséw stanowity
tacznie 99,7%.

37Przez oddziat rozumie sie VIII 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))



Niezapalne, nienowotworowe choroby narzadu ptciowego

Wykres 2.3.33: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

Oddziat potozniczo-
ginekologiczny

. Inne oddziaty

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Woykres 2.3.34: Rozktad hospitalizacji wg zakresow

Potoznictwo i ginekologia -
hospitalizacja
Potoznictwo i ginekologia

- hospitalizacja Ill poziom
referencyjny

. Inne zakresy

49,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Szczegdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela [2.3.48| oraz Tabela [2.3.49] 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 2.3.48: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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16.0015 0,58 - - - - - 0,58
16.0007 0,49 - - 0,00 - - 0,49
16.0002 0,40 - - - - - 0,40
16.0016 0,16 - - - - - 0,16
16.0021 0,14 - - - - - 0,14
16.0010 0,14 - - - - - 0,14
16.0011 0,14 - - - - - 0,14
16.0022 0,12 - - - - - 0,12
16.0006 0,11 - - - - - 0,11
16.0019 0,11 - - - - - 0,11
16.0013 0,10 - - - - - 0,10
16.0004 - 0,08 0,01 - - 0,00 0,09
16.0009 0,09 - - - - - 0,09
16.1224 0,09 - - - - - 0,09
16.0005 0,08 - - - - - 0,08
16.0020 0,07 - - - - - 0,07
16.0024 0,07 - - - - - 0,07
16.0025 0,06 - - - - - 0,06
16.0026 0,05 - - - - - 0,05
16.0014 0,03 - - - - - 0,03
16.0036 0,03 - - - - - 0,03
16.0023 0,02 - - - - - 0,02
16.0050 - - - - 0,00 - 0,00
16.0001 - - - - - 0,00 0,00
16.0003 - - - - - 0,00 0,00
Woj. 3,08 0,08 0,01 0,00 0,00 0,00 3,17
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 2.3.49: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakresow
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16.0015 - 0,58 - - - - 0,58
16.0007 - 0,49 0,00 - - - 0,49
16.0002 - 0,40 - - - - 0,40
16.0016 0,16 - - - - - 0,16
16.0021 0,14 - - - - - 0,14
16.0010 0,14 - - - - - 0,14
16.0011 0,14 - - - - - 0,14
16.0022 0,12 - - - - - 0,12
16.0006 0,11 - - - - 0,00 0,11



Niezapalne, nienowotworowe choroby narzadu ptciowego

Tabela 2.3.49: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakresow
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16.0019 0,11 - - - - - 0,11
16.0013 0,10 - - - - - 0,10
16.0004 - 0,09 - - - 0,00 0,09
16.0009 0,09 - - - - - 0,09
16.1224 0,09 - - - - - 0,09
16.0005 0,08 - - - - - 0,08
16.0020 0,07 - - - - - 0,07
16.0024 0,07 - - - - - 0,07
16.0025 0,06 - - - - - 0,06
16.0026 0,05 - - - - - 0,05
16.0014 0,03 - - - - - 0,03
16.0036 0,03 - - - - - 0,03
16.0023 0,02 - - - - - 0,02
16.0050 - - - 0,00 - - 0,00
16.0001 - - 0,00 - - - 0,00
16.0003 - - - - 0,00 - 0,00
Woj. 1,60 1,56 0,00 0,00 0,00 0,00 3,17

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli [2.3.50] zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas
poszczegdlnych hospitalizacji - $redni wiek, udziat pacjentéw w réznych grupach wiekowych i struktura
ptci.

Tabela 2.3.50: Struktura demograficzna pacjentéw

Sredni Hospitalizacje Hospitalizacje pacjentéw w wieku
ID wiek kobiet [%)]

lata] 0-18 [%] 18-25 [%] 25-35 [%)] 35-50 [%)] 50-60 [%] >=61 [%]
16.0001 - 100,0 100,0 - - - - -
16.0002 52,0 100,0 0,7 4,2 10,2 28,4 19,7 36,8
16.0003 37,0 100,0 - - - 100,0 - -
16.0004 51,0 100,0 1,1 57 11,4 27,3 23,9 30,7
16.0005 61,4 100,0 - 2,5 5,0 13,8 11,2 67,5
16.0006 58,5 100,0 - - 55 20,0 20,0 54,5
16.0007 52,2 100,0 1,2 4,3 12,8 22,4 22,8 36,6
16.0009 51,7 100,0 - 3,4 12,5 28,4 19.3 36,4
16.0010 50,2 100,0 0,7 2,2 11,5 331 20,9 31,7
16.0011 49,6 100,0 1,5 2,9 13,2 26,5 27,2 28,7
16.0013 50,5 100,0 - 2,0 14,9 26,7 25,7 30,7
16.0014 51,9 100,0 - 8,8 14,7 17,6 11,8 47,1
16.0015 48,7 100,0 0,5 31 14,7 34,5 22,8 24,5
16.0016 50,4 100,0 - 2,6 23,2 24,5 14,2 35,5
16.0019 53,3 100,0 0,9 1,9 3.8 321 27,4 34,0
16.0020 44,9 100,0 1,4 10,1 18,8 31,9 20,3 17,4
16.0021 51,2 100,0 - 2,1 5,6 40,1 23,9 28,2
16.0022 56,1 100,0 - 3.3 57 18,0 24,6 48,4
16.0023 60,7 100,0 - 4,0 4,0 8,0 16,0 68,0
16.0024 45,1 100,0 - 12,1 18,2 36,4 15,2 18,2
16.0025 56,4 100,0 - 1,6 6,5 19,4 32,3 40,3
16.0026 52,6 100,0 - 3.8 5,8 28,8 26,9 34,6
16.0036 46,2 100,0 - 31 21,9 31,2 21,9 21,9
16.0050 50,3 100,0 - - 33,3 - 33,3 333
16.1224 47,6 100,0 - 35 11,6 39,5 26,7 18,6
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Tabela 2.3.50: Struktura demograficzna pacjentéw

Sredni Hospitalizacje Hospitalizacje pacjentéw w wieku
D wiek kobiet [%]

latal 0-18 [%] 18-25 [%] 25-35 (%] 35-50 [%] 50-60 [%] >=61 [%]
Woj. " 51,4 100,0 0,6 3,6 12,0 28,1 21,9 33,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Waznym czynnikiem jest wielochorobowos$¢ hospitalizowanych pacjentév\@ Aby umozliwi¢ poréwnania
miedzy szpitalami i wojewddztwami ustalono kategorie wspdtczynnika wyznaczone na podstawie ogélnopol-
skiego rozktadu wielochorobowosci dla danej podgrupy choréb. Przedziaty dobrano tak, aby ich szerokos¢ byta
réwna odchyleniu standardowemu () rozktadu ogélnopolskiego, a przedziat Sredni miat érodek w medianie
rozktadu ogdlnopolskiego (M). Przyjmujac powyzsze zatozenia, ustalono nastepujace kategorie wspdtczynni-
kia wielochorobowosci:

e BN - Bardzo Niski: (—oo, M — 1.50],

N - Niski: (M — 1.50, M — 0.50],
e S - Sredni: (M —0.50, M + 0.50],

W - Wysoki: (M + 0.50, M + 1.50],
e BW - Bardzo Wysoki: (M + 1.50,400).

Wiecej na temat tego zagadnienia zostato omoéwione w Mapach Potrzeb Zdrowotnych 2018 r. w zakresie
lecznictwa szpitalnego http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018/|w rozdziale Wie-
lochorobowos¢. Tabela[2.3.51] prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielochoro-
bowosci dla Swiadczeniodawcéw realizujacych hospitalizacje w ramach danej podgrupy choréb w wojewddztwie
zachodniopomorskim.

Tabela 2.3.51: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

Liczba Udziat pacjentéw ze wspdtczynnikiem wielochorobowosci:

D hospitalizacji®
[tys] bardzo niski niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
' (%] (%] (%] (%]
16.0001 0,00 - 100,00 - - -
16.0002 0,40 7,96 27,11 32,84 24,88 7,21
16.0003 0,00 - 100,00 - - -
16.0004 0,09 12,50 27,27 31,82 20,45 7,95
16.0005 0,08 5,00 8,75 28,75 46,25 11,25
16.0006 0,11 - 20,91 32,73 34,55 11,82
16.0007 0,49 12,20 20,73 36,59 24,19 6,30
16.0009 0,09 7,95 25,00 40,91 22,73 3,41
16.0010 0,14 9,35 33,81 32,37 19,42 5,04
16.0011 0,14 11,03 31,62 33,82 19,85 3,68
16.0013 0,10 6,93 31,68 35,64 22,77 2,97
16.0014 0,03 11,76 23,53 23,53 41,18 -
16.0015 0,58 10,34 34,66 35,69 16,21 3,10
16.0016 0,16 8,39 39,35 22,58 24,52 5,16
16.0019 0,11 5,66 22,64 40,57 29,25 1,89
16.0020 0,07 20,29 31,88 31,88 13,04 2,90
16.0021 0,14 4,23 27,46 50,00 16,90 1,41
16.0022 0,12 4,92 19,67 42,62 28,69 4,10
16.0023 0,02 8,00 4,00 44,00 32,00 12,00
16.0024 0,07 21,21 34,85 25,76 12,12 6,06
16.0025 0,06 1,61 24,19 40,32 27,42 6,45
16.0026 0,05 3,85 32,69 19,23 36,54 7,69
16.0036 0,03 12,50 37,50 34,38 9,38 6,25
16.0050 0,00 - 33,33 33,33 33,33 -
16.1224 0,09 8,14 39,53 30,23 20,93 1,16

38Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy choréb.


http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018/
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Tabela 2.3.51: Rozktad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

Liczba Udziat pacjentéw ze wspdtczynnikiem wielochorobowosci:
D hospitalizacji®
[t SP] ) bardzo niski niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
i [%] [%] [%] [%]
Woaj. 3,17 9,08 28,15 34,71 22,95 5,11

a Liczba moze sie rézni¢ od tacznej liczby hospitalizacji realizowanych dla danej podrupy choréb. Brak wyliczen dla
niektérych hospitalizacji zwigzany jest z brakiem mozliwosci przypisania ich kodéw ICD-10 do homogenicznych grup
choréb.

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
$wiadczen prezentuje Tabela[2.3.52] 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 2.3.52: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw Srednia odlegtoé¢  Odlegtod¢ jaka Udziat pacjentéw

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

16.0001 - - 100,0 - 0,0 -
16.0002 35 24,4 72,1 20,8 9,6 32,3
16.0003 - - 100,0 - 0,0 -
16.0004 57 48,9 45,5 30,0 11,9 23,9
16.0005 1,2 11,2 87,5 11,2 0,0 25,0
16.0006 - 21,8 78,2 12,9 10,8 42,7
16.0007 1,8 45,3 52,8 25,9 0,0 19,1
16.0009 19,3 6,8 73,9 14,6 5,6 25,0
16.0010 7.2 20,1 72,7 39,4 8,0 33,8
16.0011 1,5 25,0 73,5 13,6 10,1 51,5
16.0013 1,0 31,7 67,3 21,5 14,3 34,7
16.0014 29,4 8,8 61,8 28,7 19,8 44,1
16.0015 5.2 69,0 25,9 34,0 14,2 19,0
16.0016 52 31,0 63,9 21,7 0,0 14,8
16.0019 425 4.7 52,8 25,3 17,0 443
16.0020 14,5 24,6 60,9 18,6 22,1 50,7
16.0021 - 26,1 73,9 9,5 11,9 36,6
16.0022 41 23,0 73,0 22,7 0,0 9,8
16.0023 12,0 12,0 76,0 53 0,0 28,0
16.0024 - 39,4 60,6 25,0 22,8 36,4
16.0025 4.8 1,6 93,5 24,0 0,0 33,9
16.0026 - 53,8 46,2 19,8 20,9 32,7
16.0036 31 21,9 75,0 23,4 21,6 34,4
16.0050 - - 100,0 9,1 11,2 66,7
16.1224 - 41,9 58,1 15,0 10,5 29,1
Woj. 55 35,8 58,7 23,8 12,3 28,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie zachodniopomorskim odsetek pacjentéw przyjetych w czasie{ﬂ w ktérym w Polsce przy-
jeto potowe z nich wyniést 45.94%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem
wchodzacym w sktad analizowanej grupy rozpoznan wynidst 14.71%, podczas gdy warto$¢ ta dla wojewddztwa
wyniosta 16.86%. Liczba $wiadczeniodawcédw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyjeé
w trybie nagtym wyniosta 8 (33.33%).

Informacje o wartoéci statystyki opisujacej czas oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz strukture trybéw
nagtych i planowych dla poszczegdlnych szpitali w wojewédztwie prezentuje Tabela [2.3.53] 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

39Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan
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zaobserwowania niskich wartosci dla drugiego z nich).

Tabela 2.3.53: Statystyki dotyczace trybéw przyjeé i czasu oczekiwania

1D Udziat Udziat Udziat Udziat hospitalizacji ~ Udziat hospitalizacji Mediana Udziat przyjetych
tryboéw trybéw inny planowych, dla planowych, gdzie czasu do czasu

nagtych  planowych tryb ktérych obliczono czas oczekiwania  oczekiwania = wyznaczonego przez

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

16.0022 61,9 38,1 - 100,0 - 10 24,8
16.0036 8,0 92,0 - 100,0 43,5 2 88,0
16.0011 - 100,0 - 100,0 3,9 12 59,4
16.0023 36,0 64,0 - 100,0 6,2 8 48,0
16.0050 - 100,0 - 100,0 - 4 100,0
16.0013 - 100,0 - 100,0 - 7 75,0
16.0010 9,5 90,5 - 100,0 1,8 34 27,8
16.0007 4,5 95,5 - 100,0 2,8 18 43,3
16.0025 - 100,0 - 100,0 7.9 10 60,5
16.0005 22,7 77,3 - 100,0 3.4 12 49,3
16.0014 11,8 88,2 - 100,0 - 12 58,8
16.0024 32 96,8 - 100,0 8,3 13 62,9
16.0016 - 100,0 - 100,0 1,3 21 36,4
16.0006 2,7 97,3 - 100,0 - 23 23,6
16.0015 12,9 87,1 - 100,0 1,5 17 41,0
16.0009 4,7 95,3 - 100,0 - 24 27,9
16.0026 26,0 74,0 - 100,0 54 11 50,0
16.0004 87,7 12,3 - 100,0 - 20 3,7
16.0020 4,9 95,1 - 100,0 10,3 17 45,9
16.0019 1,9 98,1 - 100,0 3,8 10 62,3
16.1224 10,6 89,4 - 100,0 53 42 11,8
16.0002 40,7 59,3 - 100,0 37 39 13,9
16.0001 100,0 - - - - -
16.0021 16,5 83,5 - 100,0 1,2 8 62,9
Woj. 16,9 83,1 - 100,0 3,1 1 45,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli przeanalizowano strukture Swiadczen JGP w podziale na zabiegowe i zachowawcze m
Jako $wiadczenia zabiegowe specjalistyczne u dorostych zakwalifikowano te Swiadczenia zabiegowe, ktérych nie
mozna rozliczy¢ na chirurgii ogdlnej. Jako Swiadczenia zabiegowe specjalistyczne u dzieci zakwalifikowano te
$wiadczenia zabiegowe, ktérych nie mozna rozliczyé na chirugii ogdélnej dla dzieci. Jako $wiadczenia zachowaw-
cze specjalistyczne u dorostych zakwalifikowano te $wiadczenia zachowawcze, ktérych nie mozna rozliczyé na
chorobach wewnetrznych (internie). Jako $wiadczenia zachowawcze specjalistyczne u dzieci zakwalifikowano
te $wiadczenia zachowawcze, ktérych nie mozna rozliczy¢ na pediatrii.

40Swiadczenia zabiegowe oznaczone sa symbolem '*

i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne

" w zataczniku 1a do zarzadzenia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania



Niezapalne, nienowotworowe choroby narzadu ptciowego
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Analiza stanu i wykorzystania zasobow

Ponizej przedstawiono strukture hospitalizacji JGP zabiegowych dla wszystkich pacjentéw (dorostych i
dzieci).

Tabela 2.3.55: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
ID ; X

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

[%] [%]

16.0001 100,00 - - 100,00 - -
16.0002 97,87 - 28,34 18,53 53,13 -
16.0004 92,86 - 21,79 24,36 53,85 -
16.0005 92,21 - 7,04 15,49 77,46 -
16.0006 98,11 - 30,77 15,38 53,85 -
16.0007 96,94 - 17,79 20,72 61,49 -
16.0009 100,00 - 29,89 41,38 28,74 -
16.0010 97,60 - 25,41 42,62 31,97 -
16.0011 96,32 - 23,66 28,24 48,09 -
16.0013 100,00 - 11,22 9,18 79,59 -
16.0014 96,97 - 6,25 12,50 81,25 -
16.0015 97,22 - 14,67 25,94 59,39 -
16.0016 95,48 - 27,70 47,30 25,00 -
16.0019 99,02 - 15,84 4,95 79,21 -
16.0020 87,10 - 29,63 48,15 22,22 -
16.0021 100,00 - 15,22 44,20 40,58 -
16.0022 96,72 - 15,25 11,02 73,73 -
16.0023 96,00 - 20,83 12,50 66,67 -
16.0024 98,41 - 40,32 29,03 30,65 -
16.0025 98,39 - 8,20 3,28 88,52 -
16.0026 94,00 - 14,89 12,77 72,34 -
16.0036 93,75 - 30,00 33,33 36,67 -
16.0050 100,00 - - - 100,00 -
16.1224 97,56 - 52,50 46,25 1,25 -
Woj. 96,99 - 21,11 25,03 53,85 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.3.56: Struktura Swiadczen zabiegowych JGP u dorostych

Swiadczenia w tym:
ID K o

zabiegowe [7%] kompleksowe  duze [%]  $rednie [%)] mate [%]  diagnostyczne

[%] [%]

16.0002 97,85 - 28,57 17,86 53,57 -
16.0004 92,77 - 22,08 24,68 53,25 -
16.0005 92,21 - 7,04 15,49 77,46 -
16.0006 98,11 - 30,77 15,38 53,85 -
16.0007 97,13 - 17,73 20,23 62,05 -
16.0009 100,00 - 29,89 41,38 28,74 -
16.0010 97,58 - 25,62 42,98 31,40 -
16.0011 97,01 - 23,08 28,46 48,46 -
16.0013 100,00 - 11,22 9,18 79,59 -
16.0014 96,97 - 6,25 12,50 81,25 -
16.0015 97,20 - 14,57 25,72 59,71 -
16.0016 95,48 - 27,70 47,30 25,00 -
16.0019 99,01 - 16,00 5,00 79,00 -
16.0020 86,89 - 30,19 49,06 20,75 -
16.0021 100,00 - 15,22 44,20 40,58 -
16.0022 96,72 - 15,25 11,02 73,73 -
16.0023 96,00 - 20,83 12,50 66,67 -
16.0024 98,41 - 40,32 29,03 30,65 -
16.0025 98,39 - 8,20 3,28 88,52 -
16.0026 94,00 - 14,89 12,77 72,34 -
16.0036 93,75 - 30,00 33,33 36,67 -
16.0050 100,00 - - - 100,00 -
16.1224 97,56 - 52,50 46,25 1,25 -



Niezapalne, nienowotworowe choroby narzadu ptciowego

Tabela 2.3.56: Struktura swiadczen zabiegowych JGP u dorostych

Swiadczenia w tym:
D zabiegowe [%)]
kompleksowe  duze [%]  Srednie [%)] mate [%]  diagnostyczne
[%] (%]
Woj. 97,03 - 21,13 24,86 54,01 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.3.57: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP u dzieci

Swiadczenia w tym:
ID ; .

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

[%] (%]

16.0001 100,00 - - 100,00 - -
16.0002 100,00 - - 100,00 - -
16.0004 100,00 - - - 100,00 -
16.0007 80,00 - 25,00 75,00 - -
16.0010 100,00 - - - 100,00 -
16.0011 50,00 - 100,00 - - -
16.0015 100,00 - 33,33 66,67 - -
16.0019 100,00 - - - 100,00 -
16.0020 100,00 - - - 100,00 -
Woj. 88,89 - 18,75 56,25 25,00 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.3.58] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach ho-
spitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w tabeli

2.3.59

Tabela 2.3.58: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba M15 [%] M14 [%] M13 [%] MO04 [%]  Hospitalizacja Pozostate
hospitalizacji z... [%] produkty

[tys.] [%]

16.0001 0,0 - - - - - 100,0
16.0002 0,4 46,8 15,4 17,9 1,7 6,7 11,4
16.0003 0,0 - - - - - 100,0
16.0004 0,1 36,4 12,5 17,0 11,4 3,4 19,3
16.0005 0,1 53,8 6,2 5,0 15,0 3,8 16,2
16.0006 0,1 46,4 14,5 26,4 4.5 3,6 4.5
16.0007 0,5 53,9 17,7 14,8 1,6 6,9 51
16.0009 0,1 20,5 35,2 28,4 8,0 1,1 6,8
16.0010 0,1 26,6 36,7 21,6 1.4 10,1 3,6
16.0011 0,1 45,6 25,0 22,8 0,7 - 5,9
16.0013 0,1 63,4 7,9 6,9 13,9 3,0 5,0
16.0014 0,0 5,9 5,9 5,9 70,6 2,9 8,8
16.0015 0,6 52,6 19,8 11,4 4,7 0,9 10,7
16.0016 0,2 20,0 38,1 23,9 3,9 - 14,2
16.0019 0,1 60,4 0,9 12,3 151 3,8 7,5
16.0020 0,1 14,5 37,7 20,3 2,9 10,1 14,5
16.0021 0,1 38,0 423 9,9 1,4 2,8 5,6
16.0022 0,1 66,4 5,7 6,6 4.9 - 16,4
16.0023 0,0 60,0 - 12,0 4,0 - 24,0
16.0024 0,1 21,2 10,6 18,2 7,6 4.5 37,9
16.0025 0,1 75,8 1,6 4.8 11,3 - 6,5
16.0026 0,1 48,1 5,8 13,5 17,3 3,8 11,5
16.0036 0,0 12,5 31,2 18,8 21,9 - 15,6
16.0050 0,0 - - - 100,0 - -
16.1224 0,1 - 43,0 41,9 1,2 4,7 9,3
Woj. 3,2 44,5 20,0 16,0 57 3,8 10,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Analiza stanu i wykorzystania zasobow

Tabela 2.3.59: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

M15 mate zabiegi gérnej czedci uktadu rozrodczego
M14 $rednie zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego
M13 duze zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego
MO04 mate zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego
Hospitalizacja z przyczyn nieujetych gdzie indziej

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.3.60] przenalizowano tryby wypiséw pacjentéw po zakoficzeniu hospitalizacji realizowanej z
rozpoznaniem wchodzacym w sktad analizowanej podgrupy.

Tabela 2.3.60: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

ID Zakonczenie Skierowanie do Skierowanie do Inny

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

[%]

16.0001 100,00 - - -
16.0002 86,82 - 12,69 0,5
16.0003 100,00 - - -
16.0004 100,00 - - -
16.0005 100,00 - - -
16.0006 96,36 - 3,64 -
16.0007 99,59 - 0,41 -
16.0009 97,73 - 2,27 -
16.0010 7,91 - 91,37 0,7
16.0011 - 0,74 99,26 -
16.0013 100,00 - - -
16.0014 - 2,94 97,06 -
16.0015 86,72 - 13,10 0,2
16.0016 100,00 - - -
16.0019 71,70 - 28,30 -
16.0020 91,30 - 8,70 -
16.0021 98,59 - 1,41 -
16.0022 83,61 - 16,39 -
16.0023 100,00 - - -
16.0024 - - 100,00 -
16.0025 32,26 - 67,74 -
16.0026 94,23 1,92 3,85 -
16.0036 65,62 - 34,38 -
16.0050 - - 100,00 -
16.1224 93,02 - 6,98 -
Woj. 80,30 0,09 19,48 0,1

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

Przeanalizowano $miertelno$¢ pohospitalizacyjna dla pacjentéw z podgrupy. Dodatkowo obliczono wskaznik
$miertelnosci standaryzowany wiekiem, pitcia oraz wspdtczynnikiem wielochorobowosci. Dane zostaty przed-
stawione w ponizszych mapach oraz tabeli [2.3.61]

Tabela 2.3.61: Statystyki dotyczace $miertelnosci

Woj Liczba ho- Smiertelno$¢ obserwowana Smiertelnoé¢ standaryzowana
ft"v'i"zac“ 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%] 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%]
dolnoglaskie T 42 - 0.1 03 - 0.1 0,2
kujawsko-pomorskie 3,4 0,1 0,2 0,3 0,1 0,2 0,3
lubelskie 2,8 0,0 0,0 0,1 0,0 0,0 0,1
lubuskie 1,5 0.3 0.3 0,5 0,2 0,2 0.4
t6dzkie 3.3 0,1 0,2 0,2 0,1 0,1 0,2
matopolskie 4.9 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,2
mazowieckie 9,2 0,1 0,2 0.3 0,1 0,2 0.3



Niezapalne, nienowotworowe choroby narzadu ptciowego

Tabela 2.3.61: Statystyki dotyczace $miertelnosci

Woj. Li§zb§ ho.-_ Smiertelnoéé obserwowana Smiertelnoé¢ standaryzowana
ffv':a]"zac“ 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%] 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%]
opolskie 2,0 0,1 0,2 0,3 0,1 0,2 0,2
podkarpackie 2,7 0,1 0,2 0,3 0,2 0,3 0,3
podlaskie 2,1 - 0,0 0,0 - 0,1 0,1
pomorskie 4.4 0,1 0,2 0,3 0,1 0,2 0,4
$laskie 7,5 0,1 0,2 0,4 0,1 0,2 0,4
Swietokrzyskie 2,1 0,0 0,2 0,3 0,0 0,2 0,3
warminsko- 2,5 0,1 0,2 0,2 0,1 0,2 0,2
mazurskie
wielkopolskie 5,8 0,1 0,2 0,2 0,1 0,2 0,2
zachodniopomorskie 3,2 0,1 0,2 0,3 0,1 0,2 0,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.3.35: Smiertelnoé¢ do 30 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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Analiza stanu i wykorzystania zasobow

Wykres 2.3.36: Smiertelnoé¢ do 60 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

|:| [0,000 - 0,625

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wykres 2.3.37: Smiertelnoé¢ do 90 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

|:| [0,000 - 0,204] |:| [0,000 - 0,235
. (0,204 - 0,909] . (0,235 - 1,085

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
2.3.4 Przetoki

W 2016 roku w wojewddztwie zachodniopomorskim odnotowano 0,03 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan,
zakwalifikowanych jako Przetoki (dalej: podgrupaﬂ co stanowifo 0,23% wszystkich hospitalizacji z powodu
rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy choroby uktadu moczowo-ptciowego (kobiet).

41W analizowanej podgrupie zostaty uwzglednione nastepujace rozpoznania wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD10: N82.



Przetoki

Mapa 2.3.15: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca za-
mieszkania pacjenta
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapa 2.3.16: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca zamiesz-
kania pacjenta
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Mapa 2.3.17: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca
zamieszkania pacjenta
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Wykres 2.3.38: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci
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Woykres 2.3.39: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci
Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
Woykres 2.3.40: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych
Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Analiza stanu i wykorzystania zasobow

Tabela 2.3.62: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i sruktury hospitalizacji w poszczegdlnych woje-

wédztwach
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té6dzkie 0,04 - 0,00 9,76 1,65 3
matopolskie 0,05 0,00 0,00 3,92 1,51 4
mazowieckie 0,07 0,00 0,01 10,29 1,27 -
opolskie 0,01 - 0,00 15,38 1,31 3
podkarpackie 0,02 - 0,00 - 1,08 7
podlaskie 0,01 - - 14,29 1,18 1
pomorskie 0,04 0,00 0,00 8,57 1,51 5
$laskie 0,12 0,00 0,00 517 2,54 6
Swietokrzyskie 0,00 - 0,00 - 0,24 6
warminsko-mazurskie 0,02 - 0,00 17,65 1,18 1
wielkopolskie 0,05 - 0,01 6,00 1,44 12
zachodniopomorskie 0,03 - 0,00 20,69 1,70 5
Polska 0,59 0,01 0,07 11,95 1,52 70

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

W wojewddztwie zachodniopomorskim srednio w 2016 r. dziennie hospitalizowanych byto 0 pacjentéw,
ktérzy spedzili co najmniej jedng noc w szpitalu z powodu rozpoznan z analizowanej podgrupy choréb. W
ciggu tego roku maksymalna odnotowana dzienna liczba hospitalizowanych wyniosta 2, a minimalna 0. Na
Wykresie [2.3.41] 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 [2.3.42] w formie kalendarzowej mapy ciepta.

Woykres 2.3.41: Dzienna liczba hospitalizowanych - szereg czasowy
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Woykres 2.3.42: Dzienna liczba hospitalizowanych - kalendarzowa mapa ciepta
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Liczba swiadczeniodawcéw w wojewddztwie zachodniopomorskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jed-
nego pacjenta z analizowana przyczyna wyniosta 10. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewédztwie
zachodniopomorskim z powodu rozpoznah wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane
przez 5 Swiadczeniodawcow.

Tabela 2.3.63: Lista Swiadczeniodawcédw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat
16.0002 Szpital Wojewéddzki im. M. Kopernika w Koszalinie m. Koszalin
16.0004 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu m. Szczecin
Medycznego
16.0007 Samodzielny Publiczny Specjalistyczny ZOZ Zdroje m. Szczecin
16.0008 Zachodniopomorskie Centrum Onkologii m. Szczecin
16.0010 Regionalny Szpital w Kotobrzegu kotobrzeski
16.0014 107 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ w Watczu watecki
16.0015 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. Tadeusza Sokofowskiego policki
Pum
16.0016 SP ZOZ MSWiA w Szczecinie m. Szczecin
16.0017 109 Szpital Wojskowy z Przychodniag SP ZOZ m. Szczecin
16.0019 Szpital Powiatowy w Stawnie stawienski

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,01 tys. hospitalizacji dla
0,01 tys. pacjentéw. Tym samym 41,38% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela [2.3.64] prezentuje szczegdtowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych Swiadczeniodawcéw.

Tabela 2.3.64: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw
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16.0004 0,01 0,01 0,00 - 41,4 41,4
16.0007 0,00 0,00 0,00 - 13,8 55,2
16.0002 0,00 0,00 - - 10,3 65,5
16.0015 0,00 0,00 - - 10,3 75,9
16.0016 0,00 0,00 - - 6,9 82,8
16.0008 0,00 0,00 - - 3,4 86,2
16.0010 0,00 0,00 - - 3,4 89,7
16.0014 0,00 0,00 - - 3,4 93,1
16.0017 0,00 0,00 - - 3,4 96,6
16.0019 0,00 0,00 - - 3,4 100,0
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Tabela 2.3.64: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedz na pytanie na jakich oddzia’racl‘Eli w ramach jakich
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowana przyczyna. Najwieksza liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat urologiczny oraz Oddziat potozniczo-ginekologiczny. Hospitalizacje na
tych dwéch oddziatach stanowity facznie 72,4% hospitalizacji w analizowane] grupie. Natomiast najwiecej
hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Urologia - hospitalizacja oraz Potoznictwo i ginekologia -
hospitalizacja Ill poziom referencyjny. Hospitalizacje w ramach tych dwdch zakreséw stanowity tacznie 69%.

Woykres 2.3.43: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

. Oddziat urologiczny
Oddziat potozniczo-
ginekologiczny
Oddziat chirurgiczny ogdlny

Oddziat transplantologiczny

Oddziat chirurgii
onkologicznej

Oddziat ginekologiczny

. Oddziat potozniczy

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

42Przez oddziat rozumie sie VIII czeéé 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 2.3.44: Rozktad hospitalizacji wg zakresow

13,8

. Urologia - hospitalizacja

Potoznictwo i ginekologia
- hospitalizacja Ill poziom
referencyjny

Chirurgia ogdlna -
hospitalizacja

13,8

Potoznictwo i ginekologia -
hospitalizacja

Chirurgia onkologiczna -
hospitalizacja

27,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Szczegdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela [2.3.65] oraz Tabela [2.3.66] Ze wzgledu na wystepujaca mozliwos$¢ sprawozdania
tej samej hospitalizacji na kilku oddziatach lub zakresach, liczba hospitalizacji w danym szpitalu liczona wedtug
zakreséw i wedtug oddziatéw niekoniecznie jest taka sama.

Tabela 2.3.65: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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16.0004 0,01 - - 0,00 - 0,00 0,01
16.0007 0,00 0,00 - - - - 0,00
16.0002 0,00 - 0,00 - - - 0,00
16.0015 - 0,00 - - - - 0,00
16.0016 - 0,00 - - - - 0,00
16.0008 - - - - 0,00 - 0,00
16.0010 - - 0,00 - - - 0,00
16.0014 - 0,00 - - - - 0,00
16.0017 0,00 - - - - - 0,00
16.0019 - 0,00 - - - - 0,00
Woj. 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,03

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Tabela 2.3.66: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakresow
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16.0004 0,00 - - 0,00 0,01 0,01
16.0007 - - - 0,00 0,00 0,00
16.0002 0,00 - - - 0,00 0,00
16.0015 - - - 0,00 - 0,00
16.0016 - - 0,00 - - 0,00
16.0008 - 0,00 - - - 0,00
16.0010 - - - - 0,00 0,00
16.0014 - - 0,00 - - 0,00
16.0017 - - - - 0,00 0,00
16.0019 - - 0,00 - - 0,00
Woj. 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01 0,03

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli[2.3.67] zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas po-
szczegdlnych hospitalizacji - $redni wiek, udziat pacjentéw w réznych grupach wiekowych i struktura pici.

Tabela 2.3.67: Struktura demograficzna pacjentéw

Sredni Hospitalizacje Hospitalizacje pacjentéw w wieku
D wiek kobiet [%)]

llatal 25-35 [%)] 35-50 [%)] 50-60 [%] >=61 [%]
16.0002 64,0 100,0 - - 333 66,7
16.0004 56,9 100,0 8,3 16,7 25,0 50,0
16.0007 50,0 100,0 - 25,0 50,0 25,0
16.0008 63,0 100,0 - - - 100,0
16.0010 39,0 100,0 - 100,0 - -
16.0014 25,0 100,0 100,0 - - -
16.0015 57,3 100,0 33,3 - 33,3 333
16.0016 32,5 100,0 100,0 - - -
16.0017 73,0 100,0 - - - 100,0
16.0019 44,0 100,0 - 100,0 - -
Woj. 53,7 100,0 17,2 17,2 24,1 41,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Waznym czynnikiem jest wielochorobowos$¢ hospitalizowanych pacjent()V\El Aby umozliwi¢ poréwnania
miedzy szpitalami i wojewddztwami ustalono kategorie wspétczynnika wyznaczone na podstawie ogélnopol-
skiego rozktadu wielochorobowosci dla danej podgrupy choréb. Przedziaty dobrano tak, aby ich szerokos¢ byta
réwna odchyleniu standardowemu () rozktadu ogélnopolskiego, a przedziat Sredni miat érodek w medianie
rozktadu ogdlnopolskiego (M). Przyjmujac powyzsze zatozenia, ustalono nastepujace kategorie wspdtczynni-
kia wielochorobowosci:

e BN - Bardzo Niski: (—oo, M — 1.50],

N - Niski: (M — 1.50, M — 0.50],

e S - Sredni: (M —0.50, M + 0.50],

o W - Wysoki: (M + 0.50, M + 1.50],

e BW - Bardzo Wysoki: (M + 1.50,+00).

43Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy choréb.
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Wiecej na temat tego zagadnienia zostato omdéwione w Mapach Potrzeb Zdrowotnych 2018 r. w zakresie
lecznictwa szpitalnego http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018/| w rozdziale Wie-
lochorobowo$¢. Tabela[2.3.68] prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielochoro-
bowosci dla Swiadczeniodawcéw realizujacych hospitalizacje w ramach danej podgrupy choréb w wojewddztwie
zachodniopomorskim.

Tabela 2.3.68: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspédtczynnika wielochorobowosci

Liczba Udziat pacjentéw ze wspétczynnikiem wielochorobowosci:
ID hospitalizacji®
[tys] bardzo niski niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
' (%] (%] (%] (%]
16.0002 0,00 - - 33,33 33,33 33,33
16.0004 0,01 - 25,00 33,33 33,33 8,33
16.0007 0,00 - 25,00 75,00 - -
16.0008 0,00 - - - - 100,00
16.0010 0,00 - 100,00 - - -
16.0014 0,00 100,00 - - - -
16.0015 0,00 - 33,33 33,33 - 33,33
16.0016 0,00 - 100,00 - - -
16.0017 0,00 - - - 100,00 -
16.0019 0,00 - 100,00 - - -
Woj. 0,03 3,45 31,03 31,03 20,69 13,79

a Liczba moze sie rézni¢ od tacznej liczby hospitalizacji realizowanych dla danej podrupy choréb. Brak wyliczen dla
niektérych hospitalizacji zwigzany jest z brakiem mozliwosci przypisania ich kodéw ICD-10 do homogenicznych grup
choréb.

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
$wiadczen prezentuje Tabela[2.3.69] 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 2.3.69: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw Srednia odlegtoé¢  Odlegtoé¢ jaka Udziat pacjentéw
ID : ; 2 e
- . pacjenta do przejechato 50% ze wsi [%]
spoza spoza powiatu, Spoza powiatu, y . .
N o szpitala pacjentéw
wojewddztwa [%] z tego samego z tego samego
wojewddztwa [%]  wojewddztwa [%)]
16.0002 - 33,3 66,7 18,1 0,0 -
16.0004 25,0 41,7 33,3 106,5 94,4 25,0
16.0007 25,0 75,0 - 67,8 69,1 25,0
16.0008 - - 100,0 - 0,0 -
16.0010 - - 100,0 - 0,0 -
16.0014 100,0 - - 55,0 55,0 -
16.0015 33,3 33,3 33,3 82,7 14,2 66,7
16.0016 - - 100,0 - 0,0 -
16.0017 - 100,0 - 14,2 14,2 -
16.0019 - - 100,0 15,3 15,3 100,0
Woj. 20,7 37,9 41,4 66,7 15,3 24,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie zachodniopomorskim odsetek pacjentéw przyjetych w czasie{ﬂ w ktérym w Polsce przy-
jeto potowe z nich wynidst 22.22%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem
wchodzacym w sktad analizowanej grupy rozpoznah wynidst 13.89%, podczas gdy warto$¢ ta dla wojewéddztwa
wyniosta 21.74%. Liczba $wiadczeniodawcédw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyjeé
w trybie nagtym wyniosta 2 (22.22%).

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 [2.3.70] Przy interpretacji

44Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan
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wskaznika ,,Udziat przyjetych do czasu wyznaczonego przez mediane PL" nalezy zwréci¢ uwage na ,Udziat
trybdéw nagtych” (nie nalezy wyciagaé wnioskéw na podstawie pierwszego z tych wskaznikéw, w przypadku
zaobserwowania niskich wartosci dla drugiego z nich).

Tabela 2.3.70: Statystyki dotyczace trybdw przyje¢ i czasu oczekiwania

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

nagtych  planowych tryb ktérych obliczono czas oczekiwania  oczekiwania  wyznaczonego przez

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

16.0015 - 100,0 - 100,0 - 16 50,0
16.0004 33,3 66,7 - 100,0 - 31 8.3
16.0019 - 100,0 - 100,0 - 6 100,0
16.0014 - 100,0 - 100,0 - 43 -
16.0010 - 100,0 - 100,0 - 22 -
16.0002 - 100,0 - 100,0 - 32 -
16.0007 33,3 66,7 - 100,0 - 30 -
16.0016 - 100,0 - 100,0 - 24 -
16.0017 - 100,0 - 100,0 - 15 100,0
Woj. 21,7 78,3 - 100,0 - 1 22,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli [2.3.71] przeanalizowano strukture $wiadczen JGP w podziale na zabiegowe i zachowawcze El
Przedmiotowa analiza zostata wykonana tylko dla pacjentéw dorostych (pow. 17 r.z.). Jako $wiadczenia
zabiegowe specjalistyczne u dorostych zakwalifikowano te Swiadczenia zabiegowe, ktérych nie mozna rozliczy¢
na chirurgii ogdlne;.

Tabela 2.3.71: Struktura $wiadczen JGP

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

[tys.] specjalistyczne [%]

u dorostych [%]

16.0002 0,00 - - 100,00
16.0004 0,01 75,00 44,44 25,00
16.0007 0,00 50,00 50,00 50,00
16.0008 0,00 100,00 - -
16.0010 0,00 100,00 100,00 -
16.0014 0,00 100,00 100,00 -
16.0015 0,00 - - 100,00
16.0016 0,00 50,00 100,00 50,00
16.0017 0,00 100,00 - -
16.0019 0,00 - - 100,00
Woj. 0,03 55,17 50,00 44,83

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Ponizej przedstawiono dodatkowo strukture hospitalizacji JGP zabiegowych. Przedmiotowa analiza zostata
wykonana tylko dla pacjentéw dorostych (pow. 17 r.z.).

Tabela 2.3.72: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
ID : .

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

[%] (%]

16.0004 75,00 11,11 55,56 11,11 - 22,22
16.0007 50,00 - - 50,00 - 50,00
16.0008 100,00 - - 100,00 - -
16.0010 100,00 - 100,00 - - -

45Swiadczenia zabiegowe oznaczone sa symbolem ’

i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne

*

" w zataczniku 1a do zarzadzenia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
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Tabela 2.3.72: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
ID ) .

zabiegowe [%] kompleksowe  duze [%]  Srednie [%)] mate [%]  diagnostyczne

[%] (%]

16.0014 100,00 - 100,00 - - -
16.0016 50,00 - 100,00 - - -
16.0017 100,00 - - - - 100,00
Woj. 55,17 6,25 50,00 18,75 - 25,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.3.73] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach ho-
spitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w tabeli

2374

Tabela 2.3.73: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba M30 [%] MO02 [%] L104 [%] F21 [%] F93 [%] Pozostate
hospitalizacji produkty

[tys.] [%]

16.0002 0.0 100,0 - - - - -
16.0004 0,0 25,0 333 16,7 8,3 - 16,7
16.0007 0,0 50,0 - 25,0 - - 25,0
16.0008 0.0 - - - - 100,0 -
16.0010 0,0 - 100,0 - - - -
16.0014 0,0 - 100,0 - - - -
16.0015 0.0 100,0 - - - - -
16.0016 0,0 50,0 50,0 - - - -
16.0017 0,0 - - 100,0 - - -
16.0019 0.0 100,0 - - - - -
Woj. 0,0 44,8 24,1 13,8 3.4 3.4 10,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.3.74: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

M30 leczenie zachowawcze w innych chorobach uktadu rozrodczego
MO02 duze zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego

L104 inne procedury w zakresie uktadu moczowo - ptciowego

F21 kompleksowe zabiegi jelita cienkiego

F93 $rednie zabiegi odbytu

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.3.75] przenalizowano tryby wypiséw pacjentéw po zakoficzeniu hospitalizacji realizowanej z
rozpoznaniem wchodzacym w sktad analizowanej podgrupy.

Tabela 2.3.75: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

ID Zakonczenie Skierowanie do

procesu leczenia® dalszej opieki [%]

[%]

16.0002 100,00 -
16.0004 83,33 16,67
16.0007 75,00 25,00
16.0008 - 100,00
16.0010 - 100,00
16.0014 - 100,00
16.0015 100,00 -
16.0016 100,00 -

173




Analiza stanu i wykorzystania zasobow

Tabela 2.3.75: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

ID Zakohczenie Skierowanie do
procesu leczenia® dalszej opieki [%]

[%]
16.0017 100,00 -
16.0019 - 100,00
Woj. 75,86 24,14

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

Przeanalizowano $miertelno$¢ pohospitalizacyjna dla pacjentéw z podgrupy. Dodatkowo obliczono wskaznik
$miertelnosci standaryzowany wiekiem, ptcig oraz wspdtczynnikiem wielochorobowos$ci. Dane zostaty przed-
stawione w ponizszych mapach oraz tabeli [2.3.76]

Tabela 2.3.76: Statystyki dotyczace $miertelnosci

Woj. Li(.:zb.a ho.—. Smiertelnoéé obserwowana Smiertelnoé¢ standaryzowana
ft’i/':ﬂ"zaq' 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%] 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%]
dolnoslaskie 0,0 2,8 5,6 5,6 0,6 1,7 1,7
kujawsko-pomorskie 0,0 4,0 8,0 8,0 0,8 2,1 2,1
lubelskie 0,0 - - 2,0 - - 3,3
lubuskie 0,0 - - 6,2 - - 4.5
t6dzkie 0,0 2,4 49 73 9 4,0 5,8
matopolskie 0,1 2,0 3,9 3,9 1,3 2,1 2,1
mazowieckie 0,1 - - 1,5 - - 2,3
opolskie 0,0 - - - - - -
podkarpackie 0,0 - - - - - -
podlaskie 0,0 - - 7,1 - - 1,2
pomorskie 0,0 - - - - - -
$laskie 0,1 0,9 0,9 2,6 1,0 1,0 2,2
Swietokrzyskie 0,0 - - - - - -
warminsko- 0,0 5,9 11,8 11,8 2,0 3,9 3,9
mazurskie
wielkopolskie 0,0 2,0 4,0 6,0 0,5 1,6 3,3
zachodniopomorskie 0,0 3,4 3,4 6,9 2,2 2,2 6,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.3.45: Smiertelnoé¢ do 30 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)
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Stany zapalne narzadéw ptciowych u kobiet

Wykres 2.3.46: Smiertelnoé¢ do 60 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

|:| [0,00 - 2,61]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wykres 2.3.47: Smiertelnoé¢ do 90 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

|:| [0,00 - 3,75] |:| [0,00 - 1,96]
. (3,75 - 33,33] . (1,96 - 3,93]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

2.3.5 Stany zapalne narzadéw ptciowych u kobiet

W 2016 roku w wojewddztwie zachodniopomorskim odnotowano 0,66 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan,
zakwalifikowanych jako Stany zapalne narzadéw ptciowych u kobiet (dalej: podgrupaﬁ, co stanowito 5,20%

wszystkich hospitalizacji z powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy choroby uktadu moczowo-
ptciowego (kobiet).

46W analizowanej podgrupie zostaty uwzglednione nastepujace rozpoznania wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD10: N70, N71, N72, N73, N74, N75, N76, N77.
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Mapa 2.3.18: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca za-
mieszkania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
tys. ludnosci
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. spoza wojewddztwa

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapa 2.3.19: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca zamiesz-
kania pacjenta
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Mapa 2.3.20: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca
zamieszkania pacjenta
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Wykres 2.3.48: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Woykres 2.3.49: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Woykres 2.3.50: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Tabela 2.3.77: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i sruktury hospitalizacji w poszczegdlnych woje-

wdodztwach
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Stany zapalne narzadéw ptciowych u kobiet

Tabela 2.3.77: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i sruktury hospitalizacji w poszczegdlnych woje-

wédztwach
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SR 3 2 g2 L3 b 3 £
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N | 8 L LN R 33

a2 g 5 82 = o g Sy ol

Woj £" 4 g 4= 8 g8 de a8
t6dzkie 1,27 0,00 0,14 5,61 50,90 111
matopolskie 1,06 - 0,27 8,12 31,31 104
mazowieckie 2,33 0,01 0,82 8,54 43,42 136
opolskie 0,31 - 0,07 7,82 30,92 26
podkarpackie 2,08 - 0,21 5,76 97,90 54
podlaskie 0,70 - 0,12 7,25 59,24 18
pomorskie 0,80 - 0,25 5,00 34,55 64
$laskie 2,05 0,03 0,50 4,48 45,03 75
Swietokrzyskie 0,83 - 0,15 7,38 66,01 97
warminsko-mazurskie 0,62 0,01 0,12 5,66 43,03 67
wielkopolskie 1,71 0,02 0,60 8,75 49,23 87
zachodniopomorskie 0,66 - 0,13 10,18 38,52 41
Polska 18,28 0,08 4,10 6,61 47,57 1208

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

W wojewddztwie zachodniopomorskim srednio w 2016 r. dziennie hospitalizowanych byto 5 pacjentéw,
ktérzy spedzili co najmniej jedng noc w szpitalu z powodu rozpoznan z analizowanej podgrupy choréb. W
ciggu tego roku maksymalna odnotowana dzienna liczba hospitalizowanych wyniosta 13, a minimalna 0. Na
Wykresie [2.3.51] 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 [2.3.52] w formie kalendarzowej mapy ciepta.

Woykres 2.3.51: Dzienna liczba hospitalizowanych - szereg czasowy

Liczba hospitalizowanych

cze lip
Dzien roku

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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poniedziatek
wtorek
$roda
czwartek
piatek
sobota

niedziela

Woykres 2.3.52: Dzienna liczba hospitalizowanych - kalendarzowa mapa ciepta
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Tydzien roku

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Liczba $wiadczeniodawcéw w wojewddztwie zachodniopomorskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jed-
nego pacjenta z analizowana przyczyna wyniosta 23. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewédztwie
zachodniopomorskim z powodu rozpoznah wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane
przez 12 Swiadczeniodawcow.

Tabela 2.3.78: Lista swiadczeniodawcédw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat
16.0002 Szpital Wojewéddzki im. M. Kopernika w Koszalinie m. Koszalin
16.0003 Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony m. Szczecin
16.0004 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu m. Szczecin

Medycznego
16.0005 Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny ZOZ w Stargardzie stargardzki
16.0006 Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Gryficach gryficki
16.0007 Samodzielny Publiczny Specjalistyczny ZOZ Zdroje m. Szczecin
16.0009 Szpital w Szczecinku sp. z o.0. szczecinecki
16.0010 Regionalny Szpital w Kotobrzegu kotobrzeski
16.0011 SP ZOZ w Choszcznie choszczenski
16.0013 Drawskie Centrum Specjalistyczne drawski
16.0014 107 Szpital Wojskowy z Przychodnia SP ZOZ w Watczu watecki
16.0015 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. Tadeusza Sokofowskiego policki

Pum
16.0016 SP ZOZ MSWiA w Szczecinie m. Szczecin
16.0019 Szpital Powiatowy w Stawnie stawienski
16.0020 Szpital Barlinek sp. z o0.0. mysliborski
16.0021 Szpitalne Centrum Medyczne w Goleniowie sp. z o.o. goleniowski
16.0022 Szpital Miejski im. Jana Garduty w Swinoujéciu sp. z o.o. m. Swinoujécie
16.0023 Szpital w Debnie sp. z o.0. mysliborski
16.0024 Szpital Powiatowy w Gryfinie sp. z o.0. gryfinski
16.0025 Szpital $w. Jerzego w Kamieniu Pomorskim kamienski
16.0026 Samodzielny Publiczny Szpital Rejonowy w Nowogardzie goleniowski
16.0036 Przyjazny Szpital w Potczynie Zdroju sp. z o.o. Swidwinski
16.1224 Centrum Dializa sp. z o.0. biatogardzki

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,13 tys. hospitalizacji dla
0,13 tys. pacjentéw. Tym samym 20,21% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela [2.3.79] prezentuje szczegdtowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych swiadczeniodawcéw.
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Stany zapalne narzadéw ptciowych u kobiet

Tabela 2.3.79: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw
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16.0015 0,13 0,13 0,05 - 20,2 20,2
16.0007 0,06 0,07 0,02 - 10,0 30,2
16.0004 0,05 0,05 0,01 - 7.8 38,0
16.0002 0,04 0,04 0,00 - 6,5 44,5
16.0016 0,04 0,04 0,00 - 6,2 50,8
16.0025 0,04 0,04 0,00 - 6,2 57,0
16.0010 0,04 0,04 0,01 - 55 62,5
16.0014 0,03 0,04 0,00 - 5.3 67,8
16.0009 0,02 0,02 0,01 - 3,8 71,6
16.0023 0,02 0,02 - - 3,0 74,6
16.0005 0,02 0,02 0,00 - 2,9 77,5
16.0019 0,02 0,02 0,00 - 2,9 80,4
16.0024 0,02 0,02 0,00 - 2,6 83,0
16.0036 0,02 0,02 0,00 - 2,6 85,6
16.0020 0,01 0,02 0,00 - 2,3 87,8
16.0013 0,01 0,01 0,00 - 21 90,0
16.0022 0,01 0,01 - - 2,1 92,1
16.0021 0,01 0,01 0,00 - 2,0 94,1
16.0006 0,01 0,01 0,00 - 1,8 95,9
16.1224 0,01 0,01 - - 1,5 97,4
16.0011 0,01 0,01 - - 1,2 98,6
16.0026 0,01 0,01 0,00 - 0,9 99,5
16.0003 0,00 0,00 - - 0,5 100,0
Woj. 0,63 0,66 0,13 - 100,0 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedz na pytanie na jakich oddzia’faclﬂi w ramach jakich
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowang przyczyna. Najwigksza liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat potozniczo-ginekologiczny oraz Oddziat potozniczy. Hospitalizacje na
tych dwéch oddziatach stanowity facznie 99,1% hospitalizacji w analizowane] grupie. Natomiast najwiecej
hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Potoznictwo i ginekologia - hospitalizacja oraz Potoznictwo i
ginekologia - hospitalizacja Ill poziom referencyjny. Hospitalizacje w ramach tych dwdch zakreséw stanowity
tacznie 99,1%.

4TPrzez oddziat rozumie sie VIII 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))

181




182

Analiza stanu i wykorzystania zasobdw

Woykres 2.3.53: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

QOddziat potozniczo-
ginekologiczny

Oddziat potozniczy

. Inne oddziaty

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Woykres 2.3.54: Rozktad hospitalizacji wg zakresow
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44,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Szczegdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela [2.3.80] oraz Tabela [2.3.81] Ze wzgledu na wystepujaca mozliwo$¢ sprawozdania



Stany zapalne narzadéw ptciowych u kobiet

tej samej hospitalizacji na kilku oddziatach lub zakresach, liczba hospitalizacji w danym szpitalu liczona wedtug
zakreséw i wedtug oddziatéw niekoniecznie jest taka sama.

Tabela 2.3.80: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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16.0015 - - 0,13 - 0,13
16.0007 - - 0,07 - 0,07
16.0004 - - - 0,05 0,05
16.0002 - - 0,04 - 0,04
16.0016 - - 0,04 - 0,04
16.0025 - - 0,04 - 0,04
16.0010 0,00 0,00 0,03 - 0,04
16.0014 - - 0,04 - 0,04
16.0009 - - 0,02 - 0,02
16.0023 - - 0,02 - 0,02
16.0005 - - 0,02 - 0,02
16.0019 - - 0,02 - 0,02
16.0024 - - 0,02 - 0,02
16.0036 - - 0,02 - 0,02
16.0020 - - 0,02 - 0,02
16.0013 - - 0,01 - 0,01
16.0022 - - 0,01 - 0,01
16.0021 - - 0,01 - 0,01
16.0006 - - 0,01 - 0,01
16.1224 - - 0,01 - 0,01
16.0011 - - 0,01 - 0,01
16.0026 - - 0,01 - 0,01
16.0003 0,00 - . - 0,00
Woj. 0,00 0,00 0,60 0,05 0,66

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.3.81: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakresow
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16.0015 - - 0,13 - - 0,13
16.0007 - - 0,07 - - 0,07
16.0004 - - 0,05 - - 0,05
16.0002 - - 0,04 - - 0,04
16.0016 - 0,04 - - - 0,04
16.0025 - 0,04 - - - 0,04
16.0010 0,00 0,03 - - 0,00 0,04
16.0014 - 0,04 - - - 0,04
16.0009 - 0,02 - - - 0,02
16.0023 - 0,02 - - - 0,02
16.0005 - 0,02 - - - 0,02
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Tabela 2.3.81: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakresow
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16.0019 - 0,02 - - - 0,02
16.0024 - 0,02 - - - 0,02
16.0036 - 0,02 - - - 0,02
16.0020 - 0,02 - - - 0,02
16.0013 - 0,01 - - - 0,01
16.0022 - 0,01 - - - 0,01
16.0021 - 0,01 - - - 0,01
16.0006 - 0,01 - - - 0,01
16.1224 - 0,01 - - - 0,01
16.0011 - 0,01 - - - 0,01
16.0026 - 0,01 - - - 0,01
16.0003 - - - 0,00 - 0,00
Woj. 0,00 0,36 0,29 0,00 0,00 0,66

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli [2.3.82] zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas
poszczegdlnych hospitalizacji - Sredni wiek, udziat pacjentéw w réznych grupach wiekowych i struktura

ptci.
Tabela 2.3.82: Struktura demograficzna pacjentéw

Sredni Hospitalizacje Hospitalizacje pacjentéw w wieku
D wiek kobiet [%)]

latal 0-18 [%] 18-25 [%] 25-35 [%)] 35-50 [%)] 50-60 [%] >=61 [%]
16.0002 44,6 100,0 - 7,0 18,6 39,5 18,6 16,3
16.0003 39,3 100,0 - - 33,3 66,7 - -
16.0004 38,4 100,0 - 9,8 45,1 25,5 7,8 11,8
16.0005 45,8 100,0 - 15,8 - 42,1 21,1 21,1
16.0006 31,8 100,0 - 16,7 50,0 33,3 - -
16.0007 41,8 100,0 - 10,6 27,3 33,3 10,6 18,2
16.0009 39,0 100,0 - 16,0 44,0 20,0 8,0 12,0
16.0010 39,2 100,0 2,8 11,1 25,0 41,7 11,1 8,3
16.0011 36,1 100,0 - - 50,0 37,5 12,5 -
16.0013 40,0 100,0 7,1 7,1 35,7 21,4 14,3 14,3
16.0014 37,1 100,0 2,9 22,9 11,4 51,4 8,6 2,9
16.0015 46,3 100,0 0,8 4,5 20,3 36,1 14,3 24,1
16.0016 50,6 100,0 - - 24,4 24,4 14,6 36,6
16.0019 42,3 100,0 - 15,8 10,5 36,8 26,3 10,5
16.0020 39,5 100,0 - 40,0 6,7 26,7 13,3 13,3
16.0021 32,2 100,0 - 15,4 53,8 23,1 7,7 -
16.0022 41,6 100,0 - 14,3 21,4 35,7 28,6 -
16.0023 34,2 100,0 - 15,0 40,0 35,0 10,0 -
16.0024 359 100,0 - 11,8 41,2 35,3 11,8 -
16.0025 37,9 100,0 2,4 19,5 24,4 36,6 2,4 14,6
16.0026 33,0 100,0 16,7 16,7 33,3 16,7 16,7 -
16.0036 39,5 100,0 - 17,6 23,5 35,3 5,9 17,6
16.1224 44,5 100,0 - 10,0 30,0 30,0 - 30,0
Woj. 41,5 100,0 0,9 11,2 26,3 34,2 12,0 15,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Waznym czynnikiem jest wielochorobowos$¢ hospitalizowanych pacjenté@ Aby umozliwi¢ poréwnania

48Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy choréb.



Stany zapalne narzadéw ptciowych u kobiet

miedzy szpitalami i wojewddztwami ustalono kategorie wspdfczynnika wyznaczone na podstawie ogélnopol-
skiego rozktadu wielochorobowosci dla danej podgrupy chordb. Przedziaty dobrano tak, aby ich szeroko$é byta
réwna odchyleniu standardowemu (o) rozktadu ogélnopolskiego, a przedziat Sredni miat $rodek w medianie
rozktadu ogdlnopolskiego (M ). Przyjmujac powyzsze zatozenia, ustalono nastepujace kategorie wspdtczynni-
kia wielochorobowosci:

e BN - Bardzo Niski: (—oo, M — 1.50],

N - Niski: (M — 1.50, M — 0.50],
e S - Sredni: (M — 0.50, M + 0.50],

W - Wysoki: (M + 0.50, M + 1.50],
e BW - Bardzo Wysoki: (M + 1.50,400).

Wiecej na temat tego zagadnienia zostato oméwione w Mapach Potrzeb Zdrowotnych 2018 r. w zakresie
lecznictwa szpitalnego http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018/| w rozdziale Wie-
lochorobowos¢. Tabela[2.3.83] prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielochoro-
bowosci dla Swiadczeniodawcéw realizujacych hospitalizacje w ramach danej podgrupy choréb w wojewddztwie
zachodniopomorskim.

Tabela 2.3.83: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspétczynnika wielochorobowosci

ID Liczba niski [%] Sredni wysoki  bardzo wysoki

hospitalizacji® [%] [%] [%]

[tys.]
16.0002 0,04 13,95 51,16 16,28 18,60
16.0003 0,00 - 33,33 33,33 33,33
16.0004 0,05 27,45 37,25 25,49 9,80
16.0005 0,02 15,79 31,58 36,84 15,79
16.0006 0,01 33,33 41,67 - 25,00
16.0007 0,07 24,24 46,97 15,15 13,64
16.0009 0,02 24,00 52,00 12,00 12,00
16.0010 0,04 30,56 41,67 16,67 11,11
16.0011 0,01 50,00 25,00 25,00 -
16.0013 0,01 21,43 50,00 21,43 7,14
16.0014 0,04 25,71 51,43 17,14 571
16.0015 0,13 15,04 41,35 26,32 17,29
16.0016 0,04 14,63 31,71 24,39 29,27
16.0019 0,02 21,05 31,58 42,11 5,26
16.0020 0,02 40,00 20,00 26,67 13,33
16.0021 0,01 46,15 38,46 15,38 -
16.0022 0,01 14,29 35,71 42,86 7,14
16.0023 0,02 40,00 45,00 15,00 -
16.0024 0,02 35,29 41,18 23,53 -
16.0025 0,04 36,59 41,46 9,76 12,20
16.0026 0,01 33,33 50,00 16,67 -
16.0036 0,02 29,41 47,06 17,65 5,88
16.1224 0,01 10,00 60,00 - 30,00
Woj. 0,66 23,86 41,95 20,97 13,22

a Liczba moze sie rézni¢ od facznej liczby hospitalizacji realizowanych dla danej podrupy choréb. Brak wyliczen dla
niektdrych hospitalizacji zwiazany jest z brakiem mozliwosci przypisania ich kodéw ICD-10 do homogenicznych grup
choréb.

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
$wiadczen prezentuje Tabela[2.3.84] W niniejszej analizie miasto na prawach powiatu i przylegajacy do niego
powiat traktowane s3 jako jeden powiat, np. powiat m. Wroctaw i powiat wroctawski.
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Tabela 2.3.84: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw

Srednia odlegtoéé

Odlegtos¢ jaka

Udziat pacjentéw

D . . pacjenta do przejechato 50% ze wsi [%]
spoza spoza powiatu, Spoza powiatu, y . .
N szpitala pacjentéw
wojewddztwa [%] z tego samego z tego samego
wojewddztwa [%]  wojewddztwa [%)]

16.0002 7,0 18,6 74,4 26,9 0,0 20,9
16.0003 66,7 33,3 - 161,5 87,5 -
16.0004 7,8 37,3 54,9 38,8 0,0 25,5
16.0005 5,3 26,3 68,4 27,3 4,3 31,6
16.0006 - 16,7 83,3 19,7 18,9 58,3
16.0007 6,1 42,4 51,5 31,0 0,0 18,2
16.0009 16,0 12,0 72,0 21,5 18,5 28,0
16.0010 22,2 16,7 61,1 87,3 8,0 27,8
16.0011 12,5 37,5 50,0 33,0 19,0 62,5
16.0013 - 28,6 71,4 16,7 14,3 28,6
16.0014 28,6 29 68,6 32,6 19,8 54,3
16.0015 3,8 77,4 18,8 34,0 14,2 22,6
16.0016 12,2 19,5 68,3 37,2 0,0 17,1
16.0019 26,3 5,3 68,4 16,7 17,0 68,4
16.0020 6,7 20,0 73,3 17,1 22,1 53,3
16.0021 - 7,7 92,3 6,5 0,0 46,2
16.0022 14,3 14,3 71,4 84,5 0,0 -
16.0023 25,0 20,0 55,0 10,3 7.8 45,0
16.0024 11,8 23,5 64,7 60,6 15,0 29,4
16.0025 7,3 12,2 80,5 36,0 7,6 63,4
16.0026 - 33,3 66,7 17,0 13,0 333
16.0036 5,9 - 94,1 23,6 21,6 41,2
16.1224 10,0 30,0 60,0 49,2 10,5 20,0
Woj. 10,2 32,8 57,0 355 14,2 31,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie zachodniopomorskim odsetek pacjentéw przyjetych w czasiﬂ w ktérym w Polsce przy-
jeto potowe z nich wyniést 37.99%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem
wchodzacym w sktad analizowanej grupy rozpoznan wyniést 37.1%, podczas gdy warto$¢ ta dla wojewddztwa
wyniosta 34.26%. Liczba $wiadczeniodawcédw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyjed
w trybie nagtym wyniosta 10 (43.48%).

Informacje o wartosci statystyki opisujacej czas oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz strukture trybdéw
nagtych i planowych dla poszczegélnych szpitali w wojewédztwie prezentuje Tabela [2.3.85] Przy interpretacji
wskaznika ,Udziat przyjetych do czasu wyznaczonego przez mediane PL" nalezy zwréci¢ uwage na ,Udziat
trybdéw nagtych” (nie nalezy wyciagaé wnioskéw na podstawie pierwszego z tych wskaznikéw, w przypadku
zaobserwowania niskich wartosci dla drugiego z nich).

Tabela 2.3.85: Statystyki dotyczace trybdw przyje¢ i czasu oczekiwania

1D Udziat Udziat Udziat Udziat hospitalizacji ~ Udziat hospitalizacji Mediana Udziat przyjetych
trybéw trybéw inny planowych, dla planowych, gdzie czasu do czasu

nagtych  planowych tryb ktérych obliczono czas oczekiwania  oczekiwania  wyznaczonego przez

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

16.0036 7.7 92,3 - 100,0 58,3 0 76,9
16.0023 95,0 5,0 - 100,0 100,0 0 5,0
16.0013 - 100,0 - 100,0 - 3 100,0
16.0010 27,3 72,7 - 100,0 12,5 4 45,5
16.0007 26,7 71,1 2,2 100,0 21,9 7 31,1
16.0014 51,4 48,6 - 100,0 11,8 1 37,1
16.0024 28,6 71,4 - 100,0 50,0 1 42,9
16.0015 11,6 88,4 - 100,0 7.1 16 19,6
16.0004 94,1 59 - 100,0 - 14 2,9
16.0016 - 100,0 - 100,0 2,6 19 12,8
16.0019 10,5 89,5 - 100,0 11,8 1 68,4

49Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan



Stany zapalne narzadéw ptciowych u kobiet

Tabela 2.3.85: Statystyki dotyczace trybéw przyje¢ 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 [%]

16.1224 55,6 44 .4 - 100,0 25,0 31 11,1
16.0026 50,0 50,0 - 100,0 - 12 -
16.0009 44,4 55,6 - 100,0 - 28 -
16.0005 92,3 7,7 - 100,0 - 14 -
16.0003 - 100,0 - 100,0 - 11 50,0
16.0020 8.3 91,7 - 100,0 45,5 1 75,0
16.0022 85,7 14,3 - 100,0 - 6 -
16.0002 55,6 44,4 - 100,0 - 46 3,7
16.0011 - 100,0 - 100,0 66,7 0 83,3
16.0006 33,3 66,7 - 100,0 - 14 16,7
16.0025 - 100,0 - 100,0 11,1 12 33,3
16.0021 80,0 20,0 - 100,0 - 21 -
Woj. 34,3 65,5 0,2 100,0 14,6 1 38,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli przeanalizowano strukture $wiadczein JGP w podziale na zabiegowe i zachowawcze [
Jako Swiadczenia zabiegowe specjalistyczne u dorostych zakwalifikowano te Swiadczenia zabiegowe, ktérych nie
mozna rozliczyé na chirurgii ogdlnej. Jako Swiadczenia zabiegowe specjalistyczne u dzieci zakwalifikowano te
$wiadczenia zabiegowe, ktérych nie mozna rozliczyé na chirugii ogdlnej dla dzieci. Jako $wiadczenia zachowaw-
cze specjalistyczne u dorostych zakwalifikowano te $wiadczenia zachowawcze, ktérych nie mozna rozliczyé na
chorobach wewnetrznych (internie). Jako $wiadczenia zachowawcze specjalistyczne u dzieci zakwalifikowano
te Swiadczenia zachowawcze, ktérych nie mozna rozliczyé na pediatrii.

50Swiadczenia zabiegowe oznaczone sa symbolem '*

i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne

" w zataczniku 1a do zarzadzenia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
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Stany zapalne narzadéw ptciowych u kobiet

Ponizej przedstawiono strukture hospitalizacji JGP zabiegowych dla wszystkich pacjentéw (dorostych i
dzieci).

Tabela 2.3.87: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
ID ; X

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

[%] [%]

16.0002 69,23 - 7,41 48,15 44,44 -
16.0004 79,59 - 513 51,28 43,59 -
16.0005 78,95 - - 33,33 66,67 -
16.0006 72,73 - - 50,00 50,00 -
16.0007 74,60 - 10,64 40,43 48,94 -
16.0009 84,00 - 9,52 14,29 76,19 -
16.0010 58,33 - - 33,33 66,67 -
16.0011 25,00 - - 100,00 - -
16.0013 81,82 - 11,11 22,22 66,67 -
16.0014 20,00 - 28,57 - 71,43 -
16.0015 87,97 - 1,71 54,70 43,59 -
16.0016 92,68 - 36,84 52,63 10,53 -
16.0019 66,67 - - 16,67 83,33 -
16.0020 46,67 - - 57,14 42,86 -
16.0021 30,77 - - 50,00 50,00 -
16.0022 46,15 - 16,67 66,67 16,67 -
16.0023 26,32 - 20,00 60,00 20,00 -
16.0024 75,00 - 16,67 25,00 58,33 -
16.0025 31,71 - 7,69 23,08 69,23 -
16.0026 50,00 - - - 100,00 -
16.0036 29,41 - - 20,00 80,00 -
16.1224 80,00 - 12,50 37,50 50,00 -
Woj. 66,77 - 8,45 43,19 48,36 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.3.88: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP u dorostych

Swiadczenia w tym:
ID ; .

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

[%] (%]

16.0002 69,23 - 7,41 48,15 44,44 -
16.0004 79,59 - 513 51,28 43,59 -
16.0005 78,95 - - 33,33 66,67 -
16.0006 72,73 - - 50,00 50,00 -
16.0007 74,60 - 10,64 40,43 48,94 -
16.0009 84,00 - 9,52 14,29 76,19 -
16.0010 60,00 - - 33,33 66,67 -
16.0011 25,00 - - 100,00 - -
16.0013 80,00 - 12,50 25,00 62,50 -
16.0014 20,59 - 28,57 - 71,43 -
16.0015 87,88 - 1,72 55,17 43,10 -
16.0016 92,68 - 36,84 52,63 10,53 -
16.0019 66,67 - - 16,67 83,33 -
16.0020 46,67 - - 57,14 42,86 -
16.0021 30,77 - - 50,00 50,00 -
16.0022 46,15 - 16,67 66,67 16,67 -
16.0023 26,32 - 20,00 60,00 20,00 -
16.0024 75,00 - 16,67 25,00 58,33 -
16.0025 32,50 - 7,69 23,08 69,23 -
16.0026 60,00 - - - 100,00 -
16.0036 29,41 - - 20,00 80,00 -
16.1224 80,00 - 12,50 37,50 50,00 -
Woj. 67,09 - 8,49 43,40 48,11 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

189




Analiza stanu i wykorzystania zasobow

Tabela 2.3.89: Struktura Swiadczen zabiegowych JGP u dzieci

Swiadczenia w tym:
ID ) .
zabiegowe [%] kompleksowe  duze [%]  Srednie [%)] mate [%]  diagnostyczne
[%] (%]
16.0013 100,00 - - - 100,00 -
16.0015 100,00 - - - 100,00 -
Woj. 33,33 - - - 100,00 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.3.90] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach ho-
spitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w tabeli

2.3.91]

Tabela 2.3.90: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba MO04 [%] M27 [%] M14 [%] MO03 [%] M13 [%] Pozostate
hospitalizacji produkty

[tys.] [%]

16.0002 0,0 20,9 25,6 14,0 14,0 4,7 20,9
16.0003 0,0 - - - - - 100,0
16.0004 0,1 33,3 13,7 15,7 23,6 3.9 9,8
16.0005 0,0 52,6 21,1 53 21,1 - -
16.0006 0,0 33,3 8.3 16,7 16,7 - 25,0
16.0007 0,1 34,8 22,7 13,6 15,2 7,6 6,1
16.0009 0,0 64,0 16,0 8,0 4,0 8,0 -
16.0010 0,0 38,9 30,6 11,1 8,3 - 11,1
16.0011 0,0 - 62,5 - 25,0 - 12,5
16.0013 0,0 42,9 14,3 - 14,3 7,1 21,4
16.0014 0,0 11,4 77,1 - - 2,9 8,6
16.0015 0,1 37,6 7.5 36,8 11,3 15 53
16.0016 0,0 7.3 - 22,0 26,8 17,1 26,8
16.0019 0,0 52,6 31,6 - 10,5 - 53
16.0020 0,0 20,0 53,3 - 26,7 - -
16.0021 0,0 15,4 69,2 - 15,4 - -
16.0022 0,0 7,1 50,0 - 28,6 7,1 7,1
16.0023 0,0 50 70,0 - 15,0 - 10,0
16.0024 0,0 41,2 23,5 - 17,6 11,8 59
16.0025 0,0 17,1 65,9 - 7.3 - 9,8
16.0026 0,0 50,0 33,3 - - - 16,7
16.0036 0,0 23,5 70,6 59 - - -
16.1224 0,0 40,0 - 10,0 20,0 10,0 20,0
Woj. 0,7 30,1 28,3 14,0 13,8 4,0 9,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.3.91: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

MO04 mate zabiegi dolnej czesdci uktadu rozrodczego

M27 leczenie zachowawcze jajnikéw, jajowoddw i miednicy mniejszej
M14 $rednie zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego

MO3 $rednie zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego

M13 duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.3.92] przenalizowano tryby wypiséw pacjentéw po zakoficzeniu hospitalizacji realizowanej z
rozpoznaniem wchodzacym w sktad analizowanej podgrupy.



Stany zapalne narzadéw ptciowych u kobiet

Tabela 2.3.92: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

ID Zakonhczenie Skierowanie do Skierowanie do

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

[%]

16.0002 86,05 - 13,95
16.0003 33,33 33,33 33,33
16.0004 100,00 - -
16.0005 100,00 - -
16.0006 75,00 - 25,00
16.0007 100,00 - -
16.0009 100,00 - -
16.0010 5,56 - 94,44
16.0011 - - 100,00
16.0013 100,00 - -
16.0014 2,86 - 97,14
16.0015 79,70 0,75 19,55
16.0016 97,56 2,44 -
16.0019 73,68 - 26,32
16.0020 100,00 - -
16.0021 100,00 - -
16.0022 57,14 - 42,86
16.0023 100,00 - -
16.0024 - - 100,00
16.0025 60,98 - 39,02
16.0026 83,33 - 16,67
16.0036 64,71 - 35,29
16.1224 90,00 - 10,00
Woj. 74,62 0,46 24,92

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

Przeanalizowano $miertelno$¢ pohospitalizacyjna dla pacjentéw z podgrupy. Dodatkowo obliczono wskaznik
Smiertelnosci standaryzowany wiekiem, ptcig oraz wspdtczynnikiem wielochorobowos$ci. Dane zostaty przed-
stawione w ponizszych mapach oraz tabeli [2.3.93]

Tabela 2.3.93: Statystyki dotyczace $miertelnosci

Woj. Li?zbé ho: Smiertelnoéé obserwowana Smiertelnoé¢ standaryzowana
ffv':a]"zaq' 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%] 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%]
dolnoslaskie 1,1 0,2 0,4 0,6 0,2 0,3 0,5
kujawsko-pomorskie 1,0 - 0,2 0,2 - 0,2 0,2
lubelskie 1,3 0,2 0,3 0,3 0,2 0,2 0,2
lubuskie 0,4 - 0,2 0,2 - 0,2 0,2
té6dzkie 1,3 - 0,2 0,2 - 0,2 0,2
matopolskie 1,1 0,1 0,3 0,5 0,1 0,2 0,4
mazowieckie 2,3 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,2
opolskie 0,3 - - - - - -
podkarpackie 2,1 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1
podlaskie 0,7 0,3 0,4 0,6 0,2 0,4 0,5
pomorskie 0,8 - - 0,2 - - 0,2
$laskie 2,1 0,0 0,1 0,1 0,1 0,2 0,2
Swietokrzyskie 0,8 - - - - - -
warminsko- 0,6 - 0,2 0,2 - 0,1 0,1
mazurskie
wielkopolskie 1,7 - 0,1 0,1 - 0,1 0,1
zachodniopomorskie 0,7 0,3 0,3 0,6 0,2 0,2 0,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Wykres 2.3.55: Smiertelnoé¢ do 30 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

|:| [0,000 - 0,728

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wykres 2.3.56: Smiertelnoé¢ do 60 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

|:| [0,000 - 0,728

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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Zaburzenia miesigczkowania

Wykres 2.3.57: Smiertelnoé¢ do 90 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

|:| [0,00 - 3,03]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

2.3.6 Zaburzenia miesigczkowania

W 2016 roku w wojewddztwie zachodniopomorskim odnotowano 2,75 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan,

zakwalifikowanych jako Zaburzenia miesigczkowania (dalej: podgrupaﬂ co stanowito 21,70% wszystkich

hospitalizacji z powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy choroby uktadu moczowo-ptciowego (ko-
biet).

51W analizowanej podgrupie zostaty uwzglednione nastepujace rozpoznania wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD10: N91, N92, N93, N94, N95.
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Mapa 2.3.21: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca za-
mieszkania pacjenta
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Mapa 2.3.22: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca zamiesz-
kania pacjenta
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Mapa 2.3.23: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca
zamieszkania pacjenta
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Wykres 2.3.58: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Wykres 2.3.59: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci
Woykres 2.3.60: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych

wdodztwach
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Tabela 2.3.94: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i sruktury hospitalizacji w poszczegdlnych woje-

wodztwach

E ~ s g e & 2 Oa =5 =g
- 2 ; & > .2 2 g2 IR g 3 |
233 g2 E3._= 2% 2E g3
= seE 8,287 2.3 s 3 LR
=508 32 3 oo o a3~ a*c
238 %3 a=2¢ 33w 2, &Ns
g8 cz 8 = 89N 2 2 o 3 g 8 5 >
N g & = el e >N O e c + c 2 c
0% .2 = = ~ 3 o o=
@ o ®~ T o . T U @ TS [ =S
N | 8 L LN R 33

i g 5 8z £ 53 S i)

Woj £" 4 g 4= 8 g8 de a8
t6dzkie 6,28 0,08 2,10 4,41 252,80 328
matopolskie 6,92 - 4,00 5,24 204,72 341
mazowieckie 10,74 0,21 6,55 4,73 200,10 569
opolskie 2,12 0,00 1,10 11,18 213,39 129
podkarpackie 5,97 0,02 3,56 4,35 280,64 230
podlaskie 2,31 - 1,28 6,07 194,50 103
pomorskie 4,84 0,09 3,75 2,91 209,23 305
$laskie 15,75 0,73 10,75 2,53 345,35 347
Swietokrzyskie 3,57 - 1,90 6,47 285,02 258
warminsko-mazurskie 3,16 0,02 1,95 6,81 219,72 148
wielkopolskie 8,51 0,20 4,72 5,27 244,54 350
zachodniopomorskie 2,75 0,02 1,36 8,08 160,87 118
Polska 88,44 1,74 51,32 4,66 230,11 4118

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

W wojewddztwie zachodniopomorskim srednio w 2016 r. dziennie hospitalizowanych byto 7 pacjentéw,
ktérzy spedzili co najmniej jedng noc w szpitalu z powodu rozpoznan z analizowanej podgrupy choréb. W
ciggu tego roku maksymalna odnotowana dzienna liczba hospitalizowanych wyniosta 17, a minimalna 0. Na
Wykresie [2.3.61] 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 [2.3.62] w formie kalendarzowej mapy ciepta.

Woykres 2.3.61: Dzienna liczba hospitalizowanych - szereg czasowy
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mar kwi maj

Dzien roku

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

197




198

Analiza stanu i wykorzystania zasobow

poniedziatek
wtorek
$roda

czwartek

piatek l

sobota

niedziela

Woykres 2.3.62: Dzienna liczba hospitalizowanych - kalendarzowa mapa ciepta

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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Tydzien roku

Liczba $wiadczeniodawcéw w wojewddztwie zachodniopomorskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jed-
nego pacjenta z analizowana przyczyna wyniosta 25. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewédztwie
zachodniopomorskim z powodu rozpoznah wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane
przez 13 Swiadczeniodawcdw.

Tabela 2.3.95: Lista Swiadczeniodawcédw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat
16.0001 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 Pomorskiego Uniwersytetu m. Szczecin

Medycznego im. prof. Tadeusza Sokotowskiego w Szczecinie
16.0002 Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika w Koszalinie m. Koszalin
16.0003 Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony m. Szczecin
16.0004 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu m. Szczecin

Medycznego
16.0005 Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny ZOZ w Stargardzie stargardzki
16.0006 Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Gryficach gryficki
16.0007 Samodzielny Publiczny Specjalistyczny ZOZ Zdroje m. Szczecin
16.0009 Szpital w Szczecinku sp. z o.0. szczecinecki
16.0010 Regionalny Szpital w Kotobrzegu kotobrzeski
16.0011 SP ZOZ w Choszcznie choszczenski
16.0013 Drawskie Centrum Specjalistyczne drawski
16.0014 107 Szpital Wojskowy z Przychodnia SP ZOZ w Watczu watecki
16.0015 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. Tadeusza Sokofowskiego policki

Pum
16.0016 SP ZOZ MSWiA w Szczecinie m. Szczecin
16.0019 Szpital Powiatowy w Stawnie stawienski
16.0020 Szpital Barlinek sp. z o0.0. mysliborski
16.0021 Szpitalne Centrum Medyczne w Goleniowie sp. z 0.0. goleniowski
16.0022 Szpital Miejski im. Jana Garduty w Swinoujéciu sp. z o.o. m. Swinoujécie
16.0023 Szpital w Debnie sp. z o.0. mysliborski
16.0024 Szpital Powiatowy w Gryfinie sp. z o.0. gryfinski
16.0025 Szpital $w. Jerzego w Kamieniu Pomorskim kamienski
16.0026 Samodzielny Publiczny Szpital Rejonowy w Nowogardzie goleniowski
16.0036 Przyjazny Szpital w Potczynie Zdroju sp. z o.o. Swidwinski
16.0050 NZOZ Uromed sp. z o.0. m. Koszalin
16.1224 Centrum Dializa sp. z 0.0. biatogardzki

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,38 tys. hospitalizacji dla
0,36 tys. pacjentéw. Tym samym 13,68% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela [2.3.96] prezentuje szczegétowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych Swiadczeniodawcéw.
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Tabela 2.3.96: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw

g __ = " = o= € _
2 8zg Sz 8 5¢ 8a%
'?‘;"—. L5 — 't"_'-%boo £ 9 E"E‘ > 82
% 9 w399 a5+ 2 @ =z 25 SE2 R
o8 c N5 .2 o >nN3 el ;‘g z 83
3 882 5 &85 5 29 2az
8§  Tze  §T73 {2 59 £35S
5 [ o 2 S L o o 2 2

ID < =" 9 =4 a3 »
16.0014 0,36 0,38 0,35 - 13,7 13,7
16.0002 0,26 0,26 0,09 - 9,6 23,3
16.0007 0,25 0,26 0,19 - 9,4 32,7
16.0015 0,23 0,24 0,14 - 8,8 41,5
16.0010 0,23 0,24 0,06 - 8,7 50,2
16.0019 0,12 0,13 0,09 - 4,7 54,9
16.0009 0,12 0,12 0,09 - 4,5 59,4
16.0005 0,12 0,12 0,03 - 4,5 63,9
16.0022 0,11 0,12 0,01 - 4,5 68,4
16.0004 0,11 0,12 0,04 - 4,4 72,8
16.0006 0,08 0,08 0,01 - 31 75,9
16.0036 0,08 0,08 0,03 - 31 78,9
16.0016 0,08 0,08 0,02 - 3,0 82,0
16.0013 0,08 0,08 0,05 - 2,8 84,8
16.0021 0,08 0,08 0,07 - 2,8 87,6
16.0026 0,07 0,07 0,05 - 2,6 90,2
16.0011 0,05 0,05 0,00 - 1,8 92,0
16.0023 0,04 0,05 0,01 - 1,7 93,7
16.0025 0,04 0,04 0,00 - 1,6 95,3
16.1224 0,04 0,04 - - 1,4 96,7
16.0024 0,03 0,03 0,00 - 1,2 97,9
16.0020 0,03 0,03 0,01 - 1,2 99,1
16.0050 0,02 0,02 - 0,02 0,7 99,8
16.0001 0,00 0,00 - - 0,1 100,0
16.0003 0,00 0,00 - - 0,0 100,0
Woj. 2,63 2,75 1,36 0,02 100,0 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedZ na pytanie na jakich oddzia’faclﬂi w ramach jakich
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowana przyczyna. Najwieksza liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat potozniczo-ginekologiczny oraz Oddziat potozniczy. Hospitalizacje na
tych dwdch oddziatach stanowity tfacznie 98,3% hospitalizacji w analizowane] grupie. Natomiast najwiece]
hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Potoznictwo i ginekologia - hospitalizacja oraz Potoznictwo i
ginekologia - hospitalizacja Ill poziom referencyjny. Hospitalizacje w ramach tych dwoéch zakreséw stanowity
tacznie 99,1%.

52Przez oddziat rozumie sie VIII czeéé 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 2.3.63: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw
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Wykres 2.3.64: Rozktad hospitalizacji wg zakresow
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Szczegdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela [2.3.97] oraz Tabela [2.3.98] 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 2.3.97: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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16.0014 0,38 - - - - - 0,38
16.0002 0,26 - - - - - 0,26
16.0007 0,26 - - - - - 0,26
16.0015 0,24 - - - - - 0,24
16.0010 0,24 - . - - _ 0.24
16.0019 0,13 - - - - - 0,13
16.0009 0,12 - - - - - 0,12
16.0005 0,12 - - - - - 0,12
16.0022 0,12 - - - - - 0,12
16.0004 - 0,10 0,02 - - - 0,12
16.0006 0,08 - - - - - 0,08
16.0036 0,08 - - - - - 0,08
16.0016 0,08 - - - - - 0,08
16.0013 0,08 - - - - - 0,08
16.0021 0,08 . - - - - 0,08
16.0026 0,07 - - - - - 0,07
16.0011 0,05 - - - - - 0,05
16.0023 0,05 . - - - - 0,05
16.0025 0,04 - . - - _ 0,04
16.1224 0,04 - - - - - 0,04
16.0024 0,03 - - - - - 0,03
16.0020 0,03 - - - - - 0,03
16.0050 - - - 0,02 - - 0,02
16.0001 - - - - 0,00 0,00 0,00
16.0003 - - - - 0,00 - 0,00
Woj. 2,60 0,10 0,02 0,02 0,00 0,00 2,75
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 2.3.98: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakresow
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16.0014 0,38 - - - - - 0,38
16.0002 - 0,26 - - - - 0,26
16.0007 - 0,26 - - - - 0,26
16.0015 - 0,24 - - - - 0,24
16.0010 0,24 - . - - _ 0.24
16.0019 0,13 - - - - - 0,13
16.0009 0,12 - - - - - 0,12
16.0005 0,12 - - - - - 0,12

16.0022 0,12 - - - - - 0,12
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Tabela 2.3.98: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakresow
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16.0004 - 0,12 - - - - 0,12
16.0006 0,08 - - - - - 0,08
16.0036 0,08 - - - - - 0,08
16.0016 0,08 - - - - - 0,08
16.0013 0,08 - - - - - 0,08
16.0021 0,08 - - - - - 0,08
16.0026 0,07 - - - - - 0,07
16.0011 0,05 - - - - - 0,05
16.0023 0,05 - - - - - 0,05
16.0025 0,04 - - - - - 0,04
16.1224 0,04 - - - - - 0,04
16.0024 0,03 - - - - - 0,03
16.0020 0,03 - - - - - 0,03
16.0050 - - 0,02 - - - 0,02
16.0001 - - - 0,00 0,00 0,00 0,00
16.0003 - - - 0,00 - - 0,00
Woj. 1,84 0,88 0,02 0,00 0,00 0,00 2,75

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli [2.3.99] zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas
poszczegdlnych hospitalizacji - $redni wiek, udziat pacjentéw w réznych grupach wiekowych i struktura
ptci.

Tabela 2.3.99: Struktura demograficzna pacjentéw

Sredni Hospitalizacje Hospitalizacje pacjentéw w wieku
ID wiek kobiet [%]

lata] 0-18 [%] 18-25 [%] 25-35 [%)] 35-50 [%)] 50-60 [%] >=61 [%]
16.0001 21,8 100,0 50,0 25,0 - 25,0 - -
16.0002 50,8 100,0 - 3.4 8,0 35,6 27,7 25,4
16.0003 21,0 100,0 - 100,0 - - - -
16.0004 43,8 100,0 58 10,8 15,8 28,3 22,5 16,7
16.0005 50,2 100,0 0,8 2,4 10,5 33,1 34,7 18,5
16.0006 52,6 100,0 - 4,7 8,2 21,2 37,6 28,2
16.0007 50,5 100,0 - 1,9 8,1 39,5 30,2 20,2
16.0009 50,6 100,0 - - 10,4 36,0 35,2 18,4
16.0010 46,9 100,0 - 6,2 15,4 35,4 24,2 18,8
16.0011 44,4 100,0 6,1 6,1 16,3 24,5 38,8 8,2
16.0013 50,0 100,0 1,3 3,8 7.7 41,0 24,4 21,8
16.0014 53,0 100,0 - 0,5 53 33,5 30,6 30,1
16.0015 47,0 100,0 0,4 6,2 12,4 36,0 28,9 16,1
16.0016 48,7 100,0 - 3,6 14,5 33,7 25,3 22,9
16.0019 49,0 100,0 - 3.9 7.0 41,4 30,5 17,2
16.0020 39,4 100,0 6,1 12,1 18,2 45,5 12,1 6,1
16.0021 51,6 100,0 - 2,6 13 42,3 34,6 19,2
16.0022 50,8 100,0 - 2,4 57 34,1 38,2 19,5
16.0023 55,6 100,0 - 4,3 2,2 19,6 37,0 37,0
16.0024 48,2 100,0 - - 14,7 41,2 32,4 11,8
16.0025 50,6 100,0 2,3 2,3 7,0 37,2 30,2 20,9
16.0026 48,8 100,0 - 4,2 6,9 36,1 36,1 16,7
16.0036 47,1 100,0 - 3,6 9,5 47,6 23,8 15,5
16.0050 52,1 100,0 - - - 36,8 47,4 15,8
16.1224 47,3 100,0 2,6 7.7 2,6 56,4 15,4 15,4
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Tabela 2.3.99: Struktura demograficzna pacjentéw

Sredni Hospitalizacje Hospitalizacje pacjentéw w wieku
D wiek kobiet [%]

llata] 0-18 [%] 18-25 [%] 25-35 (%] 35-50 [%] 50-60 [%] >=61 [%]
Woj. 495 100,0 07 37 9,2 35,7 29,8 20,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Waznym czynnikiem jest wielochorobowos$¢ hospitalizowanych pacjentév\F_?l Aby umozliwi¢ poréwnania
miedzy szpitalami i wojewddztwami ustalono kategorie wspdtczynnika wyznaczone na podstawie ogélnopol-
skiego rozktadu wielochorobowosci dla danej podgrupy choréb. Przedziaty dobrano tak, aby ich szerokos¢ byta
réwna odchyleniu standardowemu () rozktadu ogélnopolskiego, a przedziat Sredni miat érodek w medianie
rozktadu ogdlnopolskiego (M). Przyjmujac powyzsze zatozenia, ustalono nastepujace kategorie wspdtczynni-
kia wielochorobowosci:

e BN - Bardzo Niski: (—oo, M — 1.50],

N - Niski: (M — 1.50, M — 0.50],
e S - Sredni: (M —0.50, M + 0.50],

W - Wysoki: (M + 0.50, M + 1.50],
e BW - Bardzo Wysoki: (M + 1.50,400).

Wiecej na temat tego zagadnienia zostato omoéwione w Mapach Potrzeb Zdrowotnych 2018 r. w zakresie
lecznictwa szpitalnego http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018/|w rozdziale Wie-
lochorobowos¢. Tabela [2.3.100] prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielocho-
robowosci dla $wiadczeniodawcédw realizujacych hospitalizacje w ramach danej podgrupy choréb w wojewddz-
twie zachodniopomorskim.

Tabela 2.3.100: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

Liczba Udziat pacjentéw ze wspdtczynnikiem wielochorobowosci:

D hospitalizacji®
[tys] bardzo niski niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
' [%] [%] [%] [%]
16.0001 0,00 75,00 25,00 - - -
16.0002 0,26 5,68 17,42 43,56 23,48 9,85
16.0003 0,00 100,00 - - - -
16.0004 0,12 24,17 25,00 25,83 15,83 9,17
16.0005 0,12 8,06 16,13 45,97 16,13 13,71
16.0006 0,08 5,88 17,65 37,65 25,88 12,94
16.0007 0,26 5,81 19,77 44,19 18,99 11,24
16.0009 0,12 2,40 16,00 51,20 21,60 8,80
16.0010 0,24 14,17 24,17 35,83 15,83 10,00
16.0011 0,05 20,41 24,49 36,73 16,33 2,04
16.0013 0,08 5,13 15,38 47,44 23,08 8,97
16.0014 0,38 0,80 20,21 41,22 27,93 9,84
16.0015 0,24 12,81 23,14 40,50 16,94 6,61
16.0016 0,08 8,43 27,71 39,76 14,46 9,64
16.0019 0,13 7,81 21,09 46,09 15,62 9,38
16.0020 0,03 33,33 24,24 30,30 12,12 -
16.0021 0,08 2,56 14,10 46,15 28,21 8,97
16.0022 0,12 5,69 15,45 56,10 16,26 6,50
16.0023 0,05 6,52 10,87 39,13 13,04 30,43
16.0024 0,03 8,82 11,76 61,76 14,71 2,94
16.0025 0,04 4,65 20,93 37,21 25,58 11,63
16.0026 0,07 6,94 18,06 50,00 20,83 4,17
16.0036 0,08 9,52 26,19 42,86 17,86 3,57
16.0050 0,02 - 15,79 31,58 36,84 15,79
16.1224 0,04 10,26 15,38 53,85 12,82 7,69

53Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy choréb.
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Tabela 2.3.100: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

Liczba Udziat pacjentéw ze wspdtczynnikiem wielochorobowosci:
D hospitalizacji®
[t SP] ) bardzo niski niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
i [%] [%] [%] [%]
Woaj. 2,75 8,19 19,91 42,50 20,05 9,35

a Liczba moze sie rézni¢ od tacznej liczby hospitalizacji realizowanych dla danej podrupy choréb. Brak wyliczen dla

niektérych hospitalizacji zwigzany jest z brakiem mozliwosci przypisania ich kodéw ICD-10 do homogenicznych grup
choréb.

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
$wiadczen prezentuje Tabela[2.3.101] 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 2.3.101: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw

Srednia odlegtosé¢

Odlegtos¢ jaka

Udziat pacjentéw

D . . pacjenta do przejechato 50% ze wsi [%]
spoza spoza powiatu, Spoza powiatu, N . .
L szpitala pacjentéw
wojewddztwa [%] z tego samego z tego samego
wojewddztwa [%]  wojewddztwa [%)]

16.0001 25,0 50,0 25,0 50,2 41,6 -
16.0002 5,3 12,1 82,6 22,2 0,0 30,7
16.0003 100,0 - - 308,4 308,4 -
16.0004 4,2 35,0 60,8 22,9 0,0 22,5
16.0005 0,8 16,9 82,3 14,0 0,0 32,3
16.0006 7,1 31,8 61,2 30,3 20,5 459
16.0007 0,8 34,5 64,7 15,4 0,0 17,4
16.0009 11,2 8,8 80,0 14,5 5,6 30,4
16.0010 6,2 18,3 75,4 31,3 0,0 36,7
16.0011 2,0 26,5 71,4 11,8 13,4 61,2
16.0013 1,3 26,9 71,8 26,2 19,6 39,7
16.0014 19,4 7,4 73,1 18,7 51 31,9
16.0015 4,1 65,3 30,6 29,5 14,2 22,7
16.0016 - 20,5 79,5 10,5 0,0 8,4
16.0019 32,8 - 67,2 15,9 15,3 445
16.0020 6,1 33,3 60,6 22,3 22,1 48,5
16.0021 51 20,5 74,4 21,9 11,9 44,9
16.0022 10,6 14,6 74,8 39,7 0,0 9,8
16.0023 15,2 21,7 63,0 20,5 15,0 41,3
16.0024 - 26,5 73,5 14,5 15,0 35,3
16.0025 7,0 20,9 72,1 34,5 10,1 58,1
16.0026 1,4 26,4 72,2 16,2 0,0 33,3
16.0036 7,1 7,1 85,7 34,1 21,6 48,8
16.0050 - 42,1 57,9 17,5 0,0 21,1
16.1224 - 23,1 76,9 6,6 2,2 43,6
Woj. 8,1 22,6 69,4 22,3 5,6 31,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie zachodniopomorskim odsetek pacjentéw przyjetych w czasie{ﬂ w ktérym w Polsce przy-
jeto potowe z nich wynidst 54.08%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem
wchodzacym w sktad analizowanej grupy rozpoznan wynidst 27.32%, podczas gdy warto$¢ ta dla wojewddztwa
wyniosta 28.24%. Liczba $wiadczeniodawcédw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyjeé
w trybie nagtym wyniosta 11 (44%).

Informacje o wartoéci statystyki opisujacej czas oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz strukture trybéw
nagtych i planowych dla poszczegélnych szpitali w wojewédztwie prezentuje Tabela[2.3.102] 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

54Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie

szpitalne na podstawie skierowan
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zaobserwowania niskich wartosci dla drugiego z nich).

Tabela 2.3.102: Statystyki dotyczace trybéw przyjec i czasu oczekiwania

1D Udziat Udziat Udziat Udziat hospitalizacji ~ Udziat hospitalizacji Mediana Udziat przyjetych
tryboéw trybéw inny planowych, dla planowych, gdzie czasu do czasu

nagtych  planowych tryb ktérych obliczono czas oczekiwania  oczekiwania = wyznaczonego przez

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

16.0022 83,5 16,5 - 100,0 - 8 6,4
16.0036 5.8 94,2 - 100,0 44,6 1 88,4
16.0023 73,3 26,7 - 100,0 16,7 4 17,8
16.0050 - 100,0 - 100,0 53 22 21,1
16.0013 - 100,0 - 100,0 4,8 3 81,0
16.0010 25,8 74,2 - 100,0 9,3 8 37,1
16.0007 10,8 89,2 - 100,0 3,5 8 42,3
16.0025 - 100,0 - 100,0 - 4 85,0
16.0005 54,9 45,1 - 100,0 9,8 6 26,4
16.0014 9,1 90,9 - 100,0 2,1 5 53,1
16.0024 33,3 66,7 - 100,0 38,9 1 55,6
16.0016 - 100,0 - 100,0 11,4 8 50,0
16.0006 33,9 66,1 - 100,0 - 21 3.2
16.0015 19,4 80,6 - 100,0 4,0 10 37,6
16.0009 24,1 75,9 - 100,0 2,3 5 52,6
16.0026 33,9 66,1 - 100,0 - 4 51,6
16.0004 77,6 22,4 - 100,0 - 28 -
16.0011 - 100,0 - 100,0 16,7 2 72,2
16.0019 4,4 95,6 - 100,0 11,9 6 53,5
16.1224 30,3 69,7 - 100,0 - 54 -
16.0020 - 100,0 - 100,0 45,8 1 87,5
16.0002 62,4 37,6 - 100,0 7.5 14 11,7
16.0001 25,0 75,0 - 100,0 - 196 -
16.0003 100,0 - - - - -
16.0021 32,2 67,8 - 100,0 - 6 37,3
Woj. 28,2 71,8 - 100,0 7,7 1 54,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli przeanalizowano strukture $wiadczen JGP w podziale na zabiegowe i zachowawcze [
Jako $wiadczenia zabiegowe specjalistyczne u dorostych zakwalifikowano te $wiadczenia zabiegowe, ktérych nie
mozna rozliczyé na chirurgii ogdlnej. Jako Swiadczenia zabiegowe specjalistyczne u dzieci zakwalifikowano te
Swiadczenia zabiegowe, ktérych nie mozna rozliczyé na chirugii ogdlnej dla dzieci. Jako $wiadczenia zachowaw-
cze specjalistyczne u dorostych zakwalifikowano te $wiadczenia zachowawcze, ktérych nie mozna rozliczyé na
chorobach wewnetrznych (internie). Jako $wiadczenia zachowawcze specjalistyczne u dzieci zakwalifikowano
te Swiadczenia zachowawcze, ktérych nie mozna rozliczyé na pediatrii.

55Swiadczenia zabiegowe oznaczone sa symbolem '*

i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne

" w zataczniku 1a do zarzadzenia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
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Ponizej przedstawiono strukture hospitalizacji JGP zabiegowych dla wszystkich pacjentéw (dorostych i
dzieci).

Tabela 2.3.104: Struktura Swiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
ID ; X

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

[%] [%]

16.0002 87,89 - 2,22 2,22 95,56 -
16.0004 62,93 - 12,33 13,70 73,97 -
16.0005 90,32 - 8,04 9,82 82,14 -
16.0006 69,88 - - 36,21 63,79 -
16.0007 89,56 - 2,24 5,83 91,93 -
16.0009 96,80 - 3,31 16,53 80,17 -
16.0010 75,36 - 5,66 13,84 80,50 -
16.0011 63,27 - 3,23 9,68 87,10 -
16.0013 88,31 - - - 100,00 -
16.0014 95,48 - 1,39 - 98,61 -
16.0015 84,23 - 5,91 18,72 75,37 -
16.0016 79,52 - 9,09 27,27 63,64 -
16.0019 87,80 - 1,85 - 98,15 -
16.0020 66,67 - - 5,00 95,00 -
16.0021 94,81 - 1,37 28,77 69,86 -
16.0022 90,24 - 1,80 - 98,20 -
16.0023 93,02 - 2,50 5,00 92,50 -
16.0024 91,18 - - 16,13 83,87 -
16.0025 86,05 - - - 100,00 -
16.0026 98,55 - - - 100,00 -
16.0036 78,57 - - 63,64 36,36 -
16.0050 100,00 - - 100,00 - -
16.1224 91,89 - 5,88 70,59 23,53 -
Woj. 86,10 - 3,17 11,93 84,90 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.3.105: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP u dorostych

Swiadczenia w tym:
ID ) .

zabiegowe [%] kompleksowe duze [%]  Srednie [%)] mate [%]  diagnostyczne

[%] [%]

16.0002 87,89 - 2,22 2,22 95,56 -
16.0004 66,06 - 12,50 12,50 75,00 -
16.0005 90,24 - 7,21 9,91 82,88 -
16.0006 69,88 - - 36,21 63,79 -
16.0007 89,56 - 2,24 5,83 91,93 -
16.0009 96,80 - 3,31 16,53 80,17 -
16.0010 75,36 - 5,66 13,84 80,50 -
16.0011 67,39 - 3,23 9,68 87,10 -
16.0013 88,31 - - - 100,00 -
16.0014 95,48 - 1,39 - 98,61 -
16.0015 84,58 - 5,91 18,72 75,37 -
16.0016 79,52 - 9,09 27,27 63,64 -
16.0019 87,80 - 1,85 - 98,15 -
16.0020 71,43 - - 5,00 95,00 -
16.0021 94,81 - 1,37 28,77 69,86 -
16.0022 90,24 - 1,80 - 98,20 -
16.0023 93,02 - 2,50 5,00 92,50 -
16.0024 91,18 - - 16,13 83,87 -
16.0025 88,10 - - - 100,00 -
16.0026 98,55 - - - 100,00 -
16.0036 78,57 - - 63,64 36,36 -
16.0050 100,00 - - 100,00 - -
16.1224 94,44 - 5,88 70,59 23,53 -

207
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Tabela 2.3.105: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP u dorostych

Swiadczenia w tym:
D zabiegowe [%)]
kompleksowe  duze [%]  Srednie [%)] mate [%]  diagnostyczne
[%] (%]
Woj. 86,61 - 3,13 11,90 84,98 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.3.106: Struktura Swiadczen zabiegowych JGP u dzieci

Swiadczenia w tym:
ID ; .
zabiegowe [%] kompleksowe  duze [%]  S$rednie [%] mate [%]  diagnostyczne
[%] (%]
16.0004 14,29 - - 100,00 - -
16.0005 100,00 - 100,00 - - -
Woj. 11,11 - 50,00 50,00 - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.3.107] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach
hospitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w

tabeli [2.3.108]

Tabela 2.3.107: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba M15 [%] M26 [%] M14 [%] Hospitalizacja M13 [%] Pozostate
hospitalizacji z... [%] produkty

[tys ] [%]

16.0001 0,0 - 100,0 - - - -
16.0002 0,3 79,5 11,7 1,9 3,0 1,5 2,3
16.0003 0.0 - 100,0 - - - -
16.0004 0,1 43,3 35,8 50 3,3 6,7 58
16.0005 0,1 71,0 9,7 8,1 - 5,6 5,6
16.0006 0,1 42,4 29,4 22,4 2,4 - 3,5
16.0007 0,3 77,5 10,1 50 3,5 0,8 31
16.0009 0,1 77,6 3,2 16,0 - 3.2 -
16.0010 0,2 49,6 21,7 8,8 11,7 3.3 5,0
16.0011 0,0 51,0 36,7 6,1 - 2,0 4,1
16.0013 0,1 85,9 11,5 - 1,3 - 1,3
16.0014 0,4 93,6 4,5 - - 1,3 0,5
16.0015 0,2 58,3 15,7 12,8 0,4 4,5 8,3
16.0016 0,1 48,2 20,5 20,5 - 6,0 4,8
16.0019 0,1 82,0 11,7 - 3,9 - 2,3
16.0020 0,0 51,5 30,3 3,0 91 - 6,1
16.0021 0,1 64,1 51 26,9 1,3 - 2,6
16.0022 0,1 83,7 9,8 - - 1,6 4,9
16.0023 0,0 80,4 6,5 2,2 6,5 - 4,3
16.0024 0,0 73,5 8,8 11,8 - - 59
16.0025 0.0 86,0 14,0 - - - -
16.0026 0,1 94,4 1,4 - 4,2 - -
16.0036 0,1 28,6 21,4 50,0 - - -
16.0050 0,0 - - 100,0 - - -
16.1224 0,0 17,9 7.7 61,5 51 51 2,6
Woj. 2,7 69,1 13,5 9,4 2,5 2,1 3.3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.3.108: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

M15 mate zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego
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Tabela 2.3.108: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

M26 leczenie zachowawcze gérnej czesci uktadu rozrodczego
M14 $rednie zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego
Hospitalizacja z przyczyn nieujetych gdzie indziej

M13 duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.3.109] przenalizowano tryby wypiséw pacjentéw po zakonczeniu hospitalizacji realizowanej z
rozpoznaniem wchodzacym w sktad analizowanej podgrupy.

Tabela 2.3.109: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

ID Zakonczenie Skierowanie do Skierowanie do Inny

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

[%]

16.0001 100,00 - - -
16.0002 84,47 - 15,53 -
16.0003 - - 100,00 -
16.0004 99,17 - - 0,8
16.0005 98,39 - 1,61 -
16.0006 89,41 - 10,59 -
16.0007 99,61 - 0,39 -
16.0009 96,80 1,60 1,60 -
16.0010 10,42 1,25 87,92 0,4
16.0011 - 2,04 97,96 -
16.0013 100,00 - - -
16.0014 0,53 0,27 99,20 -
16.0015 85,95 - 14,05 -
16.0016 100,00 - - -
16.0019 71,09 - 28,91 -
16.0020 90,91 - 9,09 -
16.0021 97,44 - 2,56 -
16.0022 83,74 - 16,26 -
16.0023 100,00 - - -
16.0024 2,94 - 97,06 -
16.0025 30,23 - 69,77 -
16.0026 100,00 - - -
16.0036 59,52 - 40,48 -
16.0050 10,53 - 89,47 -
16.1224 97,44 - 2,56 -
Woj. 66,96 0,25 32,71 0,1

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

Przeanalizowano $miertelno$¢ pohospitalizacyjna dla pacjentéw z podgrupy. Dodatkowo obliczono wskaznik
$miertelnosci standaryzowany wiekiem, ptcig oraz wspdtczynnikiem wielochorobowos$ci. Dane zostaty przed-
stawione w ponizszych mapach oraz tabeli [2.3.110]

Tabela 2.3.110: Statystyki dotyczace $miertelnosci

Woj. Liv?"zb? ho: Smiertelnoéé obserwowana Smiertelnoé¢ standaryzowana
ffv':a]"zac“ 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%] 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%]
dolnoslaskie 52 0,3 0,4 0,6 0,2 0,3 0,5
kujawsko-pomorskie 4.5 0,1 0,3 0,4 0,1 0,3 0,5
lubelskie 4,7 0,2 0,2 0,3 0,1 0,2 0,2
lubuskie 1,2 0,2 0,2 0,3 0,2 0,2 0,3
tédzkie 6,3 0,1 0,3 0,5 0,1 0,3 0,5
matopolskie 6,9 0,1 0,3 0,5 0,1 0,3 0,4
mazowieckie 10,7 0,1 0,3 0,4 0,1 0,2 0,4
opolskie 2,1 0,2 0,4 0,6 0,2 0,4 0,6
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Tabela 2.3.110: Statystyki dotyczace $miertelnosci

Woj. Li§zb§ ho: Smiertelnoéé obserwowana Smiertelnoé¢ standaryzowana
ffv':a]"zac“ 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%] 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%]
podkarpackie 6,0 0,1 0,2 0,3 0,1 0,3 0,4
podlaskie 2,3 0,3 0,4 0,5 0,2 0,3 0,4
pomorskie 4,8 0,1 0,2 0,3 0,1 0,1 0,3
$laskie 15,7 0,0 0,1 0,3 0,0 0,1 0,3
$wietokrzyskie 3,6 0,1 0,2 0,3 0,1 0,2 0,3
warminsko- 3,2 0,2 0,4 0,6 0,3 0,5 0,7
mazurskie
wielkopolskie 8,5 0,0 0,1 0,2 0,1 0,2 0,3
zachodniopomorskie 2,7 0,1 0,2 0,3 0,1 0,2 0,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.3.65: Smiertelnoé¢ do 30 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

|:| [0,00 - 1,08]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wykres 2.3.66: Smiertelnoé¢ do 60 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

|:| [0,00 - 1,08]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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Wykres 2.3.67: Smiertelnoé¢ do 90 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

[0,000 - 0,588]

. (0,588 - 1,282]

[0,00 - 0,37]
(0,37 - 1,08]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

2.3.7 Zaburzenia pfodnosci

W 2016 roku w wojewddztwie zachodniopomorskim odnotowano 1,29 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan,
zakwalifikowanych jako Zaburzenia ptodnosci (dalej: podgrupaﬂ co stanowito 10,18% wszystkich hospitali-
zacji z powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy choroby ukfadu moczowo-ptciowego (kobiet).

56\W analizowanej podgrupie zostaty uwzglednione nastepujace rozpoznania wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD10: N96, N97, N98.
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Mapa 2.3.24: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca za-
mieszkania pacjenta
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapa 2.3.25: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca zamiesz-
kania pacjenta
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Mapa 2.3.26: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca
zamieszkania pacjenta
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Wykres 2.3.68: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Woykres 2.3.69: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci
Woykres 2.3.70: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych

jewddztwach
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Tabela 2.3.111: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i sruktury hospitalizacji w poszczegdlnych wo-

jewddztwach
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tédzkie 1,04 0,01 0,54 17,10 41,89 182
matopolskie 1,32 - 0,79 12,67 38,97 188
mazowieckie 2,29 0,00 1,37 14,38 42,64 351
opolskie 0,38 - 0,13 15,65 37,96 77
podkarpackie 1,05 - 0,40 6,08 49,44 131
podlaskie 0,58 - 0,17 39,93 48,54 58
pomorskie 0,97 0,05 0,78 8,01 42,06 150
$laskie 2,35 0,08 1,29 10,33 51,59 123
Swietokrzyskie 0,58 - 0,40 7,73 46,45 153
warminsko-mazurskie 0,62 - 0,48 15,97 4316 131
wielkopolskie 5,40 0,00 3,91 15,45 155,19 170
zachodniopomorskie 1,29 - 0,93 14,35 75,46 121
Polska 20,70 0,18 13,02 14,15 53,86 2 929

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

W wojewddztwie zachodniopomorskim srednio w 2016 r. dziennie hospitalizowanych byto 2 pacjentéw,
ktérzy spedzili co najmniej jedng noc w szpitalu z powodu rozpoznan z analizowanej podgrupy choréb. W
ciggu tego roku maksymalna odnotowana dzienna liczba hospitalizowanych wyniosta 8, a minimalna 0. Na
Wykresie [2.3.71] zaprezentowano liczbe oséb hospitalizowanych facznie 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 [2.3.72] w formie kalendarzowej mapy ciepta.

Woykres 2.3.71: Dzienna liczba hospitalizowanych - szereg czasowy

Liczba hospitalizowanych
E
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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poniedziatek
wtorek
$roda
czwartek
piatek
sobota

niedziela

Woykres 2.3.72: Dzienna liczba hospitalizowanych - kalendarzowa mapa ciepta
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Liczba swiadczeniodawcéw w wojewddztwie zachodniopomorskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jed-
nego pacjenta z analizowana przyczyna wyniosta 18. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewédztwie
zachodniopomorskim z powodu rozpoznah wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane
przez 3 Swiadczeniodawcow.

Tabela 2.3.112: Lista Swiadczeniodawcéw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat
16.0002 Szpital Wojewéddzki im. M. Kopernika w Koszalinie m. Koszalin
16.0004 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu m. Szczecin

Medycznego
16.0005 Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny ZOZ w Stargardzie stargardzki
16.0007 Samodzielny Publiczny Specjalistyczny ZOZ Zdroje m. Szczecin
16.0009 Szpital w Szczecinku sp. z o.0. szczecinecki
16.0010 Regionalny Szpital w Kotobrzegu kotobrzeski
16.0011 SP ZOZ w Choszcznie choszczenski
16.0014 107 Szpital Wojskowy z Przychodniag SP ZOZ w Watczu watecki
16.0015 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. Tadeusza Sokofowskiego policki

Pum
16.0016 SP ZOZ MSWiA w Szczecinie m. Szczecin
16.0020 Szpital Barlinek sp. z o.0. mysliborski
16.0021 Szpitalne Centrum Medyczne w Goleniowie sp. z o.o. goleniowski
16.0022 Szpital Miejski im. Jana Garduty w Swinoujéciu sp. z o.o. m. Swinoujécie
16.0023 Szpital w Debnie sp. z o.0. mysliborski
16.0024 Szpital Powiatowy w Gryfinie sp. z o.0. gryfinski
16.0026 Samodzielny Publiczny Szpital Rejonowy w Nowogardzie goleniowski
16.0036 Przyjazny Szpital w Potczynie Zdroju sp. z o.0. Swidwinski
16.1224 Centrum Dializa sp. z 0.0. biatogardzki

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,5 tys. hospitalizacji dla
0,34 tys. pacjentéw. Tym samym 38,48% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela[2.3.113]prezentuje szczegdtowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych Swiadczeniodawcdw.

Tabela 2.3.113: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw

£ S a = iy £
—~ o (S X v )
$ 2% §R .= 2 85 g3
= 328 S°323% 3 < IR 8= 0
S S 24419 279 £ 3 > 82
RY o32¢ §5°¢ g3 23 S
as 28582 285w 298 <2 £ 23
g5 §38% £g3f 2 =5 58
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16.0007 0,34 0,50 0,46 - 38,5 38,5
16.0016 0,34 0,37 0,17 - 28,9 67,4
16.0015 0,25 0,27 0,20 - 21,0 88,4
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Tabela 2.3.113: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw
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16.0014 0,03 0,03 0,03 - 2,2 90,6
16.0020 0,02 0,02 0,02 - 1,9 92,6
16.0009 0,02 0,02 0,02 - 1,5 94,0
16.0005 0,02 0,02 0,01 - 1,4 95,4
16.0002 0,01 0,01 - - 1,1 96,5
16.0024 0,01 0,01 0,01 - 0,6 97,1
16.0010 0,01 0,01 0,00 - 0,5 97,7
16.0021 0,01 0,01 0,00 - 0,5 98,1
16.0036 0,01 0,01 0,01 - 0,5 98,6
16.0004 0,00 0,00 - - 0,4 99,0
16.1224 0,00 0,00 - - 0,4 99,4
16.0022 0,00 0,00 - - 0,2 99,6
16.0023 0,00 0,00 0,00 - 0,2 99,8
16.0011 0,00 0,00 0,00 - 0,1 99,9
16.0026 0,00 0,00 - - 0,1 100,0
Woj. 1,03 1,29 0,93 - 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 analizowang przyczyna. Najwieksza liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat potozniczo-ginekologiczny oraz Oddziat potozniczy. Hospitalizacje na
tych dwdch oddziatach stanowity tfacznie 99,8% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast najwiecej
hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Pofoznictwo i ginekologia - hospitalizacja Il poziom referen-
cyjny oraz Potfoznictwo i ginekologia - hospitalizacja. Hospitalizacje w ramach tych dwéch zakreséw stanowity
tacznie 100%.

57Przez oddziat rozumie sie VIII 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))
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Wykres 2.3.73: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Woykres 2.3.74: Rozktad hospitalizacji wg zakresow
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Szczegdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela[2.3.114|oraz Tabela[2.3.115] Ze wzgledu na wystepujaca mozliwo$é sprawozdania



Zaburzenia ptodnosci

tej samej hospitalizacji na kilku oddziatach lub zakresach, liczba hospitalizacji w danym szpitalu liczona wedtug
zakreséw i wedtug oddziatéw niekoniecznie jest taka sama.

Tabela 2.3.114: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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16.0007 - 0,50 - 0,50
16.0016 - 0,37 - 0,37
16.0015 - 0,27 - 0,27
16.0014 - 0,03 - 0,03
16.0020 - 0,02 - 0,02
16.0009 - 0,02 - 0,02
16.0005 - 0,02 - 0,02
16.0002 - 0,01 - 0,01
16.0024 - 0,01 - 0,01
16.0010 - 0,01 - 0,01
16.0021 - 0,01 - 0,01
16.0036 - 0,01 - 0,01
16.0004 0,00 - 0,00 0,00
16.1224 - 0,00 - 0,00
16.0022 - 0,00 - 0,00
16.0023 - 0,00 - 0,00
16.0011 - 0,00 - 0,00
16.0026 - 0,00 - 0,00
Woj. 0,00 1,28 0,00 1,29

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.3.115: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakreséw
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16.0007 - 0,50 0,50
16.0016 0,37 . 0,37
16.0015 - 0,27 0,27
16.0014 0,03 - 0,03
16.0020 0,02 - 0,02
16.0009 0,02 - 0,02
16.0005 0,02 - 0,02
16.0002 - 0,01 0,01
16.0024 0,01 - 0,01
16.0010 0,01 . 0,01
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16.0036 0,01 - 0,01
16.0004 . 0,00 0,00
16.1224 0,00 - 0,00
16.0022 0,00 - 0,00
16.0023 0,00 . 0,00
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Tabela 2.3.115: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw wg zakreséw

—_— >
g = .5
322 9.8 ry
EwS Z2w9 9. >
L o LONC 4 —
co R co=""0 > @
N X = N X @ = P £
L2¢g 29 %'_ IS S
oy &£®3.g n
o < 0
< o
1D
16.0011 0,00 - 0,00
16.0026 0,00 - 0,00
Woj. 0,50 0,79 1,29

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli[2.3.116]zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas po-
szczegdblnych hospitalizacji - $redni wiek, udziat pacjentéw w réznych grupach wiekowych i struktura pfci.

Tabela 2.3.116: Struktura demograficzna pacjentéw

Sredni Hospitalizacje Hospitalizacje pacjentéw w wieku
ID wiek kobiet [%]

llatal 18-25 [%] 25-35 [%)] 35-50 [%)] >=61 [%]
16.0002 33,2 100,0 - 78,6 21,4 -
16.0004 29,8 100,0 20,0 60,0 20,0 -
16.0005 32,4 100,0 5,6 55,6 38,9 -
16.0007 32,9 100,0 2,0 65,5 321 0,4
16.0009 31,7 100,0 53 68,4 26,3 -
16.0010 30,7 100,0 14,3 57,1 28,6 -
16.0011 30,0 100,0 - 100,0 - -
16.0014 30,8 100,0 3,6 78,6 17,9 -
16.0015 32,0 100,0 3,0 73,1 24,0 -
16.0016 32,6 100,0 2,1 66,8 31,1 -
16.0020 31,8 100,0 4,0 64,0 32,0 -
16.0021 36,3 100,0 16,7 16,7 66,7 -
16.0022 33,0 100,0 - 100,0 - -
16.0023 31,7 100,0 - 100,0 - -
16.0024 31,9 100,0 - 87,5 12,5 -
16.0026 32,0 100,0 - 100,0 - -
16.0036 30,3 100,0 - 83,3 16,7 -
16.1224 31,4 100,0 - 80,0 20,0 -
Woj. 32,5 100,0 2,6 68,0 29,3 0,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Waznym czynnikiem jest wielochorobowos$¢ hospitalizowanych pacjent()V\FEl Aby umozliwi¢ poréwnania
miedzy szpitalami i wojewddztwami ustalono kategorie wspétczynnika wyznaczone na podstawie ogélnopol-
skiego rozktadu wielochorobowosci dla danej podgrupy choréb. Przedziaty dobrano tak, aby ich szerokos¢ byta
réwna odchyleniu standardowemu () rozktadu ogélnopolskiego, a przedziat Sredni miat érodek w medianie
rozktadu ogdlnopolskiego (M). Przyjmujac powyzsze zatozenia, ustalono nastepujace kategorie wspdtczynni-
kia wielochorobowosci:

e BN - Bardzo Niski: (—oo, M — 1.50],

N - Niski: (M — 1.50, M — 0.50],

e S - Sredni: (M —0.50, M + 0.50],

e W - Wysoki: (M + 0.50, M + 1.50],

e BW - Bardzo Wysoki: (M + 1.50,+00).

58Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy choréb.
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Wiecej na temat tego zagadnienia zostato omdéwione w Mapach Potrzeb Zdrowotnych 2018 r. w zakresie
lecznictwa szpitalnego http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018/| w rozdziale Wie-
lochorobowos¢. Tabela [2.3.117] prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielocho-
robowosci dla $wiadczeniodawcédw realizujacych hospitalizacje w ramach danej podgrupy choréb w wojewddz-
twie zachodniopomorskim.

Tabela 2.3.117: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspédtczynnika wielochorobowosci

Liczba Udziat pacjentéw ze wspétczynnikiem wielochorobowosci:

ID hospitalizacji®
[tys] bardzo niski niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
' (%] (%] (%] (%]
16.0002 0,01 - 7,14 64,29 21,43 7,14
16.0004 0,00 - 40,00 40,00 - 20,00
16.0005 0,02 11,11 11,11 38,89 27,78 11,11
16.0007 0,50 2,02 21,77 40,32 21,98 13,91
16.0009 0,02 5,26 26,32 31,58 26,32 10,53
16.0010 0,01 14,29 42,86 14,29 14,29 14,29
16.0011 0,00 - - 100,00 - -
16.0014 0,03 3,57 17,86 57,14 21,43 -
16.0015 0,27 2,21 25,46 42,44 23,25 6,64
16.0016 0,37 2,41 19,84 43,70 25,20 8,85
16.0020 0,02 4,00 32,00 40,00 16,00 8,00
16.0021 0,01 16,67 - 16,67 16,67 50,00
16.0022 0,00 - - 100,00 - -
16.0023 0,00 - 33,33 66,67 - -
16.0024 0,01 - 37,50 50,00 12,50 -
16.0026 0,00 - - 100,00 - -
16.0036 0,01 - 33,33 33,33 33,33 -
16.1224 0,00 - 20,00 60,00 20,00 -
Woj. 1,29 2,48 22,03 42,36 22,89 10,24

a Liczba moze sie rézni¢ od tacznej liczby hospitalizacji realizowanych dla danej podrupy choréb. Brak wyliczen dla
niektdrych hospitalizacji zwigzany jest z brakiem mozliwosci przypisania ich kodéw ICD-10 do homogenicznych grup
choréb.

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
$wiadczen prezentuje Tabela[2.3.118] 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 2.3.118: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw Srednia odlegtoé¢  Odlegtoéé¢ jaka Udziat pacjentéw

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

16.0002 - 14,3 85,7 10,6 0.0 28,6
16.0004 20,0 60,0 20,0 79,5 28,3 60,0
16.0005 - 61,1 38,9 29,1 28,3 38,9
16.0007 8,9 49,6 41,5 37,3 15,2 26,0
16.0009 31,6 10,5 57,9 19,6 23,6 42,1
16.0010 - 71,4 28,6 36,0 41,0 42,9
16.0011 100,0 - - 88,5 88,5 -
16.0014 71,4 - 28,6 37,4 27,3 28,6
16.0015 9,2 80,4 10,3 64,1 38,4 28,8
16.0016 20,1 48,0 31,9 59,4 47,3 23,3
16.0020 48,0 28,0 24,0 32,0 247 56,0
16.0021 - 83,3 16,7 13,2 11,9 -
16.0022 - - 100,0 - 0.0 -
16.0023 333 333 33,3 12,3 17,0 -
16.0024 - 25,0 75,0 7,9 0,0 12,5
16.0026 - - 100,0 - 0.0 -
16.0036 - 16,7 83,3 12,7 0.0 50,0
16.1224 - 100,0 - 34,4 333 80,0



http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018/
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Tabela 2.3.118: Struktura geograficzna pacjentéw

D Hospitalizacje pacjentéw Srednia odlegtos¢  Odlegtoé¢ jaka Udziat pacjentéw
- . pacjenta do przejechato 50% ze wsi [%]
spoza spoza powiatu, Spoza powiatu, y . .
N o szpitala pacjentéw
wojewddztwa [%] z tego samego z tego samego
wojewddztwa [%]  wojewddztwa [%)]
Woj. 14,4 53,3 32,4 48,2 27,3 27,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie zachodniopomorskim odsetek pacjentéw przyjetych w czasie{ﬂ w ktérym w Polsce przy-
jeto potowe z nich wyniést 61.04%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem
wchodzacym w sktad analizowanej grupy rozpoznan wynidst 10.15%, podczas gdy wartos¢ ta dla wojewddztwa
wyniosta 10.57%. Liczba $wiadczeniodawcéw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyjed
w trybie nagtym wyniosta 9 (52.94%).

Informacje o warto$ci statystyki opisujacej czas oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz strukture tryboéw
nagtych i planowych dla poszczegélnych szpitali w wojewédztwie prezentuje Tabela [2.3.119] Przy interpretacji
wskaznika ,,Udziat przyjetych do czasu wyznaczonego przez mediane PL" nalezy zwréci¢ uwage na ,Udziat
trybdéw nagtych” (nie nalezy wyciagaé wnioskéw na podstawie pierwszego z tych wskaznikéw, w przypadku
zaobserwowania niskich wartosci dla drugiego z nich).

Tabela 2.3.119: Statystyki dotyczace trybéw przyjeé i czasu oczekiwania

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

nagtych  planowych tryb ktérych obliczono czas oczekiwania  oczekiwania  wyznaczonego przez

[%] [%] [%]  czas oczekiwania [%)] wynidst 0 dni [%)] [dni] mediane w PL [%]

16.0007 14,7 85,3 - 100,0 1,0 5 62,9
16.0014 - 100,0 - 100,0 10,7 20 60,7
16.0016 - 100,0 - 100,0 1,1 27 45,6
16.0015 14,9 85,1 - 100,0 0,5 20 52,7
16.0004 40,0 60,0 - 100,0 33,3 9 40,0
16.0022 66,7 33,3 - 100,0 - 49 -
16.0009 6,7 93,3 - 100,0 - 12 73,3
16.0036 - 100,0 - 100,0 50,0 6 100,0
16.1224 - 100,0 - 100,0 - 20 100,0
16.0020 8,0 92,0 - 100,0 17,4 5 76,0
16.0010 16,7 83,3 - 100,0 - 67 -
16.0023 33,3 66,7 - 100,0 - 2 66,7
16.0005 47,1 52,9 - 100,0 - 18 35,3
16.0024 - 100,0 - 100,0 - 20 62,5
16.0002 28,6 71,4 - 100,0 - 58 -
16.0026 100,0 - - - - -
16.0011 - 100,0 - 100,0 - 6 100,0
Woj. 10,6 89,4 - 100,0 1,6 1 61,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli [2.3.120] przeanalizowano strukture $wiadczenn JGP w podziale na zabiegowe i zachowawcze
m Przedmiotowa analiza zostata wykonana tylko dla pacjentéw dorostych (pow. 17 r.z.). Jako $wiadczenia
zabiegowe specjalistyczne u dorostych zakwalifikowano te Swiadczenia zabiegowe, ktérych nie mozna rozliczy¢
na chirurgii ogdlnej. Jako Swiadczenia zachowawcze specjalistyczne u dorostych zakwalifikowano te Swiadczenia
zachowawcze, ktérych nie mozna rozliczy¢ na chorobach wewnetrznych (internie).

59Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan

60Swiadczenia zabiegowe oznaczone sa symbolem ’
i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne

*' w zataczniku la do zarzadzenia w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania
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Tabela 2.3.120: Struktura Swiadczen JGP

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

[tys.] specjalistyczne [%] specjalistyczne

u dorostych [%)] u dorostych [%]

16.0002 0,01 7,14 100,00 100,00 - -
16.0004 0,00 - 40,00 100,00 60,00 66,67
16.0005 0,02 - 100,00 100,00 - -
16.0007 0,50 1,21 40,82 100,00 59,18 100,00
16.0009 0,02 - 100,00 100,00 - -
16.0010 0,01 14,29 100,00 100,00 - -
16.0011 0,00 - - - 100,00 -
16.0014 0,03 - 100,00 100,00 - -
16.0015 0,27 0,37 93,70 100,00 6,30 100,00
16.0016 0,37 - 91,69 100,00 8,31 64,52
16.0020 0,02 - 100,00 100,00 - -
16.0021 0,01 - 100,00 100,00 - -
16.0022 0,00 - 66,67 100,00 33,33 100,00
16.0023 0,00 - 100,00 100,00 - -
16.0024 0,01 - 87,50 100,00 12,50 100,00
16.0026 0,00 - - - 100,00 -
16.0036 0,01 - 83,33 100,00 16,67 100,00
16.1224 0,00 - 100,00 100,00 - -
Woj. 1,29 0,70 72,97 100,00 27,03 95,95

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Ponizej przedstawiono dodatkowo strukture hospitalizacji JGP zabiegowych. Przedmiotowa analiza zostata
wykonana tylko dla pacjentéw dorostych (pow. 17 r.z.).

Tabela 2.3.121: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
ID : .

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

[%] (%]

16.0002 100,00 - - 100,00 - -
16.0004 40,00 - - 100,00 - -
16.0005 100,00 - 5,56 16,67 77,78 -
16.0007 40,82 - - 6,00 94,00 -
16.0009 100,00 - - 15,79 84,21 -
16.0010 100,00 - - 83,33 16,67 -
16.0014 100,00 - - - 100,00 -
16.0015 93,70 - 2,37 20,16 77,47 -
16.0016 91,69 - 6,43 41,23 52,34 -
16.0020 100,00 - - 12,00 88,00 -
16.0021 100,00 - 33,33 - 66,67 -
16.0022 66,67 - - - 100,00 -
16.0023 100,00 - - - 100,00 -
16.0024 87,50 - - 14,29 85,71 -
16.0036 83,33 - - - 100,00 -
16.1224 100,00 - 20,00 80,00 - -
Woj. 72,97 - 3,43 25,48 71,09 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.3.122] przenalizowano najczeéciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach
hospitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w

tabeli [2.3.123]
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Tabela 2.3.122: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba M15 [%] M31 [%] M14 [%] M13 [%] M27 [%] Pozostate
hospitalizacji produkty

[tys.] [%]

16.0002 0,0 - - 92,9 - - 7,1
16.0004 0,0 - 40,0 40,0 - - 20,0
16.0005 0,0 77,8 - 16,7 5,6 - -
16.0007 0,5 37,9 58,5 2,4 - - 1,2
16.0009 0,0 84,2 - 15,8 - - -
16.0010 0,0 14,3 - 71,4 - - 14,3
16.0011 0,0 - - - - - 100,0
16.0014 0,0 100,0 - - - - -
16.0015 0,3 72,3 6,3 18,8 2,2 - 0,4
16.0016 0,4 48,0 54 37,8 59 2,9 -
16.0020 0,0 88,0 - 12,0 - - -
16.0021 0,0 66,7 - - 33,3 - -
16.0022 0,0 66,7 33,3 - - - -
16.0023 0,0 100,0 - - - - -
16.0024 0,0 75,0 12,5 12,5 - - -
16.0026 0,0 - - - - 100,0 -
16.0036 0,0 83,3 16,7 - - - -
16.1224 0,0 - - 80,0 20,0 - -
Woj. 1,3 51,5 25,8 18,5 2,5 0,9 0,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.3.123: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

M15 mate zabiegi gérnej czedci uktadu rozrodczego

M31 leczenie nieptodnosci zenskiej

M14 $rednie zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego

M13 duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego

M27 leczenie zachowawcze jajnikéw, jajowoddéw i miednicy mniejszej

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.3.124] przenalizowano tryby wypiséw pacjentéw po zakofczeniu hospitalizacji realizowanej z
rozpoznaniem wchodzacym w sktad analizowanej podgrupy.

Tabela 2.3.124: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

ID Zakonczenie Skierowanie do Inny

procesu leczenial dalszej opieki [%] [%]

[%]

16.0002 100,00 - -
16.0004 100,00 - -
16.0005 100,00 - -
16.0007 100,00 - -
16.0009 100,00 - -
16.0010 - 100,00 -
16.0011 - 100,00 -
16.0014 - 100,00 -
16.0015 90,77 8,86 0,4
16.0016 100,00 - -
16.0020 84,00 16,00 -
16.0021 100,00 - -
16.0022 100,00 - -
16.0023 100,00 - -
16.0024 - 100,00 -
16.0026 - 100,00 -
16.0036 83,33 16,67 -
16.1224 100,00 - -
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Tabela 2.3.124: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

1D Zakonczenie Skierowanie do Inny
procesu leczenia® dalszej opieki [%)] [%]

(%]
Woj. 94,18 5,74 0,1

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

Przeanalizowano $miertelno$¢ pohospitalizacyjna dla pacjentéw z podgrupy. Dodatkowo obliczono wskaznik
$miertelnosci standaryzowany wiekiem, pitcig oraz wspdtczynnikiem wielochorobowosci. Dane zostaty przed-
stawione w ponizszych mapach oraz tabeli [2.3.125]

Tabela 2.3.125: Statystyki dotyczace $miertelnosci

Woj. Li§zb§ ho: Smiertelnoéé obserwowana Smiertelnoé¢ standaryzowana
ffv':a]"zac“ 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%] 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%]
dolnoslaskie 0,8 - - - - - -
kujawsko-pomorskie 0,9 - - - - - _
lubelskie 0,8 - - - - - -
lubuskie 0,3 - - - - - _
tédzkie 1,0 - - - - - -
matopolskie 1,3 - - - - - -
mazowieckie 2,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
opolskie 0,4 - - - - - -
podkarpackie 1,1 - - - - - -
podlaskie 0,6 - - - - - -
pomorskie 1,0 - - - - - -
$laskie 2,4 - - - - - -
Swietokrzyskie 0,6 - - - - - -
warminsko- 0,6 - - - - - -
mazurskie
wielkopolskie 54 - - - - - -
zachodniopomorskie 1,3 - - - - - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.3.75: Smiertelnoé¢ do 30 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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Wykres 2.3.76: Smiertelnoé¢ do 60 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wykres 2.3.77: Smiertelnoé¢ do 90 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

2.3.8 Zaburzenia statyki narzadu pfciowego

W 2016 roku w wojewddztwie zachodniopomorskim odnotowano 1,49 tys. hospitalizacji z powodu rozpo-
znan, zakwalifikowanych jako Zaburzenia statyki narzadu ptciowego (dalej: podgrupaﬂ co stanowito 11,75%

wszystkich hospitalizacji z powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy choroby uktadu moczowo-
ptciowego (kobiet).

61W analizowanej podgrupie zostaty uwzglednione nastepujace rozpoznania wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD10: N81.
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Mapa 2.3.27: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca za-
mieszkania pacjenta
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapa 2.3.28: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca zamiesz-
kania pacjenta
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Mapa 2.3.29: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca
zamieszkania pacjenta
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Wykres 2.3.78: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS



Woykres 2.3.79: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci
Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
Woykres 2.3.80: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych
Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Tabela 2.3.126: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i sruktury hospitalizacji w poszczegdlnych wo-
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Tabela 2.3.126: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i sruktury hospitalizacji w poszczegdlnych wo-

jewddztwach

E = g e @0 = =9
g2 SeT S°33 £3% 5% 522

o _ £ __ 235 E ) 38 £ 3 29
=538 w 2> > o~ S0 w%—o- o a5
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el Q o Q2 © o N Q Q

Y% SR 8z £ %2 3y 4’

Woj. £” 308 3 3 3% 32 =g
té6dzkie 2,48 0,00 0,24 9,79 99,83 151
matopolskie 2,14 - 0,09 4,73 63,12 102
mazowieckie 3,41 0,01 0,19 7,19 63,51 247
opolskie 0,88 - 0,08 15,38 88,42 48
podkarpackie 1,30 - 0,06 4,47 60,96 75
podlaskie 1,08 - 0,02 8,30 91,35 30
pomorskie 1,51 - 0,09 2,58 65,17 113
$laskie 2,98 0,03 0,17 4,74 65,25 176
Swietokrzyskie 0,91 - 0,13 8,58 72,55 126
warminsko-mazurskie 1,13 0,00 0,10 7,17 78,67 100
wielkopolskie 2,85 - 0,12 8,00 81,83 180
zachodniopomorskie 1,49 - 0,05 7,66 87,11 77
Polska 27,93 0,05 1,58 7,00 72,68 1 956

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

W wojewddztwie zachodniopomorskim Srednio w 2016 r. dziennie hospitalizowanych byto 16 pacjentéw,
ktérzy spedzili co najmniej jedng noc w szpitalu z powodu rozpoznan z analizowanej podgrupy choréb. W
ciggu tego roku maksymalna odnotowana dzienna liczba hospitalizowanych wyniosta 45, a minimalna 0. Na
Wykresie [2.3.81] 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 [2.3.82] w formie kalendarzowej mapy ciepta.

Woykres 2.3.81: Dzienna liczba hospitalizowanych - szereg czasowy
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Woykres 2.3.82: Dzienna liczba hospitalizowanych - kalendarzowa mapa ciepta
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Liczba $wiadczeniodawcéw w wojewddztwie zachodniopomorskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jed-
nego pacjenta z analizowana przyczyna wyniosta 22. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewédztwie
zachodniopomorskim z powodu rozpoznah wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane
przez 14 Swiadczeniodawcow.

Tabela 2.3.127: Lista swiadczeniodawcéw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat
16.0002 Szpital Wojewéddzki im. M. Kopernika w Koszalinie m. Koszalin
16.0004 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu m. Szczecin

Medycznego
16.0005 Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny ZOZ w Stargardzie stargardzki
16.0006 Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Gryficach gryficki
16.0007 Samodzielny Publiczny Specjalistyczny ZOZ Zdroje m. Szczecin
16.0009 Szpital w Szczecinku sp. z o.0. szczecinecki
16.0010 Regionalny Szpital w Kotobrzegu kotobrzeski
16.0011 SP ZOZ w Choszcznie choszczenski
16.0013 Drawskie Centrum Specjalistyczne drawski
16.0014 107 Szpital Wojskowy z Przychodnia SP ZOZ w Watczu watecki
16.0015 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. Tadeusza Sokotowskiego policki

Pum
16.0016 SP ZOZ MSWiA w Szczecinie m. Szczecin
16.0019 Szpital Powiatowy w Stawnie stawienski
16.0020 Szpital Barlinek sp. z o.0. mysliborski
16.0021 Szpitalne Centrum Medyczne w Goleniowie sp. z o.0. goleniowski
16.0022 Szpital Miejski im. Jana Garduty w Swinoujéciu sp. z o.0. m. Swinoujécie
16.0023 Szpital w Debnie sp. z o.0. mysliborski
16.0024 Szpital Powiatowy w Gryfinie sp. z o.0. gryfinski
16.0025 Szpital $w. Jerzego w Kamieniu Pomorskim kamienski
16.0026 Samodzielny Publiczny Szpital Rejonowy w Nowogardzie goleniowski
16.0036 Przyjazny Szpital w Potczynie Zdroju sp. z o.o. Swidwinski
16.1224 Centrum Dializa sp. z o.0. biatogardzki

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,2 tys. hospitalizacji dla
0,2 tys. pacjentéw. Tym samym 13,64% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadczenio-
dawcy. Tabela [2.3.128] prezentuje szczegétowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych $wiadczeniodawcdw.
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Tabela 2.3.128: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw

E S @ = o o _
c < 20 =% 3= = c T = 5= o
2, RS g= -2 29 £ 2 > 03
o =imTs a9 a2 Z N N &
o 9 © 2 oGt 2 o 2 0T =N
o g c N 5 2 O X N B jle] < Q 280
c N= g — Iuw-E < 'z 4.:3 o.t’\o
< &S0 8 2L 83 £ R
3 N ST ¢ s 2 g3 ESg
3 a2 g2 = 935 8 3 5<2¢

D o+ O+ 3, .9 a2 #‘
16.0015 0,20 0,20 0,00 - 13,6 13,6
16.0016 0,13 0,14 0,01 - 9,2 22,8
16.0004 0,12 0,12 0,01 - 8,4 31,2
16.0002 0,10 0,10 0,00 - 7,1 38,3
16.0023 0,08 0,08 - - 52 435
16.0007 0,07 0,08 0,01 - 51 48,7
16.0026 0,07 0,07 0,00 - 4,9 53,6
16.0014 0,07 0,07 - - 4,7 58,3
16.0025 0,06 0,07 0,00 - 4,4 62,7
16.0005 0,06 0,06 0,00 - 4,4 67,1
16.0013 0,06 0,06 0,00 - 4,1 71,2
16.0010 0,05 0,06 0,00 - 3,9 75,1
16.0022 0,04 0,05 0,00 - 3,5 78,6
16.0021 0,05 0,05 - - 3,1 81,7
16.0024 0,04 0,04 0,00 - 3,0 84,6
16.0006 0,04 0,04 - - 2,8 87,4
16.0020 0,04 0,04 0,00 - 2,8 90,3
16.0009 0,04 0,04 0,00 - 2,5 92,7
16.1224 0,03 0,03 - - 2,2 95,0
16.0011 0,03 0,03 - - 2,0 97,0
16.0036 0,02 0,02 0,00 - 15 98,5
16.0019 0,02 0,02 - - 15 100,0
Woj. 1,42 1,49 0,05 - 100,0 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedZ na pytanie na jakich oddzia’facHEIi w ramach jakich
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowana przyczyna. Najwieksza liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat potozniczo-ginekologiczny oraz Oddziat ginekologiczny. Hospitalizacje
na tych dwdch oddziatach stanowity tacznie 98,1% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast najwiece]
hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Potoznictwo i ginekologia - hospitalizacja oraz Potoznictwo i
ginekologia - hospitalizacja Ill poziom referencyjny. Hospitalizacje w ramach tych dwoéch zakreséw stanowity
tacznie 99,9%.

62Przez oddziat rozumie sie VIII czeéé 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 2.3.83: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

Oddziat potozniczo-
ginekologiczny

Oddziat ginekologiczny

. Inne oddziaty

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Woykres 2.3.84: Rozktad hospitalizacji wg zakresow

Potoznictwo i ginekologia -
hospitalizacja

Potoznictwo i ginekologia
- hospitalizacja Ill poziom
referencyjny

. Urologia - hospitalizacja

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Szczegdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela[2.3.129|oraz Tabela[2.3.130] 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 2.3.129: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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o el
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16.0015 - 0,20 - - 0,20
16.0016 - 0,14 - - 0,14
16.0004 0,10 - 0,03 - 0,12
16.0002 - 0,10 - 0,00 0,10
16.0023 - 0,08 - - 0,08
16.0007 - 0,08 - - 0,08
16.0026 - 0,07 - - 0,07
16.0014 - 0,07 - - 0,07
16.0025 - 0,07 - - 0,07
16.0005 - 0,06 - - 0,06
16.0013 - 0,06 - - 0,06
16.0010 - 0,06 - - 0,06
16.0022 - 0,05 - - 0,05
16.0021 - 0,05 - - 0,05
16.0024 - 0,04 - - 0,04
16.0006 - 0,04 - - 0,04
16.0020 - 0,04 - - 0,04
16.0009 - 0,04 - - 0,04
16.1224 - 0,03 - - 0,03
16.0011 - 0,03 - - 0,03
16.0036 - 0,02 - - 0,02
16.0019 - 0,02 - - 0,02
Woj. 0,10 1,36 0,03 0,00 1,49

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.3.130: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw wg zakreséw

o,

" _Z g

— > — =2 =
2 a= Qa.m2 s 7
E@S E@909 __ 5 g
80T Vvogfgoy, 2 =
§98 §F38zER <2 £
22 L2235 o E
fws £®g.e B L

o < B3 9

< a o

1D =)
16.0015 - 0,20 - 0,20
16.0016 0,14 - - 0,14
16.0004 - 0,12 - 0,12
16.0002 - 0,10 0,00 0,10
16.0023 0,08 - - 0,08
16.0007 - 0,08 - 0,08
16.0026 0,07 - - 0,07
16.0014 0,07 - - 0,07
16.0025 0,07 - - 0,07
16.0005 0,06 - - 0,06
16.0013 0,06 - - 0,06
16.0010 0,06 - - 0,06
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Tabela 2.3.130: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw wg zakreséw
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16.0022 0,05 - - 0,05
16.0021 0,05 - - 0,05
16.0024 0,04 - - 0,04
16.0006 0,04 - - 0,04
16.0020 0,04 - - 0,04
16.0009 0,04 - - 0,04
16.1224 0,03 - - 0,03
16.0011 0,03 - - 0,03
16.0036 0,02 - - 0,02
16.0019 0,02 - - 0,02
Woj. 0,98 0,51 0,00 1,49

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli [2.3.131] zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas
poszczegdlnych hospitalizacji - $redni wiek, udziat pacjentéw w réznych grupach wiekowych i struktura
ptci.

Tabela 2.3.131: Struktura demograficzna pacjentéw

Sredni Hospitalizacje Hospitalizacje pacjentéw w wieku
ID wiek kobiet [%]

lata] 18-25 [%] 25-35 [%] 35-50 [%)] 50-60 [%)] >=61 [%)]
16.0002 65,9 100,0 - - 12,4 13,3 74,3
16.0004 61,5 100,0 - 3.2 11,2 28,0 57,6
16.0005 59,6 100,0 - 1,5 20,0 20,0 58,5
16.0006 60,9 100,0 - 2,4 7.1 35,7 54,8
16.0007 62,1 100,0 - 3.9 7.9 19,7 68,4
16.0009 63,4 100,0 - - 8,1 16,2 75,7
16.0010 65,4 100,0 - - 1,7 22,4 75,9
16.0011 60,1 100,0 - 3.3 13,3 23,3 60,0
16.0013 59,9 100,0 - - 13,1 32,8 54,1
16.0014 57,4 100,0 - 4,3 20,0 27,1 48,6
16.0015 61,4 100,0 - 15 12,8 24,1 61,6
16.0016 62,3 100,0 - 2,9 16,1 19,0 62,0
16.0019 63,3 100,0 - - 91 27,3 63,6
16.0020 59,5 100,0 - 2,4 19,0 28,6 50,0
16.0021 54,7 100,0 2,2 8,7 32,6 10,9 45,7
16.0022 64,4 100,0 - 3,8 3,8 17,3 75,0
16.0023 54,8 100,0 - 2,6 333 33,3 30,8
16.0024 55,5 100,0 - 6,8 18,2 40,9 34,1
16.0025 52,5 100,0 - 3,0 36,4 39,4 21,2
16.0026 52,1 100,0 - 4,1 39,7 27,4 28,8
16.0036 60,2 100,0 - 4,3 13,0 26,1 56,5
16.1224 59,6 100,0 - - 27,3 18,2 54,5
Woj. 60,1 100,0 0,1 2,6 17,0 24,6 55,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Waznym czynnikiem jest wielochorobowos$¢ hospitalizowanych pacjentém@ Aby umozliwi¢ poréwnania
miedzy szpitalami i wojewddztwami ustalono kategorie wspdfczynnika wyznaczone na podstawie ogélnopol-
skiego rozktadu wielochorobowosci dla danej podgrupy choréb. Przedziaty dobrano tak, aby ich szerokos$¢ byta
réwna odchyleniu standardowemu (o) rozktadu ogdlnopolskiego, a przedziat Sredni miat $rodek w medianie

63Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy choréb.
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rozktadu ogdlnopolskiego (M). Przyjmujac powyzsze zatozenia, ustalono nastepujace kategorie wspdtczynni-
kia wielochorobowosci:

e BN - Bardzo Niski: (—oo, M — 1.50],
e N - Niski: (M — 1.50, M — 0.50],
e S - Sredni: (M —0.50, M + 0.50],

W - Wysoki: (M + 0.50, M + 1.50],
e BW - Bardzo Wysoki: (M + 1.50, +00).

Wiecej na temat tego zagadnienia zostato omdéwione w Mapach Potrzeb Zdrowotnych 2018 r. w zakresie
lecznictwa szpitalnego http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018/|w rozdziale Wie-
lochorobowos¢. Tabela [2.3.132] prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielocho-
robowosci dla swiadczeniodawcédw realizujacych hospitalizacje w ramach danej podgrupy choréb w wojewddz-
twie zachodniopomorskim.

Tabela 2.3.132: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

Liczba Udziat pacjentéw ze wspétczynnikiem wielochorobowosci:

D hospitalizacji®
[tys] bardzo niski niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
' [%] [%] [%] [%]
16.0002 0,10 8,57 13,33 35,24 32,38 10,48
16.0004 0,12 9,60 28,00 36,00 22,40 4,00
16.0005 0,06 18,46 18,46 38,46 21,54 3,08
16.0006 0,04 9,52 26,19 35,71 23,81 4,76
16.0007 0,08 9,21 23,68 46,05 14,47 6,58
16.0009 0,04 2,70 13,51 51,35 29,73 2,70
16.0010 0,06 1,72 18,97 46,55 31,03 1,72
16.0011 0,03 10,00 26,67 36,67 23,33 3,33
16.0013 0,06 8,20 29,51 50,82 9,84 1,64
16.0014 0,07 22,86 27,14 31,43 14,29 4,29
16.0015 0,20 8,37 24,63 42,36 19,21 5,42
16.0016 0,14 13,87 22,63 28,47 24,82 10,22
16.0019 0,02 4,55 18,18 45,45 27,27 4,55
16.0020 0,04 11,90 21,43 45,24 19,05 2,38
16.0021 0,05 30,43 21,74 28,26 15,22 4,35
16.0022 0,05 7,69 15,38 50,00 19,23 7,69
16.0023 0,08 24,36 34,62 24,36 14,10 2,56
16.0024 0,04 25,00 29,55 22,73 20,45 2,27
16.0025 0,07 22,73 43,94 27,27 6,06 -
16.0026 0,07 30,14 30,14 34,25 5,48 -
16.0036 0,02 13,04 30,43 30,43 17,39 8,70
16.1224 0,03 21,21 18,18 30,30 24,24 6,06
Woj. 1,49 13,91 24,66 36,90 19,69 4,84

a Liczba moze sie rézni¢ od tacznej liczby hospitalizacji realizowanych dla danej podrupy choréb. Brak wyliczen dla
niektdrych hospitalizacji zwigzany jest z brakiem mozliwosci przypisania ich kodéw ICD-10 do homogenicznych grup
choréb.

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
Swiadczen prezentuje Tabela[2.3.133] 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 2.3.133: Struktura geograficzna pacjentéw

D Hospitalizacje pacjentéw Srednia odlegtoé¢  Odlegtoéé jaka Udziat pacjentéw
- . pacjenta do przejechato 50% ze wsi [%)]
spoza spoza powiatu, Spoza powiatu, N . .
L o szpitala pacjentéw
wojewddztwa [%] z tego samego z tego samego
wojewddztwa [%]  wojewddztwa [%)]
16.0002 1,9 14,3 83,8 10,4 0,0 21,9
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Tabela 2.3.133: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw

Srednia odlegtoéé

Odlegtos¢ jaka

Udziat pacjentéw

D . . pacjenta do przejechato 50% ze wsi [%]
spoza spoza powiatu, Spoza powiatu, y . .
N szpitala pacjentéw
wojewddztwa [%] z tego samego z tego samego
wojewddztwa [%]  wojewddztwa [%)]

16.0004 1,6 57,6 40,8 33,2 16,7 26,4
16.0005 - 23,1 76,9 12,5 0,0 33,8
16.0006 2,4 28,6 69,0 21,0 20,5 35,7
16.0007 1,3 47,4 51,3 26,8 0,0 17,1
16.0009 8,1 13,5 78,4 14,8 18,5 43,2
16.0010 1,7 17,2 81,0 13,5 8,0 46,6
16.0011 6,7 26,7 66,7 15,5 13,4 46,7
16.0013 - 27,9 72,1 21,5 20,6 29,5
16.0014 58,6 7,1 34,3 28,6 27,3 40,0
16.0015 5,4 75,9 18,7 37,4 14,2 22,7
16.0016 2,9 30,7 66,4 20,6 0,0 13,9
16.0019 36,4 - 63,6 16,5 9,1 54,5
16.0020 19,0 21,4 59,5 17,9 22,1 45,2
16.0021 6,5 41,3 52,2 22,2 11,9 23,9
16.0022 1,9 30.8 67,3 19,7 0.0 9,6
16.0023 23,1 7,7 69,2 8,5 0,0 26,9
16.0024 9,1 50,0 40,9 38,4 22,8 25,0
16.0025 - 25,8 74,2 15,6 10,4 43,9
16.0026 55 58,9 35,6 43,9 34,1 28,8
16.0036 - 17,4 82,6 9,1 0,0 34,8
16.1224 - 57,6 424 17,7 15,5 39,4
Woj. 7,7 36,7 55,6 23,6 14,2 28,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie zachodniopomorskim odsetek pacjentéw przyjetych w czasi w ktérym w Polsce przy-
jeto potowe z nich wyniést 53.98%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem
wchodzacym w sktad analizowanej grupy rozpoznan wyniést 10.03%, podczas gdy warto$¢ ta dla wojewddztwa
wyniosta 7.77%. Liczba $wiadczeniodawcédw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyjeé w
trybie nagtym wyniosta 6 (27.27%).

Informacje o warto$ci statystyki opisujacej czas oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz strukture trybdéw
nagtych i planowych dla poszczegdlnych szpitali w wojewddztwie prezentuje Tabela 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 2.3.134: Statystyki dotyczace trybéw przyjec i czasu oczekiwania

1D Udziat Udziat Udziat Udziat hospitalizacji ~ Udziat hospitalizacji Mediana Udziat przyjetych
tryboéw trybéw inny planowych, dla planowych, gdzie czasu do czasu

nagtych  planowych tryb ktérych obliczono czas oczekiwania  oczekiwania  wyznaczonego przez

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

16.0022 21,2 78,8 - 100,0 2,4 14 71,2
16.0011 - 100,0 - 100,0 - 27 67,9
16.0023 16,7 83,3 - 100,0 15,4 8 74,4
16.0013 - 100,0 - 100,0 - 25 71,9
16.0010 5,6 94,4 - 100,0 3,9 38 27,8
16.0007 6,8 93,2 - 100,0 - 38 41,1
16.0025 - 100,0 - 100,0 2,4 18 85,4
16.0005 12,3 87,7 - 100,0 - 32 44,6
16.0014 - 100,0 - 100,0 1,4 48 17,1
16.0024 2,3 97,7 - 100,0 - 21 70,5
16.0006 - 100,0 - 100,0 - 28 59,5
16.0015 52 94,8 - 100,0 0,5 19 66,8
16.0009 - 100,0 - 100,0 - 43 18,9

64Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan
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Tabela 2.3.134: Statystyki dotyczace trybéw przyjec 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 [%]

16.0026 1,4 98,6 - 100,0 1,4 23 64,4
16.0004 22,8 77,2 - 100,0 - 36 28,5
16.0016 - 100,0 - 100,0 - 35 44,9
16.0020 7.1 92,9 - 100,0 7.7 22 59,5
16.0019 - 100,0 - 100,0 - 28 59,1
16.1224 3,0 97,0 - 100,0 31 46 15,2
16.0036 - 100,0 - 100,0 21,7 4 95,7
16.0002 18,4 81,6 - 100,0 1,2 67 14,6
16.0021 15,8 84,2 - 100,0 - 10 65,8
Woj. 7,8 92,2 - 100,0 2,1 1 54,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli [2.3.135] przeanalizowano strukture $wiadczen JGP w podziale na zabiegowe i zachowawcze
E} Przedmiotowa analiza zostata wykonana tylko dla pacjentéw dorostych (pow. 17 r.z.). Jako $wiadczenia
zabiegowe specjalistyczne u dorostych zakwalifikowano te $wiadczenia zabiegowe, ktérych nie mozna rozliczyé
na chirurgii ogdlnej. Jako Swiadczenia zachowawcze specjalistyczne u dorostych zakwalifikowano te $wiadczenia
zachowawcze, ktérych nie mozna rozliczy¢ na chorobach wewnetrznych (internie).

Tabela 2.3.135: Struktura $wiadczen JGP

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

[tys.] specjalistyczne [%] specjalistyczne

u dorostych [%] u dorostych [%]

16.0002 0,10 - 90,48 100,00 9,52 100,00
16.0004 0,12 - 92,00 100,00 8,00 100,00
16.0005 0,06 - 95,38 100,00 4,62 100,00
16.0006 0,04 4,76 100,00 100,00 - -
16.0007 0,08 3,95 89,04 100,00 10,96 100,00
16.0009 0,04 - 81,08 100,00 18,92 100,00
16.0010 0,06 6,90 96,30 100,00 3,70 100,00
16.0011 0,03 - 93,33 100,00 6,67 100,00
16.0013 0,06 3,28 96,61 100,00 3,39 100,00
16.0014 0,07 - 97,14 100,00 2,86 100,00
16.0015 0,20 - 96,55 100,00 3,45 100,00
16.0016 0,14 - 92,70 100,00 7,30 100,00
16.0019 0,02 - 100,00 100,00 - -
16.0020 0,04 2,38 100,00 100,00 - -
16.0021 0,05 - 100,00 100,00 - -
16.0022 0,05 1,92 88,24 100,00 11,76 100,00
16.0023 0,08 2,56 98,68 100,00 1,32 100,00
16.0024 0,04 2,27 100,00 100,00 - -
16.0025 0,07 - 96,97 100,00 3,03 100,00
16.0026 0,07 1,37 100,00 100,00 - -
16.0036 0,02 - 91,30 100,00 8,70 100,00
16.1224 0,03 - 93,94 100,00 6,06 100,00
Woj. 1,49 1,14 94,83 100,00 5,17 100,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Ponizej przedstawiono dodatkowo strukture hospitalizacji JGP zabiegowych. Przedmiotowa analiza zostata
wykonana tylko dla pacjentéw dorostych (pow. 17 r.z.).

65Swiadczenia zabiegowe oznaczone sa symbolem '*

i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne

" w zataczniku 1a do zarzadzenia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
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Tabela 2.3.136: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
1D K o

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

[%] [%]

16.0002 90,48 - 97,89 2,11 - -
16.0004 92,00 - 96,52 2,61 0,87 -
16.0005 95,38 - 96,77 - 3,23 -
16.0006 100,00 - 100,00 - - -
16.0007 89,04 - 95,38 3,08 1,54 -
16.0009 81,08 - 96,67 3,33 - -
16.0010 96,30 - 96,15 1,92 1,92 -
16.0011 93,33 - 96,43 - 3,57 -
16.0013 96,61 - 92,98 7,02 - -
16.0014 97,14 - 100,00 - - -
16.0015 96,55 - 100,00 - - -
16.0016 92,70 - 96,06 3,94 - -
16.0019 100,00 - 100,00 - - -
16.0020 100,00 - 97,56 2,44 - -
16.0021 100,00 - 100,00 - - -
16.0022 88,24 - 97,78 2,22 - -
16.0023 98,68 - 100,00 - - -
16.0024 100,00 - 100,00 - - -
16.0025 96,97 - 100,00 - - -
16.0026 100,00 - 100,00 - - -
16.0036 91,30 - 95,24 - 4,76 -
16.1224 93,94 - 77,42 22,58 - -
Woj. 94,83 - 97,56 1,94 0,50 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.3.137] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach
hospitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w

tabeli [2.3.138]

Tabela 2.3.137: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba MO02 [%] M19 [%] MO5 [%] M13 [%] M14 [%] Pozostate
hospitalizacji produkty

[tys.] [%]

16.0002 0,1 58,1 9,5 27,6 2,9 - 1,9
16.0004 0,1 81,6 8,0 6,4 0,8 0,8 2,4
16.0005 0,1 90,8 4,6 - 1,5 - 31
16.0006 0,0 95,2 - - - - 4.8
16.0007 0,1 69,7 10,5 3,9 7.9 1,3 6,6
16.0009 0.0 21,6 18,9 54,1 2,7 2,7 -
16.0010 0,1 84,5 3,4 - 1,7 1,7 8,6
16.0011 0,0 80,0 6,7 6,7 33 - 33
16.0013 0,1 82,0 3.3 4,9 - 6,6 3.3
16.0014 0,1 94,3 29 - 29 - -
16.0015 0,2 95,6 34 0,5 0,5 - -
16.0016 0,1 82,5 7.3 - 6,6 3,6 -
16.0019 0,0 100,0 - - - - -
16.0020 0,0 73,8 - - 21,4 2,4 2,4
16.0021 0,0 97,8 - - 2,2 - -
16.0022 0,1 84,6 11,5 - - 19 19
16.0023 0,1 94,9 1,3 1,3 - - 2,6
16.0024 0,0 81,8 - 15,9 - - 2,3
16.0025 0,1 97,0 3,0 - - - -
16.0026 0,1 98,6 - - - - 1,4
16.0036 0,0 78,3 8,7 - 8,7 - 4,3
16.1224 0,0 72,7 6,1 - - 21,2 -
Woj. 1,5 83,9 51 5,0 2,6 1,5 1,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Tabela 2.3.138: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

MO02 duze zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego

M19 leczenie zachowawcze zaburzen statyki narzadu rodnego

MO5 zabiegi w nietrzymaniu moczu i na szyi pecherza moczowego u kobiet
M13 duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego

M14 $rednie zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.3.139] przenalizowano tryby wypiséw pacjentéw po zakofczeniu hospitalizacji realizowanej z
rozpoznaniem wchodzacym w sktad analizowanej podgrupy.

Tabela 2.3.139: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

ID Zakonczenie Skierowanie do Skierowanie do Inny
procesu leczenial  innego szpitala [%)] dalszej opieki [%)] [%]
[%]
16.0002 96,19 - 3,81 -
16.0004 100,00 - - -
16.0005 100,00 - - -
16.0006 97,62 - 2,38 -
16.0007 100,00 - - -
16.0009 100,00 - - -
16.0010 3,45 - 96,55 -
16.0011 - - 100,00 -
16.0013 100,00 - - -
16.0014 - - 100,00 -
16.0015 90,15 0,49 8,87 0,5
16.0016 100,00 - - -
16.0019 36,36 - 63,64 -
16.0020 95,24 - 4,76 -
16.0021 100,00 - - -
16.0022 76,92 - 23,08 -
16.0023 100,00 - - -
16.0024 - - 100,00 -
16.0025 66,67 - 33,33 -
16.0026 98,63 - 1,37 -
16.0036 82,61 - 17,39 -
16.1224 87,88 - 12,12
Woj. 80,91 0,07 18,95 0,1

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

Przeanalizowano $miertelno$¢ pohospitalizacyjna dla pacjentéw z podgrupy. Dodatkowo obliczono wskaznik
$miertelnosci standaryzowany wiekiem, pitcia oraz wspdtczynnikiem wielochorobowosci. Dane zostaty przed-
stawione w ponizszych mapach oraz tabeli [2.3.140]

Tabela 2.3.140: Statystyki dotyczace $miertelnosci

Woj. Li?zb.a ho: Smiertelnos¢ obserwowana Smiertelnoé¢ standaryzowana
ft"v'j"zac“ 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%] 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%]
dolnoslaskie 1,7 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
kujawsko-pomorskie 1,5 0,1 0,2 0,3 0,1 0,2 0,2
lubelskie 1,6 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0
lubuskie 0,9 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
tédzkie 2,5 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
matopolskie 2,1 0,0 0,0 0,2 0,1 0,1 0,2
mazowieckie 3,4 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
opolskie 0,9 0,1 0,1 0,3 0,1 0,1 0,4
podkarpackie 1,3 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
podlaskie 1,1 - - - - - -
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Tabela 2.3.140: Statystyki dotyczace $miertelnosci

Woj Liczba ho- Smiertelnoéé obserwowana Smiertelnoé¢ standaryzowana
ffv':a]"zac“ 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%] 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%]
pomorskie 1,5 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1
$laskie 3,0 0,1 0,2 0,2 0,1 0,1 0,2
Swietokrzyskie 0,9 0,2 0,2 0,4 0,1 0,1 0,3
warminsko- 1,1 - 0,1 0,1 - 0,1 0,1
mazurskie
wielkopolskie 2,8 - 0,0 0,1 - 0,0 0,1
zachodniopomorskie 1,5 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1 0,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.3.85: Smiertelnoé¢ do 30 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

I:l [0,000 - 0,484

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wykres 2.3.86: Smiertelnoé¢ do 60 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

|:| [0,000 - 0,484

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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Wykres 2.3.87: Smiertelnoé¢ do 90 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

2.4 Lecznictwo uzdrowiskowe

Leczenie uzdrowiskowe jest kontynuacja leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnego. Jego zadaniem jest reha-
bilitacja, leczenie choréb przewlektych oraz szeroko pojeta profilaktyka.

Na leczenie uzdrowiskowe moga by¢ kierowani jedynie pacjenci wystarczajaco sprawni, by odbyé podréz
do uzdrowiska, samodzielni, zdolni do samoobstugi i korzystania z zabiegdw Ieczniczyclﬂ Jako $wiadczenie
uzdrowiskowe nalezy rozumieé zrealizowane przez pacjenta skierowanie na leczenie uzdrowiskowe (turnus
uzdrowiskowy).

Zgodnie z ustawa z dnia 3 grudnia 2015 r. o $wiadczeniach gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdro-
wiskowego (Dz.U. 2015, poz. 2027 t.j.) $wiadczenia gwarantowane obejmuj3a:

1. uzdrowiskowe leczenie szpitalne dzieci w wieku od 3 do 18 lat;

2. uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dzieci w wieku od 7 do 18 lat;

3. uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dzieci w wieku od 3 do 6 lat pod opieka dorostych;
4. uzdrowiskowe leczenie szpitalne dorostych;

5. uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dorostych;

6. uzdrowiskowa rehabilitacje dla dorostych w szpitalu uzdrowiskowym;

7. uzdrowiskowa rehabilitacje dla dorostych w sanatorium uzdrowiskowym;

8. uzdrowiskowe leczenie ambulatoryjne dorostych i dzieci.

Czas trwania leczenia uzdrowiskowego wynos{®'}

1. 27 dni — dla $wiadczenia gwarantowanego, o ktérym mowa w pkt 1;

66\Wskazania i przeciwwskazania do leczenia uzdrowiskowego okreéla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 stycznia 2012
r. w sprawie sposobu kierowania i kwalifikowania pacjentéw do zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego (Dz.U. z dn. 5.01.12 poz.
14)

67Czas trwania leczenia uzdrowiskowego, o ktérym mowa w pkt 1, 4 i 6, moze by¢é przedtuzony jednokrotnie na okres nieprze-
kraczajacy czasu okreslonego odpowiednio w pkt 1-3, za zgoda oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéry
potwierdzit skierowanie na leczenie uzdrowiskowe.
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2. 21 dni — dla $wiadczenia gwarantowanego, o ktérym mowa w pkt 2-5;

3. 28 dni — dla $wiadczenia gwarantowanego, o ktérym mowa w pkt 6 i 7;

4. od 6 do 18 dni — dla $wiadczenia gwarantowanego, o ktérym mowa w pkt 8.

Zakres i profil $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez zaktad lecznictwa uzdrowiskowego wynika

z dostepnych naturalnych surowcéw leczniczych, warunkéw klimatycznych i posiadanych urzadzen lecznictwa
uzdrowiskowego.

Najwiecej ze Swiadczen lecznictwa uzdrowiskowego korzystali pacjenci dla profilu Choroby reumatologiczne
(reumatologia), 277,24 tys. pacjentéw, natomiast najmniej dla profilu Choroby krwi i uktadu krwiotwdrczego
(hematologia).

Tabela 2.4.1: Struktura $wiadczen lecznictwa uzdrowiskowego z podziatem na profil

Profil Liczba Dzieci [%] Wartosé
pacjentéw [tys.] skumulowana

[%]

Choroby reumatologiczne (reumatologia) 277,24 0,33 67,91
Choroby kardiologiczne i nadcisnienie (kardiologia) 47,17 0,08 79,46
Choroby uktadu nerwowego (neurologia) 29,63 0,41 86,72
Choroby dolnych drég oddechowych (pulmonologia) 16,60 32,69 90,79
Choroby gérnych drég oddechowych (laryngologia) 13,61 49,57 94,12
Choroby ortopedyczno-urazowe (ortopedia) 7,59 18,83 95,98
Cukrzyca (diabetologia) 6,27 1,05 97,52
Otytosé 2,81 70,56 98,20
Choroby ukfadu trawienia (gastroenterologia, hepatologia) 1,85 1,19 98,66
Choroby kobiece (ginekologia) 1,12 - 98,93
Choroby endokrynologiczne 1,00 4,11 99,18
Choroby skéry (dermatologia) 0,99 8,55 99,42
Choroby naczynh obwodowych 0,96 - 99,65
Choroby nerek i drég moczowych (nefrologia i urologia) 0,90 1,33 99,88
Osteoporoza 0,46 - 99,99
Choroby krwi i uktadu krwiotwérczego (hematologia) 0,04 - 100,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Najwiecej Swiadczen lecznictwa uzdrowiskowego zostato zrealizowanych dla kategorii $wiadczenie sanato-
ryjne, 332,88 tys. pacjentdw, natomiast najmniej dla kategorii $wiadczenie ambulatoryjne, 16,34 tys. pacjen-
tow.

Tabela 2.4.2: Sprawozdane $wiadczenia lecznictwa uzdrowiskowego z podziatem na kategorie Swiadczen

Kategoria $wiadczen Liczba Dzieci [%] Liczba Warto$é
pacjentéw [tys.] osobodni [tys.] skumulowana

[%]

sanatoryjne 332,88 2,26 6 980,13 81,52
szpitalne 59,14 13,89 1 335,64 96,00
ambulatoryjne 16,34 6,91 239,34 100,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Najczesciej ze Swiadczen lecznictwa uzdrowiskowego korzystali pacjenci z wojewddztwa mazowieckiego
(54,96), natomiast najmniej z opolskiego (8,27).
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Tabela 2.4.3: Sprawozdane $wiadczenia lecznictwa uzdrowiskowego dla pacjentéw z poszczegdlnych wo-

jewddztw
Wojewddztwo Liczba Dzieci [tys.] Liczba Pacjenci [%]
pacjentéw [tys.] pacjentéw na
100 tys.
ludnosci

Tabela 2.4.3: Sprawozdane $wiadczenia lecznictwa uzdrowiskowego dla pacjentéw z poszczegdlnych wo-

jewddztw

Wojewddztwo Liczba Dzieci [tys.] Liczba Pacjenci [%]

pacjentéw [tys.] pacjentéw na

100 tys.

ludnosci
dolno$laskie 37,98 1,48 1 307,84 9,31
kujawsko-pomorskie 21,69 0,95 1 041,02 5,32
lubelskie 25,73 1,99 1 206,14 6,31
lubuskie 9,32 0,16 916,48 2,29
t6dzkie 28,46 0,67 1 145,04 6,98
matopolskie 34,78 1,86 1 028,28 8,52
mazowieckie 54,96 3,11 1 024,17 13,47
opolskie 8,27 0,24 832,90 2,03
podkarpackie 20,71 1,09 973,47 5,08
podlaskie 20,96 0,46 1 766,10 5,14
pomorskie 18,07 0,28 780,23 4,43
$laskie 46,36 2,98 1 016,74 11,36
Swietokrzyskie 15,64 0,41 1 248,54 3,83
warminsko-mazurskie 12,62 0,20 878,68 3,09
wielkopolskie 39,71 0,69 1 140,56 9,73
zachodniopomorskie 12,72 0,29 744,48 3,12
Polska 407,89 16,84 1 061,31 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Wykres przedstawia liczbe sprawozdanych Swiadczeh w przeliczeniu na 100 tys. mieszakncéw w
poszczegblnych wojewddztwach.



Lecznictwo uzdrowiskowe

Woykres 2.4.1: Liczba pacjentdéw na 100 tys. ludno$ci w poszczegdlnych wojewddztwach
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W 2016 roku $wiadczenia uzdrowiskowe realizowato 143 $wiadczeniodawcéw w 13 wojewddztwach. Swiad-
czenia realizowane byty w 42 miejscowos$ciach uzdrowiskowych, najwiecej (10) miejscowosci uzdrowiskowych
znajdowato sie w wojewddztwie matopolskim.

Najwiecej $wiadczen sprawozdano w wojewddztwie zachodniopomorskim, 95,58 tys. (co stanowito 23,4%
wszystkich $wiadczen), natomiast najmniej w wojewddztwie t6dzkim (0,33 tys.).

Tabela 2.4.4: Sprawozdane $wiadczenia lecznictwa uzdrowiskowego zrealizowane w poszczegdlnych wo-

jewddztwach
Wojewddztwo Liczba Liczba Liczba Pacjenci [%]
pacjentéw [tys.] podmiotéw miejscowosci
dolnoslaskie 55,40 15 9 13,56
kujawsko-pomorskie 74,05 26 3 18,13
lubelskie 14,20 6 2 3,48
t6dzkie 0,33 1 1 0,08
matopolskie 56,43 30 10 13,81
mazowieckie 0,89 2 1 0,22
podkarpackie 31,01 14 4 7,59
podlaskie 1,20 1 1 0,29
pomorskie 17,88 4 2 4,38
$laskie 25,98 7 2 6,36
Swietokrzyskie 32,65 9 2 7,99
warminsko-mazurskie 2,92 2 1 0,71
zachodniopomorskie 95,58 26 5 23,40
Polska 407,89 143 42 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Choroby kobiece (ginekologia)

Z wykonanej analizy wynika, ze w Polsce ze Swiadczen w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego dla analizowanego
profilu skorzystato 1,12 tys. pacjentéw. Swiadczenia te stanowity 0,27% zrealizowanych $wiadczei w zakresie
lecznictwa uzdrowiskowego (Wykres[2.4.2)). W przeliczeniu na 100 tys. ludnosci Polski byto to 2,92 $wiadczen.

Woykres 2.4.2: Struktura profili Swiadczen lecznictwa uzdrowiskowego w Polsce

. Inne profile

. Choroby kobiece (ginekologia)

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Polsce $wiadczenia uzdrowiskowe dla analizowanego profilu realizowane byty w 3 wojewddztwach. Naj-

wiecej $wiadczeniodawcéw znajdowato sie w wojewddztwie matopolskim. Mapa prezentuje potozenie
miejscowosci uzdrowiskowych oraz liczbe swiadczeniodawcdédw w poszczegdlnych wojewddztwach.
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Woykres 2.4.3: Miejscowosci uzdrowiskowe oraz liczba swiadczeniodawcéw w poszczegdlnych wojewddztwach
dla analizowanego profilu

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Swiadczenia uzdrowiskowe dla analizowanego profilu realizowane s3 w 3 kategoriach (tj. pogrupowanych
zakresach). Liczbe pacjentéw skierowanych na leczenie uzdrowiskowe w podziale na pogrupowane kategorie

$wiadczen przedstawia Tabela

Tabela 2.4.5: Sprawozdane $wiadczenia lecznictwa uzdrowiskowego z podziatem na kategorie Swiadczen

Liczba
osobodni
[tys.]
Liczba
pacjentow
[tys.]
w tym dzieci
[tys.]
% pacjentéw
[%]

Kategoria swiadczen

86,01
13,64

szpitalne 20,22 0,96

sanatoryjne 3,19 0,15
ambulatoryjne 0,04

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Najwiece]j pacjentéw korzystato z leczenia uzdrowiskowego w kategorii $wiadczenie szpitalne (0,96 tys., co
stanowito 86,01% wszystkich $wiadczen). Liczbe pacjentéw, ktdrzy skorzystali ze $wiadczen uzdrowiskowych
dla analizowanego profilu oraz liczbe podmiotéw realizujacych $wiadczenia w poszczegdlnych wojewddztwach

w 2016 roku przedstawia Tabela [2.4.6]

Tabela 2.4.6: Sprawozdane $wiadczenia lecznictwa uzdrowiskowego dla pacjentéw z poszczegdlnych wo-

jewéddztw
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Wojewddztwo

0,12 - 10,96 4,24

dolnoslaskie
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Tabela 2.4.6: Sprawozdane $wiadczenia lecznictwa uzdrowiskowego dla pacjentéw z poszczegdlnych wo-

jewddztw

: g 3 .
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Wojewddztwo
kujawsko-pomorskie 0,07 - 6,15 3,31
lubelskie 0,09 - 8,38 4,41
lubuskie 0,04 - 3,48 3,83
tédzkie 0,05 - 4,28 1,93
matopolskie 0,04 - 4,01 1,33
mazowieckie 0,12 - 10,78 2,25
opolskie 0,00 - 0,18 0,20
podkarpackie 0,05 - 4,46 2,35
podlaskie 0,02 - 1,78 1,69
pomorskie 0,04 - 3,48 1,68
$laskie 0,07 - 6,60 1,62
Swigtokrzyskie 0,06 - 5,08 4,55
warminsko-mazurskie 0,05 - 4,63 3,62
wielkopolskie 0,26 - 23,44 7,55
zachodniopomorskie 0,03 - 2,32 1,52
Polska 1,12 - 100,00 2,92

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Najwiecej pacjentéw dla analizowanego profilu w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci korzystato ze Swiadczen
z wojewddztwa wielkopolskiego (7,55), natomiast najmniej z wojewddztwa opolskiego (0,2). Wykres
przedstawia liczbe sprawozdanych $wiadczen w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci w poszczegdlnych wojewddz-
twach.

Woykres 2.4.4: Liczba pacjentéw na 100 tys. ludnosci w poszczegdlnych wojewddztwach
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Z wykonanej analizy wynika, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim tylko w jednej miejscowosci uzdrowi-
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skowe] s3 realizowane $wiadczenia z zakresu lecznictwa uzdrowiskowego dla analizowanego profilu. W powyz-
szej miejscowosci na danym profilu leczniczym dziatalno$¢ prowadzit 1 podmiot. Liste podmiotéw realizujgcych
$wiadczenia dla analizowanego profilu w wojewédztwie zachodniopomorskim przedstawia Tabela [2.4.7]

Tabela 2.4.7: Lista $wiadczeniodawcéw

Kod Nazwa Swiadczeniodawcy
Swiadczeniodawcy
170002318 UZDROWISKO POLCZYN GRUPA PGU SPOLKA AKCYJNA

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Informacje dotyczace realizacji $wiadczen lecznictwa uzdrowiskowego w wojewddztwie zachodniopomor-
skim, w podziale na $wiadczeniodawcéw oraz miejscowosci zawiera Tabela [2.4.8) Najwiecej pacjentéw byto
leczonych w UZDROWISKO POtCZYN GRUPA PGU SPOtKA AKCYJNA, tj. 0,33 tys. (100%), w miejsco-

wosci Potczyn-Zdrdj.

Tabela 2.4.8: Swiadczenia lecznictwa uzdrowiskowego w wojewddztwie zachodniopomorskim z podzia-
fem na Swiadczeniodawcow
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@ % —_ 'E —_ ‘g
ﬁ = Ty SR
Q.9 > £ > [SRENN
5 o =, @
- 3 > [N
Kod Miejscowosé 3 *
Swiadczeniodawcy uzdrowiskowa
170002318 Potczyn-Zdréj 0,33 - 100,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Na terenie wojewddztwa zachodniopomorskiego, ze Swiadczen lecznictwa uzdrowiskowego dla analizowa-
nego profilu skorzystato 0,33 tys. pacjentdéw. Liczbe zrealizowanych skierowan na leczenie uzdrowiskowe w
wojewddztwie w podziale na kategorie Swiadczen przedstawia Tabela

Tabela 2.4.9: Sprawozdane $wiadczenia lecznictwa uzdrowiskowego z podziatem na kategorie $wiadczen

3] 2

wE _ w3 _ g 2
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Kategoria $wiadczen 3 S
szpitalne 6,57 0,31 - 93,71
sanatoryjne 0,44 0,02 - 6,29

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Najwiecej pacjentéw korzystato z leczenia uzdrowiskowego w kategorii $wiadczenie szpitalne (0,31 tys., co
stanowito 93,71% wszystkich $wiadczen).

W wojewddztwie zachodniopomorskim E]ze $wiadczen w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego dla analizo-
wanego profilu skorzystato 0,33 tys. pacjentéw. Swiadczenia o tym profilu stanowity 0,35% zrealizowanych w
wojewddztwie Swiadczeh w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego (Wykres [2.4.5)).

68 Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 lipca 2011 r. w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo
rehabilitacje uzdrowiskowa (Dz. U. nr 142, poz. 835), oddziat wojewddzki NFZ wtasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania,
kieruje $wiadczeniobiorcéw na leczenie uzdrowiskowe okreslajac m.in.: rodzaj oraz tryb leczenia uzdrowiskowego, date rozpoczecia
leczenia, okres leczenia oraz odpowiedni zaktad lecznictwa uzdrowiskowego.
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Woykres 2.4.5: Struktura profili $wiadczen lecznictwa uzdrowiskowego w wojewddztwie zachodniopomorskim

. Inne profile

. Choroby kobiece (ginekologia)

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Informacje, dotyczace realizacji Swiadczen lecznictwa uzdrowiskowego na terenie wojewddztwa, w podziale
na wojewddztwa pacjentéw przedstawia Tabela Z danych wynika, ze na 0,33 tys. pacjentéw, ktérzy
skorzystali ze Swiadczen leczenia uzdrowiskowego dla analizowanego profilu na terenie wojewddztwa zachod-
niopomorskiego, 0,01 tys. pacjentéw (4,19%) to pacjenci z powyzszego wojewddztwa, natomiast 0,32 tys.
stanowili pacjenci z 10 innych wojewddztw.

Tabela 2.4.10: Swiadczenia lecznictwa uzdrowiskowego w wojewédztwie zachodniopomorskim z podzia-
tem na wojewddztwo pacjenta

2 3 3 S

38~ o 5~ g

R el o 2

S8 > 2 S

Wojewddztwo “ 3 * s
dolnoslaskie 0,05 - 14,97 -
kujawsko-pomorskie 0,03 - 7,78 -
lubelskie 0,02 - 5,39 -
lubuskie 0,02 - 7,19 -
mazowieckie 0,04 - 11,98 -
podlaskie 0,01 - 1,80 -
pomorskie 0,02 - 6,29 -
Swietokrzyskie 0,00 - 1,20 -
warminsko-mazurskie 0,02 - 6,59 -
wielkopolskie 0,11 - 32,63 -
zachodniopomorskie 0,01 - 4,19 -
Polska 0,33 - 100,00 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Z wykonanej analizy wynika, ze z terenu wojewddztwa zachodniopomorskiego ze Swiadczen w zakresie
lecznictwa uzdrowiskowego dla analizowanego profilu korzystato 0,03 tys. pacjentéw, w przeliczeniu na 100
tys. ludnosci byto to 0,07 pacjentéw. Ponadto $wiadczenia te stanowity 0,2% wszystkich zrealizowanych
$wiadczen w zakresie lecznictwa uzdrowiskowego dla pacjentéw z powyzszego wojewddztwa (Wykres .
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Woykres 2.4.6: Struktura profili $wiadczen lecznictwa uzdrowiskowego dla pacjentéw z wojewddztwa zachod-
niopomorskiego

. Inne profile

. Choroby kobiece (ginekologia)

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Liczbe zrealizowanych skierowan na leczenie uzdrowiskowe dla pacjentéw wojewddztwa zachodniopomor-
skiego w podziale na kategorie $wiadczen przedstawia Tabela

Tabela 2.4.11: Sprawozdane $wiadczenia lecznictwa uzdrowiskowego z podziatem na kategorie Swiad-
czeh

Liczba
osobodni
[tys.]
Liczba
pacjentéw
[tys.]

w tym dzieci
[tys.]

% pacjentéw
[%]

Kategoria swiadczen

szpitalne
sanatoryjne

oo
o o
NN
o
o O
o N
1
[{=]
(<))
=
(&)

o

1
w <
0
&

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Dla analizowanego profilu pacjenci korzystali z leczenia uzdrowiskowego w 2 kategoriach $wiadczen. Ze
Swiadczen skorzystato 0,03 tys. pacjentéw.

Z danych wynika, iz na 0,03 tys. pacjentéw z wojewddztwa zachodniopomorskiego, ktérzy korzystali z
leczenia uzdrowiskowego dla analizowanego profilu, 0,01 tys. pacjentéw korzystato ze $wiadczen w powyzszym
wojewddztwie, natomiast 0,01 tys. (46,15% ogdtu leczonych) skorzystato ze Swiadczen w 2 wojewddztwach.
Informacje dotyczace realizacji $wiadczen lecznictwa uzdrowiskowego dla pacjentéw z terenu wojewddztwa, w
podziale na wojewddztwo, do ktérego skierowano pacjentéw .Elw celu realizacji tych Swiadczen przedstawia

69 Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 7 lipca 2011 r. w sprawie kierowania na leczenie uzdrowiskowe albo
rehabilitacje uzdrowiskowa (Dz. U. nr 142, poz. 835), oddziat wojewddzki NFZ wtasciwy ze wzgledu na miejsce zamieszkania,
kieruje S$wiadczeniobiorcéw na leczenie uzdrowiskowe okreslajac m.in.: rodzaj oraz tryb leczenia uzdrowiskowego, date rozpoczecia
leczenia, okres leczenia oraz odpowiedni zaktad lecznictwa uzdrowiskowego.

70 O miejscu leczenia uzdrowiskowego decyduje lekarz-konsultant specjalista balneologii lub rehabilitacji medycznej, w oparciu
o dane na temat stanu zdrowia jakie s3 zawarte w skierowaniu. Wybdér miejsca leczenia uzdrowiskowego uzalezniony jest od
schorzenia i wyznaczony w uzdrowisku o odpowiednim profilu leczenia.
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Tabela[2.4.12

Tabela 2.4.12: Swiadczenia lecznictwa uzdrowiskowego dla pacjentéw z wojewddztwa zachodniopomor-
skiego z podziatem na wojewddztwo realizacji Swiadczenia

2 8 g S

22— ¥ = G

RS £ S o 8

5 o= s >, c — N

I 2 o o

Wojewédztwo 3 X >
dolnoslaskie 0,01 - 30,77

matopolskie 0,00 - 15,38 -

zachodniopomorskie 0,01 - 53,85 -

Polska 0,03 - 100,00 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

2.5 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 tresSci 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.

2.6 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://www.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
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Opieka paliatywna i hospicyjna

Przedmiotem analiz w niniejszej czesci opracowania sg Swiadczenia realizowane w ramach umowy z pfat-
nikiem w rodzaju Opieka Paliatywna i Hospicyjna. Podobnie jak w innych przypadkach wykorzystano dane
jednostkowe Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: NFZ) dotyczace $wiadczen sprawozdanych za rok 2016.
Zwraca sie uwage, ze w czesci tabel dane s3 prezentowane w tys. do 2 miejsc po przecinku (tzn. wartosci sa
zaokraglane do czesci dziesietnych). Stad tez warto$¢ 0,00 wskazuje, ze analizowana zmienna przyjeta wartosé
bliska zeru (nie wieksza niz 5).

3.1 Demografia w opiece paliatywnej i hospicyjnej

3.1.1 Demografia w opiece paliatywnej i hospicyjnej w Polsce

Tabela 3.1.1: Struktura demograficzna pacjentéw

Przedziaty Liczba pacjentéw w Liczba pacjentéw w Liczba pacjentéw w Udziat pacjentéw w
wiekowe opiece paliatywnej [tys.] opiece paliatywnej opiece paliatywnej opiece paliatywnej

stacjonarnej [tys.] domowej [tys.] domowej [%]
<18 1,66 0,16 1,56 94,27
18 - 44 2,07 0,78 1,56 75,29
45 - 64 20,50 8,70 14,47 70,57
65 - 74 22,49 9,21 16,26 72,30
75 -84 22,04 9,30 15,51 70,39
85+ 11,79 5,65 7,44 63,12

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 3.1.2: Struktura demograficzna pacjentéw w postaci odsetka ludnosci

Przedziaty Odsetek ludnosci Odsetek ludnosci Odsetek ludnosci
wiekowe korzystajacy z opieki korzystajacy z opieki korzystajacy z opieki
paliatywnej [%]  paliatywnej stacjonarnej paliatywnej domowej

(%] [%]

<18 0,03 0,00 0,02
18 - 44 0,01 0,01 0,01
45 - 64 0,21 0,09 0,15
65 - 74 0,67 0,27 0,49
75 -84 1,20 0,51 0,84
85+ 1,59 0,75 1,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 3.1.3: Struktura demograficzna pacjentéw na 100 tys. ludnosci

Przedziaty Liczba pacjentéw w Liczba pacjentéw w Liczba pacjentéw w
wiekowe opiece paliatywnej [tys.] opiece paliatywnej opiece paliatywnej

stacjonarnej [tys.] domowej [tys.]
<18 0,00 0,00 0,00
18 - 44 0,01 0,00 0,00
45 - 64 0,05 0,02 0,04
65 - 74 0,06 0,02 0,04
75 - 84 0,06 0,02 0,04
85+ 0,03 0,01 0,02

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

3.1.2 Demografia w opiece paliatywnej i hospicyjnej w
wojewddztwie zachodniopomorskim




Opieka paliatywna i hospicyjna w warunkach stacjonarnych

Tabela 3.1.4: Struktura demograficzna pacjentéw

Przedziaty Liczba pacjentéw w Liczba pacjentéw w Liczba pacjentéw w Udziat pacjentéw w
wiekowe opiece paliatywnej [tys.] opiece paliatywnej opiece paliatywnej opiece paliatywnej

stacjonarnej [tys.] domowej [tys.] domowej [%]
<18 0,07 0,00 0,07 97,22
18 - 44 0,06 0,03 0,05 73,85
45 - 64 0,77 0,30 0,59 76,26
65 - 74 0,84 0,33 0,66 78,19
75 - 84 0,76 0,28 0,60 79,40
85+ 0,37 0,13 0,29 78,20

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 3.1.5: Struktura demograficzna pacjentéw w postaci odsetka ludnosci

Przedziaty Odsetek ludnosci Odsetek ludnosci Odsetek ludnosci
wiekowe korzystajacy z opieki korzystajacy z opieki korzystajacy z opieki
paliatywnej [%]  paliatywnej stacjonarnej paliatywnej domowej

(%] (%]

<18 0,03 0,00 0,03
18 - 44 0,01 0,00 0,01
45 - 64 0,17 0,07 0,13
65 - 74 0,54 0,21 0,42
75 - 84 1,02 0,37 0,81
85+ 1,22 0,44 0,95

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 3.1.6: Struktura demograficzna pacjentéw na 100 tys. ludnosci

Przedziaty Liczba pacjentéw w Liczba pacjentéw w Liczba pacjentéw w
wiekowe opiece paliatywnej [tys.] opiece paliatywnej opiece paliatywnej

stacjonarnej [tys.] domowej [tys.]
<18 0,00 0,00 0,00
18 - 44 0,00 0,00 0,00
45 - 64 0,05 0,02 0,03
65 - 74 0,05 0,02 0,04
75 -84 0,04 0,02 0,04
85+ 0,02 0,01 0,02

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

3.2 Opieka paliatywna i hospicyjna w warunkach stacjonarnych

W 2016 w wojewddztwie zachodniopomorskim ze Swiadczen w ramach opieki hospicyjnej w warunkach sta-
cjonarnych skorzystato 0,93 tys. oséb (w tym 0,03 tys. pacjentéw spoza wojewddztwa). Liczba pacjentdw
korzystajacych z analizowanych $wiadczen w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wyniosta 54,68. Z kolei liczba
pacjentéw w przeliczeniu na 100 tys. dorostych wyniosta 60,26 oraz - w przeliczeniu na 100 tys. dziecﬂ

1Pod pojeciem éwiadczeri dla dzieci rozumie sie wszystkie $wiadczenia dla oséb ponizej 18 roku zycia wg rocznika urodzenia
wsrdd danej grupy niezaleznie od miejsca leczenia.
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Mapa 3.2.1: Liczba pacjentéw na 100tys. ludnosci oraz struktura pacjentéw wzgledem miejsca udzielania
Swiadczen (cata populacja)

Liczba pacjentow
na 100 tys.
ludnosci

[]sa7- s08
[] ©os- 018
Bl o5 073
W o224

Udziat pacjentow
spoza wojewoddztwa

I:‘ Z tego woj.
. Spoza tego woj.

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapa 3.2.2: Liczba pacjentéw na 100 tys. ludnosci oraz struktura pacjentéw wzgledem miejsca zamieszkania
w wojewddztwie (cata populacja)

Liczba pacjentow
na 100 tys.
ludnosci

[[]et3-250
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Bl 37- 6811
Bl 8- 2034

Udziat pacjentow
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

256
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Wykres 3.2.1: Liczba pacjentéw na 100 tys. ludnosci wg miejsca udzielania $wiadczen (cata populacja)
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 3.2.1: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury pobytéw w poszczegdlnych wojewddz-

twach
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Wojewédztwo o i
dolnoslaskie 2,9 72,6 150,3 58,5 52,0 41,9 33 0,1 99,5
kujawsko-pomorskie 1,9 78,0 110,6 69,7 57,2 51,1 2,2 0,0 92,8
lubelskie 1,9 86,1 56,4 77,0 30,3 27,1 2,3 0,0 87,3
lubuskie 1,0 87,1 26,1 87,2 26,5 26,6 1,1 0,1 96,5
tédzkie 1,8 89,9 39,8 81,5 22,2 20,1 2,1 0,1 72,3
matopolskie 3,5 73,1 154,0 52,2 44,0 31,4 4,0 0,2 103,6
mazowieckie 3,7 78,9 191,6 70,7 52,1 46,7 3,9 0,2 68,6
opolskie 0,8 78,1 32,4 76,4 39,3 38,4 1,0 0,1 83,1
podkarpackie 2,6 72,4 98,9 55,4 38,4 29,3 3,0 0,1 121,1
podlaskie 1,1 66,5 153,6 46,3 135,6 94,3 12 0,0 95,5
pomorskie 2,2 86,4 82,0 78,5 37,2 33,8 2,5 0,1 95,3
$laskie 3,6 85,3 106,5 79,6 29,8 27,8 4,0 0,2 78,5
Swietokrzyskie 1,6 72,4 117,0 44,0 75,1 45,6 1,7 0,1 124.4
warminsko- 1.2 81,2 77,9 75,7 66,7 62,2 1,3 0,1 81,3
mazurskie
wielkopolskie 3,2 69,4 270,4 56,1 85,6 69,2 3,6 0,2 90,8
zachodniopomorskie 0,9 81,4 28,9 76,8 30,9 29,2 1,0 0,0 54,7
Polska 33,7 78,1 1696,5 62,7 50,3 40,4 38,3 1,8 87,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Liczba podmiotéw w wojewddztwie, w ktérych sprawozdano swiadczenia dla co najmniej jednego pacjenta,
niezaleznie od rozpoznan wyniosta 4. Tabela [3.2.2] prezentuje liste analizowanych $wiadczeniodawcéw. Kaz-
demu z nich nadano identyfikator (kolumna ID). Identyfikator ten nie zmienia sie dla kolejnych tabel, zestawien
i wykreséw w dokumencie.

Tabela 3.2.2: Lista $wiadczeniodawcdw, ktérzy wykazali co najmniej jedno $wiadczenie z analizowanego

zakresu
ID Nazwa Powiat
16.0024 Szpital Powiatowy w Gryfinie sp. z o.0. gryfinski
16.0044 Hospicjum $w. Jana Ewangelisty w Szczecinie m. Szczecin
16.0048 Hospicyjny ZOZ m. Koszalin
16.0054 Dom Hospicyjno - Opiekuniczy Caritas im. Biskupa Czestawa Domina stawienski

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Podstawowe statystyki w zakresie analizowanych $wiadczen dla poszczegdlnych swiadczeniodawcdw zapre-
zentowano w Tabeli Najwiekszy $wiadczeniodawca w wojewddztwie (pod wzgledem liczby pacjentéw)
sprawozdat Swiadczenia dla 0,50 tys. pacjentéw.

Tabela 3.2.3: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury analizowanych $wiadczen dla poszcze-
gdlnych $wiadczeniodawcdw

2 —
3 z g =
B g £z 285
& £ |3 _ £33
@ v 8 v a0 So L 0 -h‘
Q -Ef' -E? X~ 0;.) e 3 a5
g™ s 22 £z
E b &z £85

— — ; e
ID = o 52
16.0044 0,5 0,5 53,1 53,1
16.0048 0,2 0,2 227 75,8
16.0054 0,1 0,2 16,5 92,2
16.0024 0,1 0,1 7.8 100,0
Woj. 0,9 1,0 100,0 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Struktura analizowanych $wiadczen ze wzgledu na specjalnoéé komérki organizacyjnej przedstawia Wykres

[3.2.2 oraz Tabela [3.2.41F1

2Przez komérke organizacyjna rozumie sie VIII czeéé kodu resortowego, charakteryzujacego komérke organizacyjna przedsie-
biorstwa podmiotu leczniczego (delegacja do rozporzadzenia).



Opieka paliatywna i hospicyjna w warunkach stacjonarnych

Woykres 3.2.2: Rozktad swiadczen wg specjalnosci komérki organizacyjnej

B HosPiCJUM STACJONARNE

. ODDZIAt MEDYCYNY PALIATYWNEJ

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 3.2.4: Liczba pobytéw na oddziatach wg zakreséw (w tys.)

Oddziat - zakres Swiadczenia w oddziale
medycyny

paliatywnej/hospicjum

stacjonarnym [tys.]

Swiadczenia w oddziale 1,0
medycyny paliatywnej /
hospicjum stacjonarnym

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Produkty sprawozdane w ramach Swiadczen dotyczacych opieki hospicyjnej w trybie stacjonarnym prezen-
tuje Tabela [3.2.5] Warto zauwazy¢, ze liczba produktéw nie musi sumowaé sie do liczby pacjentéw, gdyz dla
jednego pacjenta istnieje mozliwo$¢ sprawozdania wielu $wiadczen.

Tabela 3.2.5: Struktura pacjentéw u Swiadczeniodawcdéw wg produktdw

ID A [tys.] B [tys.] C [tys.] Liczba
pacjentéw

[tys.]

16.0044 0,7 - 0.0 0,5
16.0048 0,3 0.0 0.0 0,2
16.0054 0,3 0,0 0,0 01
16.0024 0.1 0.0 - 0,1
Woj. 1,5 0,0 0,0 0,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 3.2.6: Nazwy produktéw

Nazwa uzyta w tabeli Nazwa produktu
A Osobodzien w oddziale medycyny paliatywnej / hospicjum stacjonarnym
B Osobodzien w oddziale medycyny paliatywnej / hospicjum stacjonarnym dla

pacjentéw zywionych pozajelitowo, ze wspétczynnikiem korygujacym 1,7
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Tabela 3.2.6: Nazwy produktéw

Nazwa uzyta w tabeli Nazwa produktu

C Osobodzien w oddziale medycyny paliatywnej / hospicjum stacjonarnym dla
pacjentéw zywionych dojelitowo, ze wspdtczynnikiem korygujacym 1,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Jedna z kategorii z czynnikéw wptywajacych na réznice w przyjmowanych wartosciach przez wskazniki
u poszczegélnych Swiadczeniodawcédw sy cechy demograficzne pacjentéw. Tabela [3.2.7] prezentuje statystyki
dotyczace struktury wieku i ptci pacjentéw u poszczegdlnych Swiadczeniodawcdw.

Tabela 3.2.7: Struktura pacjentéw ze wzgledu na cechy demograficzne

kobiet

Sredni wiek pacjenta

% hospitalizowanych
Udziat pacjentéw <18
Udziat pacjentéw 65+
Udziat pacjentéw 85+

1D

16.0024 70,38 0,52 - 0,66 0,18
16.0044 70,45 0,52
16.0048 69,97 0,48 - 0,73 0,10
16.0054 70,24 0,48 - 0,72 0,08
Woj. 70,30 0,50 - 0,69 0,13

|
o
[*)]
4]
o
=
~

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

O charakterze danego $wiadczeniodawcy $wiadczy réwniez struktura pacjentéw pod wzgledem ich miejsca
zamieszkania. Dane dotyczace tego wymiaru zaprezentowano w Tabeli [3.2.8]

Tabela 3.2.8: Struktura pacjentéw ze wzgledu na miejsce zamieszkania

=] v o ¥ =
i3 §ome 2
2 o % & g

o 0
£ 8= £ @ *E‘ 'g 3 *E
0 5 S L'9T B t o
(S -] 020 a o 0
T O ® & 2 o 32
o e o g 8.2
° o o [e]
ID =3 = 23 ® 3
16.0024 61,6 34,2 4,1
16.0044 64,0 32,9 3.2
16.0048 57,5 38,2 4,2
16.0054 69,7 26,9 3,4
Woj. 63,3 33,3 3,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ



Opieka paliatywna i hospicyjna w warunkach domowych

Mapa 3.2.3: Liczba tézek w stacjonarnej opiece paliatywnej i hospicyjnej na 100 tys. ludnosci

Liczba t6zek w opiece
paliatywnej i hospicyjnej na
100 tys. ludnosci

[] 2oo- 575
[] 675- 850
Bl @50- 1300
[l 13.00- 32001

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

3.3 Opieka paliatywna i hospicyjna w warunkach domowych

W 2016 w wojewddztwie wojewddztwie zachodniopomorskim ze $wiadczen w ramach opieki hospicyjnej w
warunkach domowych skorzystato 2,23 tys. oséb (w tym 0,05 tys. pacjentéw spoza wojewddztwa). Liczba
pacjentéw korzystajacych z analizowanych $wiadczen w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wyniosta 130,84. Z

kolei liczba pacjentéw w przeliczeniu na 100 tys. dorostych wyniosta 139,55, a w przeliczeniu na 100tys. dziecﬂ
45,53 w przeliczeniu na 100 tys. dzieci.

3Pod pojeciem $wiadczeri dla dzieci rozumie sie wszystkie $wiadczenia dla oséb ponizej 18 roku zycia wg rocznika urodzenia
wsrdd danej grupy niezaleznie od miejsca leczenia.
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Mapa 3.3.1: Liczba pacjentéw na 100tys. ludnosci oraz struktura pacjentéw wzgledem miejsca udzielania
Swiadczen (cata populacja)

Liczba pacjentow
na 100 tys.
ludnosci

[]eas- 1276
] 276- 1472
Bl 472 17811
Bl e 264

Udziat pacjentow
spoza wojewoddztwa

I:‘ Z tego woj.
. Spoza tego woj.

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapa 3.3.2: Liczba pacjentéw na 100 tys. ludnosci w wojewddztwie wg miejsca zamieszkania pacjenta (cata
populacja)

Liczba pacjentow
na 100 tys.
ludnosci

[[] pos- 829

] e20- 1184
Bl 184- 15781
. (157,8 - 210,8]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Mapa 3.3.3: Standaryzowana liczba pacjentdéw na 100 tys. ludnosci w wojewddztwie wg miejsca zamieszkania
pacjenta (cata populacja)

Standaryzowana
liczba pacjentéw
na 100 tys.

ludnosci
[26 101 - 26 705]

i (26 705 - 26 826]

Bl 26525 - 26675
[l 25675 27419

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapa 3.3.4: Liczba pacjentéw w wojewddztwie wg miejsca zamieszkania pacjenta (cata populacja)

Liczba pacjentow

[]ue- a5
[ us-en
Bl 60w
Bl s 30

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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Wykres 3.3.1: Liczba pacjentéw na 100 tys. ludnosci wg miejsca udzielania $wiadczen (cata populacja)

250

200

150

100

50

Liczba pacjentéw na 100 tys. ludnosci

Wojewddztwa

—— Wartos$¢ érednia dla Polski 150,6 Mniejsze wartosci w wojewédztwie.Wieksze wartosci w wojewodztwie

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 3.3.1: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury pobytéw w poszczegdlnych wojewddz-

twach

o S fv Tiiv  ©i%

82 s & =& 882l 88§

© a e © .“% ] =

3 i 8§ ¢ 5 e

- _l_ | — ——
Wojewéddztwo = = -
dolnoslaskie 4,7 559,6 - - 163,0
kujawsko-pomorskie 51 612,5 - - 246,4
lubelskie 2,1 204,7 - - 97,0
lubuskie 2,0 198,8 - - 195,2
t6dzkie 3,9 316,1 - - 155,1
matopolskie 3,2 344,0 - - 94,8
mazowieckie 7,1 633,8 - - 132,8
opolskie 1,7 176,2 - - 175,9
podkarpackie 2,5 323,3 - - 118,0
podlaskie 1,2 124,9 - - 102,1
pomorskie 3,4 282,3 - - 148,2
$laskie 8,1 708,9 - - 176,6
Swietokrzyskie 1,7 184,5 - - 137,8
warminsko-mazurskie 2,7 269,3 - - 190,3
wielkopolskie 5,1 549,0 - - 146,2
zachodniopomorskie 2,2 263,4 - 0,0 130,8
Polska 56,8 5751,4 - 0,0 147,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Liczba podmiotéw w wojewddztwie, w ktérych sprawozdano swiadczenia dla co najmniej jednego pacjenta,
niezaleznie od rozpoznan wyniosta 26. Tabela [3.3.2] prezentuje liste analizowanych $wiadczeniodawcéw. Kaz-
demu z nich nadano identyfikator (kolumna ID). ldentyfikator ten nie zmienia sie dla kolejnych tabel, zestawien
i wykreséw w dokumencie.
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Tabela 3.3.2: Lista Swiadczeniodawcéw, ktérzy wykazali co najmniej jedno Swiadczenie z analizowanego

zakresu
ID Nazwa Powiat
16.0026 Samodzielny Publiczny Szpital Rejonowy w Nowogardzie goleniowski
16.0044 Hospicjum $w. Jana Ewangelisty w Szczecinie m. Szczecin
16.0048 Hospicyjny ZOZ m. Koszalin
16.0054 Dom Hospicyjno - Opiekuiiczy Caritas im. Biskupa Czestawa Domina stawienski
16.0311 Polvita sp. z 0.0. policki
16.0357 Z0Z Mil - Med gryficki
16.0404 Zaktad Ustug Medycznych Puls - Med drawski
16.1142 Fundacja Zachodniopomorskie Hospicjum dla Dzieci i Dorostych m. Szczecin
16.1148 Anna Nowak - Help - Med stargardzki
16.1149 Anna Nowak - Help - Med choszczenski
16.1151 Zaktad Domowej Opieki Dtugoterminowe;j tobeski
16.1152 Zaktad Domowej Opieki Dtugoterminowej goleniowski
16.1154 Zaktad Domowej Opieki Dtugoterminowej drawski
16.1156 Zaktad Domowej Opieki Dtugoterminowe;j kamienski
16.1159 Centrum Pielegnacyjno - Opiekuficze Nadzieja w Biatogardzie biatogardzki
16.1164 Fundacja Zachodniopomorskie Hospicjum dla Dzieci i Dorostych m. Koszalin
16.1166 Aga Ustugi Pielegniarsko - Opiekuricze Agnieszka Bogumit szczecinecki
16.1183 NZOZ Pielegniarki Srodowiskowej Anna Szymaniuk mysliborski
16.1184 NZOZ Almedur watecki
16.1189 Centrum Medyczne Viomed Wioletta Krociak kotobrzeski
16.1191 Lukmed sp. z o.0. Swidwinski
16.1197 Anna Nowak - Help - Med pyrzycki
16.1198 NZOZ Hospicjum Domowe Przystar Caritas P. W. éw. Faustyny w Swinoujéciu m. Swinoujécie
16.1199 Hospicjum Domowe Victoria kotobrzeski
16.1200 NZOZ Dom Hospicjum Domowe dla Dorostych gryfinski
16.1201 Promyk Ustugi Pielegniarskie Violetta Manarczyk m. Koszalin

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Podstawowe statystyki w zakresie analizowanych $wiadczen dla poszczegdlnych swiadczeniodawcdw zapre-
zentowano w Tabeli Najwiekszy $wiadczeniodawca w wojewddztwie (pod wzgledem liczby pacjentéw)
sprawozdat Swiadczenia dla 0,39 tys. pacjentéw.

Tabela 3.3.3: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury analizowanych $wiadczen dla poszcze-
gblnych $wiadczeniodawcdw

2 £ 5.2

2 3 22

- | — 2

8 2 99

8 g g 2
D 5 3 8 2
16.0044 0,4 48,0 18,2
16.1142 0,2 61,2 23,2
16.1148 0,2 14,5 55
16.0048 0,2 14,0 53
16.1201 0,1 7.1 2,7
16.0026 0,1 9,0 3.4
16.1199 0,1 57 2,2
16.0054 0,1 45 1,7
16.1198 0,1 4,4 1,7
16.0357 0,1 53 2,0
16.0311 0,1 54 2,0
16.1156 0,1 6,4 2,4
16.1200 0,1 5,8 2,2
16.1183 0,1 3,8 1,4
16.1191 0,1 6,6 2,5
16.1166 0,1 6,2 2.3
16.1152 0,0 4,3 1,6
16.1189 0,0 7,0 2,7

16.0404 0,0 4,1 1,6
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Tabela 3.3.3: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury analizowanych $wiadczen dla poszcze-
gblnych $wiadczeniodawcdw

3 = T 2

€ 3 23

(9 Q o N

i 27 B3

22 8 & s

< — © = x .9

o Q FolEe)

3 L g 3
ID = - 83
16.1154 0,0 41 1,6
16.1159 0,0 3,7 1,4
16.1149 0,0 4.4 1,7
16.1151 0,0 4,0 1,5
16.1184 0,0 42 1,6
16.1164 0,0 16,9 6,4
16.1197 0,0 2,9 1,1
Woj. 2,2 263,4 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Struktura analizowanych $wiadczen ze wzgledu na specjalnoéé¢ komérki organizacyjnej przedstawia Wykres

[3.3.3 oraz Tabela [3.3.4F

Woykres 3.3.2: Rozkfad liczby pacjentéw wg zakreséw $wiadczen

. Swiadczenia w hospicjum
domowym

. Swiadczenia w hospicjum
domowym dla dzieci

96,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

4Przez komérke organizacyjna rozumie sie VIII czeéé kodu resortowego, charakteryzujacego komérke organizacyjna przedsie-
biorstwa podmiotu leczniczego (delegacja do rozporzadzenia).
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Wykres 3.3.3: Rozktad liczby kontaktéw wg zakreséw $wiadczen

. Swiadczenia w hospicjum
domowym

. Swiadczenia w hospicjum
domowym dla dzieci

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 3.3.4: Liczba pacjentéw w miejscach udzielania $wiadczen w warunkach domowych wg zakreséw

(w tys.)

Miejsce udzielania Swiadczenia w Swiadczenia w

Swiadczen w warunkach hospicjum hospicjum

domowych - zakres domowym |[tys.] domowym dla
dzieci [tys.]

HOSPICJUM DOMOWE 2,2 -

HOSPICJUM DOMOWE - 01

DLA DZIECI

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Produkty sprawozdane w ramach swiadczen dotyczacych opieki hospicyjnej w trybie domowym prezentuje
Tabela 3.3.5] Warto zauwazy¢, ze liczba produktéw nie musi sumowac sie do liczby pacjentéw, gdyz dla
jednego pacjenta istnieje mozliwo$¢ sprawozdania wielu $wiadczen.

Tabela 3.3.5: Struktura pacjentéw u $wiadczeniodawcéw wg produktdw

ID A [tys.] B [tys.] Liczba
pacjentéw

[tys.]

16.0044 1,6 - 0,4
16.1142 0,9 0,5 0,2
16.1148 1,0 - 0,2
16.0048 0,7 - 0,2
16.1201 0,4 - 0,1
16.0026 0,5 - 0,1
16.1199 0,3 - 0,1
16.0054 0,3 - 0,1
16.1198 0,3 - 0,1
16.0357 0,3 - 0,1
16.0311 0,3 - 0,1
16.1156 0,4 - 0,1
16.1200 0,3 - 0,1
16.1183 0,3 - 0,1
16.1191 0,3 - 0,1
16.1166 0,3 - 0,1
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Tabela 3.3.5: Struktura pacjentéw u Swiadczeniodawcdéw wg produktdw

ID A [tys.] B [tys.] Liczba
pacjentéw

[tys.]

16.1152 0.2 - 0.0
16.1189 0,3 - 0,0
16.0404 0,2 - 0,0
16.1154 0.2 - 0.0
16.1159 0,2 - 0,0
16.1149 0,3 - 0,0
16.1151 0.2 - 0.0
16.1184 0,2 - 0,0
16.1164 - 0,2 0,0
16.1197 0.2 - 0.0
Woj. 10,2 0,7 2,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 3.3.6: Nazwy produktéw

Nazwa uzyta w tabeli Nazwa produktu
A Osobodzien w hospicjum domowym
B Osobodzien w hospicjum domowym dla dzieci

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Jedna z kategorii z czynnikéw wptywajacych na réznice w przyjmowanych wartosciach przez wskazniki
u poszczegélnych $wiadczeniodawcdw sy cechy demograficzne pacjentéw. Tabela [3.3.7] prezentuje statystyki
dotyczace struktury wieku i ptci pacjentéw u poszczegdlnych Swiadczeniodawcdw.

Tabela 3.3.7: Struktura pacjentéw ze wzgledu na cechy demograficzne

D o - z z z
< 5 T2 o T2 4 524
£ 2 397 S .28 s
R - 579 573 59
A © Q =% =%
ID
16.0026 69,05 0,49 - 0,66 0,09
16.0044 68,85 0,53 - 0,76 0,15
16.0048 66,96 0,52 - 0,76 0,17
16.0054 69,78 0,47 - 0,76 0,08
16.0311 72,26 0,46 - 0,76 0,17
16.0357 68,95 0,38 - 0,64 0,10
16.0404 68,61 0,54 - 0,76 0,02
16.1142 53,84 0,46 0,19 0,59 0,15
16.1148 71,85 0,47 - 0,72 0,16
16.1149 72,04 0,43 - 0,77 0,09
16.1151 67,85 0,22 - 0,66 0,06
16.1152 70,48 0,56 - 0,62 0,14
16.1154 68,33 0,45 - 0,75 0,10
16.1156 70,00 0,49 - 0,71 0,10
16.1159 66,83 0,51 - 0,59 0,11
16.1164 7,67 0,37 0,96 - -
16.1166 72,47 0,54 - 0,73 0,21
16.1183 66,87 0,51 - 0,58 0,15
16.1184 70,90 0,61 - 0,68 0,18
16.1189 70,48 0,60 - 0,72 0,14
16.1191 66,47 0,46 - 0,65 0,07
16.1197 71,83 0,32 - 0,80 0,08
16.1198 66,08 0,55 - 0,61 0,07
16.1199 69,42 0,47 - 0,73 0,12
16.1200 70,85 0,53 - 0,70 0,12
16.1201 68,96 0,53 - 0,66 0,10
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Tabela 3.3.7: Struktura pacjentéw ze wzgledu na cechy demograficzne

T - z z z
2t a 52w 52 + &2 +
g 2 557 553 5.9
T © = = o v
O a 2 o] @ 5]
\ © o o o
ID
Woj. 51,54 0,49 0,03 0,69 0,13

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

O charakterze danego $wiadczeniodawcy $wiadczy réwniez struktura pacjentéw pod wzgledem ich miejsca
zamieszkania. Dane dotyczace tego wymiaru zaprezentowano w Tabeli[3.3.8]

Tabela 3.3.8: Struktura pacjentéw ze wzgledu na miejsce zamieszkania

o 3 o o R <

E I .

S 3 $88% z 2

soxg S8R 28

9 o L 9T 9 c T

& & 9 s¢¢e 28

=9 sy ] g2
ID =4 = 238 =z
16.0026 67,9 32,1 -
16.0044 92,1 5.6 2.3
16.0048 77,8 21,0 1,2
16.0054 99,0 1,0 -
16.0311 475 50,8 1,7
16.0357 94,9 51 -
16.0404 90,2 4,9 4,9
16.1142 81,3 16,3 2.4
16.1148 94,6 3,6 1,8
16.1149 97,1 2.9 -
16.1151 100,0 - -
16.1152 96,0 2,0 2,0
16.1154 97,5 2,5 -
16.1156 67,8 30,5 1,7
16.1159 97,3 2,7 -
16.1164 222 63,0 14,8
16.1166 96,2 - 3,8
16.1183 63,6 16,4 21,8
16.1184 100,0 - -
16.1189 95,3 - 4,7
16.1191 79,6 20,4 -
16.1197 440 56,0 -
16.1198 85,5 13,3 1,2
16.1199 93,2 4,9 1,9
16.1200 96,5 1,8 1,8
16.1201 77,6 21,6 0,9
Woj. 85,1 12,9 2,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ




270

Opieka paliatywna i hospicyjna




Rozdziat 4

Prognoza

Spis tresci

4.1 Prognoza demograficzna|

[4.2  Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte| . . . . . . .. ... .00 0L

[4.3 Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - ostre| . . . . . .. ... ..o 0oL




272

Prognoza

4.1 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 objetosé dokumentu postanowiono nie powtarzaé tresci
juz opublikowanych. Odsytamy czytelnika do odpowiednich elementéw map szpitalnych.

4.2 Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

W czesci dotyczacej szacowania wskaznikdéw epidemiologicznych niniejszego dokumentu przedstawiono za-
padalnos¢ rejestrowang dla podgrup analizowanych w ramach danej grupy choréb. Na jej postawie zostata
opracowana prognoza zapadalno$ci rejestrowanej w latach 2022-2031. Proces prognozy przebiegat wedtug
nastepujacego schematu:

e przyjeto obliczone na rok 2016 wspotczynniki zapadalnosci rejestrowanej w przekroju uwzgledniajagcym
grupy wiekowe, pte¢ i miejsce zamieszkania (miasto/wies),

e zdefiniowane uprzednio wspdtczynniki zapadalnosci rejestrowanej zostaty przemnozone przez prognoze
ludnosci Gtéwnego Urzedu Statystycznego (okreslona w ramach odpowiednich przekrojéw).

Poniewaz wspotczynniki zapadalnosci, tak jak juz stwierdzono w rozdziale ,szacowanie wspétczynnikéw epi-
demiologicznych”, zostaty okreslone na bazie danych rejestrowych i nie jest mozliwe petne zweryfikowanie z
jakiego powodu zapadalno$¢ rejestrowana rézni sie miedzy wojewddztwami: moga by¢ to przyczyny state (np.
prawdziwe czynniki ryzyka choroby), albo przejsciowo-systemowe (tzw. up-coding, dostepnos$¢ itp.). Z tego
wzgledu zasadne jest badanie scenariuszowe, ktére uwzglednia niepewnos¢ co do przysztej wartosci wspot-
czynnikéw zapadalno$ci rejestrowanej i pokazuje jakiego zakresu wynikéw mozna sie spodziewaé w réznych
scenariuszaclﬂ Z tego wzgledu przyjeto 4 warianty prognozy odpowiadajace ponizszym argumentom:

1. Wariant demograficzny ,minimalny”: w zwigzku z powiazaniem wyceny niektérych $wiadczen z jed-
nostka chorobowa, a tym samym z wystepowaniem zjawiska tzw. up-codingu, obserwuje sie nadroz-
poznawalno$¢ tej jednostki chorobowej. Z racji, ze nie ma mozliwosci zweryfikowania, w dostepnych
danych, jaki jest stopien up-codingu przyjmuje sie, ze w wojewddztwie, w ktérym zapadalno$é reje-
strowana jest najmniejsza wystepuje on w najmniejszym stopniu. Wobec czego zasadnym jest przyjecie
najnizszej wojewodzkiej wartosci wspdtczynnika zapadalnosci rejestrowanej jako wartosci referencyjnej
dla pozostatych wojewddztw.

2. Wariant demograficzny ,,maksymalny” : ze wzgledu na réznice w dostepnosci do systemu ochrony zdrowia
choroby w niektérych regionach kraju sa rzadziej i pézniej wykrywane. Z racji, ze nie ma mozliwosci
zweryfikowania w jednoznaczny sposéb w dostepnych danych stopnia wykrywalnosci choréb to przyjmuje
sie, ze w wojewddztwie, w ktérym zapadalnos¢ rejestrowana jest najwieksza to zjawisko jest najbardziej
zaawansowane Wobec czego zasadnym jest przyjecie najwyzszej wojewddzkiej wartosci wspdtczynnika
zapadalnosci rejestrowane;j i przyjecie jej jako wartosci referencyjnej dla pozostatych wojewddztw.

3. Wariant demograficzny ,zindywidualizowany”: istniejg czynniki réznicujace wspdtczynnik zapadalno-
$ci rejestrowanej na poszczegdlne choroby pomiedzy wojewddztwami. Przyjmuje sie, ze obserwowane
obecnie réznice we wspdfczynnikach zapadalnosci rejestrowanej nie beda zanikaty w czasie (czynniki
powodujace réznice s3 trwate i nie nalezy sie spodziewad, ze przestana wystepowaé w przysztosci). Wo-
bec czego zasadnym jest przyjecie dla kazdego wojewddztwa wartosci wspétczynnika obserwowanego
dla danego wojewddztwa.

4. Wariant demograficzny ,usredniony”: przyjmuje sie, ze réznice pomiedzy wojewddztwami w dtugim
okresie sie wyrdwnaja, a przyczyny powodujace zaobserwowane réznice w danych historycznych byty
tylko przejsciowe (bedzie nastepowata konwergencja w ramach kraju, poniewaz réznice nie wynikaja z
systematycznych réznic w rzeczywistym ryzyku miedzy wojewddztwami). Wobec czego przyjmuje sig,
ze wspbiczynniki zapadalnosci rejestrowanej dla wszystkich wojewddztw sa réwne wartosci dla Polski.

IPrognoza nie uwzglednia niepewnosci dotyczacej prognozy demograficznej GUS.
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Wykorzystanie powyzszego rozumowania daje mozliwo$¢ oszacowania zmiennosci wartosci prognostycznych
dla obserwowanego trendu demograficznego. Przyjecie réznych wariantéw prognozy wynika z braku dosta-
tecznej wiedzy o obecnych wartoéciach wskaznikéw epidemiologicznych oraz niepewnosci co do przysztych
warto$ci wspotczynnika zapadalnosci rejestrowanej. Niemniej jednak korzystajac z powyzszej metodyki istnieje
mozliwo$¢ oszacowania przedziatéw wartosci prognostycznych.

Nienowotworowe choroby gruczotu piersiowego

Wariant 1 — demograficzny ,,minimalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Nienowotworowe choroby gruczotu piersiowego prognozuje sie w Polsce spadek
zapadalnos$ci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 127,8 tys. i do 2031 r.
spadnie do 1245 tys.(spadek o -2.6 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w
Polsce w latach 2022-2031.

Woykres 4.2.1: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [4.2.1] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 5,81 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [4.2.2]
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Mapa 4.2.1: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewSdztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 4.2.2: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [4.2.3] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -3,22%.

Mapa 4.2.3: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 2 — demograficzny ,,maksymalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Nienowotworowe choroby gruczotu piersiowego prognozuje sie w Polsce spadek
zapadalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 208,0 tys. i do 2031 r.

spadnie do 203,8 tys.(spadek o -2 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce
w latach 2022-2031.
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Woykres 4.2.2: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [4.2.4] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 9,43 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [4.2.5]



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

Mapa 4.2.4: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewSdztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 4.2.5: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [4.2.6] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -2,70%.

Mapa 4.2.6: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 3 — demograficzny ,,zidywidualizowany”

W latach 2022-2031 dla grupy Nienowotworowe choroby gruczotu piersiowego prognozuje sie w Polsce spadek
zapadalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 162,4 tys. i do 2031 r.

spadnie do 158,8 tys.(spadek o -2.2 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w
Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 4.2.3: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031

150000 -

100000 -

50000 -

0 A

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [4.2.7] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 7,32 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [4.2.8]
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Mapa 4.2.7: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 4.2.8: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [4.2.9] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -3,64%.

Mapa 4.2.9: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 4 — demograficzny ,,usredniony”

W latach 2022-2031 dla grupy Nienowotworowe choroby gruczotu piersiowego prognozuje sie w Polsce spadek
zapadalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 162,5 tys. i do 2031 r.

spadnie do 159,0 tys.(spadek o -2.2 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w
Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 4.2.4: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [4.2.10] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 7,35 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [4.2.11]
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Mapa 4.2.10: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 4.2.11: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[4.2.12] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -2,79%.

Mapa 4.2.12: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Poréwnanie wariantéw prognozy dla analizowanego wojewddztwa przedstawia Wykres [4.2.5]

Woykres 4.2.5: Poréwnianie scenariuszy dot. prognozy zapadalnosci rejestrowanej dla wojewddztwa w latach
2020-2029
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Nieprawidtfowy rozrost lub lokalizacja btony Sluzowej uktadu
ptciowego

Wariant 1 — demograficzny ,,minimalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Nieprawidtowy rozrost lub lokalizacja btony sluzowej uktadu ptciowego progno-
zuje sie w Polsce spadek zapadalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita
119,3 tys. i do 2031 r. spadnie do 113,9 tys.(spadek o -4.5 %). Wykres [4.2.6] przedstawia prognoze zapadal-
nosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.

Woykres 4.2.6: Prognozowana zapadalnos¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [4.2.13] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 5,30 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [4.2.14]
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Mapa 4.2.13: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 4.2.14: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[4.2.15|oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -5,61%.

Mapa 4.2.15: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 2 — demograficzny ,,maksymalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Nieprawidtowy rozrost lub lokalizacja btony $luzowej uktadu ptciowego progno-
zuje sie w Polsce spadek zapadalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita

178,9 tys. i do 2031 r. spadnie do 169,6 tys.(spadek o -5.2 %). Wykres przedstawia prognoze zapadal-
nosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 4.2.7: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [4.2.76] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 7,94 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [4.2.17]
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Mapa 4.2.16: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 4.2.17: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[4.2.18| oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -6,35%.

Mapa 4.2.18: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 3 — demograficzny ,,zidywidualizowany”

W latach 2022-2031 dla grupy Nieprawidtowy rozrost lub lokalizacja btony $luzowej uktadu ptciowego progno-
zuje sie w Polsce spadek zapadalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita

150,3 tys. i do 2031 r. spadnie do 142,7 tys.(spadek o -5.1 %). Wykres przedstawia prognoze zapadal-
nosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 4.2.8: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [4.2.19] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 6,16 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [4.2.20]
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Mapa 4.2.19: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 4.2.20: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[4.2.2T] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -6,36%.

Mapa 4.2.21: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 4 — demograficzny ,,usredniony”

W latach 2022-2031 dla grupy Nieprawidtowy rozrost lub lokalizacja btony $luzowej uktadu ptciowego progno-
zuje sie w Polsce spadek zapadalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita

150,3 tys. i do 2031 r. spadnie do 142,7 tys.(spadek o -5.1 %). Wykres przedstawia prognoze zapadal-
nosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 4.2.9: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [4.2.22] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 6,67 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [4.2.23]
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Mapa 4.2.22: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 4.2.23: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[4.2.24] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -6,21%.

Mapa 4.2.24: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Poréwnanie wariantéw prognozy dla analizowanego wojewddztwa przedstawia Wykres [4.2.10]

Woykres 4.2.10: Poréwnianie scenariuszy dot. prognozy zapadalnosci rejestrowanej dla wojewddztwa w latach
2020-2029
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Niezapalne, nienowotworowe choroby narzadu ptciowego

Wariant 1 — demograficzny ,,minimalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Niezapalne, nienowotworowe choroby narzadu ptciowego prognozuje sie w
Polsce spadek zapadalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalnos$¢ rejestrowana bedzie wynosita 117,7 tys.

i do 2031 r. spadnie do 117,5 tys.(spadek o -0.2 %). Wykres [4.2.11] przedstawia prognoze zapadalnosci
rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.

Woykres 4.2.11: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [4.2.25] prezentuje prognozowana zapadalno$é rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 5,32 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [4.2.26]
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Mapa 4.2.25: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 4.2.26: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[4.2.27| oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -0,71%.

Mapa 4.2.27: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 2 — demograficzny ,,maksymalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Niezapalne, nienowotworowe choroby narzadu ptciowego prognozuje sie w
Polsce spadek zapadalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$é rejestrowana bedzie wynosita 217,8 tys.

i do 2031 r. spadnie do 213,9 tys.(spadek o -1.8 %). Wykres [4.2.12] przedstawia prognoze zapadalnosci
rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 4.2.12: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [4.2.28] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 9,76 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [4.2.29]
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Mapa 4.2.28: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 4.2.29: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[4.2.30| oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -2,35%.

Mapa 4.2.30: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 3 — demograficzny ,,zidywidualizowany”

W latach 2022-2031 dla grupy Niezapalne, nienowotworowe choroby narzadu ptciowego prognozuje sie w
Polsce spadek zapadalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$é rejestrowana bedzie wynosita 151,8 tys.

i do 2031 r. spadnie do 150,6 tys.(spadek o -0.8 %). Wykres [4.2.13| przedstawia prognoze zapadalnosci
rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 4.2.13: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [4.2.37] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 8,85 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [4.2.32]
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Mapa 4.2.31: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 4.2.32: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[4.2.33] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -1,11%.

Mapa 4.2.33: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 4 — demograficzny ,,usredniony”

W latach 2022-2031 dla grupy Niezapalne, nienowotworowe choroby narzadu ptciowego prognozuje sie w
Polsce spadek zapadalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$é rejestrowana bedzie wynosita 151,9 tys.

i do 2031 r. spadnie do 150,8 tys.(spadek o -0.7 %). Wykres [4.2.14] przedstawia prognoze zapadalnosci
rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 4.2.14: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [4.2.34] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 6,83 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [4.2.35]
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Mapa 4.2.34: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 4.2.35: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[4.2.36]oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -1,27%.

Mapa 4.2.36: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Poréwnanie wariantéw prognozy dla analizowanego wojewddztwa przedstawia Wykres [4.2.15]

Woykres 4.2.15: Poréwnianie scenariuszy dot. prognozy zapadalnosci rejestrowanej dla wojewddztwa w latach
2020-2029
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Wariant 1 — demograficzny ,,minimalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Przetoki prognozuje sie¢ w Polsce brak zmian w wartosci zapadalnosci rejestro-
wanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 0,4 tys. i do 2031 r. pozostanie na zblizonym
poziomie. Wykres [4.2.16] przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.

Woykres 4.2.16: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [4.2.37] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 0,02 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [4.2.38]
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Mapa 4.2.37: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 4.2.38: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[4.2.39| oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -2,30%.

Mapa 4.2.39: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 2 — demograficzny ,,maksymalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Przetoki prognozuje sie w Polsce brak zmian w wartosci zapadalnosci rejestro-
wanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 2,0 tys. i do 2031 r. pozostanie na zblizonym
poziomie. Wykres [4.2.17] przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 4.2.17: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [4.2.40] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 0,09 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [4.2.41]
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Mapa 4.2.40: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 4.2.41: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[4.2.42| oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -0,15%.

Mapa 4.2.42: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 3 — demograficzny ,,zidywidualizowany”

W latach 2022-2031 dla grupy Przetoki prognozuje sie w Polsce brak zmian w wartosci zapadalnosci rejestro-
wanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 1,1 tys. i do 2031 r. pozostanie na zblizonym
poziomie. Wykres [4.2.18] przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 4.2.18: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [4.2.43] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 0,06 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [4.2.44]
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Mapa 4.2.43: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 4.2.44: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[4.2.45| oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -2,50%.

Mapa 4.2.45: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 4 — demograficzny ,,usredniony”

W latach 2022-2031 dla grupy Przetoki prognozuje sie w Polsce brak zmian w wartosci zapadalnosci rejestro-
wanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 1,1 tys. i do 2031 r. pozostanie na zblizonym
poziomie. Wykres [4.2.19] przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 4.2.19: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [4.2.40] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 0,05 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [4.2.47]
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Mapa 4.2.46: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 4.2.47: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[4.2.48| oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -0,11%.

Mapa 4.2.48: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Poréwnanie wariantéw prognozy dla analizowanego wojewddztwa przedstawia Wykres [4.2.20]

Woykres 4.2.20: Poréwnianie scenariuszy dot. prognozy zapadalnosci rejestrowanej dla wojewddztwa w latach
2020-2029
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Stany zapalne narzadéw ptciowych u kobiet

Wariant 1 — demograficzny ,,minimalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Stany zapalne narzaddéw ptciowych u kobiet prognozuje sie w Polsce spadek
zapadalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 182,2 tys. i do 2031 r.

spadnie do 172,9 tys.(spadek o -5.1 %). Wykres |4.2.21| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w
Polsce w latach 2022-2031.

Woykres 4.2.21: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [4.2.49] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 8,06 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [4.2.50]
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Mapa 4.2.49: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 4.2.50: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[4.2.51] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -6,08%.

Mapa 4.2.51: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 2 — demograficzny ,,maksymalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Stany zapalne narzadéw ptciowych u kobiet prognozuje sie w Polsce spadek
zapadalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 283,9 tys. i do 2031 r.

spadnie do 270,7 tys.(spadek o -4.6 %). Wykres |4.2.22| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w
Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 4.2.22: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [4.2.52] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 12,62 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [4.2.53]
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Mapa 4.2.52: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 4.2.53: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[4.2.54] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -5,57%.

Mapa 4.2.54: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 3 — demograficzny ,,zidywidualizowany”

W latach 2022-2031 dla grupy Stany zapalne narzadéw ptciowych u kobiet prognozuje sie w Polsce spadek
zapadalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 225,4 tys. i do 2031 r.

spadnie do 214,1 tys.(spadek o -5 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w
Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 4.2.23: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [4.2.55] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 9,50 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [4.2.56]
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Mapa 4.2.55: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 4.2.56: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[4.2.57| oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -6,27%.

Mapa 4.2.57: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 4 — demograficzny ,,usredniony”

W latach 2022-2031 dla grupy Stany zapalne narzadéw ptciowych u kobiet prognozuje sie w Polsce spadek
zapadalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 225,7 tys. i do 2031 r.

spadnie do 214,7 tys.(spadek o -4.9 %). Wykres |4.2.24| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w
Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 4.2.24: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [4.2.58] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 10,01 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [4.2.59]
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Mapa 4.2.58: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 4.2.59: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[4.2.60| oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -5,85%.

Mapa 4.2.60: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Poréwnanie wariantéw prognozy dla analizowanego wojewddztwa przedstawia Wykres [4.2.25]

Woykres 4.2.25: Poréwnianie scenariuszy dot. prognozy zapadalnosci rejestrowanej dla wojewddztwa w latach
2020-2029
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Zaburzenia miesigczkowania

Wariant 1 — demograficzny ,,minimalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Zaburzenia miesigczkowania prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci
rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 270,7 tys. i do 2031 r. spadnie do
265,0 tys.(spadek o -2.1 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w
latach 2022-2031.

Woykres 4.2.26: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [4.2.61] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 12,04 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [4.2.62]
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Mapa 4.2.61: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 4.2.62: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[4.2.63| oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -2,70%.

Mapa 4.2.63: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 2 — demograficzny ,,maksymalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Zaburzenia miesigczkowania prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci
rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 404,6 tys. i do 2031 r. spadnie do

391,4 tys.(spadek o -3.3 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w
latach 2022-2031.
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Woykres 4.2.27: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [4.2.64] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 17,93 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [4.2.65]
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Mapa 4.2.64: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 4.2.65: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[4.2.66]oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegé6lnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -4,06%.

Mapa 4.2.66: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 3 — demograficzny ,,zidywidualizowany”

W latach 2022-2031 dla grupy Zaburzenia miesigczkowania prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci
rejestrowanej. W roku 2022 zapadalnos$¢ rejestrowana bedzie wynosita 335,4 tys. i do 2031 r. spadnie do

325,9 tys.(spadek o -2.8 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w
latach 2022-2031.
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Woykres 4.2.28: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [4.2.67| prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 15,84 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [4.2.68]

339




Prognoza

Mapa 4.2.67: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 4.2.68: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[4.2.69| oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -4,58%.

Mapa 4.2.69: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 4 — demograficzny ,,usredniony”

W latach 2022-2031 dla grupy Zaburzenia miesigczkowania prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci
rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 335,6 tys. i do 2031 r. spadnie do

326,3 tys.(spadek o -2.8 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w
latach 2022-2031.
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Woykres 4.2.29: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [4.2.70] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 14,91 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [§.2.71]
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Mapa 4.2.70: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 4.2.71: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[4.2.72] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -3,47%.

Mapa 4.2.72: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Poréwnanie wariantéw prognozy dla analizowanego wojewddztwa przedstawia Wykres [4.2.30]

Woykres 4.2.30: Poréwnianie scenariuszy dot. prognozy zapadalnosci rejestrowanej dla wojewddztwa w latach
2020-2029
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Zaburzenia ptodnosci

Wariant 1 — demograficzny ,,minimalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Zaburzenia ptodnosci prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci rejestrowa-
nej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 17,7 tys. i do 2031 r. spadnie do 14,8 tys.(spadek
0-16.4 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.

Wykres 4.2.31: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [4.2.73] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 0,79 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [.2.74]
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Mapa 4.2.73: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 4.2.74: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[4.2.75| oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -20,98%.

Mapa 4.2.75: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 2 — demograficzny ,,maksymalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Zaburzenia ptodnosci prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci rejestrowa-

nej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 30,8 tys. i do 2031 r. spadnie do 26,3 tys.(spadek
0-14.6 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 4.2.32: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031

30000

20000 -

10000 -

0 A

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [4.2.76] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 1,36 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [4.2.77]



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

Mapa 4.2.76: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 4.2.77: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[4.2.78| oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -18,97%.

Mapa 4.2.78: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 3 — demograficzny ,,zidywidualizowany”

W latach 2022-2031 dla grupy Zaburzenia ptodnosci prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci rejestrowa-

nej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 23,7 tys. i do 2031 r. spadnie do 20,0 tys.(spadek
0-15.6 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 4.2.33: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031

20000 -

15000 -

10000 -

5000

0 A

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [4.2.79] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 1,14 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [4.2.80]
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Mapa 4.2.79: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 4.2.80: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[4.2.8T] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -19,81%.

Mapa 4.2.81: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 4 — demograficzny ,,usredniony”

W latach 2022-2031 dla grupy Zaburzenia ptodnosci prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci rejestrowa-

nej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 23,7 tys. i do 2031 r. spadnie do 20,0 tys.(spadek
0 -15.6 %). Wykres [4.2.34] przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 4.2.34: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [4.2.82] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 1,05 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [4.2.83]
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Mapa 4.2.82: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 4.2.83: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[4.2.84] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -19,72%.

Mapa 4.2.84: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Poréwnanie wariantéw prognozy dla analizowanego wojewddztwa przedstawia Wykres [4.2.35]

Woykres 4.2.35: Poréwnianie scenariuszy dot. prognozy zapadalnosci rejestrowanej dla wojewddztwa w latach
2020-2029

N
N
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o -
oo o

2022 2024 2026 2028 2030
Rok

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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Zaburzenia statyki narzagdu ptfciowego

Wariant 1 — demograficzny ,,minimalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Zaburzenia statyki narzadu pfciowego prognozuje sie w Polsce wzrost zapa-
dalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 38,6 tys. i do 2031 r. wzrosnie
do 41,4 tys. (wzrost o 7.3 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w
latach 2022-2031.

Woykres 4.2.36: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [4.2.85] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 1,74 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [4.2.86]
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Mapa 4.2.85: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 4.2.86: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[4.2.87| oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 wzrosnie o 6,35%.

Mapa 4.2.87: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 2 — demograficzny ,,maksymalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Zaburzenia statyki narzadu ptciowego prognozuje sie w Polsce wzrost zapa-
dalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalnosé rejestrowana bedzie wynosita 63,8 tys. i do 2031 r. wzrosnie

do 68,0 tys. (wzrost o0 6.6 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w
latach 2022-2031.
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Woykres 4.2.37: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [4.2.88] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 2,87 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [4.2.89]



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

Mapa 4.2.88: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 4.2.89: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[4.2.90| oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 wzrosnie o 5,70%.

Mapa 4.2.90: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 3 — demograficzny ,,zidywidualizowany”

W latach 2022-2031 dla grupy Zaburzenia statyki narzadu ptciowego prognozuje sie w Polsce wzrost zapa-
dalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalnos$¢ rejestrowana bedzie wynosita 48,8 tys. i do 2031 r. wzrosnie

do 52,3 tys. (wzrost o 7.2 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w
latach 2022-2031.
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Woykres 4.2.38: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [4.2.97] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 2,47 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [4.2.92]
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Mapa 4.2.91: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 4.2.92: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[4.2.93| oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 wzrosnie o 5,58%.

Mapa 4.2.93: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 4 — demograficzny ,,usredniony”

W latach 2022-2031 dla grupy Zaburzenia statyki narzadu ptciowego prognozuje sie w Polsce wzrost zapa-
dalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalnos¢ rejestrowana bedzie wynosita 48,8 tys. i do 2031 r. wzrosnie

do 52,3 tys. (wzrost o 7.2 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w
latach 2022-2031.
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Woykres 4.2.39: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [4.2.94] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 2,18 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [4.2.95]
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Mapa 4.2.94: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 4.2.95: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[4.2.96] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé

rejestrowana w latach 2020-2029 wzrosnie o 6,33%.

Mapa 4.2.96: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Poréwnanie wariantéw prognozy dla analizowanego wojewddztwa przedstawia Wykres [4.2.40]

Woykres 4.2.40: Poréwnianie scenariuszy dot. prognozy zapadalnosci rejestrowanej dla wojewddztwa w latach

2020-2029
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4.3 Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - ostre

W czesci dotyczacej analizy epidemiologicznej dokumentu przedstawiono chorobowo$¢ szpitalng w ramach
danej grupy choréb. W analogiczny sposéb obliczono wspoétczynniki chorbowosci szpitalnej dla podgrup wska-
zanych jako choroby przemijajace (ostre). Na ich postawie zostata opracowana prognoza zapadalnosci reje-
strowanej w latach 2022-2031. Proces prognozy przebiegat wedtug nastepujacego schematu:

e przyjeto obliczone na rok 2016 wspdtczynniki chorobowosci szpitalnej w przekroju uwzgledniajagcym
grupy wiekowe, pted i miejsce zamieszkania (miasto/wies),

e zdefiniowane uprzednio wspdtczynniki chorobowosci szpitalnej zostaty przemnozone przez prognoze lud-
nosci Gtéwnego Urzedu Statystycznego (okreslona w ramach odpowiednich przekrojéw).

Poniewaz wspotczynniki chorobowosci szpitalnej zostaty okres$lone na bazie danych rejestrowych i nie jest
mozliwe petne zweryfikowanie z jakiego powodu chorobowo$¢ szpitalna rézni sie miedzy wojewddztwami: moga
by¢ to przyczyny state (np. prawdziwe czynniki ryzyka choroby), albo przejsciowo-systemowe (tzw. up-coding,
dostepno$¢ itp.). Z tego wzgledu zasadne jest badanie scenariuszowe, ktére uwzglednia niepewnosé¢ co do
przysztej wartosci wspdtczynnikdéw zapadalnosci rejestrowane] i pokazuje jakiego zakresu wynikéw mozna sig
spodziewal w réznych scenariuszaclﬁ Z tego wzgledu przyjeto 4 warianty prognozy odpowiadajgce ponizszym
argumentom:

1. Wariant demograficzny ,minimalny”: w zwigzku z powiazaniem wyceny niektérych $wiadczen z jed-
nostka chorobowa, a tym samym z wystepowaniem zjawiska tzw. up-codingu, obserwuje sie nadroz-
poznawalno$¢ tej jednostki chorobowej. Z racji, ze nie ma mozliwosci zweryfikowania, w dostepnych
danych, jaki jest stopien up-codingu przyjmuje sie, ze w wojewddztwie, w ktérym zapadalno$é reje-
strowana jest najmniejsza wystepuje on w najmniejszym stopniu. Wobec czego zasadnym jest przyjecie
najnizszej wojewddzkiej wartosci wspdtczynnika chorobowosci szpitalnej jako wartosci referencyjnej dla
pozostatych wojewddztw.

2. Wariant demograficzny ,,maksymalny” : ze wzgledu na réznice w dostepnosci do systemu ochrony zdrowia
choroby w niektérych regionach kraju sa rzadziej i pézniej wykrywane. Z racji, ze nie ma mozliwosci
zweryfikowania w jednoznaczny sposéb w dostepnych danych stopnia wykrywalno$ci choréb to przyjmuje
sie, ze w wojewddztwie, w ktérym chorobowos$¢ szpitalna jest najwieksza to zjawisko jest najbardziej
zaawansowane Wobec czego zasadnym jest przyjecie najwyzszej wojewddzkiej wartosci wspdtczynnika
chorobowosci szpitalnej i przyjecie jej jako wartosci referencyjnej dla pozostatych wojewddztw.

3. Wariant demograficzny ,zindywidualizowany” : istnieja czynniki réznicujace wspdtczynnik chorobowosci
szpitalnej pomiedzy wojewddztwami. Przyjmuje sie, ze obserwowane obecnie réznice we wspdtczynnikach
chorobowosci szpitalnej nie beda zanikaty w czasie (czynniki powodujace réznice s3 trwate i nie nalezy sie
spodziewad, ze przestang wystepowad w przyszfosci). Wobec czego zasadnym jest przyjecie dla kazdego
wojewddztwa wartosci wspdtczynnika obserwowanego dla danego wojewddztwa.

4. Wariant demograficzny ,usredniony”: przyjmuje sie, ze réznice pomiedzy wojewddztwami w dtugim
okresie sie wyréwnaja, a przyczyny powodujace zaobserwowane réznice w danych historycznych byty
tylko przejéciowe (bedzie nastepowata konwergencja w ramach kraju, poniewaz réznice nie wynikaja z
systematycznych réznic w rzeczywistym ryzyku miedzy wojewddztwami). Wobec czego przyjmuje sie,
ze wspdiczynniki chorobowosci szpitalnej dla wszystkich wojewddztw sg réwne wartosci dla Polski.

Wykorzystanie powyzszego rozumowania daje mozliwo$¢ oszacowania zmienno$ci wartosci prognostycznych dla
obserwowanego trendu demograficznego. Przyjecie réznych wariantéw prognozy wynika z braku dostatecznej
wiedzy o obecnych wartosciach wskaznikéw epidemiologicznych oraz niepewnosci co do przysztych wartosci
wspotczynnika chorobowosci szpitalnej. Niemniej jednak korzystajac z powyzszej metodyki istnieje mozliwos¢é
oszacowania przedziatéw wartosci prognostycznych.

2Prognoza nie uwzglednia niepewnosci dotyczacej prognozy demograficznej GUS.
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