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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

Rozrost tagodny gruczotu krokowego Kazde pierwsze pojawienie si¢ pacjenta w systemie
traktowane jest jako zachorowanie

Choroby zapalne Kazde pierwsze pojawienie si¢ pacjenta w systemie
traktowane jest jako zachorowanie

Inne nienowotworowe choroby uktadu ptciowego Kazde pierwsze pojawienie si¢ pacjenta w systemie

mezczyzn 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

Niezapalne choroby jader Kazde pierwsze pojawienie sie pacjenta w systemie
traktowane jest jako zachorowanie

Nieptodnos¢ meska Kazde pierwsze pojawienie si¢ pacjenta w systemie
traktowane jest jako zachorowanie

Nadmiar napletka, stulejka i zatupek Kazde pierwsze pojawienie si¢ pacjenta w systemie

traktowane jest jako zachorowanie

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Zapadalnosc rejestrowana - Rozrost tagodny gruczotu krokowego

Zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy 'Rozrost tagodny gruczotu krokowego' w roku 2016 wyniosta
143,7 tys. przypadkéw w Polsce. Natomiast wspoétczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci
wyniést 373,8.

Mapa [I.2.7] prezentuje zapadalno$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy w 2016 roku w podziale
na wojewddztwa zamieszkania pacjenta (lewa) oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw (prawa). W
wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalno$¢ wyniosta 7,2 tys. Na wykresie [I.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) - Rozrost tagodny gruczotu krokowego

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Wykres 1.2.1: Struktura zapadalnosci rejestrowanej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Rozrost tagodny
gruczotu krokowego
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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 - Rozrost tagodny gruczotu krokowego

Grupy wiekowe

Woj. ~ X ~ 5@
] 5 \§ 5F — <3 <3 = —_
S 3 S3¥= S = = = S
< - © 3 > 3 +
v 2 3 = 8
dolno$laskie 0,17 75,29 0,05 1,92 8,97 32,22 56,84
kujawsko-pomorskie 0,20 66,37 0,06 3,44 10,15 32,94 53,41
lubelskie 0,25 54,79 0,07 3,13 10,68 32,60 53,52
lubuskie 0,07 71,51 0,05 3,15 10,44 33,68 52,68
tédzkie 0,23 69,67 0,05 3,37 10,35 31,89 54,34
matopolskie 0,09 57,22 0,05 3,29 10,39 30,74 55,54
mazowieckie 0,03 69,91 0,04 3,64 10,99 31,67 53,65
opolskie - 58,88 - 2,99 10,81 30,87 55,33
podkarpackie 0,18 49,28 0,04 4,11 12,62 32,72 50,51
podlaskie 0,04 65,39 0,07 3,35 13,63 33,02 49,93
pomorskie 0,15 73,43 0,08 2,82 12,05 32,90 52,16
$laskie 0,14 82,46 0,05 4,88 11,76 32,84 50,48
Swietokrzyskie 0,17 52,90 - 2,28 9,14 33,23 55,35
warminsko-mazurskie 0,08 65,90 0,04 3,08 12,85 35,82 48,20
wielkopolskie 0,01 61,99 0,08 3,27 11,42 33,56 51,67
zachodniopomorskie 0,09 75,88 - 3,38 11,28 34,83 50,50

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres prezentuje zapadalno$¢ rejestrowang na choroby z analizowanej grupy (Rozrost fagodny
gruczotu krokowego) w 2016 roku w zaleznosci pfci w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach pfci),
Tabela przedstawia zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach
grup wiekowych), Tabelaoraz Tabelaprzedstawiajq zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w ramach



Szacowanie wskaznikéw epidemiologicznych

ptci, natomiast Wykres - 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) -
Rozrost tagodny gruczotu krokowego
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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 - Rozrost tagodny gruczotu krokowego

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 1,0 19,0 281,9 797,1 11433
kujawsko-pomorskie 1,1 31,4 280,2 789,3 1 063,9
lubelskie 1,3 29,8 306,5 837,5 1 051,2
lubuskie 1,1 34,0 356,6 931,5 1279,3
tédzkie 1,2 34,6 310,1 797,4 1 020,5
matopolskie 0,9 29,6 288,2 818,4 1138,4
mazowieckie 0,8 36,7 349,4 887,5 1129,6
opolskie - 27,7 271,6 714,5 1031,3
podkarpackie 0,8 39,4 369,7 914,8 11345
podlaskie 15 33,5 393,1 883,7 1 065,1
pomorskie 1,6 29,0 391,9 952,8 1 238,2
$laskie 1,2 51,6 354,5 848,9 10419
Swietokrzyskie - 22,9 275,0 833,2 1069,0
warminsko-mazurskie 0,8 29,6 376,9 899,3 1109,7
wielkopolskie 15 29,1 320,9 850,2 1 076,4
zachodniopomorskie - 41,9 432,0 1 062,0 1 326,8
Polska 1,1 33,7 333,7 860,9 1111,6

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 - Rozrost
tagodny gruczotu krokowego

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie - 0,6 1,2 1,7 2,8
kujawsko-pomorskie 0,6 - 15 1,9 3,7
lubelskie 0,5 0,3 0,8 4,5 3,8
lubuskie - - - 2,5 1,0
té6dzkie - 0,7 3,2 2,0 3,0
matopolskie - 0,3 - 0,9 2,0
mazowieckie - - - 0,8 0,5
podkarpackie - 0,5 3,0 2,8 1,9
podlaskie - - - - 1,6
pomorskie - 0,5 0,7 2,4 3,1
$laskie - 0,5 1,4 1,4 2,4
Swietokrzyskie - - - 2,1 4,1
warminsko-mazurskie - - - 0,9 2,2
wielkopolskie - 0,2 - - -
zachodniopomorskie - 0,3 - 1,5 2,2
Polska 0,5 0,4 1,6 1,8 2,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 1.2.5: Zapadalno$¢ rejestrowana ws$réd mezczyzn w zaleznosci od grupy wiekowej na 100
tys.mezczyzn - Rozrost tagodny gruczotu krokowego

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 2,0 36,9 561,6 16775 20912,6
kujawsko-pomorskie 1,6 61,7 563,3 16442 26677
lubelskie 2,1 57,6 609,3 17402 2709,6
lubuskie 2,1 66,7 708,8 19339 3206,7
t6dzkie 2,3 67,2 6252 17036 26769
matopolskie 1,8 58,3 5756 16939 28375
mazowieckie 1,6 73,5 703,7 18849 28861
opolskie - 54,9 540,8 1 463,3 2 587,56
podkarpackie 15 76,5 729,5 1 869,4 2 811,9
podlaskie 2,8 65,0 781,8 18081 2716,7
pomorskie 3,0 57,0 780,3 1 980,7 3013,2
$laskie 2,3 101,3 7129 1788,1 25785
Swietokrzyskie - 44,4 544,6 1701,9 2 675,4
warminsko-mazurskie 15 57,5 749,2 1 856,0 2 803,5
wielkopolskie 2,9 57,2 643,4 17818 26740
zachodniopomorskie - 81,8 859,1 2 209,7 3278,2
Polska 2,1 66,2 667,2 17988 27969

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) - Rozrost tagodny gruczotu krokowego
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Chorobowos$¢ rejestrowana - Rozrost tagodny gruczotu krokowego

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 1 478,6 tys. (w przeliczeniu na 100
tys. mieszkaicéw byto to 3,8 tys.). Mapa zawiera informacje o liczbie chorych w poszczegdlnych woje-
woédztwach (w wartosciach bezwzglednych) oraz w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkancéw w poszczegdlnych
wojewddztwach.




Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

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) - Rozrost tagodny gruczotu krokowego

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Zapadalnosc rejestrowana - Choroby zapalne

Zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy 'Choroby zapalne’ w roku 2016 wyniosta 29,9 tys. przypadkéw
w Polsce. Natomiast wspdtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wyniést 77,8.

Mapa [I.2.3] prezentuje zapadalnos$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy w 2016 roku w podziale
na wojewddztwa zamieszkania pacjenta (lewa) oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaicéw (prawa). W
wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalno$¢é wyniosta 1,8 tys. Na wykresie [1.2.4] przedstawiono udziat
grup wiekowych w zapadalnosci w poszczegdlnych wojewddztwach.

Mapa 1.2.3: Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Choroby zapalne

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 - Choroby zapalne
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 1.2.6: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od pici, miejsca zamieszkania oraz grupy
wiekowej - Choroby zapalne

Grupy wiekowe

Woj. L2 L3®
15 Eiss - - -

58 3532 g £ 2§ £ g
= B @ 3 > 3 +
T T
dolnoslaskie 0,65 74,65 14,32 28,36 10,60 15,72 31,00
kujawsko-pomorskie 0,33 66,83 14,49 36,18 10,26 16,83 22,24
lubelskie 0,69 54,85 11,30 27,77 13,02 19,10 28,80
lubuskie 0,41 70,71 13,90 31,20 10,08 20,03 24,80
t6dzkie 0,68 68,19 9,77 35,83 12,96 17,21 24,24
matopolskie 1,00 53,32 15,62 32,30 11,28 15,91 24,89
mazowieckie 0,55 70,48 12,44 36,61 11,75 15,68 23,52
opolskie 0,38 61,31 8,85 32,87 14,16 19,09 25,03
podkarpackie 0,17 48,28 8,40 37,32 13,64 18,37 22,27
podlaskie - 66,94 8,29 40,17 14,34 14,93 22,27
pomorskie 0,52 68,91 16,97 30,91 10,32 17,40 24,40
$laskie 1,00 80,05 6,86 37,72 12,95 16,53 25,93
Swietokrzyskie 0,42 49,62 4,44 36,74 13,14 20,75 24,94
warminsko-mazurskie 0,30 63,46 10,24 31,84 12,21 22,29 23,43
wielkopolskie 0,04 60,31 12,84 37,51 13,06 15,72 20,87
zachodniopomorskie 0,45 74,14 6,84 32,33 12,63 18,12 30,08

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres [1.2.5| prezentuje zapadalno$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy (Choroby zapalne) w
2016 roku w zaleznosci ptci w przeliczeniu na 100 tys. ludno$ci (w ramach ptci), Tabela przedstawia
zapadalnos$¢ wedtug grup wiekowych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach grup wiekowych), Tabela
[I.2.8| oraz Tabela[1.2.9] przedstawiaja zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w ramach ptci, natomiast Wykres
1.2.6|- w zaleznosci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta (miasto/wies) réwniez w przeliczeniu
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na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej)

Wykres 1.2.5: Zapadalno$é rejestrowana w zaleznosci od pfci na 100 tys. ludnosci (w ramach danej ptci) -
Choroby zapalne

dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie A
lubelskie -

lubuskie -

todzkie -

matopolskie -

mazowieckie -

opolskie 4

podkarpackie -

podlaskie -
pomorskie -
Slaskie
Swietokrzyskie -

warminsko-mazurskie A

wielkopolskie -

zachodniopomorskie -

=== Polska - kobiety === Polska - mezczyzni kobiety . mezczyzni

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 1.2.7: Zapadalno$¢ rejestrowana wsréd kobiet w zalezno$ci od grupy wiekowej na 100 tys. lud-
nosci - Choroby zapalne

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 54,5 48,0 57,3 66,8 107,1
kujawsko-pomorskie 69,1 82,4 70,7 100,8 110,7
lubelskie 52,0 60,3 85,3 112,0 129,1
lubuskie 55,5 59,1 60,4 97,2 105,6
tédzkie 51,2 87,3 92,2 102,1 108,0
matopolskie 51,2 51,8 55,8 75,5 91,0
mazowieckie 49,8 72,7 73,5 86,5 97,5
opolskie 443 70,6 82,4 102,4 108,1
podkarpackie 36,9 77,2 86,3 111,0 108,1
podlaskie 34,0 75,6 78,0 75,3 89,6
pomorskie 86,2 79,8 84,2 126,3 145,2
$laskie 33,0 83,5 81,6 89,3 111,8
Swietokrzyskie 25,4 94,8 101,6 133,7 123,8
warminsko-mazurskie 51,1 76,2 89,2 139,5 134,5
wielkopolskie 44,1 64,0 70,2 76,2 83,2
zachodniopomorskie 30,8 67,0 80,9 92,4 132,2
Polska 48,8 71,1 76,4 94,6 108,8

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 - Choroby

zapalne
Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 0,8 0,6 0,6 0,9 1,2
kujawsko-pomorskie - 0,3 - 1,9 0,9
lubelskie - 0,5 0,8 2,6 2,1
lubuskie - - 49 - -
té6dzkie 1,0 0,7 1,9 1,0 1,6
matopolskie 0,3 0,2 2,4 4.0 1,5
mazowieckie 0,6 0,2 0,6 1,6 1,5
opolskie - 0,6 1,5 1,3 -
podkarpackie - - 0,7 0,7 0,5
pomorskie 0,9 1,1 - 0,6 1,8
$laskie 0,3 1,7 2,4 2,8 1,0
Swietokrzyskie - 0,4 3,9 - 0,7
warminsko-mazurskie - 0,4 1,1 - 1,4
wielkopolskie - 0,2 - - -
zachodniopomorskie 2,1 0,3 - 0,7 0,6
Polska 0,7 0,6 1,6 1,8 1,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 1.2.9: Zapadalno$¢ rejestrowana ws$réd mezczyzn w zaleznosci od grupy wiekowej na 100
tys.mezczyzn - Choroby zapalne

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 105,6 94,4 113,7 139,8 271,4
kujawsko-pomorskie 134,6 161,9 142,6 208,1 276,8
lubelskie 101,8 116,7 169,0 230,5 330,1
lubuskie 108,5 115,7 115,2 202,1 264,9
té6dzkie 98,7 170,7 184,9 217,4 281,2
matopolskie 99,4 102,5 109,0 152,2 224.,8
mazowieckie 96,5 145,3 147,5 182,1 246,9
opolskie 86,0 139,4 162,7 208,2 271,2
podkarpackie 71,8 151,1 170,3 226,4 267,5
podlaskie 66,2 147,0 155,1 154,1 228,7
pomorskie 167,0 157,1 167,7 262,3 351,3
$laskie 64,2 162,9 162,1 185,2 275,7
Swietokrzyskie 49,4 183,3 197,3 273,5 309,4
warminsko-mazurskie 99,3 147,8 176,3 288,1 337,9
wielkopolskie 85,6 125,9 140,8 159,8 206,8
zachodniopomorskie 58,2 131,0 160,9 191,7 326,2
Polska 94,7 139,6 151,8 196,4 272,3

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) - Choroby zapalne

dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie A
lubelskie 4

lubuskie -

tédzkie

matopolskie -
mazowieckie -
opolskie 4
podkarpackie -

podlaskie -

pomorskie -

Slgskie -
Swigtokrzyskie -
warminsko-mazurskie -
wielkopolskie -

zachodniopomorskie -
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Chorobowos¢ rejestrowana - Choroby zapalne

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 281,0 tys. (w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkaficéw byto to 0,7 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 1.2.4: Chorobowo$¢ rejestrowana na dzien 31.12.2016 wg zamieszkania pacjenta (bezwzgledne - war-
tosci w tys. pacjentdw i na 100 tys. ludnosci) - Choroby zapalne

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Zapadalnosc rejestrowana - Inne nienowotworowe choroby uktadu
ptciowego mezczyzn

Zapadalnos$¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy 'Inne nienowotworowe choroby uktadu ptciowego mezczyzn'

w roku 2016 wyniosta 62,1 tys. przypadkéw w Polsce. Natomiast wspétczynnik zapadalnosci rejestrowanej na
100 tysiecy ludnosci wynidst 161,6.

Mapa [I.2.5] prezentuje zapadalnos$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy w 2016 roku w podziale
na wojewddztwa zamieszkania pacjenta (lewa) oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkafcéw (prawa). W
wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalno$¢ wyniosta 2,9 tys. Na wykresie [1.2.7] przedstawiono udziat
grup wiekowych w zapadalnosci w poszczegdlnych wojewddztwach.

Mapa 1.2.5: Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne - wartosci w tys. pacjentéw i na 100 tys.
ludnosci) - Inne nienowotworowe choroby uktadu ptciowego mezczyzn

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Wykres 1.2.7: Struktura zapadalnosci rejestrowanej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Inne nienowo-
tworowe choroby uktfadu ptciowego mezczyzn

dolnoslgskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie
lubuskie
tédzkie |
matopolskie
mazowieckie |
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 1.2.10: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od pftci, miejsca zamieszkania oraz
grupy wiekowej - Inne nienowotworowe choroby uktadu pfciowego mezczyzn

Grupy wiekowe

Woj. ~ X 5T
] 5 \§ ey — <3 <3 = —_
S 3 Sg¥= = = = = S
< - © 3 > 3 +
v 2 3 = 8
dolnoslaskie 36,35 69,51 16,55 39,02 13,09 15,31 16,04
kujawsko-pomorskie 36,79 62,48 19,40 32,49 13,40 15,13 19,58
lubelskie 42,70 55,38 20,96 38,58 14,30 13,37 12,80
lubuskie 44,00 66,10 20,25 36,63 15,49 13,33 14,29
tédzkie 34,54 72,72 35,86 30,15 10,65 9,35 13,99
matopolskie 51,78 56,60 19,79 41,97 12,85 11,50 13,88
mazowieckie 26,48 70,53 25,15 36,34 11,44 11,35 15,72
opolskie 47,66 56,05 14,55 39,75 14,84 14,06 16,80
podkarpackie 38,08 46,60 28,28 38,38 13,55 9,99 9,81
podlaskie 25,49 67,56 44,40 28,08 10,42 8,04 9,05
pomorskie 38,17 68,24 23,37 35,54 15,70 11,76 13,63
$laskie 47,93 82,77 17,96 39,43 15,07 13,44 14,10
Swietokrzyskie 45,16 52,49 19,42 35,59 17,35 13,60 14,05
warminsko-mazurskie 18,62 62,93 40,84 32,43 9,37 9,71 7,66
wielkopolskie 24,71 61,73 32,51 36,20 11,28 10,09 9,91
zachodniopomorskie 28,49 74,92 34,80 31,37 9,75 11,42 12,66

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres prezentuje zapadalno$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy (Inne nienowotworowe
choroby ukfadu pfciowego mezczyzn) w 2016 roku w zaleznosci ptci w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci
(w ramach ptci), Tabela [1.2.11] przedstawia zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w przeliczeniu na 100

tys. ludnosci (w ramach grup wiekowych), Tabela [1.2.12| oraz Tabela [1.2.13| przedstawiaja zapadalno$¢
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wedfug grup wiekowych w ramach ptci, natomiast Wykres [1.2.9] - w zaleznosci od sprawozdanego miejsca
zameldowania pacjenta (miasto/wie$) réwniez w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej)

Wykres 1.2.8: Zapadalnos¢ rejestrowana w zaleznosci od pfci na 100 tys. ludnosci (w ramach danej ptci) -
Inne nienowotworowe choroby uktadu ptciowego mezczyzn

dolnoslaskie A
kujawsko-pomorskie A
lubelskie -
lubuskie -
todzkie -
matopolskie -
mazowieckie
opolskie 4
podkarpackie -
podlaskie -
pomorskie -

Slgskie

Swietokrzyskie A
warminsko-mazurskie A _
wielkopolskie - I

zachodniopomorskie -

0 100 200 300
=== Polska - kobiety === Polska - mezczyzni kobiety . mezczyzni
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 1.2.11: Zapadalno$¢ rejestrowana wsrdd kobiet w zaleznosdci od grupy wiekowej na 100 tys.
ludnosci - Inne nienowotworowe choroby uktadu ptciowego mezczyzn

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 107,0 112,2 120,0 110,5 94,1
kujawsko-pomorskie 148,5 118,9 148,4 145,5 156,5
lubelskie 232,8 202,2 225,8 188,9 138,3
lubuskie 173,7 148,8 199,1 138,8 130,6
t6dzkie 403,3 157,5 162,4 118,9 133,7
matopolskie 174,0 180,6 170,6 146,5 136,2
mazowieckie 206,2 148,0 146,7 128,4 133,6
opolskie 94,2 110,5 111,9 97,6 93,9
podkarpackie 197,0 126,1 136,1 95,8 75,6
podlaskie 533,3 155,0 166,3 119,0 106,8
pomorskie 189,7 146,7 204,7 136,5 129,6
$laskie 205,3 207,4 225,8 172,6 144.,6
Swietokrzyskie 166,0 137,3 200,6 131,1 104,2
warminsko-mazurskie 369,2 140,6 124,2 110,1 79,6
wielkopolskie 249,7 138,2 135,8 109,5 88,6
zachodniopomorskie 446,2 184,9 177,7 165,7 158,3
Polska 230,6 155,1 167,2 135,0 122,8

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 - Inne
nienowotworowe choroby uktadu ptciowego mezczyzn

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 3,0 86,5 136,3 98,9 64,2
kujawsko-pomorskie 3,8 98,7 197,5 145,5 85,3
lubelskie 4,9 184,0 326,2 226,3 120,8
lubuskie 2,2 121,8 300,5 186,0 126,5
té6dzkie 3,56 152,1 221,8 121,1 118,2
matopolskie 4,2 233,8 247,5 177,6 132,6
mazowieckie 1,6 89,7 150,7 94,7 70,2
opolskie - 89,8 167,1 1245 106,2
podkarpackie 2,1 118,8 189,9 103,3 69,7
podlaskie 5,0 111,7 197,0 131,0 93,2
pomorskie 2,3 117,2 2727 157,0 105,0
$laskie 4,5 221,8 322,2 205,8 132,4
Swietokrzyskie 3,9 138,8 281,0 147,7 94,6
warminsko-mazurskie 3,9 78,8 111,5 69,0 38,9
wielkopolskie 1,8 71,2 152,3 96,4 66,2
zachodniopomorskie 7,7 157,7 193,7 143,9 97,7
Polska 3,4 134,5 216,3 139,2 95,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 205,9 137,2 103,8 123,4 140,5
kujawsko-pomorskie 285,8 138,4 98,4 145,5 264,3
lubelskie 450,4 219,3 126,3 148,5 166,0
lubuskie 337,1 174,8 98,9 88,0 136,8
tédzkie 780,9 162,7 101,3 116,5 158,8
matopolskie 335,0 128,3 93,9 113,2 141,6
mazowieckie 400,4 206,3 142,8 166,4 232,3
opolskie 183,0 130,8 57,2 69,4 75,3
podkarpackie 382,2 133,2 83,3 88,0 84,2
podlaskie 1 034,0 196,0 135,8 106,4 127,7
pomorskie 367,2 175,6 137,2 114,3 164,9
Slaskie 396,6 193,4 128,0 135,8 162,5
Swietokrzyskie 319,8 136,0 121,7 113,6 118,8
warminsko-mazurskie 714,0 199,0 136,6 153,8 142,0
wielkopolskie 483,2 203,2 119,2 123,8 121,5
zachodniopomorskie 863,2 211,0 161,9 189,3 247,7
Polska 446,3 175,1 118,0 130,5 164,2

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) - Inne nienowotworowe choroby uktadu
ptciowego mezczyzn
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Chorobowos$¢ rejestrowana - Inne nienowotworowe choroby uktadu

ptciowego mezczyzn

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 508,0 tys. (w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkafncéw byfo to 1,3 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) - Inne nienowotworowe choroby ukfadu ptciowego
mezczyzn

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Zapadalnosc rejestrowana - Niezapalne choroby jader

Zapadalnos$¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy 'Niezapalne choroby jader’ w roku 2016 wyniosta 21,4 tys.

przypadkéw w Polsce. Natomiast wspdtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wynidst
55,8.

Mapa [1.2.7] prezentuje zapadalno$¢ rejestrowang na choroby z analizowanej grupy w 2016 roku w podziale
na wojewddztwa zamieszkania pacjenta (lewa) oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkafncéw (prawa). W
wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalno$é¢ wyniosta 1,3 tys. Na wykresie [I.2.10] przedstawiono udziat
grup wiekowych w zapadalnosci w poszczegdlnych wojewddztwach.

Mapa 1.2.7: Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Niezapalne choroby
jader

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 - Niezapalne
choroby jader
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 1.2.14: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od pftci, miejsca zamieszkania oraz
grupy wiekowe]j - Niezapalne choroby jader

Grupy wiekowe

Woj. ~ X 5T
] 5 \§ ey — <3 <3 = —_
S 3 Sg¥= = = = = S
< - © 3 > 3 +
v 2 3 3 8
dolnoslaskie 0,31 71,03 46,61 12,94 6,32 14,48 19,65
kujawsko-pomorskie 0,08 63,85 47,01 18,83 6,23 10,06 17,88
lubelskie 0,19 52,00 47,81 15,10 6,34 12,67 18,08
lubuskie - 65,91 43,06 17,05 6,68 12,48 20,74
tédzkie - 68,32 50,27 13,86 6,17 10,36 19,35
matopolskie 0,11 51,72 50,42 14,95 7,11 10,66 16,86
mazowieckie 0,10 67,78 45,51 16,15 7,82 11,83 18,69
opolskie 0,22 52,77 41,24 19,73 6,65 12,64 19,73
podkarpackie - 47,65 36,70 23,34 8,65 13,45 17,87
podlaskie - 67,61 49,29 16,90 6,32 12,16 15,32
pomorskie 0,07 70,69 44,24 19,89 7,05 11,86 16,96
$laskie 0,18 78,45 46,62 16,24 6,58 12,34 18,21
Swietokrzyskie - 45,29 43,00 17,57 8,29 13,14 18,00
warminsko-mazurskie 0,10 66,37 51,37 15,29 6,96 12,55 13,82
wielkopolskie 0,05 59,75 49,25 15,82 5,85 11,42 17,66
zachodniopomorskie 0,20 75,25 46,17 16,60 6,88 13,65 16,70

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres|1.2.11| prezentuje zapadalno$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy (Niezapalne choroby
jader) w 2016 roku w zaleznoéci pici w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach pici), Tabela [1.2.15]
przedstawia zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach grup wieko-

wych), Tabela [1.2.16| oraz Tabela [1.2.17| przedstawiaja zapadalnos$¢ wedtug grup wiekowych w ramach ptci,
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natomiast Wykres [1.2.12| - w zaleznosci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta (miasto/wies)
réwniez w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej)

Wykres 1.2.11: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od ptci na 100 tys. ludnosci (w ramach danej pici) -
Niezapalne choroby jader
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Tabela 1.2.15: Zapadalno$¢ rejestrowana wsrdd kobiet w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys.
ludnos$ci - Niezapalne choroby jader

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 124,1 15,3 23,8 43,0 47,4
kujawsko-pomorskie 156,4 30,0 30,0 42,0 62,2
lubelskie 135,5 20,2 25,5 45,7 49,9
lubuskie 133,4 25,0 31,0 46,9 68,5
t6dzkie 158,1 20,2 26,3 36,9 51,7
matopolskie 139,9 20,3 29,8 42,9 52,2
mazowieckie 133,3 23,5 35,8 47,8 56,8
opolskie 117,6 24,2 22,1 38,6 48,6
podkarpackie 97,7 29,3 33,2 49,3 52,6
podlaskie 151,4 23,9 25,8 46,0 46,2
pomorskie 140,8 32,2 36,0 54,0 63,2
$laskie 172,8 27,7 31,9 51,4 60,5
Swietokrzyskie 144,0 26,6 37,5 49,6 52,3
warminsko-mazurskie 198,2 28,3 39,4 60,7 61,4
wielkopolskie 152,6 24,4 28,4 50,0 63,5
zachodniopomorskie 159,2 26,3 33,7 53,3 56,2
Polska 145,0 24,5 30,9 47,4 56,1

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 - Niezapalne

choroby jader

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 1,3 - - - 0,3
kujawsko-pomorskie - - - 0,6 -
lubelskie - 0,3 - - 0,4
matopolskie 0,3 - - - 0,3
mazowieckie 0,2 0,2 - - -
opolskie 1,3 - - -

pomorskie - - - - 0,4
$laskie - 0,2 0,3 0,3 0,2
warminsko-mazurskie - - - - 0,7
wielkopolskie - 0,2 - - -
zachodniopomorskie 0,7 - - 0,7 -
Polska 0,6 0,2 0,3 0,5 0,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 1.2.17: Zapadalno$¢ rejestrowana wséréd mezczyzn w zaleznosci od grupy wiekowej na 100
tys.mezczyzn - Niezapalne choroby jader

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 240,7 30,2 47,6 90,6 120,5
kujawsko-pomorskie 305,0 59,0 60,4 87,0 156,2
lubelskie 265,0 39,0 50,8 95,3 128,2
lubuskie 260,6 49,0 61,6 97,6 171,8
tédzkie 307,3 39,7 53,3 78,8 135,8
matopolskie 272,2 40,2 59,5 88,8 129,8
mazowieckie 259,7 46,8 72,2 101,6 145,1
opolskie 227,2 47,9 44.0 79,1 121,9
podkarpackie 190,6 57,4 65,8 100,9 130,6
podlaskie 2949 46,4 51,3 94,2 118,0
pomorskie 274,2 63,8 71,8 112,3 153,4
$laskie 337,6 54,4 64,0 108,0 149,7
Swietokrzyskie 280,7 51,5 74,3 101,5 131,3
warminsko-mazurskie 385,3 55,0 78,2 125,4 154,1
wielkopolskie 296,3 47,8 57,0 104,7 157,9
zachodniopomorskie 310,0 51,6 67,0 110,2 139,0
Polska 282,4 48,1 61,8 99,0 141,1

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) - Niezapalne choroby jader

dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie A
lubelskie 4

lubuskie -

tédzkie

matopolskie -
mazowieckie -
opolskie 4
podkarpackie -

podlaskie -

pomorskie -

Slgskie -
Swigtokrzyskie -
warminsko-mazurskie -

wielkopolskie -
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zachodniopomorskie -
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miasto . wie$ === Polska - miasto === Polska - wie$

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Chorobowos¢ rejestrowana - Niezapalne choroby jader

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 170,2 tys. (w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkaficéw byto to 0,4 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 - war-
tosci w tys. pacjentdw i na 100 tys. ludnosci) - Niezapalne choroby jader

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Zapadalnos¢ rejestrowana - Nieptodnos¢ meska

Zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy 'Nieptodnos¢ meska’ w roku 2016 wyniosta 1,9 tys. przypad-
kéw w Polsce. Natomiast wspdtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wyniést 5,0.

Mapa [I.2.9] prezentuje zapadalnos$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy w 2016 roku w podziale
na wojewddztwa zamieszkania pacjenta (lewa) oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaicéw (prawa). W
wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalno$¢ wyniosta 0,1 tys. Na wykresie [1.2.13] przedstawiono udziat
grup wiekowych w zapadalnosci w poszczegdlnych wojewddztwach.

Mapa 1.2.9: Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Nieptodnosé meska

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Woykres 1.2.13: Struktura zapadalnosci rejestrowanej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Nieptodnos¢
meska
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Tabela 1.2.18: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od pftci, miejsca zamieszkania oraz
grupy wiekowej - Nieptodnos¢ meska

Woj. Grupy wiekowe

sy ~ 5T
] N \§ e — = < = —
S 3 Sg g% = = = = S
< B ® 3 B 3 +
v 2 3 = 8
dolnoslaskie 1,47 75,74 - 94,12 2,94 0,74 2,21
kujawsko-pomorskie - 67,53 - 84,42 6,49 2,60 6,49
lubelskie - 50,00 - 88,10 2,38 2,38 7,14
lubuskie 4,76 80,95 - 90,48 - - 9,52
tédzkie 0,567 73,86 0,57 93,18 3,41 1,70 1,14
matopolskie 2,34 56,14 0,58 94,74 2,92 - 1,75
mazowieckie 2,07 74,26 - 91,12 4,73 0,74 3,40
opolskie 3,85 53,85 - 84,62 3,85 7,69 3,85
podkarpackie 4,35 59,42 - 85,51 5,80 1,45 7,25
podlaskie 2,70 62,16 - 97,30 2,70 - -
pomorskie 2,70 83,78 2,70 81,08 8,11 2,70 5,41
$laskie 2,60 83,77 1,95 82,47 3,90 1,30 10,39
Swietokrzyskie 0,45 56,36 - 95,00 4,09 - 0,91
warminsko-mazurskie - 63,64 - 95,45 - 4,55 -
wielkopolskie - 57,58 3,03 78,79 3,03 12,12 3,03
zachodniopomorskie - 85,00 - 85,00 7,50 2,50 5,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres prezentuje zapadalno$¢ rejestrowang na choroby z analizowanej grupy (Nieptodnosé meska)
w 2016 roku w zaleznosci pici w przeliczeniu na 100 tys. ludnoéci (w ramach ptci), Tabela[1.2.19] przedstawia
zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach grup wiekowych), Tabela
[1.2.20] oraz Tabela [1.2.21] przedstawiaja zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w ramach ptci, natomiast
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Wykres [1.2.15| - w zaleznosci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta (miasto/wie$) réwniez w
przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej)

Wykres 1.2.14: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od ptci na 100 tys. ludnosci (w ramach danej pici) -
Nieptodno$¢ meska
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=== Polska - kobiety === Polska - mezczyzni kobiety . mezczyzni

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 1.2.19: Zapadalno$¢ rejestrowana wsrdd kobiet w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys.
ludnos$ci - Nieptodnos¢ meska

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie - 11,7 1,2 0,2 0,6
kujawsko-pomorskie - 8,3 1,9 0,7 1,4
lubelskie - 4.6 0,4 0,3 0,8
lubuskie - 4.9 - - 1,2
tédzkie 0,2 18,2 2,0 0,8 0,4
matopolskie 0,2 12,4 1,2 - 0,5
mazowieckie - 30,5 50 0,7 2,4
opolskie - 6,0 0,7 1,4 0,6
podkarpackie - 7,1 15 0,4 1,4
podlaskie - 8,0 0,6 - -
pomorskie 0,2 3,4 1,1 0,3 0,5
$laskie 0,4 7,6 1,0 0,3 1,9
Swietokrzyskie - 45,1 5,8 - 0,8
warminsko-mazurskie - 3,8 - 0,5 -
wielkopolskie 0,2 1,9 0,2 0,8 0,2
zachodniopomorskie - 5,3 1,4 0,4 0,7
Polska 0,2 12,1 1,8 0,5 1,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Tabela 1.2.20: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet - Nieptod-
no$¢ meska

Woj. <18 18-44 44-54 54-64
dolnoslaskie - 0,2 - 0,3
lubuskie - 0,5 - _
tédzkie - 0,2 - -
matopolskie 0,3 0,5 - _
mazowieckie - 1,0 0,3 0,5
opolskie - 0,6 - _
podkarpackie - 0,7 - _
podlaskie - 0,5 - _
pomorskie - 0,2 - -
$laskie - 0,5 - _
Swietokrzyskie - 0,4 - -
Polska 0,3 0,5 0,3 0,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 1.2.21: Zapadalno$¢ rejestrowana wsréd mezczyzn w zaleznosci od grupy wiekowej na 100
tys.mezczyzn - Nieptodno$é meska

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie - 22,9 2,3 0,5 1,0
kujawsko-pomorskie - 16,2 3,9 1,4 3,5
lubelskie - 9,0 0,8 0,7 2,0
lubuskie - 9,1 - - 2,9
tédzkie 0,5 35,6 4,0 1,7 1,1
matopolskie - 24,1 2,4 - 1,3
mazowieckie - 59,9 9,7 15 53
opolskie - 11,3 1,5 2,8 1,4
podkarpackie - 13,2 2,9 0,7 3,5
podlaskie - 15,2 1,3 - -
pomorskie 0,4 6,5 2,1 0,7 1,3
$laskie 0,8 14,5 2,1 0,6 4,6
Swietokrzyskie - 87,0 11,5 - 2,1
warminsko-mazurskie - 7,4 - 1,0 -
wielkopolskie 0,3 3,8 0,5 1,8 0,4
zachodniopomorskie - 10,4 2,9 0,8 1,6
Polska 0,5 23,5 3,6 1,1 2,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Wykres 1.2.15: Zapadalno$¢ rejestrowana w zalezno$ci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta
(miasto/wie$) na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej) - Nieptodnos¢ meska
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Chorobowos¢ rejestrowana - Nieptodno$é¢ meska

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 20,0 tys. (w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkafcéw byto to 0,1 tys.). Mapa zawiera informacje o liczbie chorych w poszczegdinych woje-
wédztwach (w wartosciach bezwzglednych) oraz w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkafnicéw w poszczegdlnych
wojewddztwach.
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Mapa 1.2.10: Chorobowos$¢ rejestrowana na dzien 31.12.2016 wg zamieszkania pacjenta (bezwzgledne i na
100 tys. ludnosci) - Nieptodno$¢ meska

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Zapadalnos¢ rejestrowana - Nadmiar napletka, stulejka i zatupek

Zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy 'Nadmiar napletka, stulejka i zatupek’ w roku 2016 wyniosta

46,1 tys. przypadkéw w Polsce. Natomiast wspotczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci
wynidst 120,1.

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 kujawsko-pomorskim zapadalno$é¢ wyniosta 3,3 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) - Nadmiar napletka, stulejka i zatupek

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Woykres 1.2.16: Struktura zapadalno$ci rejestrowanej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Nadmiar na-
pletka, stulejka i zatupek
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Tabela 1.2.22: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od pftci, miejsca zamieszkania oraz
grupy wiekowej - Nadmiar napletka, stulejka i zatupek

Grupy wiekowe

Woj. sy 5T
5y Eiie T _ 0 o - = -
3 % 3 e .“g&' X &, &, £ S
= - 2 5 5 s +
v 3 3 3 ©
dolnoslaskie 0,11 72,94 70,01 16,52 2,50 3,67 7,31
kujawsko-pomorskie 0,31 60,79 72,97 15,50 2,09 3,34 6,11
lubelskie 0,17 49,36 66,28 19,78 3,36 3,57 7,01
lubuskie 0,68 69,58 64,75 19,15 2,12 517 8,81
t6dzkie 0,64 67,88 66,33 17,53 2,93 4,79 8,43
matopolskie 0,62 50,84 74,23 14,36 2,10 2,89 6,42
mazowieckie 0,37 66,62 67,84 17,98 2,60 3,96 7,62
opolskie 0,39 55,21 63,90 19,88 3,38 4,44 8,40
podkarpackie 0,04 46,53 63,01 24,54 2,70 4,17 5,58
podlaskie 0,51 66,36 63,98 21,27 3,22 3,56 7,97
pomorskie 0,13 65,80 70,05 17,38 2,57 3,07 6,93
$laskie 0,44 77,00 70,76 16,61 2,23 3,15 7,26
Swietokrzyskie 0,08 46,85 65,35 22,12 2,52 3,63 6,48
warminsko-mazurskie 0,40 66,05 65,19 18,63 3,04 4,29 8,85
wielkopolskie - 58,51 79,15 11,65 1,54 2,69 4,97
zachodniopomorskie 0,36 71,70 75,35 13,87 1,95 3,39 5,44

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres prezentuje zapadalnos$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy (Nadmiar napletka,
stulejka i zatupek) w 2016 roku w zaleznosci ptci w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach pfci), Tabela
1.2.23| przedstawia zapadalno$é¢ 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) -
Nadmiar napletka, stulejka i zatupek
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 1.2.23: Zapadalno$¢ rejestrowana wsrdd kobiet w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys.
ludnosci - Nadmiar napletka, stulejka i zatupek

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 301,1 41,0 19,8 22,9 37,0
kujawsko-pomorskie 631,6 64,2 26,1 36,4 55,2
lubelskie 4222 59,5 30,4 28,9 43,5
lubuskie 416,0 58,3 20,4 40,3 60,4
t6dzkie 471,3 57,8 28,2 38,5 50,9
matopolskie 470,6 44,6 20,1 26,5 45,4
mazowieckie 4159 54,7 24,9 33,5 48,4
opolskie 418,6 55,9 25,8 31,2 47,5
podkarpackie 448,0 82,3 27,7 40,9 43,9
podlaskie 366,4 56,0 245 25,1 44.8
pomorskie 471,8 59,5 27,8 29,5 54,6
$laskie 459,8 49,7 19,0 23,0 42,3
Swietokrzyskie 371,6 56,8 19,4 22,6 32,0
warminsko-mazurskie 373,4 51,2 25,5 30,9 58,3
wielkopolskie 679,9 49,8 20,7 32,6 49,6
zachodniopomorskie 497,0 42,0 18,3 25,3 35,0
Polska 469,7 54,1 23,4 30,1 46,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Tabela 1.2.24: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet - Nadmiar
napletka, stulejka i zatupek

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie - 0,4 0,6 - -
kujawsko-pomorskie 1,1 0,3 0,8 1,3 1,8
lubelskie - 0,3 - - 1,3
lubuskie - 1,6 - 3,8 1,9
té6dzkie 4,4 0,9 1,3 1,0 0,7
matopolskie 1,9 0,3 1,0 3,1 2,3
mazowieckie 2,0 0,4 0,3 1,0 0,7
opolskie 2,6 - 1,5 1,3 -
podkarpackie - 0,2 - - -
podlaskie 2,0 - 3,9 1,2 -
pomorskie 0,5 - 0,7 0,6 0,4
$laskie 1,6 0,6 1,0 0,8 1,0
Swigtokrzyskie - 0,4 - - -
warminsko-mazurskie 2,3 0,8 - - 0,7
zachodniopomorskie 1,4 - - 0,7 2,2
Polska 1,9 0,5 1,0 1,3 1,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 1.2.25: Zapadalno$¢ rejestrowana wsréd mezczyzn w zalezno$ci od grupy wiekowej na 100
tys.mezczyzn - Nadmiar napletka, stulejka i zatupek

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 762,6 80,7 38,9 48,2 94,4
kujawsko-pomorskie 1230,2 125,9 51,9 74,5 136,0
lubelskie 825,5 115,2 60,6 60,2 110,2
lubuskie 812,5 112,6 40,5 79,7 148,5
té6dzkie 912,2 112,7 55,9 81,2 132,6
matopolskie 915,1 88,0 39,2 51,7 109,8
mazowieckie 808,9 109,1 49,9 70,0 122,6
opolskie 810,4 110,9 49,8 62,5 119,2
podkarpackie 873,7 160,8 54,8 83,6 108,8
podlaskie 711,7 108,8 449 50,2 114,4
pomorskie 918,3 117,9 54,7 60,8 132,5
$laskie 896,6 97,3 37,2 47,5 103,4
Swietokrzyskie 724,5 109,6 38,4 46,3 80,2
warminsko-mazurskie 723,5 98,8 50,7 63,7 146,4
wielkopolskie 1320,5 98,0 41,5 68,3 123,3
zachodniopomorskie 968,3 82,4 36,4 51,9 83,4
Polska 914,1 106,2 46,1 62,0 115,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS




Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

Woykres 1.2.18: Zapadalno$¢ rejestrowana w zalezno$ci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta
(miasto/wies) na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej) - Nadmiar napletka, stulejka i zatu-
pek

dolnoslaskie A
kujawsko-pomorskie A
lubelskie -

lubuskie -

todzkie -

matopolskie -
mazowieckie
opolskie 4
podkarpackie -
podlaskie -
pomorskie -

Slgskie
Swietokrzyskie -
warminsko-mazurskie -

wielkopolskie -

zachodniopomorskie -
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—
o
o
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Chorobowos¢ rejestrowana - Nadmiar napletka, stulejka i zatupek

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 432,9 tys. (w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancéw byto to 1,1 tys.). Mapa zawiera informacje o liczbie chorych w poszczegdlnych woje-
wédztwach (w wartosciach bezwzglednych) oraz w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkainicéw w poszczegdlnych
wojewddztwach.



Wspotczynniki chorobowosci szpitalnej, chorobowosci w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej i
zgtaszalnosci w podstawowej opiece zdrowotnej

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) - Nadmiar napletka, stulejka i zatupek

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

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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Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

Mapa 1.3.1: Empiryczny wspdtczynnik chorobowosci szpitalnej wg powiatu zamieszkania pacjenta
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Chorobowos$¢ w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej

Wspotczynnik chorobowo$ci ambulatoryjnej wyraza liczbe pacjentéw, ktérym udzielono cho¢ 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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Wspotczynniki chorobowosci szpitalnej, chorobowosci w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej i
zgtaszalnosci w podstawowej opiece zdrowotnej

Mapa 1.3.2: Empiryczny wspdtczynnik chorobowosci ambulatoryjnej wg powiatu zamieszkania pacjenta
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

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
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Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

Mapa 1.3.3: Empiryczny wspétczynnik chorobowo$ci podstawowej opeki zdrowotnej wg powiatu zamieszka-
nia pacjenta
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

1.4 Umieralnosé

Ze wzgledu na mata liczbe zgondw (89 zgonéw w Polsce w latach 2013-2015) dla tej grupy przyczyn nie
przeprowadzano analizy na poziomie wojewddztw i powiatéw. Nalezy zwréci¢ uwage, ze prawie potowa tych

zgondw (43 zgony, 48,3%) wystapita w wojewddztwie pomorskim.
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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

N40 N45 N50
N41 N46 N51
N42 N47 N99
N43 N48 R86
N44 N49 T83

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 El

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.



Podstawowa Opieka Zdrowotna w Polsce

Tabela 2.1.2: Podstawowe statystyki Swiadczeniodawcéw wg wojewddztw
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dolno$laskie 525 3 2 21 18,08 0,10 0,07 0,72
kujawsko-pomorskie 318 2 3 16 15,26 0,10 0,14 0,77
lubelskie 448 4 1 16 21,00 0,19 0,05 0,75
lubuskie 202 1 1 7 19,85 0,10 0,10 0,69
tédzkie 467 - 1 24 18,79 - 0,04 0,97
matopolskie 500 2 4 19 14,78 0,06 0,12 0,56
mazowieckie 752 5 1 18 14,01 0,09 0,02 0,34
opolskie 187 - - 10 18,83 - - 1,01
podkarpackie 368 1 - 14 17,30 0,05 - 0,66
podlaskie 255 1 - 3 21,49 0,08 - 0,25
pomorskie 317 5 2 22 13,69 0,22 0,09 0,95
$laskie 808 4 3 33 17,72 0,09 0,07 0,72
Swietokrzyskie 186 - - 2 14,85 - - 0,16
warminsko- 289 1 1 1 20,12 0,07 0,07 0,07
mazurskie
wielkopolskie 639 1 3 16 18,35 0,03 0,09 0,46
zachodniopomorskie 313 2 3 23 18,32 0,12 0,18 1,35
Polska 6 574 - - 245 17,11 - - 0,64

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Wykres 2.1.1: Liczba $wiadczeniodawcéw na 100 tys. ludnosci
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Umowy w ramach POZ moga by¢ zawierane zaréwno na wszystkie cztery rodzaje $wiadczen, na pojedynczy
rodzaj $wiadczen lub na kazda mozliwa kombinacje rodzajéw $wiadczen. Mapa[2.1.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.




Analiza stanu i wykorzystania zasobow

Mapa 2.1.1: Liczba poradni POZ (warto$¢ bezwgledna)
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

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]



Podstawowa Opieka Zdrowotna w Polsce

Tabela 2.1.3: Liczba Swiadczen w POZ w podziale na wojewddztwa
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dolnoslaskie 71,07 0,01 0,00 0,68 2 447,56 0,21 0,14 23,59

kujawsko- 39,51 0,00 0,00 0,60 1 896,08 0,14 0,24 28,60
pomorskie

lubelskie 52,25 0,00 0,00 0,60 2 449,02 0,23 0,19 28,08

lubuskie 17,29 0,00 0,00 0,20 1 699,18 0,10 0,29 19,85

t6dzkie 47,65 - 0,00 1,44 1 917,26 - 0,08 57,90

matopolskie 56,61 0,01 0,09 1,00 1673,79 0,21 2,75 29,42

mazowieckie 94,63 0,01 0,00 0,94 1 763,47 0,13 0,02 17,59

opolskie 15,67 - - 0,36 1 577,89 - - 36,15

podkarpackie 45,13 0,01 - 0,68 2 121,07 0,47 - 32,01

podlaskie 25,50 0,00 - 0,10 2 148,70 0,08 - 8,60

pomorskie 48,20 0,03 0,00 1,08 2 081,57 1,12 0,22 46,73

$laskie 89,95 0,01 0,02 1,66 1972,91 0,15 0,42 36,32

Swietokrzyskie 26,91 - - 0,10 2 147,58 - - 7,74

warminsko- 22,43 0,00 0,00 0,02 1 561,37 0,07 0,14 1,67
mazurskie

wielkopolskie 78,00 0,00 0,04 0,56 2 240,19 0,06 1,15 16,06

zachodniopomorskie 35,16 0,01 0,01 0,76 2 058,16 0,41 0,53 44,20

Polska 765,93 - - 10,78 1 992,91 - - 28,04

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Woykres 2.1.2: Liczba $wiadczen na 100 tys. ludnosci
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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. ludno$ci. Saldo migracji wyraza réznice miedzy liczba pacjentéw z innych wojewddztw,
przyjetych w danym wojewddztwie, a liczba pacjentéw z danego wojewddztwa, przyjetych w innym wojewddz-
twie.

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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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 2.1.4: Saldo migracji na 10 tys. ludnosci
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

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 1,3 1,6 1,5 0,8 0,9 2,8 18,8 44,2
kujawsko-pomorskie 0,8 1,2 1,0 0,6 0,8 2,0 10,2 23,6
lubelskie 0,8 1,2 1,1 0,7 0,8 2,2 13,9 32,2
lubuskie 0,3 0,5 0,4 0,3 0,3 0,9 47 10,1
t6dzkie 1,0 15 1,2 0,7 1,0 2,8 12,8 28,1
matopolskie 1,8 2,1 1,7 0,9 1,1 2,7 13,8 33,9
mazowieckie 1,8 2,8 2,4 1,3 1,8 5,2 22,9 57,6
opolskie 0,4 0,4 0,3 0,2 0,2 0,7 4.4 9,5
podkarpackie 0,7 1,0 0,9 0,6 0,8 2,0 12,0 27,9
podlaskie 0,6 0,8 0,6 0,4 0,5 1,3 6,5 15,1
pomorskie 0,8 1,3 1,1 0,7 0,8 23 13,8 28,7
$laskie 2,0 2,3 1,9 1,2 1,8 51 23,5 53,9
Swietokrzyskie 0,4 0,6 0,5 0,3 0,4 1,0 6,8 17,0
warminsko-mazurskie 0,4 0,6 0,5 0,3 0,4 1,2 7.0 12,0
wielkopolskie 2,0 2,2 1,6 0,9 1,3 3,5 20,5 46,9
zachodniopomorskie 0,7 1,1 0,9 0,5 0,6 1,7 10,2 20,5
Polska 16,0 21,1 17,8 10,4 13,6 37,3 201,8 461,3

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 kujawsko-pomorskim. 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 kujawsko-pomorskim $wiadczenia w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej
(dalej: POZ) byty wykonywane przez 320 podmiotdw, a skorzystato z nich 25,0 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 kujawsko-pomorskim wedtug wieku. Na wykresie pominieto pacjentéw w wieku
powyzej setnego roku zyciu, ktérych byto tacznie 0 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
kujawsko-pomorskim w podziale na poszczegdlne grupy choréb.

Tabela 2.1.5: Podstawowe statystyki wg podgrup analizowanej grupy choréb

. oy N o3 N
‘5 § B 2 = <O o= < O
1 0 Q c < % 3 c 9 & e 9.8 c 94
Q0 = O« 3 $¥8cp X020 X9 2EF% ¥9 2 o
o S = 0 c L x o < NN 8N S, 8 Ng & _
& ¢ B N © 0B N9 P8 Ngye o038 N2 3 N GSe
> g > B 05 ¥ v w O O S w3 O ON »u3T o >
o5 N 35 9 T80 T e~ v lEsz0 ©vLT 2=
= = .28 Og-‘;“_g czg czg a O322
B o - & g 39 3 & 38
Podgrupa = - 80 a o o
Rozrost tagodny 18,18 31,29 1,7 82,9 99,4 0,0 0,6
gruczotu krokowego
Choroby zapalne 2,26 3,00 1,3 7.9 93,1 0,1 6,8
Inne nienowotworowe 2,49 2,92 1,2 7,7 95,1 - 4.7
choroby uktadu
ptciowego mezczyzn
Nadmiar napletka, 2,10 2,36 1,1 6,3 97,5 - 2,5
stulejka i zatupek
Niezapalne choroby 0,43 0,52 1,2 1,4 96,7 - 3,3
jader
Nieptodnosé meska 0,03 0,04 1,1 0,1 97,2 - 2,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wykres[2.1.4] przedstawia dzienng liczbe wizyt pacjentéw korzystajacych z Podstawowej Opieki Zdrowotne;
w wojewddztwie kujawsko-pomorskim. Na wykresie nie zostaty uwzglednione weekendy oraz dni $wigteczne,

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



Swiadczenia Podstawowej Opieki Zdrowotnej

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

Swiadczenia lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej

w wojewddztwie kujawsko-pomorskim

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

Tabela 2.1.6: Podstawowe statystyki $wiadczeniodawcéw lekarzy POZ wg powiatéw

2 2 2 2 z . ‘5
g 3 3 g 2 ¢ . S g &
s a 5— S 2 a g s - S c
85 . 2 3 o5 &8558 23 <3
258 3.2 == 88 8505 33 =
c @ @ c o v ‘S c @ T 3 c ‘O (TR
tes §5 & 3¢ §ee,  §EE 85
T No < o BN N - N> s N3 s
8 82 8 > E¥e) a8 &89 ¢ZX 805 s S
25 9 2 N N 2 o o = 2 -
259 2 O b Qo o 9 2393 2 K.
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Yy % B 2 @ 8 = 03 59
Powiat 4 4 NS 5 3= a
aleksandrowski 11 0,47 0,65 4,31 19,87 856,41 1172,60
brodnicki 18 0,91 1,55 5,17 22,89 1 154,78 1 967,44
bydgoski 15 1,15 1,68 8,45 13,11 1 004,21 1 469,17
chetminski 8 0,57 0,90 2,90 15,32 1 081,63 1 715,29
golubsko- 8 0,49 0,92 2,94 17,68 1 089,50 2 030,94
dobrzynski
grudzigdzki 6 0,40 0,68 5,73 14,86 1 003,37 1 687,15
inowroctawski 22 1,86 3,29 2,07 13,58 1 151,16 2 028,87
lipnowski 10 0,73 1,43 2,59 15,02 1 090,50 2 147,95
mogilenski 8 0,64 1,11 10,73 17,32 1 378,88 2 400,59

nakielski 9 1,31 2,41 4,74 10,37 1 514,28 2 771,57




Analiza stanu i wykorzystania zasobow

Tabela 2.1.6: Podstawowe statystyki Swiadczeniodawcéw lekarzy POZ wg powiatéw
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Powiat = h = - X = h =7 - e
radziejowski 8 0,57 0,97 5,69 19,43 1 382,11 2 348,85
rypinski 7 0,75 1,52 4,08 15,83 1 700,63 343291
sepolenski 3 0,56 1,01 2,87 19,33 1 345,67 2 440,09
Swiecki 17 0,98 1,55 6,14 17,06 988,35 1 551,26
torunski 18 0,72 1,07 9,72 17,23 686,28 1 024,15
tucholski 7 0,48 0,79 5,58 14,46 997,60 1 627,56
wabrzeski 10 0,53 0,93 3,10 28,78 1 527,97 2 687,62
witoctawski 21 1,04 2,05 5,47 24,25 1 197,39 2 364,76
zninski 9 0,80 1,40 2,28 12,76 1 138,55 1 986,45
m. Bydgoszcz 50 4,67 6,53 10,61 14,13 1 318,59 1 846,09
m. Grudziadz 8 0,87 1,17 8,92 8,34 905,55 1 215,04
m. Torun 26 2,13 2,84 10,20 12,84 1 053,72 1 403,81
m. Wioctawek 14 2,00 3,08 8,63 12,45 1776,27 2 741,75

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Wykres 2.1.5: Liczba Swiadczen na 100 tys. ludnosci: wojewddztwo kujawsko-pomorskie
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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 kujawsko-pomorskiego. Dane zawarte w tabeli
wyrazone s3 w wartosciach bezwzglednych.

Tabela 2.1.7: Liczba Swiadczen 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.]
aleksandrowski 0,02 0,02 0,02 0,01 0,01 0,01 0,18 0,38
brodnicki 0,03 0,05 0,06 0,04 0,04 0,07 0,40 0,86
bydgoski 0,04 0,08 0,08 0,04 0,06 0,14 0,48 0,76



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.]
chetmifiski 0,01 0,02 0,03 0,01 0,03 0,07 0,24 0,48
golubsko-dobrzyfski 0,01 0,02 0,02 0,01 0,02 0,04 0,18 0,62
grudziadzki 0,00 0,01 0,01 0,00 0,01 0,01 0,19 0,44
inowroctawski 0,06 0,08 0,05 0,03 0,04 0,17 0,95 1,92
lipnowski 0,03 0,03 0,02 0,02 0,03 0,08 0,39 0,83
mogilefiski 0,02 0,03 0,03 0,01 0,02 0,03 0,29 0,68
nakielski 0,04 0,06 0,06 0,03 0,04 0,07 0,59 1,51
radziejowski 0,01 0,02 0,02 0,01 0,01 0,02 0,28 0,60
rypinski 0,02 0,02 0,02 0,01 0,03 0,05 0,38 0,97
sepoleriski 0,02 0,03 0,02 0,01 0,02 0,06 0,18 0,68
$wiecki 0,03 0,05 0,04 0,02 0,04 0,06 0,41 0,90
torufiski 0,03 0,06 0,03 0,02 0,03 0,07 0,29 0,55
tucholski 0,01 0,04 0,03 0,01 0,01 0,02 0,18 0,49
wabrzeski 0,01 0,02 0,01 0,01 0,01 0,04 0,24 0,59
whoctawski 0,01 0,02 0,02 0,01 0,02 0,04 0,60 1,33
2nifiski 0,02 0,03 0,03 0,03 0,02 0,06 0,30 0,91
m. Bydgoszcz 0,20 0,24 0,21 0,09 0,13 0,41 1,52 3,76
m. Grudziadz 0,01 0,02 0,02 0,02 0,03 0,05 0,30 0,73
m. Torun 0,08 0,14 0,10 0,05 0,08 0,17 0,69 1,55
m. Wioctawek 0,03 0,08 0,05 0,03 0,03 0,12 0,90 1,85
Wojewddztwo 0,76 1,16 0,99 0,53 0,74 1,88 10,15 23,39

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Swiadczenia pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej

w wojewddztwie kujawsko-pomorskim

W badanej grupie choréb w wojewéddztwie kujawsko-pomorskim, zostato odnotowanych 3 Swiadczen piele-
gniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej. W zwigzku ze zbyt mata liczebnoscia szczegbtowe statystyki zostaty
pominiete.

Swiadczenia nocnej i Swiatecznej Podstawowej Opieki Zdrowotnej

w wojewddztwie kujawsko-pomorskim

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

Tabela 2.1.8: Podstawowe statystyki $wiadczeniodawcéw nocnej i $wigtecznej POZ wg powiatéw
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aleksandrowski 1 0,01 0,01 - 1,81 23,49 23,49

golubsko- 1 0,04 0,04 2,56 2,21 79,56 86,19

dobrzynski

lipnowski 1 0,03 0,03 10,71 1,50 40,56 42,06

mogileAski 1 0,01 0,01 - 2,16 21,65 30,30

nakielski 1 0,05 0,05 - 1,15 54,16 57,62




Analiza stanu i wykorzystania zasobow

Tabela 2.1.8: Podstawowe statystyki Swiadczeniodawcdw nocnej i Swigtecznej POZ wg powiatéw
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radziejowski 1 0,02 0,02 11,76 2,43 36,44 41,29
sepolenski 1 0,02 0,02 15,79 2,42 45,90 45,90
Swiecki 1 0,04 0,04 7,32 1,00 38,13 41,14
tucholski 1 0,04 0,05 16,67 2,07 92,94 99,14
wabrzeski 1 0,02 0,02 - 2,88 46,04 51,80
zninski 1 0,03 0,03 6,45 1,42 42,54 43,95
m. Bydgoszcz 3 0,20 0,20 26,96 0,85 55,09 57,64
m. Torun 2 0,07 0,07 27,03 0,99 33,58 36,54

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Woykres 2.1.6: Liczba Swiadczen na 100 tys. ludnosci: wojewddztwo kujawsko-pomorskie
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

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

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

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

[tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.]
aleksandrowski - 0,00 - 0,00 - 0,00 0,00 0,00
golubsko-dobrzynski 0,00 0,00 - - 0,00 0,00 0,00 0,02
lipnowski 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,01
mogilenski - - - - - 0,00 0,00 0,01
nakielski 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,01 0,01 0,02
radziejowski - - 0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,01
sepolenski - 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,01
Swiecki 0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,01 0,00 0,02



Wybér poradni

Tabela 2.1.9: Liczba $wiadczen nocnej i Swiatecznej 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.]
tucholski 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00 0,01 0,01 0,02
wabrzeski - - - - - 0,00 0,00 0,01
Znifiski - 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,01
m. Bydgoszcz 0,03 0,04 0,02 0,01 0,01 0,02 0,02 0,05
m. Torun 0,01 0,02 0,01 0,01 0,00 0,02 0,00 0,00
Wojewddztwo - - - - - - 0,06 0,19

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

2.2 Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna
2.2.1 Wybér poradni

W tabeli 2:2.1] i [2.2.2] przedstawiono podstawowe statystyki dla opieki ambulatoryjnej w Polsce obejmujace
analizowang 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 chordb.

Tabela 2.2.1: Podstawowe statystyki na temat porad wedtug podgrup
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Podgrupa o N N
Rozrost tagodny gruczotu krokowego 755,05 1550,20 95,52 39,58 - 4,26
Inne nienowotworowe choroby uktadu ptciowego 67,07 96,42 90,68 53,68 - 8,92
mezczyzn
Nadmiar napletka, stulejka i zatupek 57,34 103,73 87,41 79,42 - 12,56
Choroby zapalne 29,52 45,84 95,93 47,75 - 3,56
Niezapalne choroby jader 24,15 40,05 93,31 55,30 - 6,60
Nieptodnos$¢ meska 2,67 6,96 95,44 46,42 - 0,10
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.]
Rozrost tagodny gruczotu krokowego PORADNIA 749,79 1 530,88 98,8
UROLOGICZNA
PORADNIA CHIRURGII 5,41 14,01 0,9
OGOLNEJ
PRACOWNIA 1,49 1,50 0,1
TOMOGRAFII
KOMPUTEROWEJ
Nadmiar napletka, stulejka i zatupek PORADNIA CHIRURGII 41,54 79,37 76,5
OGOLNEJ DLA DZIECI
PORADNIA 9,01 12,38 11,9
UROLOGICZNA
PORADNIA CHIRURGII 5,08 8,10 7,8
OGOLNEJ
Inne nienowotworowe choroby uktadu PORADNIA 24,43 33,47 34,7

ptciowego mezczyzn UROLOGICZNA
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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 22,98 32,89 34,1
POLOZNICZO-
GINEKOLOGICZNA
PORADNIA CHIRURGII 13,42 20,51 21,3
OGOLNEJ DLA DZIECI

Choroby zapalne PORADNIA 24,40 37,25 81,3
UROLOGICZNA
PORADNIA CHIRURGII 2,07 3,26 7,1
OGOLNEJ
PORADNIA CHIRURGII 1,90 2,91 6,3
OGOLNEJ DLA DZIECI

Niezapalne choroby jader PORADNIA CHIRURGII 11,46 19,85 49,6
OGOLNEJ DLA DZIECI
PORADNIA 9,95 14,49 36,2
UROLOGICZNA
PORADNIA CHIRURGII 2,45 4,37 10,9
OGOLNEJ

Nieptodnosé meska PORADNIA 1,27 3,95 56,8
ANDROLOGICZNA
PORADNIA LECZENIA 0,37 1,24 17,7
NIEP£ODNOSCI
PORADNIA 0,56 0,93 13,3
GENETYCZNA

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-
cjalistycznej . W przeciwienstwie do $wiadczen szpitalnych znaczna czes¢ tego typu $wiadczen wykonywana
jest poza systemem Swiadczen finansowanych ze Srodkéw publicznych. Z tego wzgledu analiza w niniejszym
opracowaniu zostafa rozszerzona o dane sprawozdawane przez wszystkie podmioty lecznicze/przedsiebiorstwa,
w ktérych podmiot leczniczy wykonuje dziatalno$¢ 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 czeéci 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 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

N40 N45 N50
N41 N46 N51
N42 N47 N99
N43 N48 R86
N44 N49 T83

Opracowanie DAIS

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.



Wybér poradni

Tabela[2:2.4] prezentuje rozkfad porad udzielonych pacjentom z analizowang grupa rozpoznar 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 choréb i problemdéw zdrowotnych. S3 to:

e PORADNIA UROLOGICZNA (w sprawozdaniu ZD-3 wchodzaca w sktad poradni o nazwie poradnia
urologiczna),

e PORADNIA UROLOGICZNA DLA DZIECI (w sprawozdaniu ZD-3 wchodzaca w sktad poradni o nazwie
poradnia urologiczna).

Tabela 2.2.4: Struktura porad pacjentéw w analizowanej grupie wg typu poradni

g X .
N - g —
3 T E%
S 2 s 2
o K Es
‘g 3 - 3

poradnia/pracownia = = =

PORADNIA 1 628,84 88,37 88,37

UROLOGICZNA

PORADNIA CHIRURGII 122,68 6,66 95,03

OGOLNEJ DLA DZIECI

PORADNIA 33,00 1,79 96,82

POLOZNICZO-

GINEKOLOGICZNA

PORADNIA CHIRURGII 32,62 1,77 98,59

OGOLNEJ

PORADNIA 591 0,32 98,91

UROLOGICZNA DLA

DZIECI

PORADNIA 4,24 0,23 99,14

ANDROLOGICZNA

PORADNIA 2,33 0,13 99,26

GINEKOLOGICZNA

PORADNIA 2,26 0,12 99,39

DERMATOLOGICZNA

POZOSTALE PORADNIE 11,34 0,61 100,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Poréwnanie rozktadu porad udzielonych pacjentom z analizowana grupa choréb i probleméw zdrowotnych w
wyréznionych typach poradni pomiedzy wojewédztwami prezentuje Tabela

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

dolnoslaskie 89,1 10,9

kujawsko-pomorskie 84,8 15,2

lubelskie 85,4 14,6

lubuskie 90,0 10,0

t6dzkie 89,7 10,3

matopolskie 88,2 11,8

mazowieckie 90,6 9,4
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Tabela 2.2.5: Struktura porad udzielonych pacjentom z analizowanymi rozpoznaniami wg wojewddztwa
i typu poradni

g g
o
I8 I4%
® 2O s 8
No ¢ N Qe
° %8 s
3 B 8 3 8_ E
< 0 2
. 7 o
wojewddztwo
opolskie 91,5 8,5
podkarpackie 87,9 12,1
podlaskie 84,2 15,8
pomorskie 89,3 10,7
$laskie 90,8 9,2
Swietokrzyskie 89,6 10,4
warminsko-mazurskie 86,1 13,9
wielkopolskie 85,3 14,7
zachodniopomorskie 91,1 8,9
Polska 88,7 11,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2.2.2 Poradnia urologiczna

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim liczba poradni, ktére w 2016 roku sprawozdaty co najmniej jedng porade
w ramach NFZ wyniosta 49. Zr6znicowanie liczby porad i poradni pomiedzy wojewddztwami prezentuje Tabela
2.2.60

Tabela 2.2.6: PORADNIA UROLOGICZNA - podstawowe statystyki wedtug wojewddztw

wojewddztwo Liczba Liczba Liczba

porad [tys.] porad na poradni

poradnie

dolnoslaskie 127,91 2 459,73 52
kujawsko-pomorskie 155,14 3 166,10 49
lubelskie 122,66 3 315,08 37
lubuskie 71,54 3 110,39 23
tédzkie 175,62 3 584,10 49
matopolskie 238,16 4 106,22 58
mazowieckie 418,68 3 518,30 119
opolskie 58,49 3 440,82 17
podkarpackie 150,25 3 494,28 43
podlaskie 75,99 5 065,80 15
pomorskie 157,78 4 507,86 35
$laskie 390,83 3 203,49 122
Swietokrzyskie 86,26 3 920,86 22
warminsko-mazurskie 88,32 2 848,97 31
wielkopolskie 210,73 2 290,52 92
zachodniopomorskie 125,54 2 789,76 45
Polska 2 653,88 3 280,45 809

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ



Poradnia urologiczna

Mapa 2.2.1: PORADNIA UROLOGICZNA - liczba poradni w wojewddztwach

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapa 2.2.2: PORADNIA UROLOGICZNA - liczba porad na 100 tys. ludnosci

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

W sprawozdaniu ZD3 PORADNIA UROLOGICZNA wchodzi w sktad grupy poradni o nazwie poradnia
urologiczna. Wedtug tego sprawozdania w 2016 roku w wojewddztwie wykonano 193,3 tys. porad (por. Ta-
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bela E] W ramach $wiadczen sfinansowanych ze srodkéw NFZ liczba porad w tych poradniach wyniosta
154,8 tys. Poréwnanie liczby porad sprawozdanych poprzez ZD-3 oraz liczby porad sprawozdanych do NFZ
wskazuje, ze 38,4 tys. porad nie jest finansowana w ramach umowy z NFZ. Nalezy podkresli¢, ze wartosé
19,9% oznacza minimalny szacowany odsetek $wiadczen realizowanych poza NFZ. Jak juz wspomniano wcze-
$niej sprawozdanie ZD-3 dotyczy podmiotéw prowadzacych ambulatoryjng opieke zdrowotna, w przypadku
zaktadéw opieki zdrowotnej publicznych i niepublicznych, a w przypadku praktyk lekarskich finansowanych
ze $rodkéw 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. Zrdéznicowanie tego
wskaznika pomiedzy powiatami wojewddztwa prezentuje Wykres W analizie sprawozdan ZD-3 uwzgled-
niono dane dotyczace wszystkich porad ambulatoryjnych sprawozdanych w 2016 roku do GUS. Poréwnano
Jje ze sprawozdawczoscia NFZ w ramach wszystkich rozpoznan, nie ograniczajac zakresu porad wytacznie 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 2.2.7: Poradnie wchodzace w skfad grupy poradni ZD-3 o nazwie poradnia urologiczna w woje-

wodztwie
Nazwa poradni Liczba porad
NFZ. [tys.]
PORADNIA UROLOGICZNA 150,89
PORADNIA UROLOGICZNA DLA DZIECI 3,93

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

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

Nazwa poradni ZD-3

—-
2
3| Porady poza NFZ dla PL [%]

poradnia urologiczna 193,25 154,83 19,88

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.



Poradnia urologiczna

Woykres 2.2.1: Odsetek $wiadczen poza NFZ

60
— e
40
20
0
N N N S\
> S A 9 y & @ v §F & & v 5 ¥ & 9
R ¢ LYy & 9 35 ¥ & & & & ¥ 9
> NN N o & o o O S 3
L O O & o Q o & £ N
¥ & & & $ & S & & 4
g & & ¢ o s ¥ £
< & S X & &
S @ & Y
N
$ $ @
& N S
1% S‘b N

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 50,2%
porad sprawozdanych w analizowanej poradni w wojewddztwie. Najwiecej porad wykonano z rozpoznaniami
wchodzacymi w sktad podgrupy Rozrost tagodny gruczotu krokowego. Liczba porad na jednego pacjenta z
rozpoznaniem z analizowanej grupy w wojewddztwie wyniosta 1,81.
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Tabela 2.2.9: Porady wedtug podgrup dla wojewddztwa

- o]
3 - Is
8= 8z £3 -
o 2 N 3 tow 2.9
a = = 0 m— o 9
N ] o N s 8
3 g a3 B
Podgrupa Q -
Choroby zapalne 1,93 1,23 1,2 1,57
Inne nienowotworowe choroby uktadu ptciowego 1,97 1,55 1,3 1,28
mezczyzn
Nadmiar napletka, stulejka i zatupek 0,68 0,51 0,4 1,35
Nieptodnos$¢ meska 0,02 0,01 0,0 1,57
Niezapalne choroby jader 0,87 0,57 0,6 1,55
Rozrost tagodny gruczotu krokowego 72,34 39,86 46,6 1,81
choroby meskich narzadéw pfciowych razem 77,82 42 96 50,2 1,81

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela [2:2.10] prezentuje dane wojewddzkie dotyczace charakteru porad wykonanych pacjentom w ana-
lizowanej poradni w zaleznosci od wydzielonych podgrup. Analogiczne dane dla Polski przedstawia Tabela
Odsetek porad o charakterze zachowawczym w wojewddztwie (w analizowanej poradni, niezaleznie od
rozpoznania) wynidst 87%, z czego 31% porad stanowity porady typu Wlllﬂ W Polsce odsetki te wynosity
odpowiednio 92%, 41%. 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 y z
2 2 2 e 0 X
—_ = T =T 23 o< Qs 2
2:F¥ $:F¥ 9% o2 I= Qe >R
gE2 232 £33 Tz £ 2% g
58% 283 283 %3 2T 3% 5%
58 852 3¢ £y £ B3 %3x:=
3 o8 o8 o o o
Podgrupa [ o [ o a
Choroby zapalne 95,90 39,91 - 4,10 - - -
Inne nienowotworowe choroby uktadu ptciowego 98,33 26,24 - 1,67 - -
mezczyzn
Nadmiar napletka, stulejka i zatupek 96,77 63,20 - 3,23 - -
Nieptodnosé meska 95,45 31,82 - 4,55 - -
Niezapalne choroby jader 95,53 38,03 - 4,35 0,11 -
Rozrost tagodny gruczotu krokowego 93,66 28,80 - 6,20 0,04 -
choroby meskich narzadéw pfciowych razem 93,88 29,41 - 5,98 0,04 -
choroby spoza grupy 80,26 31,73 - 14,52 2,97 -
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 2.2.11: Porady wedtug podgrup dla Polski
2 H 6D %) X 5
i Die Hio fx Sx B3x B
TES TES zExX  ®rT £ 2= fi
6§81 >8- >5 > 2 >a > 55
©5& FgE FEE B B Fs @
S (S (S o S 9 T
Podgrupa [ o [ [ o o
Choroby zapalne 97,29 44,21 - 2,64 0,02 - -
Inne nienowotworowe choroby uktadu ptciowego 97,41 53,13 - 2,56 0,02 -
mezczyzn
Nadmiar napletka, stulejka i zatupek 91,59 67,95 - 8,41 - -
Nieptodnosé meska 98,40 50,93 - 1,60 - -
Niezapalne choroby jader 96,31 39,35 - 3,66 0,01 -

8W11- éwiadczenie specjalistyczne 1-go typu
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Tabela 2.2.11: Porady wedtug podgrup dla Polski
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Podgrupa o o [ o a S)
Rozrost tagodny gruczotu krokowego 95,84 39,51 - 4,12 0,02 0,00 0,00
choroby meskich narzadéw pfciowych razem 95,88 40,11 - 4,08 0,02 0,00 0,00
choroby spoza grupy 85,14 43,12 - 13,11 1,02 0,00 0,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Dalszg cze$¢ opracowania dla analizowanej poradni wykonano dla poszczegdlnych Swiadczeniodawcéw
funkcjonujacych w ramach kontraktu z NFZ w wojewddztwie kujawsko-pomorskim. Liczba tego typu poradni
wynosita w 2016 roku 49. Dla utfatwienia prezentacji danych kazdemu $wiadczeniodawcy nadano unikatowe
ID, ktére jest utrzymywane w kolejnych zestawieniach dokumentu (por. Tabela[2.2.12)). Rozkfad porad $wiad-
czonych przez poszczegdlnych swiadczeniodawcdw wg grup rozpoznan prezentuje Tabela

Tabela 2.2.12: Lista Swiadczeniodawcoéw

1D Nazwa Powiat

02.0002 Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wtadystawa m. Grudziadz
Bieganskiego w Grudzigdzu

02.0003 Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w m. Bydgoszcz
Bydgoszczy

02.0004 Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w m. Bydgoszcz
Bydgoszczy

02.0005 Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka w m. Bydgoszcz
Bydgoszczy

02.0006 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. btogostawionego ~ m. Wioctawek
ksiedza Jerzego Popietuszki we Wtoctawku

02.0007 Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka w inowroctawski
Inowroctawiu

02.0008 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika - m. Bydgoszcz
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
Bydgoszczy

02.0009 Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. dr. E. m. Bydgoszcz
Warminskiego SP ZOZ w Bydgoszczy

02.0010 Specjalistyczny Szpital Miejski im. Mikotaja Kopernika m. Torun

02.0011 Patuckie Centrum Zdrowia sp. z o.0. zninski

02.0014 NZOZ Nowy Szpital w Nakle i Szubinie sp. z o.0. nakielski

02.0017 SP 20z radziejowski

02.0019 Szpital Tucholski sp. z o.0. tucholski

02.0021 Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny ZOZ MSW  m. Bydgoszcz
w Bydgoszczy

02.0022 Z0Z w Brodnicy brodnicki

02.0023 SP ZOZ w Rypinie rypinski

02.0024 Szpital Powiatowy sp. z 0.0. w Chetmzy torunski

02.0025 SP ZOZ w Mogilnie mogilenski

02.0026 ZOZ Szpital Powiatowy w Golubiu - Dobrzyniu Prow. golubsko-
Przez Szpital Powiatowy sp. z o.0. dobrzynski

02.0028 ZOZ w Chetmnie chetminski

02.0032 Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka w m. Wioctawek
Bydgoszczy

02.0034 Nszoz Oko - Med M. T. w Grudziagdzu Utworzony Przez ~ m. Grudziadz
Marzenne Tsanakas

02.0035 Centrum Diagnostyczno - Lecznicze Barska sp. z o.o. m. Wioctawek

02.0037 NZOZ Lecznice Citomed sp. z 0.0. w Toruniu m. Torun

02.0051 Prywatna Specjalistyczna Przychodnia Lekarska m. Toruh
Nowaknowak sp. z o.0.

02.0064 NZOZ Alfa Med w Brodnicy Spétka Partnerska brodnicki

02.0075 Samodzielny Publiczny Zespét Przychodni m. Wtoctawek
Specjalistycznych we Wtoctawku

02.0077 NZOZ Wimed w Lipnie Utworzony Przez Jolante lipnowski
Wisniewska

L 61
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Tabela 2.2.12: Lista Swiadczeniodawcoéw

ID Nazwa Powiat

02.0136 SP ZOZ w Koronowie bydgoski

02.0141 SP ZOZ Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia m. Grudziadz
Lekarska

02.0194 Wojsk. Spec. Przych. lek. SP ZOZ Torun m. Torun

02.0195 NZOZ Medicus sp. z o.0. nakielski

02.0204 Niepublicznym Zaktadem Opieki Zdrowotnej Gol - Med.  golubsko-
sp. z 0.0. dobrzynski

02.0234 NZOZ Elmed sp. z o0.0. w Bydgoszczy m. Bydgoszcz

02.0283 NZOZ Vitamed Utworzony Przez Vitamed Gataj i m. Bydgoszcz
Cichomski s.j. w Bydgoszczy

02.0288 NZOZ - Przychodnia tomzynska w Bydgoszczy m. Bydgoszcz
Utworzony Przez Dan - Med sp. z o.0.

02.0295 NZOZ Przychodnia Rodzinna - Edyta Stefaniak - aleksandrowski
Mansour

02.0346 NZOZ Les$na sp. z o.0. m. Bydgoszcz

02.0389 Centrum Medyczne Olk - Med m. Toruh

02.0399 Przychodnia Rodzinna - Spétka Lekarzy Hatas i zninski
Partnerzy

02.0400 Mig - Med Centrum Medyczne wabrzeski

02.0449 Centrum Medyczne Kwel - Med sp. z o.0. Swiecki

02.0482 NZOZ Urolog w Bydgoszczy - Spétka Lekarzy Urologéw  brodnicki
- Spétka Partnerska

02.0515 Niepubliczny Specjalistyczny ZOZ Uromed inowroctawski

02.0523 NZOZ Ars Medica Poradnie Specjalistyczne s.c. sepolenski
Dominika i Michat Bryczkowscy

02.0531 Medyczno - Urologiczny NZOZ Alfauro Utworzony m. Bydgoszcz
Przez Krzysztofa Roznowskiego

02.0541 Bydgoskie Centrum Diabetologii i Endokrynologii w m. Bydgoszcz
Bydgoszczy - sp. z o.o.

02.0545 Uro - Med Lekarska Spétka Partnerska - Paszkowski, m. Grudziadz
Rink - Maszewska

02.1062 Mig - Med Centrum Medyczne sp. z o.0. wabrzeski

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.13: Liczba porad w tys. wg $wiadczeniodawcdw i grup rozpoznanh

ID
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02.0002 3,51 0,06 0,16 0,07 3,90 6,83
02.0003 2,95 0,05 0,09 0,04 3,14 5,26
02.0004 4,21 0,03 0,18 0,13 4,70 7,03
02.0005 1,05 0,01 0,02 0,01 1,10 12,17
02.0006 1,73 0,06 0,11 0,06 1,99 4,03
02.0007 3,37 0,02 0,10 0,04 3,57 4,14
02.0008 4,96 0,09 0,10 0,04 5,21 4,11
02.0009 1,87 0,01 0,02 0,01 1,92 1,19
02.0010 3,65 0,04 0,19 0,07 3,98 8,35
02.0011 1,09 0,00 0,02 0,01 1,12 0,38
02.0014 0,61 0,03 0,01 0,02 0,68 0,73
02.0017 1,21 - 0,01 0,00 1,23 0,38
02.0019 0,74 - 0,00 0,00 0,75 0,35
02.0021 0,81 0,05 0,02 0,02 0,91 2,01



Poradnia urologiczna

Tabela 2.2.13: Liczba porad w tys. wg $wiadczeniodawcédw i grup rozpoznan

Dane wg 4 najwigkszych podgrup
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02.0022 0,48 - 0,16 - 0,64 0,59
02.0023 1,43 0,01 0,00 0,01 1,46 0,21
02.0024 0,46 - 0,00 0,00 0,47 0,22
02.0025 2,06 0,00 0,02 0,02 2,12 0,31
02.0026 0,51 0,00 0,03 0,01 0,55 0,35
02.0028 1,34 0,04 0,06 0,06 1,55 0,55
02.0032 0,96 0,01 0,00 0,01 0,98 1,90
02.0034 0,52 0,03 0,00 0,00 0,56 0,23
02.0035 0,67 0,02 0,00 0,00 0,70 0,32
02.0037 0,87 - 0,01 0,01 0,89 0,30
02.0051 1,64 0,02 0,06 0,01 1,73 1,58
02.0064 0,63 0,00 0,01 0,00 0,64 0,28
02.0075 1,71 0,02 0,01 0,01 1,75 0,37
02.0077 0,89 0,00 0,01 0,00 0,90 0,18
02.0136 0,89 0,04 0,03 0,01 0,98 0,51
02.0141 2,70 0,01 0,02 0,04 2,78 1,07
02.0194 1,65 0,01 0,02 0,02 1,72 1,47
02.0195 1,64 0,01 0,02 0,00 1,67 0,69
02.0204 0,28 - 0,02 0,01 0,30 0,17
02.0234 0,73 0,04 0,01 0,02 0,83 0,60
02.0283 0,70 0,00 0,01 0,02 0,73 0,55
02.0288 0,77 0,00 0,01 0,00 0,80 0,61
02.0295 1,04 0,00 0,02 0,01 1,07 0,71
02.0346 3,80 0,03 0,03 0,02 3,88 1,04
02.0389 0,69 0,00 0,02 0,00 0,72 0,48
02.0399 0,49 0,00 0,01 0,01 0,51 0,32
02.0400 0,53 0,01 0,02 0,00 0,57 0,27
02.0449 1,00 1,15 - - 2,15 1,03
02.0482 0,57 - 0,02 0,01 0,61 0,31
02.0515 1,76 0,01 0,01 0,01 1,79 0,47
02.0523 1,85 0,04 0,01 0,00 1,90 0,31
02.0531 0,97 0,01 0,22 0,00 1,24 0,76
02.0541 0,40 - 0,00 0,00 0,40 0,13
02.0545 3,42 0,02 0,01 0,01 3,46 1,20
02.1062 0,55 0,01 0,01 - 0,57 0,28
Woj. 72,34 1,97 1,93 0,87 77,82 77,32

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca w wojewddztwie sprawozdat 13,3 tys. porad dla 6,0 tys. pacjentéw (por.
Tabela Tym samym liczba porad na pacjenta u tego $wiadczeniodawcy wyniosta 2,2. Sumaryczny
odsetek porad W11 i W21 wyniést w wojewddztwie 30,6%. 19 $wiadczeniodawcéw charakteryzowato sie
wyzszg wartoscia tego wskaznika, niz warto$¢ wojewddzka.




Analiza stanu i wykorzystania zasobow

Tabela 2.2.14: Porady wedtug $wiadczeniodawcédw i kategorii
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02.0002 10,73 4,95 2,17 71,14 35,03 - 25,26 2,04 - -
02.0003 8,40 4,24 1,98 91,24 58,08 - 7,86 0,57 - -
02.0004 11,73 5,59 2,10 86,93 28,59 - 13,07 - - -
02.0005 13,26 5,97 2,22 73,75 23,00 - 10,37 9,32 - -
02.0006 6,02 2,72 2,21 71,46 37,21 - 28,54 - - -
02.0007 7,71 3,95 1,95 88,47 20,08 - 10,23 0,74 - -
02.0008 9,32 4,01 2,32 91,87 17,72 - 7,47 0,25 - -
02.0009 3,11 1,90 1,64 98,97 15,65 - 1,03 - - -
02.0010 12,33 5,89 2,09 64,96 31,18 - 29,64 3,12 - -
02.0011 1,51 0,88 1,72 95,49 1,92 - 4,51 - - -
02.0014 1,41 0,80 1,77 95,03 42,61 - 4,97 - - -
02.0017 1,61 1,05 1,54 93,67 2,85 - 6,33 - - -
02.0019 1,10 0,76 1,44 89,19 6,09 - 10,81 - - -
02.0021 2,92 1,57 1,86 76,04 41,41 - 8,62 6,40 - -
02.0022 1,23 0,50 2,48 96,67 40,16 - 3,33 - - -
02.0023 1,67 1,00 1,67 91,66 4,98 - 8,34 - - -
02.0024 0,69 0,48 1,45 92,19 6,37 - 7,67 0,14 - -
02.0025 2,42 1,09 2,21 88,36 4,09 - 11,64 - - -
02.0026 0,91 0,53 1,72 99,56 24,70 - 0,44 - - -
02.0028 2,10 1,08 1,94 100,00 72,19 - - - - -
02.0032 2,88 1,80 1,60 87,20 26,19 - 2,32 5,93 - -
02.0034 0,78 0,35 2,25 96,17 3,57 - 3,83 - - -
02.0035 1,02 0,81 1,26 94,62 33,72 - 5,38 - - -
02.0037 1,20 1,01 1,18 100,00 7,61 - - - - -
02.0051 3,30 2,20 1,50 95,19 17,68 - 4,81 - - -
02.0064 0,92 0,49 1,88 97,62 22,94 - 2,38 - - -
02.0075 2,12 1,10 1,92 98,77 76,27 - 1,23 - - -
02.0077 1,09 0,29 3,77 99,91 36,28 - 0,09 - - -
02.0136 1,49 0,73 2,05 97,32 47,85 - 2,68 - - -
02.0141 3,85 1,85 2,08 98,93 61,83 - 1,07 - - -
02.0194 3,18 1,80 1,77 99,25 53,89 - 0,75 - - -
02.0195 2,37 1,07 2,20 94,55 16,62 - 5,45 - - -
02.0204 0,48 0,32 1,48 98,11 6,74 - 1,89 - - -
02.0234 1,43 0,92 1,56 97,33 18,25 - 2,67 - - -
02.0283 1,28 0,64 2,01 95,00 19,91 - 5,00 - - -
02.0288 1,41 0,73 1,93 81,75 0,78 - 18,25 - - -
02.0295 1,79 1,25 1,42 99,44 25,42 - 0,56 - - -
02.0346 4,92 2,06 2,39 99,33 59,84 - 0,67 - - -
02.0389 1,20 0,61 1,97 100,00 63,38 - - - - -
02.0399 0,83 0,51 1,61 93,36 8,21 - 6,64 - - -
02.0400 0,84 0,65 1,28 98,08 31,86 - 1,92 - - -
02.0449 3,18 2,17 1,47 100,00 22,92 - - - - -
02.0482 0,92 0,53 1,73 95,20 20,28 - 4,80 - - -
02.0515 2,26 1,59 1,42 95,08 1,99 - 4,92 - - -
02.0523 2,21 0,69 3,21 97,83 6,39 - 2,17 - - -
02.0531 2,00 1,31 1,52 99,35 23,44 - 0,65 - - -
02.0541 0,53 0,39 1,37 99,81 - - 0,19 - - -
02.0545 4,66 2,43 1,92 94,05 43,60 - 5,95 - - -
02.1062 0,84 0,65 1,30 98,70 38,34 - 1,30 - - -
Woj. 155,14 75,58 2,05 87,09 30,57 - 10,24 1,50 - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Zweryfikowano u ilu $wiadczeniodawcéw pojawiali sie pacjenci w 2016 roku w ramach tego samego typu
poradni. W Tabeli przedstawiono zestawienie wg wojewédztw, u ilu éwiadczeniodawcédw pojawiali sie
pacjenci. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim 98% pacjentéw odbyto swoje wizyty tylko u jednego $wiad-
czeniodawcy. W Tabeli przedstawiono tryby przyjeé pacjentév\ﬂ oraz statystyke, méwiaca o tym, jaki

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



Poradnia urologiczna

odsetek pacjentéw zostaje przyjetych w danej poradni w czasie, w ktérym w Polsce w danej poradni jest
przyjmowana pofowa pacjentéw. Zweryfikowano réwniez, jaki odsetek porad wykonywany jest pacjentom po-
jawiajacym sie wielokrotnie w ciggu roku. Dla pacjentéw pojawiajacych sie u danego Swiadczeniodawcy wiecej
niz 3 razy przeprowadzono oddzielna analize, ktérej wyniki prezentuje Tabeld2.2.17]

Tabela 2.2.15: Udziat pacjentéw, ktérzy pojawiali sie u jednego, u dwéch 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 $wiadczeniodawcéw

[%]

dolnoslaskie 96,07 3,71 0,21
kujawsko-pomorskie 94,26 5,39 0,35
lubelskie 96,01 3,80 0,19
lubuskie 93,50 6,10 0,40
tédzkie 96,78 311 0,11
matopolskie 95,11 4,60 0,29
mazowieckie 93,87 5,70 0,43
opolskie 97,09 2,82 0,10
podkarpackie 96,75 3,15 0,10
podlaskie 96,32 3,54 0,14
pomorskie 96,69 3,15 0,17
$laskie 97,16 2,74 0,10
Swietokrzyskie 94,02 5,67 0,32
warminsko-mazurskie 95,52 4,25 0,24
wielkopolskie 97,49 2,42 0,09
zachodniopomorskie 94,83 4,93 0,24
Polska 95,77 4,00 0,22

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 2.2.16: Czas oczekiwania i rozktad porad w zaleznosci od krotnosci przyje¢ pacjentéw

ID Udziat Udziat Udziat Udziat Udziat Mediana Udziat Udziat Udziat
tryb tryb tryb plan inny porad czasu porad dla porad dla porad dla

nagty plan.  bez skier. tryb [%] przed oczeki- pacj 1. pacj 2. pacj 3. i

[%] skier. [%] med. PL  wania (w krotn. krotn. wiecej

[%] [%] dniach) [%] [%]  krotn. [%]

02.0002 - 96,66 - 3,34 62,24 200 23,07 23,96 52,97
02.0003 10,46 89,40 - 0,14 44,34 336 24,51 29,70 45,79
02.0004 2,46 97,54 - - 51,42 281 22,09 27,97 49,94
02.0005 0,01 84,48 0,05 15,47 47,01 280 19,32 26,18 54,51
02.0006 0,23 99,77 - - 48,10 407 24,44 19,56 56,00
02.0007 - 99,96 - 0,04 51,82 332 27,15 27,68 45,17
02.0008 0,31 99,33 0,04 0,31 96,95 124 12,97 29,75 57,28
02.0009 - 99,97 - 0,03 38,53 578 33,80 38,69 27,51
02.0010 0,02 94,58 - 5,40 44,92 459 25,38 23,88 50,73
02.0011 5,97 94,03 - - 39,75 456 28,80 38,62 32,58
02.0014 1,28 98,72 - - 63,28 147 28,27 36,65 35,09
02.0017 - 99,94 0,06 - 42,37 554 40,45 36,35 23,20
02.0019 0,36 99,64 - - 32,52 706 47,77 32,88 19,35
02.0021 0,07 87,99 0,14 11,81 71,49 165 31,52 25,80 42,68
02.0022 1,22 98,78 - - 94,07 97 14,88 22,60 62,52
02.0023 - 100,00 - - 30,55 955 26,65 56,06 17,29
02.0024 0,14 99,86 - - 26,48 1204 43,56 43,13 13,31
02.0025 0,29 99,71 - - 39,55 463 15,85 16,76 67,38
02.0026 0,11 99,89 - - 60,31 259 32,08 33,52 34,40
02.0028 3,81 96,19 - - 50,24 253 23,81 28,00 48,19
02.0032 - 90,11 - 9,89 58,86 215 43,01 22,13 34,86
02.0034 0,77 97,70 - 1,53 51,53 348 13,65 24,23 62,12
02.0035 - 100,00 - - 57,67 231 63,15 26,39 10,46
02.0037 0,08 99,83 - 0,08 13,88 1634 72,32 20,40 7,27
02.0051 0,03 99,94 - 0,03 25,15 1245 47,91 22,03 30,05
02.0064 0,11 71,10 - 28,79 41,77 636 21,21 44,37 34,42

- tryb o kodzie przyjecia 5, tryb inny - tryb o kodzie przyjecia 6 lub 7.
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Tabela 2.2.16: Czas oczekiwania i rozktad porad w zaleznosci od krotnosci przyje¢ pacjentéw

1D Udziat Udziat Udziat Udziat Udziat Mediana Udziat Udziat Udziat
tryb tryb tryb plan inny porad czasu porad dla porad dla porad dla

nagty plan.  bez skier. tryb [%] przed oczeki- pacj 1. pacj 2. pacj 3. i

[%] skier. [%] med. PL  wania (w krotn. krotn. wiecej

[%] [%] dniach) [%] [%]  krotn. [%]

02.0075 - 100,00 - - 27,59 1 098 25,05 24,62 50,33
02.0077 0,18 99,82 - - 23,20 1280 7,46 6,45 86,10
02.0136 0,20 99,73 - 0,07 40,07 726 18,19 39,06 42,75
02.0141 3,85 96,07 - 0,08 26,44 1128 16,12 31,36 52,52
02.0194 0,88 98,78 - 0,35 76,82 164 26,13 43,78 30,09
02.0195 - 99,70 0,25 0,04 23,51 1182 16,58 33,66 49,77
02.0204 - 100,00 - - 43,58 448 43,37 39,16 17,47
02.0234 0,07 99,93 - - 99,65 106 36,84 43,09 20,07
02.0283 0,78 99,14 0,08 - 26,70 1204 20,45 34,04 45,51
02.0288 - 99,93 0,07 - 30,04 744 29,33 26,85 43,82
02.0295 0,17 99,83 - - 27,55 1037 52,80 22,28 24,92
02.0346 0,18 99,82 - - 21,26 2170 10,89 25,98 63,13
02.0389 0,92 98,75 0,25 0,08 33,19 989 20,32 37,12 42,56
02.0399 0,24 99,76 - - 45,17 500 33,57 42,27 24,15
02.0400 - 100,00 - - 40,00 727 61,68 25,87 12,46
02.0449 3,568 96,42 - - 22,13 900 39,99 50,99 9,02
02.0482 - 100,00 - - 39,80 735 28,90 39,26 31,84
02.0515 - 100,00 - - 11,34 2 003 46,88 37,66 15,46
02.0523 - 100,00 - - 28,18 1210 10,10 10,60 79,29
02.0531 0,55 0,10 - 99,35 73,86 72 43,77 25,44 30,80
02.0541 0,19 99,25 - 0,56 38,76 595 51,87 33,33 14,79
02.0545 1,01 98,93 - 0,06 40,06 611 18,53 52,55 28,92
02.1062 - 100,00 - - 36,92 874 58,11 30,77 11,12
Woj. 1,18 94,91 0,02 3,89 48,16 363 25,97 29,31 44,72

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 2.2.17: Analiza $wiadczeh zapewnionych pacjentom, ktérzy pojawili sie 3 razy lub wiecej w

poradni danego Swiadczeniodawcy 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.

[%] [%]

02.0002 1 5,68 1,19 0,00 57,50 0,53 - 37,02 - - - 0,09
02.0003 1 3,85 0,94 0,00 84,15 0,64 - 14,71 - - - 0,03
02.0004 1 5,86 1,36 0,00 82,16 0,38 - 17,84 - - - 0,62
02.0005 1 7,23 1,67 0,00 66,69 0,35 - 15,44 - - - 0,08
02.0006 1 3,37 0,66 0,01 59,53 0,48 - 40,47 - - - 0,15
02.0007 1 3,48 0,79 0,00 76,51 0,29 - 20,99 - - - 2,48
02.0008 1 5,34 1,42 0,00 89,42 0,21 - 10,00 - - - 4,21
02.0009 - 0,86 0,24 0,00 96,61 0,20 - 3,39 - - - 4,23
02.0010 1 6,25 1,29 0,00 52,46 0,63 - 39,99 - - - 0,46
02.0011 1 0,49 0,15 0,00 92,67 0,03 - 7,33 - - - 10,11
02.0014 1 0,49 0,14 0,00 89,07 0,43 - 10,93 - - - -
02.0017 1 0,37 0,10 0,00 83,42 0,02 - 16,58 - - - 2,56
02.0019 1 0,21 0,06 0,00 79,34 0,14 - 20,66 - - - -
02.0021 1 1,25 0,27 0,00 59,26 0,57 - 16,36 - - - 1,08
02.0022 1 0,77 0,17 0,00 95,32 0,53 - 4,68 - - - -
02.0023 1 0,29 0,09 0,00 81,94 0,06 - 18,06 - - - -
02.0024 1 0,09 0,03 0,00 92,39 0,14 - 7,61 - - - -
02.0025 1 1,63 0,51 0,00 86,83 0,04 - 13,17 - - - -
02.0026 1 0,31 0,08 0,00 99,68 0,43 - 0,32 - - - -
02.0028 1 1,01 0,29 0,00 100,00 0,76 - - - - - -
02.0032 - 1,01 0,24 0,00 74,13 0,37 - 5,67 - - - -
02.0034 1 0,49 0,15 0,00 98,97 0,02 - 1,03 - - - -
02.0035 1 0,11 0,03 0,00 90,65 0,16 - 9,35 - - - 2,06



Poradnia urologiczna dla dzieci

Tabela 2.2.17: 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.

[%] [%]

02.0037 1 0,09 0,03 0,00 100,00 0,22 - - - - - -
02.0051 1 0,99 0,25 0,00 88,12 0,38 - 11,88 - - - -
02.0064 1 0,32 0,09 0,00 94,03 0,29 - 5,97 - - - 9,70
02.0075 - 1,07 0,31 0,00 98,97 0,85 - 1,03 - - - -
02.0077 - 0,94 0,17 0,01 99,89 0,30 - 0,11 - - - -
02.0136 - 0,64 0,16 0,00 94,19 0,51 - 5,81 - - - 0,33
02.0141 - 2,02 0,62 0,00 98,66 0,66 - 1,34 - - - 0,10
02.0194 - 0,96 0,27 0,00 97,70 0,61 - 2,30 - - - 3,74
02.0195 - 1,18 0,28 0,00 89,55 0,24 - 10,45 - - - 12,14
02.0204 - 0,08 0,02 0,00 93,98 0,13 - 6,02 - - - -
02.0234 - 0,29 0,08 0,00 91,61 0,31 - 8,39 - - - -
02.0283 - 0,58 0,16 0,00 89,88 0,23 - 10,12 - - - 9,73
02.0288 - 0,62 0,13 0,00 59,16 0,01 - 40,84 - - - 27,12
02.0295 - 0,44 0,11 0,00 98,20 0,48 - 1,80 - - - -
02.0346 - 3,11 0,88 0,00 99,03 0,61 - 0,97 - - - -
02.0389 - 0,51 0,14 0,00 100,00 0,67 - - - - - -
02.0399 - 0,20 0,06 0,00 89,50 0,12 - 10,50 - - - -
02.0400 - 0,10 0,03 0,00 88,46 0,51 - 11,54 - - - -
02.0449 - 0,29 0,09 0,00 100,00 0,19 - - - - - -
02.0482 - 0,29 0,08 0,00 90,07 0,29 - 9,93 - - - -
02.0515 - 0,35 0,11 0,00 93,41 0,05 - 6,59 - - - -
02.0523 - 1,75 0,35 0,01 97,54 0,08 - 2,46 - - - 37,32
02.0531 - 0,62 0,18 0,00 98,37 0,38 - 1,63 - - - -
02.0541 - 0,08 0,02 0,00 98,73 - - 1,27 - - - -
02.0545 - 1,35 0,34 0,00 80,33 0,39 - 19,67 - - - -
02.1062 - 0,09 0,03 0,00 92,55 0,57 - 7,45 - - - -
Woj. - 69,38 16,60 0,00 78,86 0,41 - 17,18 - - - 2,57

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

2.2.3 Poradnia urologiczna dla dzieci

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim liczba poradni, ktére w 2016 roku sprawozdaty co najmniej jedna porade
w ramach NFZ wyniosta 3. Zréznicowanie liczby porad i poradni pomiedzy wojewddztwami prezentuje Tabela
2.2.13

Tabela 2.2.18: PORADNIA UROLOGICZNA DLA DZIECI - podstawowe statystyki wedtug wojewddztw

wojewddztwo Liczba Liczba Liczba

porad [tys.] porad na poradni

poradnie

dolnoslaskie 3,92 3 917,00 1
kujawsko-pomorskie 3,88 1 294,33 3
lubuskie 5,17 1 722,00 3
t6dzkie 6,59 1 646,75 4
matopolskie 6,52 6 519,00 1
mazowieckie 9,83 3 276,67 3
podkarpackie 4,31 4 309,00 1
pomorskie 1,95 1 949,00 1
$laskie 2,81 2 805,00 1
Swietokrzyskie 3,15 3 150,00 1
warminsko-mazurskie 2,38 2 383,00 1
wielkopolskie 4,11 2 053,50 2
Polska 54,61 2 482,05 22

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Mapa 2.2.4: PORADNIA UROLOGICZNA DLA DZIECI - liczba poradni w wojewédztwach

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapa 2.2.5: PORADNIA UROLOGICZNA DLA DZIECI - liczba porad na 100 tys. dzieci

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

W sprawozdaniu ZD3 PORADNIA UROLOGICZNA DLA DZIECI wchodzi w sktad grupy poradni o nazwie
poradnia urologiczna. Wedtug tego sprawozdania w 2016 roku w wojewddztwie wykonano 193,3 tys. porad



Poradnia urologiczna dla dzieci

(por. Tabela [T_U] W ramach $wiadczen sfinansowanych ze srodkéw NFZ liczba porad w tych poradniach
wyniosta 154,8 tys. Poréwnanie liczby porad sprawozdanych poprzez ZD-3 oraz liczby porad sprawozdanych
do NFZ wskazuje, ze 38,4 tys. porad nie jest finansowana w ramach umowy z NFZ. Nalezy podkredli¢, ze
warto$¢ 19,9% oznacza minimalny szacowany odsetek $wiadczen realizowanych poza NFZ. Jak juz wspo-
mniano wczedniej sprawozdanie ZD-3 dotyczy podmiotéw prowadzacych ambulatoryjng opieke zdrowotna, w
przypadku zaktadéw opieki zdrowotne]j publicznych i niepublicznych, a w przypadku praktyk lekarskich finan-
sowanych ze $rodkéw 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. Zréznico-
wanie 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 sprawozdawczoscia NFZ w ramach wszystkich rozpoznan, nie ograniczajac zakresu porad
wytacznie 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 2.2.19: Poradnie wchodzace w sktad grupy poradni ZD-3 o nazwie poradnia urologiczna w wo-
jewoddztwie

Nazwa poradni Liczba porad

NFZ. [tys.]
PORADNIA UROLOGICZNA 150,89
PORADNIA UROLOGICZNA DLA DZIECI 3,93

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.20: 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

—-
2
3| Porady poza NFZ dla PL [%]

poradnia urologiczna 193,25 154,83 19,88

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 5,3% porad
sprawozdanych w analizowanej poradni w wojewddztwie. Liczba porad na jednego pacjenta z rozpoznaniem z
analizowanej grupy w wojewddztwie wyniosta 1,42,



Poradnia urologiczna dla dzieci

Tabela 2.2.21: Porady wedtug podgrup dla wojewddztwa

— o\'_o' © S

-'3 é ;: 'g ! E 'g

o @© 9w A~ O @ —~

2y <3 £ 5 S8 wi<

g2 8% g8 ¢ 5%

] -9 ° % 24 T4y

= o a N N Q 8

— 1] S 2 S
Podgrupa o 3 -
Choroby zapalne 0,00 0,00 0,1 1,00 -
Inne nienowotworowe choroby uktadu piciowego 0,05 0,04 1,4 1,29 -
mezczyzn
Nadmiar napletka, stulejka i zatupek 0,12 0,08 3,1 1,43 -
Niezapalne choroby jader 0,03 0,02 0,8 1,43 -
choroby meskich narzadéw pfciowych razem 0,20 0,14 53 1,42 -
choroby spoza grupy 3,68 1,91 94,7 1,93 345

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela [2.2.22] 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) wyniést 100%, z czego 62% porad stanowity porady typu Wlllﬂ W Polsce odsetki te wynosity
odpowiednio 98%, 48%. 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 2.2.22: Porady wedtug podgrup dla wojewddztwa

z 3z 3z W v __ X
»:F Z:F 8:x =282 §£ 38 ;ig
e =g =g N X <. BES
& 5 @ 5 @ S S 5 °
Podgrupa N a N a N o a a
Choroby zapalne 100,00 33,33 - - - - -
Inne nienowotworowe choroby uktadu ptciowego 100,00 81,13 - - - - -
mezczyzn
Nadmiar napletka, stulejka i zatupek 100,00 92,44 - - - - -
Niezapalne choroby jader 100,00 76,67 - - - - -
choroby meskich narzadéw pfciowych razem 100,00 86,34 - - - - -
choroby spoza grupy 99,92 60,41 - 0,08 - - -
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 2.2.23: Porady wedtug podgrup dla Polski
2 H a0 n z —
vie Die FHio f= SF o .
TEN 2ER 258 8= ¥ = <= T
6§31 >3 >3 > g =T >3 5
c£a FE& FEE I B:  ®: <%
3 o8 o8 o o o T
Podgrupa o o [ [ a o
Choroby zapalne 100,00 56,41 - - - - -
Inne nienowotworowe choroby uktadu ptciowego 99,44 53,47 - 0,56 - - -
mezczyzn
Nadmiar napletka, stulejka i zatupek 94,99 76,58 - 5,01 - - -
Niezapalne choroby jader 99,56 48,90 - 0,44 - - -
Rozrost tagodny gruczotu krokowego 100,00 50,00 - - - - -
choroby meskich narzadéw pfciowych razem 96,90 66,21 - 3,10 - - -

12\W/11- éwiadczenie specjalistyczne 1-go typu
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Tabela 2.2.23: Porady wedtug podgrup dla Polski

2=z 2= 2 4 X &
> 3 - S = N s — a X 3 o -
IS SESE 238 1% £ 2% fio
634 234 23 > za za 5 5=
f5% sg* syud g 3 g3 gz @
i\ o g o g o o o o
Podgrupa o o [ o a S)
choroby spoza grupy 98,16 45,40 - 1,84 - - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Dalsza cze$¢ opracowania dla analizowanej poradni wykonano dla poszczegdlnych Swiadczeniodawcow
funkcjonujacych w ramach kontraktu z NFZ w wojewddztwie kujawsko-pomorskim. Liczba tego typu poradni
wynosita w 2016 roku 3. Dla utatwienia prezentacji danych kazdemu $wiadczeniodawcy nadano unikatowe ID,
ktére jest utrzymywane w kolejnych zestawieniach dokumentu (por. Tabela . Rozktad porad $wiadczo-
nych przez poszczegdlnych éwiadczeniodawcéw wg grup rozpoznan prezentuje Tabela

Tabela 2.2.24: Lista $wiadczeniodawcédw

1D Nazwa Powiat

02.0001 Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w m. Torun
Toruniu

02.0016 Wojewddzki Szpital Dzieciecy im. J. Brudzinskiego w m. Bydgoszcz
Bydgoszczy

02.0126 NZOZ Nasz lek. - Praktyka Grupowa Lekarzy m. Toruh

Rodzinnych z Przychodnig Specjalistyczng w Toruniu -
Stawomir Jeka

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.25: Liczba porad w tys. wg Swiadczeniodawcdw i grup rozpoznan

Dane wg 2
1D najwiekszych podgrup

Inne nienowotworowe choroby
Nienowotworowe choroby
ukfadu ptciowego mezczyzn
razem [tys.]
choroby spoza grupy [tys.]

Nadmiar napletka, stulejka i
zatupek [tys.]
uktadu ptciowego mezczyzn
[tys.]

02.0001 0,01 0,00 0,02 0,94
02.0016 0,09 0,05 0,16 2,22
02.0126 0,02 - 0,02 0,52
Woj. 0,12 0,05 0,20 3,68

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca w wojewddztwie sprawozdat 2,4 tys. porad dla 1,3 tys. pacjentéw (por.
Tabela 2:2.26] Tym samym liczba porad na pacjenta u tego $wiadczeniodawcy wyniosta 1,9. Sumaryczny
odsetek porad W11 i W21 wyniést w wojewddztwie 61,8%.
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Tabela 2.2.26: Porady wedtug $wiadczeniodawcédw i kategorii

2 2 i ; ;
-5 \g -E = > ; < : ; < a ; < %o§ § o\r_c' é o\r_c‘ > 3 )
2y 8fy 2% §82 282 =zE2 L 2T 2T ges
tz Vg ® 53> >5%'=> >3- > 9 >0 ~2 53
3T JET 3@ €58 §£f Fgf Fr 0 FD ¥L g3
5 5 T 5 C 5 C <] 5 3 5 3 ©
1D N a N a N a a o
02.0001 0,97 0,54 1,80 99,90 60,60 - 0,10 - - -
02.0016 2,38 1,28 1,86 99,92 70,66 - 0,08 - -
02.0126 0,54 0,24 2,21 100,00 24,58 - - - - -
Woj. 3,88 2,04 1,90 99,92 61,78 - 0,08 - - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Zweryfikowano u ilu $wiadczeniodawcdw pojawiali sie pacjenci w 2016 roku w ramach tego samego typu
poradni. W Tabeli przedstawiono zestawienie wg wojewddztw, u ilu $wiadczeniodawcéw pojawiali sie
pacjenci. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim 100% pacjentéw odbyto swoje wizyty tylko u jednego $wiad-
czeniodawcy. W Tabeli m przedstawiono tryby przyjeé pacjentév\PE] 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 po-
jawiajacym sie wielokrotnie w ciggu roku. Dla pacjentdéw pojawiajacych sie u danego Swiadczeniodawcy wiecej
niz 3 razy przeprowadzono oddzielna analize, ktérej wyniki prezentuje Tabeld2.2.29]

Tabela 2.2.27: Udziat pacjentéw, ktérzy pojawiali sie u jednego, u dwéch lub 3 i wiecej $wiadczenio-
dawcéw wedtug wojewddztw zamieszkania pacjenta

Wojewddztwo

Udziat pacjentéw u jednego

$wiadczeniodawcy [%]

Udziat pacjentéw u dwéch

$wiadczeniodawcy [%]

Udziat pacjentéw u trzech i
wiecej $wiadczeniodawcéw

(%]

dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie

lubuskie

tédzkie

matopolskie
mazowieckie
opolskie
podkarpackie
podlaskie

pomorskie

$laskie
Swietokrzyskie
warminsko-mazurskie
wielkopolskie
zachodniopomorskie
Polska

99,74
98,83
99,40
99,43
97,40
99,83
99,42
100,00
99,36
100,00
99,24
99,63
99,41
98,86
95,81
99,59
98,93

0,26
1,17
0,60
0,57
2,57
0,17
0,58

0,59
0,76
0,37
0,59
1,14
4,06
0,41
1,05

0,02

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 2.2.28: Czas oczekiwania i rozktad porad w zaleznosci od krotnosci przyje¢ pacjentéw

1D Udziat Udziat Udziat Udziat Udziat Mediana Udziat Udziat Udziat
tryb tryb tryb plan inny porad czasu porad dla porad dla porad dla

nagty plan.  bez skier.  tryb [%] przed oczeki- pacj 1. pacj 2. pacj 3. i

[%] skier. [%] med. PL  wania (w krotn. krotn. wiecej

[%] [%] dniach) [%] [%]  krotn. [%]

02.0001 0,62 99,38 - 38,06 484 26,47 34,75 38,78
02.0016 - 100,00 - 54,69 300 24,00 36,82 39,18
02.0126 0,56 99,44 - 50,28 322 20,86 22,35 56,80

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 2.2.28: Czas oczekiwania i rozktad porad w zaleznosci od krotnosci przyje¢ pacjentéw

1D Udziat Udziat Udziat Udziat Udziat Mediana Udziat Udziat Udziat
tryb tryb tryb plan inny porad czasu porad dla  porad dla porad dla

nagty plan.  bez skier. tryb [%] przed oczeki- pacj 1. pacj 2. pacj 3. i

[%] skier. [%] med. PL  wania (w krotn. krotn. wiecej

[%] [%] dniach) [%] [%]  krotn. [%]

Woj. 0,23 99,77 - - 49,94 331 24,18 34,30 41,51

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 2.2.29: 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- W1lw  W2lw zabieg. KAOS  ASDK odreb- W17 w

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

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

[%] [%]

02.0001 1 0,38 0,11 0,00 100,00 0,66 - - - - - 5,60
02.0016 1 0,93 0,27 0,00 99,79 0,62 - 0,21 - - - 30,22
02.0126 - 0,30 0,07 0,00 100,00 0,15 - - - - - 66,89
Woj. - 1,61 0,45 0,00 99,88 0,54 - 0,12 - - - 31,43

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

2.3 Lecznictwo szpitalne

Na potrzeby niniejszego opracowania wykorzystano dane jednostkowe Narodowego Funduszu Zdrowia (dale;j:
NFZ) dotyczace $wiadczeh szpitalnych sprawozdanydﬂ zakonczone 2016 r. Przez tego typu Swiadczenie,
rozumie sie produkty z katalogu la oraz 1b, ktére zostaty zakonczone w okresie od 1 stycznia do 31 grudnia
2016 roku (na potrzeby wybranych analiz uwzgledniono réwniez te czesci hospitalizacji, ktére wykraczaty poza
rok 2016). Swiadczenia realizowane w ramach umowy z pfatnikiem w rodzaju rehabilitacja lecznicza, opieka
paliatywna i hospicyjna oraz opieka dtugoterminowa zostaty poddane oddzielnej analizie — tabele, zestawienia
i grafiki dotyczacego tego typu $wiadczen zostaty jednoznacznie oznaczone. Zwraca sie uwage, ze w czesci
tabel dane s3 prezentowane w tys. do 2 miejsc po przecinku. Stad tez warto$¢ 0,00 wskazuje, ze analizowana
zmienna przyjeta warto$¢ nie wieksza niz 5.

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

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

N40 N45 N50
N41 N46 N51
N42 N47 N99
N43 N48 R86
N44 N49 T83

Opracowanie DAIS

W roku 2016 w Polsce odnotowano 69,22 tys. hospitalizacji z powodu analizowanych rozpoznan (dalej:
Grupa), za$ w wojewddztwie kujawsko-pomorskim 4,23 tys. hospitalizacji (w tym 9,28% hospitalizacji spoza
wojewddztwa), z czego 0,37 tys. w trybie jednodniowym. Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci wyniosta

14Tj. wszystkie $wiadczenia wykazywane przez $wiadczeniodawcéw ptatnikowi.
15 Jako rozpoznanie gtéwne hospitalizacji przyjeto rozpoznanie sprawozdane przy rozliczonym produkcie (JGP) z katalogu 1la
lub 1b.



Lecznictwo szpitalne

0,20 tys. Z kolei liczba hospitalizacji w przeliczeniu na 100 tys. dorostych wyniosta 0,19 tys., a w przeliczeniu
na 100 tys. dzieci 0,24 tys.

Woykres 2.3.1: Struktura hospitalizacji wg gtéwnej przyczyny hospitalizacji

. Pozostate przyczyny

Nienowotworowe choroby uktadu
ptciowego mezczyzn

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapy [2.3.18] - [2.3.20] przedstawiaja wizualizacje danych w formie mapy dla poszczegélnych wojewddztw.
Wielko$¢ wykresu kotowego odpowiada liczbie hospitalizacji z analizowanymi rozpoznaniami w wojewddztwie.
Struktura wykresu kotowego odpowiada strukturze miejsca zamieszkania pacjentéw (jasnym kolorem wyr6z-
niono udziat pacjentéw z wojewddztwa, a ciemnym udziat pacjentéw spoza wojewddztwa). Z kolei odcien
koloru wypetniajacego obrys wojewddztwa wizualizuje liczbe hospitalizacji na 100 tys. ludnosci w wojewddz-
twach, liczong wzgledem miejsca udzielania Swiadczen.
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Mapa 2.3.1: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludno$ci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca za-
mieszkania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
tys. ludnosci
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Mapa 2.3.2: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca zamiesz-
kania pacjenta
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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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Woykres 2.3.3: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci
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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 liczba pacjentéw z innych wojewddztw,
przyjetych w danym wojewddztwie, a liczbg pacjentdéw z danego wojewddztwa, przyjetych w innym wojewddz-
twie

16\W analizie migracji pacjentéw, nie uwzgledniono pacjentéw, dla ktérych sprawozdano niekompletne dane.
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Mapa 2.3.4: Saldo migracji warto$¢ bezwzgledna

[] r1900- 11421
] ¢11a2- 125
Bl 25- 7101
Wl o210

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 struktury hospitalizacji w poszczegdlnych woje-

wédztwach
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dolnoslaskie 4,76 0,57 1,74 5,39 164,10 419
kujawsko-pomorskie 4,23 0,37 1,23 9,28 202,79 232
lubelskie 4,25 0,15 1,39 5,15 199,36 259
lubuskie 1,97 0,21 0,26 11,80 194,03 186
té6dzkie 5,18 0,33 1,30 5,08 208,34 376
matopolskie 5,01 0,51 1,15 7,33 148,01 566
mazowieckie 9,24 0,44 2,81 6,75 172,27 605
opolskie 1,93 0,37 0,21 21,65 193,95 96
podkarpackie 4,95 0,17 1,85 7,17 232,70 295
podlaskie 2,01 - 0,35 9,80 169,39 93
pomorskie 4,46 0,15 1,23 5,67 192,69 323
$laskie 7,55 0,37 0,89 5,51 165,64 386
Swietokrzyskie 2,43 0,13 0,29 15,25 193,71 225
warminsko-mazurskie 2,82 0,42 0,66 10,13 196,47 280
wielkopolskie 5,78 0,13 1,16 6,92 166,01 518
zachodniopomorskie 2,64 0,02 0,30 4,31 154,84 304
Polska 69,22 4,34 16,80 7,46 180,11 5163

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Liczba $wiadczeniodawcéw w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jed-
nego pacjenta z analizowana grupa rozpoznar‘E] wyniosta 41. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w woje-
wodztwie kujawsko-pomorskim zostato wykazane przez 10 $wiadczeniodawcéw. Kazdy z nich sprawozdat co
najmniej 0,17 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
02.0001 Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu m. Torun
02.0002 Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wtadystawa Bieganskiego w m. Grudziadz
Grudziadzu
02.0003 Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy m. Bydgoszcz
02.0004 Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy m. Bydgoszcz
02.0005 Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy m. Bydgoszcz
02.0006 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. btogostawionego ksiedza Jerzego m. Wtoctawek
Popietuszki we Wtoctawku
02.0007 Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu inowroctawski
02.0008 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika - Samodzielny Publiczny Zaktfad m. Bydgoszcz
Opieki Zdrowotnej w Bydgoszczy
02.0010 Specjalistyczny Szpital Miejski im. Mikotaja Kopernika m. Torun
02.0011 Patuckie Centrum Zdrowia sp. z o.0. zninski
02.0012 NZOZ Nowy Szpital sp. z 0.0. Prowadzony Przez Nowy Szpital sp. z 0.0. Swiecki
02.0014 NZOZ Nowy Szpital w Nakle i Szubinie sp. z o.0. nakielski
02.0015 NZOZ Szpital Lipno Utworzony Przez Szpital Lipno sp. z o.o. lipnowski
02.0016 Wojewddzki Szpital Dzieciecy im. J. Brudzinskiego w Bydgoszczy m. Bydgoszcz
02.0017 SP 20z radziejowski
02.0018 Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim sp. z o.o. aleksandrowski
02.0019 Szpital Tucholski sp. z 0.0. tucholski
02.0021 Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny ZOZ MSW w Bydgoszczy m. Bydgoszcz
02.0022 Z0OZ w Brodnicy brodnicki
02.0023 SP ZOZ w Rypinie rypinski

17Na tym etapie analizy nie uwzgledniono $wiadczeri rehabilitacyjnych.
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Tabela 2.3.3: Lista Swiadczeniodawcéw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

ID Nazwa Powiat
02.0024 Szpital Powiatowy sp. z 0.0. w Chetmzy torunski
02.0025 SP ZOZ w Mogilnie mogilenski
02.0026 Z0Z Szpital Powiatowy w Golubiu - Dobrzyniu Prow. Przez Szpital Powiatowy golubsko-dobrzyrski
sp. z o.0.
02.0027 Szpital Powiatowy im. dr. A. Gacy i Dr J. taskiego - NZOZ w Wiecborku sepolenski
02.0028 Z0OZ w Chetmnie chetminski
02.0030 NZOZ Centrum Medyczne Gizinscy w Bydgoszczy sp. z o.0. m. Bydgoszcz
02.0031 NZOZ Nowy Szpital w Wabrzeznie - Nowy Szpital w Wabrzeznie sp. z o.o. wabrzeski
02.0034 Nszoz Oko - Med M. T. w Grudziagdzu Utworzony Przez Marzenne Tsanakas m. Grudziadz
02.0035 Centrum Diagnostyczno - Lecznicze Barska sp. z o.o. m. Wioctawek
02.0037 NZOZ Lecznice Citomed sp. z 0.0. w Toruniu m. Torun
02.0038 NZOZ Stadmedica dr n. med. Ewa Jundzitt - Bieniek m. Bydgoszcz
02.0039 SP ZOZ im. Macieja z Miechowa w tasinie grudziadzki
02.0041 Prywatna Klinika Wident m. Bydgoszcz
02.0045 Centrum Medyczne Zachéd sp. z o.0. m. Bydgoszcz
02.0047 Szpital Swigtego tukasza m. Bydgoszcz
02.0048 Przychodnie Lekarskie Hipokrates sp. z 0.0. w Toruniu m. Toruh
02.0051 Prywatna Specjalistyczna Przychodnia Lekarska Nowaknowak sp. z o.0. m. Torun
02.0058 Zaktad Medyczny Diagmed Plus we Wtoctawku Utworzony Przez Zaktad m. Wioctawek
Medyczny Diag Med Plus sp. z 0.0.
02.0064 NZOZ Alfa Med w Brodnicy Spétka Partnerska brodnicki
02.0066 Chirurg s.c. brodnicki
02.0070 Endonet sp. z o.0. m. Bydgoszcz

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,62 tys. hospitalizacji dla
0,58 tys. pacjentéw. Tym samym 14,69% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela [2.3.4] prezentuje szczegétowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych u poszczegdlnych $wiadczeniodawcéw.

Tabela 2.3.4: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcow
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02.0003 0,58 0,62 - 0,11 14,7 14,7
02.0002 0,42 0,45 - 0,14 10,6 25,3
02.0004 0,42 0,44 - 0,15 10,3 35,7
02.0006 0,33 0,35 - 0,15 8,3 44,0
02.0008 0,33 0,34 - 0,18 8,0 52,0
02.0007 0,30 0,32 - 0,10 7,5 59,6
02.0010 0,26 0,26 - 0,07 6,2 65,8
02.0030 0,22 0,22 0,00 0,22 53 71,1
02.0001 0,22 0,22 - 0,02 53 76,4
02.0016 0,17 0,17 - 0,00 4,1 80,4
02.0037 0,13 0,13 0,13 - 3.1 83,5
02.0047 0,09 0,09 - 0,03 2,1 85,5
02.0038 0,07 0,07 0,07 - 1,7 87,2
02.0014 0,06 0,06 - 0,00 1,4 88,7
02.0028 0,05 0,05 - 0,00 1,3 89,9
02.0021 0,05 0,05 - - 1,1 91,1
02.0070 0,05 0,05 0,05 - 1,1 92,1
02.0058 0,03 0,03 0,03 - 0,8 92,9
02.0034 0,03 0,03 0,03 - 0,7 93,7
02.0051 0,03 0,03 0,03 - 0,7 94,3
02.0019 0,02 0,02 - 0,02 0,5 94,8

02.0022 0,02 0,02 - 0,00 0,4 95,3
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Tabela 2.3.4: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw
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02.0023 0,02 0,02 - 0,00 0,4 95,7
02.0015 0,02 0,02 - 0,00 0,4 96,1
02.0026 0,02 0,02 - 0,01 0,4 96,5
02.0005 0,02 0,02 - 0,00 0,4 96,9
02.0012 0,02 0,02 - 0,00 0,4 97,3
02.0027 0,02 0,02 - 0,00 0,4 97,6
02.0045 0,02 0,02 0,02 - 0,4 98,0
02.0025 0,02 0,02 - 0,00 0,4 98,4
02.0064 0,01 0,01 0,01 - 03 98,7
02.0024 0,01 0,01 - 0,00 03 98,9
02.0018 0,01 0,01 - - 02 99,1
02.0011 0,01 0,01 - 0,00 02 99,3
02.0035 0,01 0,01 - - 02 99,5
02.0041 0,01 0,01 - - 01 99,7
02.0017 0,00 0,00 - - 01 99,8
02.0039 0,00 0,00 - - 01 99,9
02.0031 0,00 0,00 - - 0,0 100,0
02.0048 0,00 0,00 0,00 - 0,0 100,0
02.0066 0,00 0,00 0,00 - 0,0 100,0
Woj. 4,01 4,23 0,37 1,23 100,0 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedzieé¢ na pytanie na jakich oddzia’raclﬁi w ramach jakich
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowana grupa. Najwieksza liczba hospitalizacji cha-
rakteryzowaty sie oddziaty: Urologiczny oraz Chirurgiczny dla dzieci. Hospitalizacje na tych dwéch oddziatach
stanowity facznie 77,7% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast najwiecej hospitalizacji sprawozdano
w ramach zakreséw: Urologia - hospitalizacja oraz Chirurgia dziecieca - hospitalizacja. Hospitalizacje w ramach
tych dwdch zakreséw stanowity tacznie 74,7% hospitalizacji w analizowanej grupie.

18Przez oddziat rozumie sie VIII cze$¢ kodu resortowego, charakteryzujacego komérke organizacyjna przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych
oraz szczegbtowego sposobu ich nadawania (Dz. U. 2012 poz. 594))
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Woykres 2.3.5: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

Oddziat urologiczny

Oddziat chirurgiczny dla
dzieci

Oddziat chirurgiczny ogdlny

Oddziat leczenia jednego dnia

. Inne oddziaty

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Woykres 2.3.6: Rozktad hospitalizacji wg zakreséw

. Urologia - hospitalizacja
Chirurgia dziecieca -
hospitalizacja
Urologia - zespét chirurgii
jednego dnia

Chirurgia ogélna -
hospitalizacja

Urologia - hospitalizacja
planowa

. Inne zakresy

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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Tabela 2.3.5: Liczba hospitalizacji na oddziatach wg zakreséw [tys.]
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Oddziat chirurgiczny 0,0 0,1 0,3 - - 0,1 0,5
ogdlny
Oddziat chirurgiczny - - - - 0,8 - 0,8
dla dzieci
Oddziat urologiczny 2,4 0,2 - - - - 2,5
Oddziat leczenia - - - 0,3 - 0,0 0,4
jednego dnia
Woj. 2,4 0,2 0,3 0,3 0,8 0,2 4,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Na potrzeby prezentacji kolejnych zestawien dalsze analizy zostaty sporzadzone dla pogrupowanych roz-
poznan wg klasyfikacji ICD-10. Tabela [2.3.6] prezentuje wspomniany podziat wraz z wykazem rozpoznar
wchodzacych w sktad 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 1ICD10

Rozrost tagodny gruczotu krokowego N40

Choroby zapalne N41, N45, N49

Inne nienowotworowe choroby uktadu ptciowego mezczyzn N42, N48, N50, N51, N99, R86, T83
Niezapalne choroby jader N43, N44

Nieptodnos¢ meska N46

Nadmiar napletka, stulejka i zatupek N47

Opracowanie DAIS

19Na potrzeby wykresu podgrupy dla ktérych udziat hospitalizacji nie przekroczyt 3% wzgledem grupy zostaty wiaczone do
kategorii 'Pozostate’



Lecznictwo szpitalne

Wykres 2.3.7: Liczba hospitalizacji wedtug podgrup [%]

Rozrost tagodny gruczotu
krokowego

Nadmiar napletka, stulejka i
zatupek

Niezapalne choroby jader

Inne nienowotworowe choroby
uktadu piciowego mezczyzn

Choroby zapalne

. Nieptodno$¢ meska

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Analizowane rozpoznania zostaty podzielone na 6 podgrup (dalej: Podgrupa). Najliczniejsza podgrupa pod
wzgledem liczby hospitalizacji jest zbiér rozpoznan ICD-10, ktéremu nadano nazwe Rozrost tagodny gruczotu
krokowego. Hospitalizacje z rozpoznaniem nalezacym do tej podgrupy stanowity 39% wszystkich hospitalizacji
z analizowanymi rozpoznaniami. Tabela[2.3.7] prezentuje szczegbtowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji
i liczby pacjentéw w analizowanym wojewddztwie w podziale na podgrupy.

Tabela 2.3.7: Podstawowe statystyki wg podgrup analizowanej grupy choréb
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Podgrupa < .9 5
Rozrost tagodny gruczotu 1,54 1,64 0,56 0,06 38,76 38,76
krokowego
Nadmiar napletka, stulejka i 1,17 1,20 0,71 0,20 28,35 67,11
zatupek
Niezapalne choroby jader 0,74 0,78 0,19 0,07 18,39 85,49
Inne nienowotworowe choroby 0,34 0,35 0,10 0,04 8,35 93,85
uktadu ptciowego mezczyzn
Choroby zapalne 0,25 0,26 0,01 0,00 6,13 99,98
Nieptodnos$¢ meska 0,00 0,00 0,00 - 0,02 100,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela prezentuje szczegdtowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji w podziale na podgrupy
oraz oddzia za$ Tabela w podziale na podgrupy oraz zakresy $wiadczei{’}]

20Przez oddziat rozumie sie VIII czeéé kodu resortowego, charakteryzujacego komérke organizacyjna przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego.
21Przez zakres rozumie sie zakres $wiadczei szpitalnych definiowany przez NFZ (np. umowa w zakresie Choroby wewnetrzne
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Tabela 2.3.8: Liczba hospitalizacji w podgrupach wg oddziatéw (w tys.)
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Podgrupa
Choroby zapalne 0,16 0,08 0,01 0,00 - 0,00
Inne nienowotworowe choroby 0,12 0,12 0,03 0,04 0,04 0,01
ukfadu ptciowego mezczyzn
Nadmiar napletka, stulejka i 0,44 0,34 0,22 0,20 - 0,00
zatupek
Nieptodnosé meska - - 0,00 - - -
Niezapalne choroby jader 0,31 0,21 0,19 0,07 - 0,00
Rozrost tagodny gruczotu 1,51 - 0,07 0,06 - 0,00
krokowego
Ogédtem 2,53 0,75 0,51 0,37 0,04 0,02
Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
Tabela 2.3.9: Liczba hospitalizacji w podgrupach wg zakreséw (w tys.)
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Choroby zapalne 0,16 0,08 0,00 0,01 0,00 0,00
Inne nienowotworowe choroby 0,11 0,12 0,04 0,02 0,01 0,05
uktadu ptciowego mezczyzn
Nadmiar napletka, stulejka i 0,44 0,34 0,18 0,15 0,02 0,06
zatupek
Nieptodno$é meska - - - - - 0,00
Niezapalne choroby jader 0,30 0,21 0,07 0,09 0,03 0,08
Rozrost tagodny gruczotu 1,39 - 0,06 - 0,18 0,00
krokowego
Ogodtem 2,41 0,75 0,35 0,27 0,25 0,20

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

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

zowanych grup chorobowych.

- hospitalizacja)
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Tabela 2.3.10: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg podgrup

T3 ©3 5. °$3 8 g
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e s 32 2 253 S
&0 Z 32 = S & S

ID @ =
02.0001 10,4 47,3 23,0 3,6 15,8 -
02.0002 24,0 43,3 20,4 2,7 9,6 -
02.0003 81,8 3,9 5,5 3,4 5,5 -
02.0004 16,9 37,3 30,2 55 10,1 -
02.0005 81,2 6,2 12,5 - - -
02.0006 48,3 17,9 16,2 8,2 9,4 -
02.0007 40,3 29,2 13,2 13,5 3,8 -
02.0008 78,5 11,8 7,1 0,6 2,1 -
02.0010 40,3 19,0 18,6 11,8 10,3 -
02.0011 - 25,0 50,0 12,5 12,5 -
02.0012 - 56,2 37,5 6,2 - -
02.0014 - 63,9 31,1 3,3 1,6 -
02.0015 - 70,6 23,5 59 - -
02.0016 - 32,0 18,6 44.8 4.7 -
02.0017 - 60,0 - - 40,0 -
02.0018 - 55,6 44 .4 - - -
02.0019 - 4.8 57,1 38,1 - -
02.0021 83,0 - - 10,6 6,4 -
02.0022 - 22,2 5,6 66,7 5,6 -
02.0023 - 38,9 33,3 5,6 22,2 -
02.0024 - 27,3 27,3 36,4 9,1 -
02.0025 - 53,3 13,3 33,3 - -
02.0026 - 64,7 35,3 - - -
02.0027 - 56,2 25,0 12,5 6,2 -
02.0028 - 46,3 27,8 25,9 - -
02.0030 44,9 18,7 34,7 1,3 - 0,00
02.0031 - 100,0 - - - -
02.0034 - - 3,2 96,8 - -
02.0035 - - 100,0 - - -
02.0037 - 89,9 10,1 - - -
02.0038 31,0 49,3 19,7 - - -
02.0039 - 80,0 20,0 - - -
02.0041 - - 83,3 16,7 - -
02.0045 - 100,0 - - - -
02.0047 51,7 26,4 18,4 2,3 1,1 -
02.0048 - - 100,0 - - -
02.0051 - - 100,0 - - -
02.0058 3,0 45,5 15,2 36,4 - -
02.0064 100,0 - - - - -
02.0066 - 100,0 - - - -
02.0070 45,7 37,0 10,9 4,3 2,2 -
Woj. 38,8 28,3 18,4 8,4 6,1 0,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

2.3.1 Rozrost tagodny gruczotu krokowego

W 2016 roku w wojewddztwie kujawsko-pomorskim odnotowano 1,64 tys. hospitalizacji z powodu rozpo-
znan, zakwalifikowanych jako Rozrost tagodny gruczotu krokowego (dalej: podgrupaﬂ co stanowito 38,76%
wszystkich hospitalizacji z powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy choroby meskich narzadéw
ptciowych.

22\V analizowanej podgrupie zostaty uwzglednione nastepujace rozpoznania wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD10: N40.
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Mapa 2.3.6: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludno$ci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca za-
mieszkania pacjenta
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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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Mapa 2.3.8: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca za-
mieszkania pacjenta
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Wykres 2.3.8: 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

Woykres 2.3.9: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci
Woykres 2.3.10: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych
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Tabela 2.3.11: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury hospitalizacji w poszczegdlnych wo-

jewddztwach
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Woj. 2+ 3 8 a5 3 3% 32 38
t6dzkie 2,28 0,15 0,74 5,96 91,82 143
matopolskie 1,86 0,07 0,34 6,04 54,84 266
mazowieckie 3,68 0,02 1,45 5,63 68,51 295
opolskie 0,90 0,11 0,09 27,30 90,73 39
podkarpackie 2,39 0,01 1,02 7,53 112,33 109
podlaskie 0,78 - 0,03 7,91 66,07 28
pomorskie 1,90 - 0,54 4,96 81,92 104
$laskie 3,26 0,08 0,32 4,79 71,50 183
Swietokrzyskie 1,03 0,01 0,08 18,58 82,05 70
warminsko-mazurskie 1,18 0,34 0,46 8,91 82,08 102
wielkopolskie 1,94 0,03 0,42 6,92 55,61 273
zachodniopomorskie 1,14 0,01 0,12 5,01 66,56 123
Polska 29,48 1,30 8,37 7,37 76,71 2173

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim 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 20, a minimalna 0. Na
Wykresie [2.3.11] 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 [2.3.12] w formie kalendarzowej mapy ciepta.

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 $wiadczeniodawcdédw w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jed-
nego pacjenta z analizowana przyczyna wyniosta 16. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewédztwie
kujawsko-pomorskim z powodu rozpoznah wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane
przez 7 Swiadczeniodawcédw.

Tabela 2.3.12: Lista $wiadczeniodawcédw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

ID Nazwa Powiat
02.0001 Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu m. Torun
02.0002 Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wtadystawa Bieganskiego w Grudzigdzu ~ m. Grudziadz
02.0003 Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy m. Bydgoszcz
02.0004 Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy m. Bydgoszcz
02.0005 Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy m. Bydgoszcz
02.0006 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. btogostawionego ksiedza Jerzego m. Wioctawek
Popietuszki we Wtoctawku
02.0007 Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu inowroctawski
02.0008 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika - Samodzielny Publiczny Zaktad m. Bydgoszcz
Opieki Zdrowotnej w Bydgoszczy
02.0010 Specjalistyczny Szpital Miejski im. Mikotaja Kopernika m. Toruh
02.0021 Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny ZOZ MSW w Bydgoszczy m. Bydgoszcz
02.0030 NZOZ Centrum Medyczne Gizifscy w Bydgoszczy sp. z o.0. m. Bydgoszcz
02.0038 NZOZ Stadmedica dr n. med. Ewa Jundzitt - Bieniek m. Bydgoszcz
02.0047 Szpital Swietego tukasza m. Bydgoszcz
02.0058 Zaktad Medyczny Diagmed Plus we Wtoctawku Utworzony Przez Zaktad m. Wioctawek
Medyczny Diag Med Plus sp. z o.0.
02.0064 NZOZ Alfa Med w Brodnicy Spétka Partnerska brodnicki
02.0070 Endonet sp. z o.0. m. Bydgoszcz

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,51 tys. hospitalizacji dla
0,47 tys. pacjentéw. Tym samym 31,01% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela[2.3.13] prezentuje szczegétowe 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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02.0003 0,47 0,51 0,09 - 31,0 31,0
02.0008 0,25 0,27 0,14 - 16,2 47,3
02.0006 0,16 0,17 0,12 - 10,4 57,6
02.0007 0,12 0,13 0,00 - 7,8 65,4
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Tabela 2.3.13: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw
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02.0002 0,10 0,11 0,04 - 6,6 72,0
02.0010 0,10 0,11 - - 6.5 78,5
02.0030 0,10 0,10 0,10 - 6,2 84,7
02.0004 0,07 0,07 0,00 - 4,5 89,2
02.0047 0,04 0,04 0,00 - 2,7 91,9
02.0021 0,04 0,04 - - 2,4 94,3
02.0001 0,02 0,02 0,02 - 1,4 95,7
02.0038 0,02 0,02 - 0,02 1,3 97,1
02.0070 0,02 0,02 - 0,02 13 08,4
02.0005 0,01 0,01 - - 0.8 99,1
02.0064 0,01 0,01 - 0,01 0,8 99,9
02.0058 0,00 0,00 - 0,00 0,1 100,0
Woj. 1,54 1,64 0,51 0,06 100,0 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedZ na pytanie na jakich oddzia’fadﬁi w ramach jakich
zakresow w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowang przyczyna. Najwieksza liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat urologiczny oraz Oddziat chirurgiczny ogdlny. Hospitalizacje na tych
dwoch oddziatach stanowity tacznie 96,4% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast najwiecej hospi-
talizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Urologia - hospitalizacja oraz Urologia - hospitalizacja planowa.
Hospitalizacje w ramach tych dwéch zakreséw stanowity tacznie 96,4%.

23Przez 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 2.3.13: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw
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Woykres 2.3.14: Rozktad hospitalizacji wg zakresow
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Szczegdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela [2.3.14] oraz Tabela [2.3.15] 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 2.3.14: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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02.0003 - - - - 0,51 0,51
02.0008 - - - - 0,27 0,27
02.0006 - - - - 0,17 0,17
02.0007 - 0,00 - - 0,13 0,13
02.0002 - - - - 0,11 0,11
02.0010 - - - - 0,11 0,11
02.0030 - - - - 0,10 0,10
02.0004 - - - 0,00 0,07 0,07
02.0047 0,04 - - - - 0,04
02.0021 - - - - 0,04 0,04
02.0001 0,02 - - - - 0,02
02.0038 - - 0,02 - - 0,02
02.0070 - - 0,02 - - 0,02
02.0005 - - - - 0,01 0,01
02.0064 B - 0,01 - - 0,01
02.0058 - - 0,00 - - 0,00
Woj. 0,07 0,00 0,06 0,00 1,51 1,64

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.3.15: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakresow

| _m _m

b— — g g L8

ERE S 7 i3 -

o Q¢ i = 2 $ o @

c .9 S ©.% o a =, N O >

: 3 E§ % 3 3y 5 £

¢N %_.9,5 < > < 2 & 902 ©

-8 FEs C r 2 T 5

] cx £ © o ® 2 A

°o & u x 0 w7 23

o o ~ o i) i) I
ID © > > v
02.0003 - - 0,51 - - 0,51
02.0008 - - 0,27 - - 0,27
02.0006 - - 0,17 - - 0,17
02.0007 0,00 - 0,13 - - 0,13
02.0002 - - 0,11 - - 0,11
02.0010 - - 0,11 - - 0,11
02.0030 - - - 0,10 - 0,10
02.0004 - 0,00 0,07 - - 0,07
02.0047 - - - 0,04 - 0,04
02.0021 - - - 0,04 - 0,04
02.0001 - - 0,02 - - 0,02
02.0038 - - - - 0,02 0,02
02.0070 - - - - 0,02 0,02
02.0005 - - 0,01 - - 0,01
02.0064 - - - - 0,01 0,01
02.0058 - - - - 0,00 0,00
Woj. 0,00 0,00 1,39 0,18 0,06 1,64

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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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

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

llatal 0-18 [%] 25-35 [%] 35-50 [%] 50-60 [%)] >=61 [%]
02.0001 68,5 - - - - 4,3 95,7
02.0002 67,6 - - - - 18,5 81,5
02.0003 70,7 - - 0,4 1.4 9,8 88,4
02.0004 70,0 - - - 2,7 9,5 87,8
02.0005 68,5 - - - - 23,1 76,9
02.0006 68,1 - - - - 12,9 87,1
02.0007 71,7 - - - 0,8 7,8 91,4
02.0008 67,3 - - - - 15,0 85,0
02.0010 71,8 - - - - 11,3 88,7
02.0021 67,4 - - - 2,6 17,9 79,5
02.0030 66,6 - - - 2,0 16,8 81,2
02.0038 71,6 - - - - - 100,0
02.0047 66,4 - - - 2,2 22,2 75,6
02.0058 73,0 - - - - - 100,0
02.0064 63,6 - 17,7 - - - 92,3
02.0070 64,5 - - - - 28,6 71,4
Woj. 69,2 - 0,1 0,1 0,9 12,5 86,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Waznym czynnikiem jest wielochorobowos$¢ hospitalizowanych pacjentc')\/\m 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 szerokosé¢ byta
réwna odchyleniu standardowemu (o) rozktadu ogélnopolskiego, a przedziat Sredni miat $rodek w medianie
rozktadu ogélnopolskiego (M ). Przyjmujac powyzsze zatozenia, ustalono nastepujace kategorie wspbtczynni-
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 4 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-
lochorobowo$¢. Tabela[2.3.17] prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielochoro-
bowosci dla Swiadczeniodawcéw realizujacych hospitalizacje w ramach danej podgrupy choréb w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim.

Tabela 2.3.17: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspédtczynnika wielochorobowosci

Liczba Udziat pacjentéw ze wspétczynnikiem wielochorobowosci:
D hospitalizacji®
[tys ] bardzo niski niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
' (%] (%] (%] (%]
02.0001 0,02 - 30,43 47,83 13,04 8,70
02.0002 0,11 3,70 24,07 50,00 14,81 7,41
02.0003 0,51 4,53 21,65 36,22 26,77 10,83
02.0004 0,07 2,70 18,92 43,24 28,38 6,76

24Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy choréb.


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

Rozrost tagodny gruczotu krokowego

Tabela 2.3.17: Rozktad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

Liczba Udziat pacjentéw ze wspdtczynnikiem wielochorobowosci:
D hospitalizacji®
[tys] bardzo niski niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
' [%] [%] [%] [%]
02.0005 0,01 - 23,08 38,46 30,77 7,69
02.0006 0,17 1,76 28,82 44,71 18,24 6,47
02.0007 0,13 0,78 21,88 35,16 32,03 10,16
02.0008 0,27 1,88 34,96 43,08 15,41 3,76
02.0010 0,11 0,94 28,30 31,13 26,42 13,21
02.0021 0,04 5,13 30,77 43,59 17,95 2,56
02.0030 0,10 4,95 35,64 41,58 14,85 2,97
02.0038 0,02 - 9,09 59,09 22,73 9,09
02.0047 0,04 6,67 28,89 46,67 8,89 8,89
02.0058 0,00 - - 100,00 - -
02.0064 0,01 7,69 30,77 46,15 7,69 7,69
02.0070 0,02 4,76 47,62 33,33 14,29 -
Woj. 1,64 3,11 26,68 40,54 21,73 7,94

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 odlegtoéé

Odlegtos¢ jaka

Udziat pacjentéw

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

02.0001 4,3 13,0 82,6 11,6 0,0 8,7
02.0002 6,5 35,2 58,3 16,8 10,4 29,6
02.0003 55 28,7 65,7 22,5 0,0 23,2
02.0004 14,9 21,6 63,5 30,2 8,8 28,4
02.0005 15,4 46,2 38,5 58,0 41,2 46,2
02.0006 15,3 19,4 65,3 19,1 12,9 40,0
02.0007 6,2 38,3 55,5 21,1 16,3 41,4
02.0008 19,2 50,0 30,8 51,7 42,3 27,8
02.0010 5,7 40,6 53,8 31,1 18,2 27,4
02.0021 51 41,0 53,8 21,5 18,0 28,2
02.0030 12,9 36,6 50,5 31,7 20,0 24,8
02.0038 31,8 13,6 54,5 39,0 0,0 18,2
02.0047 13,3 46,7 40,0 36,3 43,3 13,3
02.0058 - - 100,0 - 0,0 -
02.0064 - - 100,0 9,6 10,8 53,8
02.0070 - 429 57,1 20,0 17,6 14,3
Woj. 10,3 33,8 56,0 28,4 14,9 28,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim odsetek pacjentéw przyjetych w czasieFf], w ktérym w Polsce przy-
jeto potowe z nich wynidst 46.5%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem
wchodzacym w sktad analizowanej grupy rozpoznan wyniést 7.03%, podczas gdy warto$¢ ta dla wojewddztwa
wyniosta 2.93%. Liczba $wiadczeniodawcéw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyje¢ w
trybie nagtym wyniosta 2 (12.5%).

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 [2.3.19] Przy interpretacji

25Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan




Analiza stanu i wykorzystania zasobow

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 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 [%]

02.0008 2,6 96,6 0,8 100,0 0,8 24 54,5
02.0058 - 100,0 - 100,0 - 2 100,0
02.0047 - 100,0 - 100,0 - 54 26,7
02.0070 - 100,0 - 100,0 9,5 30 47,6
02.0064 - 100,0 - 100,0 - 16 92,3
02.0021 2,6 97,4 - 100,0 2,6 40 31,6
02.0002 15,7 84,3 - 100,0 33 48 13,2
02.0004 10,8 89,2 - 100,0 6,1 38 34,8
02.0010 7.5 92,5 - 100,0 - 38 337
02.0006 53 94,7 - 100,0 1,9 21 62,7
02.0007 14,8 85,2 - 100,0 - 52 4,6
02.0003 1,4 98,6 - 100,0 0,6 27 51,7
02.0001 - 100,0 - 100,0 100,0 0 100,0
02.0038 - 100,0 - 100,0 4,5 18 68,2
02.0005 - 76,9 231 100,0 - 66 30,0
02.0030 - 100,0 - 100,0 - 20 62,4
Woj. 4,6 95,1 0,3 100,0 2,7 30 46,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli [2.3.20| przeanalizowano strukture $wiadczen JGP w podziale

na zabiegowe i zachowawcze EL

Jako $wiadczenia zabiegowe specjalistyczne u dorostych zakwalifikowano te $wiadczenia zabiegowe, ktérych
nie mozna rozliczy¢ na chirurgii ogdlnej. Jako $wiadczenia zabiegowe specjalistyczne u dzieci zakwalifikowano
te Swiadczenia zabiegowe, ktérych nie mozna rozliczy¢ na chirugii ogélnej dla dzieci. Jako $wiadczenia zacho-
wawcze specjalistyczne u dorostych zakwalifikowano te $wiadczenia zachowawcze, ktérych nie mozna rozliczy¢
na chorobach wewnetrznych (internie).

26Swiadczenia 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 2.3.21: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
ID ; X

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

[%] [%]

02.0001 95,65 - 22,73 77,27 - -
02.0002 90,29 - 60,22 1,08 38,71 -
02.0003 98,62 - 97,01 0,40 2,40 0,20
02.0004 95,89 - 82,86 2,86 11,43 2,86
02.0005 92,31 - 100,00 - - -
02.0006 97,06 - 23,64 1,21 75,15 -
02.0007 96,77 - 99,17 - 0,83 -
02.0008 98,83 - 46,85 0,39 52,76 -
02.0010 95,28 - 98,02 - 0,99 0,99
02.0021 97,44 - 100,00 - - -
02.0030 100,00 - 2,97 - 97,03 -
02.0038 100,00 - 4,55 4,55 86,36 4,55
02.0047 100,00 - 97,78 - - 2,22
02.0058 100,00 - - - - 100,00
02.0064 100,00 - - - 100,00 -
02.0070 100,00 - 14,29 4,76 80,95 -
Woj. 97,53 - 68,52 1,71 29,32 0,44

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.3.22: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP u dorostych

Swiadczenia w tym:
ID ; .

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

[%] (%]

02.0001 95,65 - 22,73 77,27 - -
02.0002 90,29 - 60,22 1,08 38,71 -
02.0003 98,62 - 97,01 0,40 2,40 0,20
02.0004 95,89 - 82,86 2,86 11,43 2,86
02.0005 92,31 - 100,00 - - -
02.0006 97,06 - 23,64 1,21 75,15 -
02.0007 96,77 - 99,17 - 0,83 -
02.0008 98,83 - 46,85 0,39 52,76 -
02.0010 95,28 - 98,02 - 0,99 0,99
02.0021 97,44 - 100,00 - - -
02.0030 100,00 - 2,97 - 97,03 -
02.0038 100,00 - 4,55 4,55 86,36 4,55
02.0047 100,00 - 97,78 - - 2,22
02.0058 100,00 - - - - 100,00
02.0064 100,00 - - - 100,00 -
02.0070 100,00 - 14,29 4,76 80,95 -
Woj. 97,53 - 68,57 1,71 29,28 0,44

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.3.23: Struktura swiadczen zabiegowych JGP u dzieci

Swiadczenia w tym:
ID : .
zabiegowe [%] kompleksowe  duze [%]  $rednie [%)] mate [%]  diagnostyczne
[%] (%]
02.0064 100,00 - - - 100,00 -
Woj. 100,00 - - - 100,00 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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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
2.3.2)]

Tabela 2.3.24: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba L43 [%] L47 [%] L32 [%] L46 [%] Hospitalizacja ~ Pozostate
hospitalizacji z... [%] produkty

[tys.] [%]

02.0001 0,0 21,7 - - 4,3 - 73,9
02.0002 0,1 45,4 33,3 6.5 9,3 4,6 0,9
02.0003 0,5 94,5 2,2 1,2 1.4 - 0,8
02.0004 0,1 64,9 9,5 13,5 4,1 - 8,1
02.0005 0,0 53,8 - 38,5 7.7 - -
02.0006 0,2 17,6 72,9 53 2,9 - 1,2
02.0007 0,1 93,0 0,8 - 31 31 -
02.0008 0,3 43,2 50,4 15 1,1 3.4 0,4
02.0010 0,1 89,6 - 3,8 4,7 - 1,9
02.0021 0,0 97,4 - - 2,6 - -
02.0030 0,1 3,0 97,0 - - - -
02.0038 0,0 4,5 86,4 - - - 91
02.0047 0,0 97,8 - - - - 2,2
02.0058 0,0 - - - - - 100,0
02.0064 0,0 - 100,0 - - - -
02.0070 0,0 14,3 76,2 - - - 9,5
Woj. 1,6 63,3 28,0 2,7 2,4 1,1 2,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.3.25: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

L43 przezcewkowa resekcja gruczotu krokowego

L47 mate zabiegi gruczotu krokowego lub pecherza moczowego

L32 otwarte zabiegi gruczotu krokowego i szyi pecherza moczowego
L46 choroby gruczotu krokowego

Hospitalizacja z przyczyn nieujetych gdzie indziej

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

Tabela 2.3.26: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

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

(%]

02.0001 26,09 - 73,91 -
02.0002 0,93 - 98,15 0,9
02.0003 1,57 - 98,43 -
02.0004 - 1,35 98,65 -
02.0005 - - 100,00 -
02.0006 1,76 - 98,24 -
02.0007 99,22 - 0,78 -
02.0008 63,53 0,38 36,09 -
02.0010 6,60 - 93,40 -
02.0021 20,51 - 79,49 -
02.0030 100,00 - - -
02.0038 - - 100,00 -
02.0047 31,11 - 68,89 -
02.0058 - - 100,00 -
02.0064 - - 100,00 -
02.0070 33,33 - 66,67 -
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Tabela 2.3.26: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

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

(%]
Woj. 27,53 0,12 72,28 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 [2.3.27]

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] [%]
dolnoslaskie 2,7 0,3 0,5 0,9 0,4 0,6 1,0
kujawsko-pomorskie 1,6 0,1 0,2 0,5 0,1 0,2 0,5
lubelskie 2,0 0,4 0,8 1,1 0,4 0,7 1,1
lubuskie 0,8 0,2 0,4 0,7 0,2 0,3 0,7
t6dzkie 2,3 0,3 0,7 0,8 0,3 0,8 0,9
matopolskie 1,9 0,4 0,7 0,9 0,4 0,6 0,9
mazowieckie 3,7 0,2 0,3 0,5 0,2 0,3 0,5
opolskie 0,9 0,8 1,1 1,8 0,8 1,1 1,7
podkarpackie 2,4 0,3 0,6 0,8 0,3 0,6 0,8
podlaskie 0,8 0,4 1,0 1,0 0,3 0,9 0,9
pomorskie 1,9 0,4 0,7 1,1 0,4 0,8 1,1
$laskie 33 0,4 0,9 1,2 0,4 0,9 1,1
Swietokrzyskie 1,0 0,6 0,8 1,3 0,6 0,8 1,2
warminfsko- 1,2 0,3 0,6 0,9 0,3 0,6 1,0
mazurskie
wielkopolskie 1,9 0,3 0,5 0,6 0,2 0,5 0,6
zachodniopomorskie 1,1 0,7 1,1 1,2 0,6 0,9 1,1

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

‘h |:| [0,000 - 0,439] ‘
* . (0,439 - 0,926]
i

i
]

[0,000 - 0,383
(0,383 - 0,945



Nadmiar napletka, stulejka i zatupek

Wykres 2.3.16: Smiertelnoé¢ do 60 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

[0,0000 - 0,092
(0,0928 - 0,429

(0,4845 - 0,9259] (0,4294 - 0,944

[0,0000 - 0,0918] :
(0,0918 - 0,4845] ‘

O
i
O
i

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wykres 2.3.17: Smiertelnoé¢ do 90 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

|:| [0,000 - 0,422] |:| [0,000 - 0,280
|:| (0,422 - 0,680] |:| (0,280 - 0,450
. (0,680 - 0,780] . (0,450 - 0,836
. (0,780 - 0,926] . (0,836 - 1,088

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

2.3.2 Nadmiar napletka, stulejka i zatupek

W 2016 roku w wojewddztwie kujawsko-pomorskim odnotowano 1,20 tys. hospitalizacji z powodu rozpo-
znan, zakwalifikowanych jako Nadmiar napletka, stulejka i zatupek (dalej: podgrupaﬂ co stanowito 28,35%
wszystkich hospitalizacji z powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy choroby meskich narzadéw
ptciowych.

2TW analizowanej podgrupie zostaty uwzglednione nastepujace rozpoznania wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD10: N47.
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Mapa 2.3.9: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludno$ci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca za-
mieszkania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
tys. ludnosci
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Bl “o- 4701
. (47,0 - 57,5]

Udziat hospitalizacji

I:‘ z wojewddztwa

. 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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Nadmiar napletka, stulejka i zatupek

Mapa 2.3.11: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca
zamieszkania pacjenta
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Wykres 2.3.18: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci

60
40
20
0
Q Q @ @ @ @ Q@ v Q@ Q Q (] Q @ Q Q@ Q
N S S N S i N T T R
TIPS IS I 5P
M ET Y LYY QLYY &L LS
ék' o QO NS O ¥ (§) ) QO AN o \& > o
& K S & X & £ T & F R
S S N © N QO S
2 & & O
& & @
> & >
4% N A3

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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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 struktury hospitalizacji w poszczegdlnych wo-
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Tabela 2.3.28: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury hospitalizacji w poszczegdlnych wo-

jewddztwach
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Woj. 2+ 3 8 a5 3 3% 32 38
t6dzkie 1,08 0,11 0,35 4,15 43,62 81
matopolskie 1,20 0,15 0,51 8,49 35,51 130
mazowieckie 2,19 0,26 0,99 6,95 40,76 110
opolskie 0,43 0,14 0,10 18,69 43,10 21
podkarpackie 1,20 0,14 0,67 7,16 56,45 79
podlaskie 0,43 - 0,20 10,83 36,57 24
pomorskie 1,12 0,11 0,57 5,56 48,19 7
$laskie 1,38 0,07 0,35 6,43 30,38 94
Swietokrzyskie 0,33 - 0,13 16,17 26,66 50
warminsko-mazurskie 0,66 0,03 0,14 10,62 45,88 67
wielkopolskie 1,69 0,01 0,59 7,68 48,63 109
zachodniopomorskie 0,47 - 0,12 3,80 27,75 80
Polska 15,60 1,52 6,07 7,70 40,60 1201

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim 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 10, a minimalna 0. Na
Wykresie [2.3.21] 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 [2.3.22] w formie kalendarzowej mapy ciepta.

Woykres 2.3.21: Dzienna liczba hospitalizowanych - szereg czasowy

Liczba hospitalizowanych

|

sty lut mar kwi maj cze lip sie
Dzien roku

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

niedziela

Liczba swiadczeniodawcdw w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, ktdrzy hospitalizowali przynajmniej jed-
nego pacjenta z analizowana przyczyna wyniosta 34. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewédztwie
kujawsko-pomorskim z powodu rozpoznah wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane

Woykres 2.3.22: Dzienna liczba hospitalizowanych - kalendarzowa mapa ciepta
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Tydzien roku

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

przez 11 $wiadczeniodawcow.

Tabela 2.3.29: Lista Swiadczeniodawcédw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat
02.0001 Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu m. Torun
02.0002 Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wtadystawa Bieganskiego w Grudzigdzu ~ m. Grudziadz
02.0003 Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy m. Bydgoszcz
02.0004 Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy m. Bydgoszcz
02.0005 Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy m. Bydgoszcz
02.0006 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. btogostawionego ksiedza Jerzego m. Wioctawek
Popietuszki we Wtoctawku
02.0007 Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu inowroctawski
02.0008 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika - Samodzielny Publiczny Zaktad m. Bydgoszcz
Opieki Zdrowotnej w Bydgoszczy
02.0010 Specjalistyczny Szpital Miejski im. Mikotaja Kopernika m. Toruh
02.0011 Patuckie Centrum Zdrowia sp. z 0.0. zninski
02.0012 NZOZ Nowy Szpital sp. z 0.0. Prowadzony Przez Nowy Szpital sp. z o.0. Swiecki
02.0014 NZOZ Nowy Szpital w Nakle i Szubinie sp. z 0.0. nakielski
02.0015 NZOZ Szpital Lipno Utworzony Przez Szpital Lipno sp. z o.0. lipnowski
02.0016 Wojewddzki Szpital Dziecigecy im. J. Brudzinskiego w Bydgoszczy m. Bydgoszcz
02.0017 SP 70z radziejowski
02.0018 Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim sp. z 0.0. aleksandrowski
02.0019 Szpital Tucholski sp. z o.0. tucholski
02.0022 Z0OZ w Brodnicy brodnicki
02.0023 SP ZOZ w Rypinie rypinski
02.0024 Szpital Powiatowy sp. z 0.0. w Chetmzy torunski
02.0025 SP ZOZ w Mogilnie mogilenski
02.0026 Z0Z Szpital Powiatowy w Golubiu - Dobrzyniu Prow. Przez Szpital Powiatowy sp.  golubsko-dobrzynski
z 0.0.
02.0027 Szpital Powiatowy im. dr. A. Gacy i Dr J. Laskiego - NZOZ w Wiecborku sepolenski
02.0028 ZOZ w Chetmnie chetminski
02.0030 NZOZ Centrum Medyczne Gizifscy w Bydgoszczy sp. z o.0. m. Bydgoszcz
02.0031 NZOZ Nowy Szpital w Wabrzeznie - Nowy Szpital w Wabrzeznie sp. z o.0. wabrzeski
02.0037 NZOZ Lecznice Citomed sp. z 0.0. w Toruniu m. Torun
02.0038 NZOZ Stadmedica dr n. med. Ewa Jundzitt - Bieniek m. Bydgoszcz
02.0039 SP ZOZ im. Macieja z Miechowa w tasinie grudziadzki
02.0045 Centrum Medyczne Zachéd sp. z o.o. m. Bydgoszcz
02.0047 Szpital Swietego tukasza m. Bydgoszcz
02.0058 Zaktad Medyczny Diagmed Plus we Wtoctawku Utworzony Przez Zaktad m. Wtoctawek
Medyczny Diag Med Plus sp. z o.0.
02.0066 Chirurg s.c. brodnicki
02.0070 Endonet sp. z o.0. m. Bydgoszcz

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,2 tys. hospitalizacji dla

10.0
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5.0

25

0.0



Nadmiar napletka, stulejka i zatupek

0,19 tys. pacjentéw. Tym samym 16,28% 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.

Tabela 2.3.30: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw
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02.0002 0,19 0,20 0,09 - 16,3 16,3
02.0004 0,16 0,16 0,11 - 13,6 29,9
02.0037 0,11 0,12 - 0,12 9,7 39,6
02.0001 0,10 0,10 0,00 - 8,8 48,3
02.0007 0,09 0,09 0,08 - 7,8 56,1
02.0006 0,06 0,06 0,02 - 5,3 61,4
02.0016 0,05 0,06 0,00 - 4,6 65,9
02.0010 0,05 0,05 0,05 - 4,2 70,1
02.0030 0,04 0,04 0,04 0,00 3,56 73,6
02.0008 0,04 0,04 0,04 - 3,3 77,0
02.0014 0,04 0,04 0,00 - 3,3 80,2
02.0038 0,04 0,04 - 0,04 2,9 83,1
02.0028 0,02 0,02 0,00 - 2,1 85,2
02.0003 0,02 0,02 0,01 - 2,0 87,2
02.0047 0,02 0,02 0,02 - 19 89,1
02.0070 0,02 0,02 - 0,02 1,4 90,6
02.0045 0,02 0,02 - 0,02 1,3 91,9
02.0058 0,02 0,02 - 0,02 1.3 93,2
02.0015 0,01 0,01 0,00 - 1,0 94,2
02.0026 0,01 0,01 0,01 - 0,9 95,1
02.0012 0,01 0,01 0,00 - 0,8 95,8
02.0027 0,01 0,01 0,00 - 0,8 96,6
02.0025 0,01 0,01 0,00 - 0,7 97,2
02.0023 0,01 0,01 0,00 - 0,6 97,8
02.0018 0,00 0,00 - - 0,4 98,2
02.0022 0,00 0,00 - - 0,3 98,6
02.0039 0,00 0,00 - - 0,3 98,9
02.0017 0,00 0,00 - - 0,3 99,2
02.0024 0,00 0,00 0,00 - 0,3 99,4
02.0011 0,00 0,00 0,00 - 0,2 99,6
02.0031 0,00 0,00 - - 0,2 99,7
02.0005 0,00 0,00 0,00 - 0,1 99,8
02.0019 0,00 0,00 - - 0,1 99,9
02.0066 0,00 0,00 - 0,00 0,1 100,0
Woj. 1,17 1,20 0,51 0,20 100,0 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedZ na pytanie na jakich oddzia’fadﬁ]i w ramach jakich
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowana przyczyna. Najwieksza liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat urologiczny oraz Oddziat chirurgiczny dla dzieci. Hospitalizacje na
tych dwéch oddziatach stanowity tacznie 65% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast najwiecej ho-
spitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Urologia - hospitalizacja oraz Chirurgia dziecieca - hospitalizacja.
Hospitalizacje w ramach tych dwdch zakreséw stanowity tacznie 65,1%.

28Przez 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

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Woykres 2.3.24: Rozktad hospitalizacji wg zakresow

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Oddziat urologiczny

Oddziat chirurgiczny dla
dzieci

Oddziat chirurgiczny ogdlny

Oddziat leczenia jednego dnia

Inne oddziaty

. Urologia - hospitalizacja
Chirurgia dziecieca -
hospitalizacja

Urologia - zespét chirurgii

jednego dnia

Chirurgia ogodlna -
hospitalizacja

Chirurgia dziecieca -
hospitalizacja planowa

. Inne zakresy

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



Nadmiar napletka, stulejka i zatupek

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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02.0002 0,09 0,10 - - - - 0,20
02.0004 0,11 0,05 - - 0,00 - 0,16
02.0037 - - - 0,12 - - 0,12
02.0001 - 0,10 0,00 - - 0,00 0,10
02.0007 0,09 - 0,01 - - - 0,09
02.0006 0,03 0,04 - - - - 0,06
02.0016 - 0,06 - - - - 0,06
02.0010 0,05 - - - - - 0,05
02.0030 - - 0,04 0,00 - - 0,04
02.0008 0,04 - - - - - 0,04
02.0014 - - 0,04 - - - 0,04
02.0038 - - - 0,04 - - 0,04
02.0028 - - 0,02 - - - 0,02
02.0003 0,02 - - - - - 0,02
02.0047 - - 0,02 - - - 0,02
02.0070 - - - 0,02 - - 0,02
02.0045 - - - 0,02 - - 0,02
02.0058 - - - 0,02 - - 0,02
02.0015 - - 0,01 - - - 0,01
02.0026 - - 0,01 - - - 0,01
02.0012 - - 0,01 - - 0,00 0,01
02.0027 - - 0,01 - - - 0,01
02.0025 - - 0,01 - - - 0,01
02.0023 - - 0,01 - - - 0,01
02.0018 - - 0,00 - - - 0,00
02.0022 - - 0,00 - - - 0,00
02.0039 - - 0,00 - - - 0,00
02.0017 - - 0,00 - - - 0,00
02.0024 - - 0,00 - - - 0,00
02.0011 - - 0,00 - - - 0,00
02.0031 - - 0,00 - - - 0,00
02.0005 0,00 - - - - - 0,00
02.0019 - - 0,00 - - - 0,00
02.0066 - - - 0,00 - - 0,00
Woj. 0,44 0,34 0,22 0,20 0,00 0,00 1,20
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 2.3.32: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakresow
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02.0002 0,09 0,10 - - - - 0,20
02.0004 0,11 0,05 - - - 0,00 0,16
02.0037 - - 0,11 - - 0,00 0,12
02.0001 0,00 0,10 - - - 0,00 0,10
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Tabela 2.3.32: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakresow
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02.0007 0,09 - - 0,01 - - 0,09
02.0006 0,03 0,04 - - - - 0,06
02.0016 - 0,06 - - - - 0,06
02.0010 0,05 - - - - - 0,05
02.0030 - - - - 0,04 0,00 0,04
02.0008 0,04 - - - - - 0,04
02.0014 - - - 0,04 - - 0,04
02.0038 - - 0,04 - - - 0,04
02.0028 - - - 0,02 - - 0,02
02.0003 0,02 - - - - - 0,02
02.0047 - - - - - 0,02 0,02
02.0070 - - 0,02 - - - 0,02
02.0045 - - - - - 0,02 0,02
02.0058 - - 0,02 - - - 0,02
02.0015 - - - 0,01 - - 0,01
02.0026 - - - 0,01 - - 0,01
02.0012 - - - 0,01 - 0,00 0,01
02.0027 - - - 0,01 - - 0,01
02.0025 - - - 0,01 - - 0,01
02.0023 - - - 0,01 - - 0,01
02.0018 - - - 0,00 - - 0,00
02.0022 - - - 0,00 - - 0,00
02.0039 - - - 0,00 - - 0,00
02.0017 - - - 0,00 - - 0,00
02.0024 - - - 0,00 - - 0,00
02.0011 - - - 0,00 - - 0,00
02.0031 - - - 0,00 - - 0,00
02.0005 0,00 - - - - - 0,00
02.0019 - - - 0,00 - - 0,00
02.0066 - - - - - 0,00 0,00
Woj. 0,44 0,34 0,18 0,15 0,04 0,05 1,20

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

Tabela 2.3.33: Struktura demograficzna pacjentéw

D Sredni HospitaLizacje Hospitalizacje pacjentéw w wieku

ek kobiet %] 0-18 [%]  18-25[%]  25-35[%] 3550 [%]  50-60 [%]  >=61 [%]
02.0001 10,9 - 92,4 6,7 - - - 1,0
02.0002 23,5 - 50,3 15,9 13,3 7,2 51 8,2
02.0003 52,1 - 4,2 20,8 16,7 4,2 - 54,2
02.0004 32,1 - 32,5 19,0 14,1 11,0 55 17,8
02.0005 67,0 - - - - - - 100,0
02.0006 29,4 - 54,0 9,56 4,8 9,5 3.2 19,0
02.0007 40,9 - 10,8 21,5 17,2 10,8 14,0 25,8
02.0008 47,0 - - 12,5 20,0 27,5 10,0 30,0
02.0010 42,3 - - 22,0 36,0 10,0 - 32,0
02.0011 18,5 - - 100,0 - - - -
02.0012 30,4 - 33,3 22,2 - 22,2 11,1 11,1
02.0014 48,7 - - 12,8 15,4 25,6 12,8 333

02.0015 21,0 - 50,0 25,0 8,3 8,3 - 8,3
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Tabela 2.3.33: Struktura demograficzna pacjentéw

D Sredni Hospita‘l)izacje Hospitalizacje pacjentéw w wieku

ek kobiet %] 0-18 [%]  18-25[%]  25-35[%] 3550 [%]  50-60 [%]  >=61 [%]
02.0016 10,1 - 98,2 1,8 - - - -
02.0017 82,7 - - - - - - 100,0
02.0018 25,2 - 60,0 - 20,0 - - 20,0
02.0019 33,0 - - - 100,0 - - -
02.0022 18,2 - 50,0 50,0 - - - -
02.0023 23,6 - 71,4 14,3 - - - 14,3
02.0024 37,7 - 33,3 33,3 - - - 33,3
02.0025 16,8 - 62,5 12,5 25,0 - - -
02.0026 39,6 - - 9,1 45,5 18,2 18,2 9,1
02.0027 34,8 - 33,3 22,2 - - 33,3 11,1
02.0028 35,2 - 20,0 32,0 16,0 4,0 4,0 24,0
02.0030 12,5 - 92,9 - 2,4 - 2,4 2,4
02.0031 51,5 - - 50,0 - - - 50,0
02.0037 35,0 - 2,6 32,8 25,9 19,8 10,3 8,6
02.0038 35,9 - 2,9 25,7 31,4 22,9 - 17,1
02.0039 56,2 - - - 25,0 - - 75,0
02.0045 9,9 - 93,8 6,2 - - - -
02.0047 37,9 - - 30,4 26,1 26,1 - 17,4
02.0058 54,7 - - 6,7 13,3 20,0 13,3 46,7
02.0066 20,0 - - 100,0 - - - -
02.0070 40,5 - - 41,2 11,8 11,8 17,6 17,6
Woj. 30,2 - 36,6 17,5 14,3 10,3 57 15,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Waznym czynnikiem jest wielochorobowos$¢ hospitalizowanych pacjentéw@ 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 (o) rozktadu ogdlnopolskiego, 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],

o 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[2.3.34] prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielochoro-

bowosci dla Swiadczeniodawcéw realizujacych hospitalizacje w ramach danej podgrupy choréb w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim.

Tabela 2.3.34: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

ID Liczba niski [%] Sredni wysoki  bardzo wysoki
hospitalizacji® [%] [%] [%]
[tys.]

02.0001 0,10 45,71 53,33 - 0,95

02.0002 0,20 18,46 60,00 11,79 9,74

02.0003 0,02 4,17 33,33 8,33 54,17

02.0004 0,16 7,98 56,44 15,95 19,63

02.0005 0,00 - - - 100,00

29Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy choréb.
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Tabela 2.3.34: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

ID Liczba niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki

hospitalizacji® [%] [%] [%]

[tys.]
02.0006 0,06 23,81 44,44 14,29 17,46
02.0007 0,09 4,30 44,09 22,58 29,03
02.0008 0,04 - 32,50 37,50 30,00
02.0010 0,05 - 54,00 14,00 32,00
02.0011 0,00 - 100,00 - -
02.0012 0,01 22,22 33,33 33,33 11,11
02.0014 0,04 - 28,21 35,90 35,90
02.0015 0,01 16,67 66,67 8,33 8,33
02.0016 0,06 56,36 43,64 - -
02.0017 0,00 - - - 100,00
02.0018 0,00 20,00 60,00 - 20,00
02.0019 0,00 - 100,00 - -
02.0022 0,00 - 100,00 - -
02.0023 0,01 42,86 42,86 - 14,29
02.0024 0,00 33,33 33,33 - 33,33
02.0025 0,01 12,50 87,50 - -
02.0026 0,01 - 54,55 27,27 18,18
02.0027 0,01 - 55,56 22,22 22,22
02.0028 0,02 4,00 60,00 8,00 28,00
02.0030 0,04 50,00 45,24 2,38 2,38
02.0031 0,00 - 50,00 - 50,00
02.0037 0,12 - 59,48 29,31 11,21
02.0038 0,04 - 51,43 31,43 17,14
02.0039 0,00 - 25,00 - 75,00
02.0045 0,02 62,50 37,50 - -
02.0047 0,02 - 52,17 30,43 17,39
02.0058 0,02 - 13,33 26,67 60,00
02.0066 0,00 - 100,00 - -
02.0070 0,02 - 52,94 29,41 17,65
Woj. 1,20 15,86 51,17 15,86 17,11

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[2.3.35] W niniejszej analizie miasto na prawach powiatu i przylegajacy do niego

powiat traktowane s3 jako jeden powiat, np. powiat m. Wroctaw i powiat wroctawski.

Tabela 2.3.35: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw Srednia odlegtos¢  Odlegtoéé jaka Udziat pacjentéw

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

02.0001 1,9 27,6 70,5 15,5 8,5 36,2
02.0002 13,3 37,4 49,2 21,9 14,5 41,0
02.0003 - 20,8 79,2 11,2 0,0 25,0
02.0004 8,0 36,2 55,8 30,7 14,9 39,3
02.0005 - 100,0 - 61,0 61,0 100,0
02.0006 11,1 22,2 66,7 26,7 13,3 52,4
02.0007 9,7 28,0 62,4 20,6 14,8 36,6
02.0008 2,5 40,0 57,5 30,0 21,3 37,5
02.0010 10,0 46,0 44,0 32,9 21,6 38,0
02.0011 - - 100,0 8,7 8,7 -
02.0012 11,1 - 88,9 28,0 0,0 33,3
02.0014 7,7 61,5 30,8 33,0 27,2 41,0
02.0015 8,3 8,3 83,3 14,4 6,6 50,0
02.0016 7,3 21,8 70,9 20,2 0,0 25,5
02.0017 - - 100,0 3,6 0,0 -



Nadmiar napletka, stulejka i zatupek

Tabela 2.3.35: 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 [%)]

02.0018 - 20,0 80,0 9,2 10,6 60,0
02.0019 - - 100,0 - 0,0 -
02.0022 - - 100,0 7,7 9,7 75,0
02.0023 14,3 - 85,7 49,4 8,3 42,9
02.0024 - 33,3 66,7 7,9 3,6 66,7
02.0025 12,5 25,0 62,5 12,8 17,0 50,0
02.0026 - 27,3 72,7 12,2 9,9 81,8
02.0027 11,1 - 88,9 9,6 10,2 77,8
02.0028 - 12,0 88,0 8,3 8,8 48,0
02.0030 26,2 38,1 35,7 64,7 43,3 19,0
02.0031 50,0 - 50,0 137,5 137,5 -
02.0037 10,3 31,0 58,6 29,7 14,4 37,9
02.0038 20,0 22,9 57,1 32,9 5,7 22,9
02.0039 - - 100,0 7,4 51 75,0
02.0045 6,2 - 93,8 13,3 0,0 12,5
02.0047 4,3 34,8 60,9 35,0 17,6 43,5
02.0058 6,7 20,0 73,3 17,0 17,4 40,0
02.0066 - - 100,0 13,4 13,4 100,0
02.0070 47,1 52,9 21,3 17,6 29,4
Woj. 9,1 31,1 59,8 25,7 14,0 38,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim odsetek pacjentéw przyjetych w czasieFE], w ktérym w Polsce przy-
jeto potowe z nich wynidst 47.3%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem
wchodzacym w sktad analizowanej grupy rozpoznah wynidst 7.27%, podczas gdy wartosé ta dla wojewéddztwa
wyniosta 3.04%. Liczba $wiadczeniodawcéw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyje¢ w
trybie nagtym wyniosta 5 (14.71%).

Informacje o wartoéci statystyki opisujacej czas oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz strukture trybéw
nagtych i planowych dla poszczegélnych szpitali w wojewédztwie prezentuje Tabela [2.3.36] 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 2.3.36: Statystyki dotyczace trybdw 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 [%]

02.0014 - 100,0 - 100,0 - 13 94,9
02.0002 6,2 93,8 - 100,0 3,8 95 21,3
02.0001 8,6 91,4 - 100,0 100,0 0 100,0
02.0004 1,8 98,2 - 100,0 2,5 70 22,5
02.0008 - 100,0 - 100,0 - 36 50,0
02.0016 91 90,9 - 100,0 - 50 28,0
02.0066 - 100,0 - 100,0 - 34 100,0
02.0018 - 100,0 - 100,0 - 5 100,0
02.0028 - 100,0 - 100,0 4,0 33 60,0
02.0047 - 100,0 - 100,0 - 73 13,0
02.0070 - 100,0 - 100,0 11,8 47 41,2
02.0045 - 100,0 - 100,0 6,2 152 18,8
02.0022 25,0 75,0 - 100,0 66,7 0 100,0
02.0010 2,0 98,0 - 100,0 - 43 40,8
02.0006 7.9 92,1 - 100,0 - 26 69,0

30Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan
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Analiza stanu i wykorzystania zasobow

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 [%]

02.0038 - 100,0 - 100,0 11,4 24 68,6
02.0007 54 94,6 - 100,0 - 33 56,8
02.0024 33,3 66,7 - 100,0 50,0 1 100,0
02.0015 - 100,0 - 100,0 - 8 83,3
02.0037 - 100,0 - 100,0 - 42 43,1
02.0058 - 100,0 - 100,0 13,3 34 53,3
02.0017 - 100,0 - 100,0 33,3 2 100,0
02.0026 - 100,0 - 100,0 9,1 10 81,8
02.0039 - 100,0 - 100,0 - 69 -
02.0003 8,3 91,7 - 100,0 - 154 22,7
02.0023 - 100,0 - 100,0 57,1 0 100,0
02.0025 - 100,0 - 100,0 12,5 6 100,0
02.0012 33,3 66,7 - 100,0 - 19 66,7
02.0011 - 100,0 - 100,0 100,0 0 100,0
02.0019 - 100,0 - 100,0 - 25 100,0
02.0031 - 100,0 - 100,0 - 44 50,0
02.0027 11,1 88,9 - 100,0 12,5 7 100,0
02.0005 - 100,0 - 100,0 - 2 100,0
02.0030 100,0 - 100,0 7.1 104 28,6
Woj. 4,0 96,0 - 100,0 11,6 39 47,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli [2.3.37| przeanalizowano strukture $wiadczen JGP w podziale na zabiegowe i zachowawcze EL
Jako $wiadczenia zabiegowe specjalistyczne u dzieci zakwalifikowano te $wiadczenia zabiegowe, ktérych nie
mozna rozliczy¢ na chirugii ogdlnej dla dzieci.

Tabela 2.3.37: Struktura $wiadczen JGP

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

[tys.] specjalistyczne [%]

u dzieci [%)]

02.0001 0,10 1,90 57,28 100,00 42,72
02.0002 0,20 0,51 99,48 100,00 0,52
02.0003 0,02 - 91,67 100,00 8,33
02.0004 0,16 - 98,16 100,00 1,84
02.0005 0,00 - 100,00 - -
02.0006 0,06 - 98,41 100,00 1,59
02.0007 0,09 - 100,00 100,00 -
02.0008 0,04 2,50 100,00 - -
02.0010 0,05 - 96,00 - 4,00
02.0011 0,00 - 100,00 - -
02.0012 0,01 - 77,78 100,00 22,22
02.0014 0,04 10,26 100,00 - -
02.0015 0,01 - 100,00 100,00 -
02.0016 0,06 - 92,73 100,00 7,27
02.0017 0,00 - 100,00 - -
02.0018 0,00 - 100,00 100,00 -
02.0019 0,00 - 100,00 - -
02.0022 0,00 - 100,00 100,00 -
02.0023 0,01 - 100,00 100,00 -
02.0024 0,00 - 100,00 100,00 -
02.0025 0,01 - 100,00 100,00 -
02.0026 0,01 - 90,91 - 9,09
02.0027 0,01 - 100,00 100,00 -
02.0028 0,02 - 100,00 100,00 -

31Swiadczenia zabiegowe oznaczone sa symbolem ’

*

i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne

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



Nadmiar napletka, stulejka i zatupek

Tabela 2.3.37: Struktura $wiadczen JGP

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

[tys.] specjalistyczne [%]

u dzieci [%)]

02.0030 0,04 - 100,00 100,00 -
02.0031 0,00 - 100,00 - -
02.0037 0,12 - 100,00 100,00 -
02.0038 0,04 - 100,00 100,00 -
02.0039 0,00 - 75,00 - 25,00
02.0045 0,02 - 100,00 100,00 -
02.0047 0,02 - 100,00 - -
02.0058 0,02 - 100,00 - -
02.0066 0,00 - 100,00 - -
02.0070 0,02 - 100,00 - -
Woj. 1,20 0,67 94,87 100,00 5,13

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

Tabela 2.3.38: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
ID : .

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

[%] [%]

02.0001 57,28 - - - 100,00 -
02.0002 99,48 - - - 100,00 -
02.0003 91,67 - - - 100,00 -
02.0004 98,16 - 3,75 - 96,25 -
02.0005 100,00 - - - 100,00 -
02.0006 98,41 - - - 100,00 -
02.0007 100,00 - - - 100,00 -
02.0008 100,00 - - - 100,00 -
02.0010 96,00 - - - 100,00 -
02.0011 100,00 - - - 100,00 -
02.0012 77,78 - - - 100,00 -
02.0014 100,00 - - - 100,00 -
02.0015 100,00 - - - 100,00 -
02.0016 92,73 - - - 100,00 -
02.0017 100,00 - - - 100,00 -
02.0018 100,00 - - - 100,00 -
02.0019 100,00 - - - 100,00 -
02.0022 100,00 - - - 100,00 -
02.0023 100,00 - - - 100,00 -
02.0024 100,00 - - - 100,00 -
02.0025 100,00 - - - 100,00 -
02.0026 90,91 - - - 100,00 -
02.0027 100,00 - - - 100,00 -
02.0028 100,00 - - - 100,00 -
02.0030 100,00 - - - 100,00 -
02.0031 100,00 - - - 100,00 -
02.0037 100,00 - - - 100,00 -
02.0038 100,00 - - - 100,00 -
02.0039 75,00 - - - 100,00 -
02.0045 100,00 - - - 100,00 -
02.0047 100,00 - - - 100,00 -
02.0058 100,00 - - - 100,00 -
02.0066 100,00 - - - 100,00 -
02.0070 100,00 - - - 100,00 -
Woj. 94,87 - 0,53 - 99,47 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Analiza stanu i wykorzystania zasobow

Tabela 2.3.39: Struktura swiadczen zabiegowych JGP u dorostych

Swiadczenia w tym:
ID ) .

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

[%] [%]

02.0001 100,00 - - - 100,00 -
02.0002 100,00 - - - 100,00 -
02.0003 91,30 - - - 100,00 -
02.0004 99,09 - 0,92 - 99,08 -
02.0005 100,00 - - - 100,00 -
02.0006 96,55 - - - 100,00 -
02.0007 100,00 - - - 100,00 -
02.0008 100,00 - - - 100,00 -
02.0010 96,00 - - - 100,00 -
02.0011 100,00 - - - 100,00 -
02.0012 83,33 - - - 100,00 -
02.0014 100,00 - - - 100,00 -
02.0015 100,00 - - - 100,00 -
02.0016 100,00 - - - 100,00 -
02.0017 100,00 - - - 100,00 -
02.0018 100,00 - - - 100,00 -
02.0019 100,00 - - - 100,00 -
02.0022 100,00 - - - 100,00 -
02.0023 100,00 - - - 100,00 -
02.0024 100,00 - - - 100,00 -
02.0025 100,00 - - - 100,00 -
02.0026 90,91 - - - 100,00 -
02.0027 100,00 - - - 100,00 -
02.0028 100,00 - - - 100,00 -
02.0030 100,00 - - - 100,00 -
02.0031 100,00 - - - 100,00 -
02.0037 100,00 - - - 100,00 -
02.0038 100,00 - - - 100,00 -
02.0039 75,00 - - - 100,00 -
02.0045 100,00 - - - 100,00 -
02.0047 100,00 - - - 100,00 -
02.0058 100,00 - - - 100,00 -
02.0066 100,00 - - - 100,00 -
02.0070 100,00 - - - 100,00 -
Woj. 98,81 - 0,13 - 99,87 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.3.40: Struktura Swiadczen zabiegowych JGP u dzieci
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Swiadczenia w tym:
ID : .

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

[%] [%]

02.0001 53,68 - - - 100,00 -
02.0002 98,98 - - - 100,00 -
02.0003 100,00 - - - 100,00 -
02.0004 96,23 - 9,80 - 90,20 -
02.0006 100,00 - - - 100,00 -
02.0007 100,00 - - - 100,00 -
02.0012 66,67 - - - 100,00 -
02.0015 100,00 - - - 100,00 -
02.0016 92,59 - - - 100,00 -
02.0018 100,00 - - - 100,00 -
02.0022 100,00 - - - 100,00 -
02.0023 100,00 - - - 100,00 -
02.0024 100,00 - - - 100,00 -
02.0025 100,00 - - - 100,00 -
02.0027 100,00 - - - 100,00 -
02.0028 100,00 - - - 100,00 -
02.0030 100,00 - - - 100,00 -



Nadmiar napletka, stulejka i zatupek

Tabela 2.3.40: Struktura Swiadczen zabiegowych JGP u dzieci

Swiadczenia w tym:
ID ) .

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

[%] (%]

02.0037 100,00 - - - 100,00 -
02.0038 100,00 - - - 100,00 -
02.0045 100,00 - - - 100,00 -
Woj. 88,07 - 1,30 - 98,70 -

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

1D Liczba L64 [%] P17 [%] L69 [%] Hospitalizacja L62 [%] Pozostate
hospitalizacji z... [%] produkty

[tys.] [%]

02.0001 0,1 55,2 41,9 - 1,9 - 1,0
02.0002 0,2 99,0 0,5 - 0,5 - -
02.0003 0,0 91,7 - 8,3 - - -
02.0004 0,2 94,5 1,2 0,6 - 3,7 -
02.0005 0,0 100,0 - - - - -
02.0006 0,1 96,8 - 1,6 - - 1,6
02.0007 0,1 100,0 - - - - -
02.0008 0,0 97,5 - - 2,5 - -
02.0010 0,0 96,0 - 4,0 - - -
02.0011 0,0 100,0 - - - - -
02.0012 0,0 77,8 11,1 11,1 - - -
02.0014 0,0 89,7 - - 10,3 - -
02.0015 0,0 100,0 - - - - -
02.0016 0,1 92,7 7,3 - - - -
02.0017 0,0 100,0 - - - - -
02.0018 0,0 100,0 - - - - -
02.0019 0,0 100,0 - - - - -
02.0022 0,0 100,0 - - - - -
02.0023 0,0 100,0 - - - - -
02.0024 0,0 100,0 - - - - -
02.0025 0,0 100,0 - - - - -
02.0026 0,0 90,9 - 9,1 - - -
02.0027 0,0 100,0 - - - - -
02.0028 0,0 100,0 - - - - -
02.0030 0,0 100,0 - - - - -
02.0031 0,0 100,0 - - - - -
02.0037 0,1 100,0 - - - - -
02.0038 0,0 100,0 - - - - -
02.0039 0,0 75,0 - 25,0 - - -
02.0045 0,0 100,0 - - - - -
02.0047 0,0 100,0 - - - - -
02.0058 0,0 100,0 - - - - -
02.0066 0,0 100,0 - - - - -
02.0070 0,0 100,0 - - - - -
Woj. 1,2 93,6 4,3 0,8 0,7 0,5 0,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.3.42: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

L64 mate zabiegi pracia
P17 choroby uktadu moczowo - ptciowego
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Analiza stanu i wykorzystania zasobow

Tabela 2.3.42: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

L69 choroby pracia, jader, nasieniowodu, moczowodu i cewki moczowej
Hospitalizacja z przyczyn nieujetych gdzie indziej
L62 duze i $rednie zabiegi pracia

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

Tabela 2.3.43: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

ID Zakonczenie Skierowanie do
procesu leczenial dalszej opieki [%]

(%]

02.0001 14,29 85,71
02.0002 48,21 51,79
02.0003 4,17 95,83
02.0004 - 100,00
02.0005 - 100,00
02.0006 1,59 98,41
02.0007 92,47 7,53
02.0008 60,00 40,00
02.0010 8,00 92,00
02.0011 50,00 50,00
02.0012 11,11 88,89
02.0014 5,13 94,87
02.0015 - 100,00
02.0016 - 100,00
02.0017 - 100,00
02.0018 - 100,00
02.0019 - 100,00
02.0022 - 100,00
02.0023 - 100,00
02.0024 - 100,00
02.0025 100,00 -
02.0026 - 100,00
02.0027 - 100,00
02.0028 96,00 4,00
02.0030 100,00 -
02.0031 - 100,00
02.0037 98,28 1,72
02.0038 - 100,00
02.0039 - 100,00
02.0045 50,00 50,00
02.0047 39,13 60,87
02.0058 - 100,00
02.0066 - 100,00
02.0070 11,76 88,24
Woj. 36,39 63,61

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

Przeanalizowano $miertelnos¢ pohospitalizacyjna dla pacjentéw z podgrupy. Dodatkowo obliczono wskaznik
$miertelnosci standaryzowany wiekiem, pitcig oraz wspdtczynnikiem wielochorobowos$ci. Dane zostaty przed-
stawione w ponizszych mapach oraz tabeli 2.3.44]

Tabela 2.3.44: Statystyki dotyczace $miertelnosci

Woj Liczba ho- Smiertelnoéé obserwowana Smiertelnoé¢ standaryzowana
?t'f/':j"zaq' 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%] 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%]
dolnoglaskie 09 01 03 03 01 0.2 0.2



Nadmiar napletka, stulejka i zatupek

Tabela 2.3.44: 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] [%]
kujawsko-pomorskie 1,2 0,1 0,2 0,2 0,1 0,2 0,2
lubelskie 0,8 - 0,1 0,1 - 0,1 0,1
lubuskie 0,5 - 0,4 0,6 - 0,5 0,7
t6dzkie 1,1 0,1 0,2 0,3 0,1 0,1 0,2
matopolskie 1,2 0,1 0,2 0,2 0,1 0,2 0,2
mazowieckie 2,2 0,0 0,1 0,1 0,0 0,1 0,1
opolskie 0,4 0,2 0,5 0,5 0,2 0,4 0,4
podkarpackie 1,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
podlaskie 0,4 - 0,2 0,2 - 0,2 0,2
pomorskie 1,1 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2 0,2
$laskie 1.4 - 0,1 0,1 - 0,1 0,1
Swietokrzyskie 0,3 - 0,3 0,3 - 0,2 0,2
warminsko- 0,7 0,2 0,3 0,3 0,1 0,3 0,3
mazurskie
wielkopolskie 1,7 - - 0,1 - - 0,1
zachodniopomorskie 0,5 - - - - - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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Wykres 2.3.26: Smiertelnoé¢ do 60 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

|:| [0,00 - 1,06]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wykres 2.3.27: Smiertelnoé¢ do 90 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

|:| [0,00 - 1,06]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

2.3.3 Niezapalne choroby jader

W 2016 roku w wojewddztwie kujawsko-pomorskim odnotowano 0,78 tys. hospitalizacji z powodu rozpo-

znan, zakwalifikowanych jako Niezapalne choroby jader (dalej: podgrupaE co stanowito 18,39% wszystkich
hospitalizacji z powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy choroby meskich narzadéw ptciowych.

32W analizowanej podgrupie zostaty uwzglednione nastepujace rozpoznania wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD10: N43, N44.



Niezapalne choroby jader

Mapa 2.3.12: 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 2.3.13: 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 2.3.14: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca
zamieszkania pacjenta
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Wykres 2.3.28: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS



Wykres 2.3.29: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci
Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
Woykres 2.3.30: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych
Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Tabela 2.3.45: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury hospitalizacji w poszczegdlnych wo-
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Tabela 2.3.45: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury hospitalizacji w poszczegdlnych wo-

jewddztwach

1S = = — = =5 =
223 = - =S 2~ @3 =3 = 09

o< £ 35 E 2 =28 3 £ 3 £ 9
=538 w 2> > o~ S0 Ty o g <
© > a5 2 wG 2 o &R Q@ a NC
:ﬁ_g,_. o+ 3 o ¥ N 3 < o o > ez 2
N= ¢ - < 2 c <= 0 9 ‘c X 2 < = < O E
& 8D T =5 o .58 5 ¢ a8 a £ =
N | 8 L LN R 33

a o 5 g 2 IS 0w Q (S [Sie)

Woj. 2" S 4% 8 g9 = dg
t6dzkie 0,76 0,04 0,07 3,96 30,46 66
matopolskie 1,05 0,15 0,15 7,74 30,93 84
mazowieckie 1,64 0,15 0,17 6,33 30,62 89
opolskie 0,33 0,10 0,00 14,37 32,93 18
podkarpackie 0,59 0,02 0,08 7,91 27,92 50
podlaskie 0,37 - 0,06 11,20 30,84 24
pomorskie 0,80 0,03 0,06 5,28 34,33 61
$laskie 1,57 0,17 0,16 5,48 34,41 38
Swietokrzyskie 0,54 0,11 0,02 7,95 43,18 44
warminsko-mazurskie 0,47 0,03 0,03 10,81 32,86 52
wielkopolskie 1,17 0,06 0,06 5,91 33,52 61
zachodniopomorskie 0,49 0,01 0,00 2,46 28,57 39
Polska 12,25 1,12 1,11 6,69 31,87 819

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim Srednio w 2016 r. dziennie hospitalizowanych byto 3 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 10, a minimalna 0. Na
Wykresie [2.3.31] 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 [2.3.32] w formie kalendarzowej mapy ciepta.

Woykres 2.3.31: Dzienna liczba hospitalizowanych - szereg czasowy

Liczba hospitalizowanych

Dzien roku

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ



Niezapalne choroby jader
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Woykres 2.3.32: Dzienna liczba hospitalizowanych - kalendarzowa mapa ciepta
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Tydzien roku

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Liczba swiadczeniodawcdw w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, ktdrzy hospitalizowali przynajmniej jed-
nego pacjenta z analizowana przyczyna wyniosta 35. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewédztwie
kujawsko-pomorskim 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
02.0001 Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu m. Torun
02.0002 Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wtadystawa Bieganskiego w Grudzigdzu ~ m. Grudziadz
02.0003 Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy m. Bydgoszcz
02.0004 Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy m. Bydgoszcz
02.0005 Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy m. Bydgoszcz
02.0006 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. btogostawionego ksiedza Jerzego m. Wioctawek
Popietuszki we Wtoctawku
02.0007 Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu inowroctawski
02.0008 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika - Samodzielny Publiczny Zaktad m. Bydgoszcz
Opieki Zdrowotnej w Bydgoszczy
02.0010 Specjalistyczny Szpital Miejski im. Mikotaja Kopernika m. Toruh
02.0011 Patuckie Centrum Zdrowia sp. z 0.0. zninski
02.0012 NZOZ Nowy Szpital sp. z 0.0. Prowadzony Przez Nowy Szpital sp. z o.0. Swiecki
02.0014 NZOZ Nowy Szpital w Nakle i Szubinie sp. z 0.0. nakielski
02.0015 NZOZ Szpital Lipno Utworzony Przez Szpital Lipno sp. z o.0. lipnowski
02.0016 Wojewddzki Szpital Dziecigecy im. J. Brudzinskiego w Bydgoszczy m. Bydgoszcz
02.0018 Powiatowy Szpital w Aleksandrowie Kujawskim sp. z o.0. aleksandrowski
02.0019 Szpital Tucholski sp. z o.0. tucholski
02.0022 Z0OZ w Brodnicy brodnicki
02.0023 SP ZOZ w Rypinie rypinski
02.0024 Szpital Powiatowy sp. z 0.0. w Chetmzy torunski
02.0025 SP ZOZ w Mogilnie mogilenski
02.0026 Z0Z Szpital Powiatowy w Golubiu - Dobrzyniu Prow. Przez Szpital Powiatowy sp.  golubsko-dobrzynski
z 0.0.
02.0027 Szpital Powiatowy im. dr. A. Gacy i Dr J. taskiego - NZOZ w Wiecborku sepolenski
02.0028 ZOZ w Chetmnie chetminski
02.0030 NZOZ Centrum Medyczne Gizifscy w Bydgoszczy sp. z o.0. m. Bydgoszcz
02.0034 Nszoz Oko - Med M. T. w Grudziagdzu Utworzony Przez Marzenne Tsanakas m. Grudziadz
02.0035 Centrum Diagnostyczno - Lecznicze Barska sp. z o.0. m. Wtoctawek
02.0037 NZOZ Lecznice Citomed sp. z 0.0. w Toruniu m. Torun
02.0038 NZOZ Stadmedica dr n. med. Ewa Jundzitt - Bieniek m. Bydgoszcz
02.0039 SP ZOZ im. Macieja z Miechowa w tasinie grudziadzki
02.0041 Prywatna Klinika Wident m. Bydgoszcz
02.0047 Szpital Swietego tukasza m. Bydgoszcz
02.0048 Przychodnie Lekarskie Hipokrates sp. z 0.0. w Toruniu m. Torun
02.0051 Prywatna Specjalistyczna Przychodnia Lekarska Nowaknowak sp. z o.o. m. Torun
02.0058 Zaktad Medyczny Diagmed Plus we Wtoctawku Utworzony Przez Zaktad m. Wioctawek
Medyczny Diag Med Plus sp. z o.0.
02.0070 Endonet sp. z o.0. m. Bydgoszcz

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,13 tys. hospitalizacji dla
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0,13 tys. pacjentéw. Tym samym 16,99% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela[2.3.47] prezentuje szczeg6towe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych swiadczeniodawcéw.

Tabela 2.3.47: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw

= " = S t

g 338 35273 55 2% 55

8¢ ,,23¢ s8¢ a2 g5 82

S22 fRs2 89yl 83 29 £33

= 0 = .9 o @8 E = g.q% 53¢

y Jae FT7S g2 3¢ ESg

S g8z SZ s 23 s 2 5< ¢
ID < =" 9 =4 a 3 »
02.0004 0,13 0,13 0,03 - 17,0 17,0
02.0002 0,08 0,09 0,00 - 11,8 28,8
02.0030 0,08 0,08 0,08 - 10,0 38,9
02.0006 0,06 0,06 0,00 - 7,3 46,2
02.0001 0,05 0,05 - - 6,6 52,8
02.0010 0,05 0,05 0,01 - 6,3 59,1
02.0007 0,04 0,04 0,00 - 5,4 64,5
02.0003 0,03 0,03 0,00 - 4,4 68,9
02.0016 0,03 0,03 0,00 - 4,1 73,0
02.0051 0,03 0,03 - 0,03 3,7 76,7
02.0008 0,02 0,02 - - 3,1 79,8
02.0014 0,02 0,02 0,00 - 2,4 82,2
02.0047 0,02 0,02 0,00 - 2,1 84,3
02.0028 0,02 0,02 - - 1,9 86,2
02.0038 0,01 0,01 - 0,01 1,8 88,0
02.0037 0,01 0,01 - 0,01 1,7 89,7
02.0019 0,01 0,01 0,01 - 1,5 91,2
02.0035 0,01 0,01 - - 1,0 92,3
02.0012 0,01 0,01 - - 0,8 93,1
02.0023 0,00 0,01 - - 0,8 93,8
02.0026 0,01 0,01 - - 0,8 94,6
02.0041 0,00 0,00 - - 0,6 95,2
02.0058 0,00 0,00 - 0,00 0,6 95,9
02.0070 0,00 0,00 - 0,00 0,6 96,5
02.0011 0,00 0,00 0,00 - 0,5 97,0
02.0015 0,00 0,00 - - 0,5 97,6
02.0018 0,00 0,00 - - 0,5 98,1
02.0027 0,00 0,00 - - 0,5 98,6
02.0024 0,00 0,00 - - 0,4 99,0
02.0005 0,00 0,00 - - 0,3 99,2
02.0025 0,00 0,00 - - 0,3 99,5
02.0022 0,00 0,00 - - 0,1 99,6
02.0034 0,00 0,00 - 0,00 0,1 99,7
02.0039 0,00 0,00 - - 0,1 99,9
02.0048 0,00 0,00 - 0,00 0,1 100,0
Woj. 0,74 0,78 0,13 0,07 100,0 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedz na pytanie na jakich oddzia’fad{f]i w ramach jakich
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowang przyczyna. Najwieksza liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat urologiczny oraz Oddziat chirurgiczny dla dzieci. Hospitalizacje na tych
dwdch oddziatach stanowity tacznie 66,4% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast najwiecej hospi-
talizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Urologia - hospitalizacja oraz Chirurgia dziecieca - hospitalizacja.
Hospitalizacje w ramach tych dwéch zakreséw stanowity facznie 65,8%.

33Przez 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))



Niezapalne choroby jader

Wykres 2.3.33: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

Oddziat urologiczny

Oddziat chirurgiczny dla
dzieci

Oddziat chirurgiczny ogdlny

Oddziat leczenia jednego dnia

. Inne oddziaty

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Woykres 2.3.34: Rozktad hospitalizacji wg zakresow

. Urologia - hospitalizacja

Chirurgia dziecieca -
hospitalizacja

Chirurgia ogodlna -
hospitalizacja

Urologia - zespét chirurgii
jednego dnia

Chirurgia dziecieca -
hospitalizacja planowa

Urologia - hospitalizacja
planowa

Chirurgia ogodlna -
hospitalizacja planowa

. Inne zakresy

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Szczegdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela [2.3.48| 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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02.0004 0,08 0,06 - 0,00 - 0,13
02.0002 0,05 0,04 - - - 0,09
02.0030 0,00 - 0,07 - - - 0,08
02.0006 0,02 0,03 - - - - 0,06
02.0001 - 0,05 - - - - 0,05
02.0010 0,05 - - - - - 0,05
02.0007 0,04 - 0,00 - - - 0,04
02.0003 0,03 - - - - - 0,03
02.0016 - 0,03 - - - - 0,03
02.0051 - - - 0,03 - - 0,03
02.0008 0,02 - 0,00 - - - 0,02
02.0014 - - 0,02 - - - 0,02
02.0047 - - 0,02 - - - 0,02
02.0028 - - 0,02 - - - 0,02
02.0038 - - - 0,01 - - 0,01
02.0037 - - - 0,01 - - 0,01
02.0019 - - 0,01 - - - 0,01
02.0035 - - 0,01 - - - 0,01
02.0012 - - 0,01 - - - 0,01
02.0023 - - 0,01 - - - 0,01
02.0026 - - 0,01 - - - 0,01
02.0041 - - 0,00 - - - 0,00
02.0058 - - - 0,00 - - 0,00
02.0070 - - - 0,00 - - 0,00
02.0011 - - 0,00 - - - 0,00
02.0015 - - 0,00 - - - 0,00
02.0018 - - 0,00 - - - 0,00
02.0027 - - 0,00 - - 0,00 0,00
02.0024 - - 0,00 - - - 0,00
02.0005 0,00 - - - - - 0,00
02.0025 - - 0,00 - - - 0,00
02.0022 - - 0,00 - - - 0,00
02.0034 - - - 0,00 - - 0,00
02.0039 - - 0,00 - - - 0,00
02.0048 - - - 0,00 - - 0,00
Woj. 0,31 0,21 0,19 0,07 0,00 0,00 0,78

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.3.49: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakreséw
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02.0004 0,08 0,06 - - - 0,00 0,13
02.0002 0,05 0,04 - - - - 0,09
02.0030 - - - - 0,05 0,03 0,08
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Tabela 2.3.49: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakresow
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02.0006 0,02 0,03 - - - - 0,06
02.0001 - 0,05 - - - - 0,05
02.0010 0,05 - - - - - 0,05
02.0007 0,04 - 0,00 - - - 0,04
02.0003 0,03 - - - - - 0,03
02.0016 - 0,03 - - - - 0,03
02.0051 - - - 0,03 - - 0,03
02.0008 0,02 - 0,00 - - - 0,02
02.0014 - - 0,02 - - - 0,02
02.0047 - - - - - 0,02 0,02
02.0028 - - 0,02 - - - 0,02
02.0038 - - - 0,01 - - 0,01
02.0037 - - - 0,01 - - 0,01
02.0019 - - 0,01 - - - 0,01
02.0035 - - - - - 0,01 0,01
02.0012 - - 0,01 - - - 0,01
02.0023 - - 0,01 - - - 0,01
02.0026 - - 0,01 - - - 0,01
02.0041 - - - - 0,00 - 0,00
02.0058 - - - 0,00 - - 0,00
02.0070 - - - 0,00 - - 0,00
02.0011 - - 0,00 - - - 0,00
02.0015 - - 0,00 - - - 0,00
02.0018 - - 0,00 - - - 0,00
02.0027 - - 0,00 - - 0,00 0,00
02.0024 - - 0,00 - - - 0,00
02.0005 0,00 - - - - - 0,00
02.0025 - - 0,00 - - - 0,00
02.0022 - - 0,00 - - - 0,00
02.0034 - - - 0,00 - - 0,00
02.0039 - - 0,00 - - - 0,00
02.0048 - - - - - 0,00 0,00
Woj. 0.30 0,21 0,09 0,07 0,05 0,06 0,78

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

Tabela 2.3.50: Struktura demograficzna pacjentéw

D Sr.edni Hos.pitaloizacje Hospitalizacje pacjentéw w wieku

‘[“I’;‘::] kobiet [%] 0-18 [%] 1825 [%]  25-35 [%]  35-50 [%]  50-60 [%]  >=61 [%]
02.0001 10,4 - 92,2 7.8 - - - -
02.0002 353 - 42,4 7,6 3,3 8,7 7,6 30,4
02.0003 59,0 - - 59 59 14,7 14,7 58,8
02.0004 32,6 - 42,4 53 8,3 11,4 11,4 21,2
02.0005 43,5 - - 50,0 - - - 50,0
02.0006 30,0 - 50,9 10,5 3,5 53 7,0 22,8
02.0007 57,7 - 4,8 - 4,8 16,7 16,7 57,1
02.0008 61,0 - - - 4,2 25,0 4,2 66,7
02.0010 51,3 - - 12,2 8,2 20,4 18,4 40,8
02.0011 78,2 - - - - - - 100,0
02.0012 60,7 - - - - 16,7 50,0 33,3
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Analiza stanu i wykorzystania zasobow

Tabela 2.3.50: Struktura demograficzna

pacjentéw

D Sredni Hospita‘l)izacje Hospitalizacje pacjentéw w wieku

ek kobiet %] 0-18 [%]  18-25[%]  25-35[%] 3550 [%]  50-60 [%]  >=61 [%]
02.0014 57,7 - - - 53 21,1 21,1 52,6
02.0015 55,0 - - - - 25,0 50,0 25,0
02.0016 10,1 - 96,9 3,1 - - - -
02.0018 68,8 - - - - - - 100,0
02.0019 5,4 - 100,0 - - - - -
02.0022 36,0 - - - - 100,0 - -
02.0023 56,2 - - 16,7 - - 33,3 50,0
02.0024 59,3 - - - - - 33,3 66,7
02.0025 57,56 - - - - - 100,0 -
02.0026 69,0 - - - - - - 100,0
02.0027 49,5 - 25,0 - - - 50,0 25,0
02.0028 43,5 - - 20,0 13,3 33,3 13,3 20,0
02.0030 26,1 - 60,3 2,6 1,3 6,4 9,0 20,5
02.0034 57,0 - - - - - 100,0 -
02.0035 52,9 - - - - 37,5 50,0 12,5
02.0037 48,9 - - 15,4 7,7 23,1 15,4 38,5
02.0038 51,9 - - 7,1 14,3 14,3 14,3 50,0
02.0039 20,0 - - 100,0 - - - -
02.0041 5,6 - 100,0 - - - - -
02.0047 49,4 - - - 37,5 12,5 6,2 43,8
02.0048 41,0 - - - - 100,0 - -
02.0051 62,0 - - 3,4 3,4 13,8 20,7 58,6
02.0058 55,8 - - - - 20,0 40,0 40,0
02.0070 50,4 - - - 40,0 - 20,0 40,0
Woj. 38,5 - 34,6 5,8 53 11,2 11,8 31,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Waznym czynnikiem jest wielochorobowos¢ hospitalizowanych pacjentéwﬂ 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 (o) rozktadu ogdlnopolskiego, 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],

e N - Niski: (M — 1.50, M — 0.50],

e S - Sredni: (M —0.50, M 4 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[2.3.51] prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielochoro-
bowosci dla $wiadczeniodawcédw realizujacych hospitalizacje w ramach danej podgrupy choréb w wojewddztwie

kujawsko-pomorskim.

Tabela 2.3.51: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

ID Liczba niski [%] Sredni wysoki  bardzo wysoki
hospitalizacji® [%] [%] [%]
[tys ]

02.0001 0,05 100,00 - - -

02.0002 0,09 45,65 16,30 31,52 6,52

34Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy choréb.


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

Niezapalne choroby jader

Tabela 2.3.51: Rozktad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

ID Liczba niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki

hospitalizacji® [%] [%] [%]

[tys.]
02.0003 0,03 5,88 20,59 70,59 2,94
02.0004 0,13 46,97 21,97 26,52 4,55
02.0005 0,00 50,00 - - 50,00
02.0006 0,06 59,65 12,28 19,30 8,77
02.0007 0,04 7,14 23,81 64,29 4,76
02.0008 0,02 - 33,33 66,67 -
02.0010 0,05 10,20 32,65 53,06 4,08
02.0011 0,00 - - 50,00 50,00
02.0012 0,01 - 16,67 66,67 16,67
02.0014 0,02 - 26,32 73,68 -
02.0015 0,00 - 25,00 75,00 -
02.0016 0,03 96,88 3,12 - -
02.0018 0,00 - - 75,00 25,00
02.0019 0,01 100,00 - - -
02.0022 0,00 - 100,00 - -
02.0023 0,01 16,67 - 66,67 16,67
02.0024 0,00 - - 100,00 -
02.0025 0,00 - - 100,00 -
02.0026 0,01 - - 83,33 16,67
02.0027 0,00 25,00 - 50,00 25,00
02.0028 0,02 13,33 53,33 26,67 6,67
02.0030 0,08 62,82 8,97 24,36 3,85
02.0034 0,00 - - 100,00 -
02.0035 0,01 - 50,00 50,00 -
02.0037 0,01 15,38 30,77 53,85 -
02.0038 0,01 7,14 35,71 57,14 -
02.0039 0,00 100,00 - - -
02.0041 0,00 100,00 - - -
02.0047 0,02 6,25 43,75 43,75 6,25
02.0048 0,00 - 100,00 - -
02.0051 0,03 - 27,59 62,07 10,34
02.0058 0,00 - 20,00 80,00 -
02.0070 0,00 - 40,00 60,00 -
Woj. 0,78 39,38 19,05 36,68 4,89

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 odlegtoéé¢  Odlegtosé jaka Udziat pacjentéw
ID ; . 2 e
. . pacjenta do przejechato 50% ze wsi [%]
spoza spoza powiatu, spoza powiatu, . L
L o szpitala pacjentéw
wojewddztwa [%] z tego samego z tego samego
wojewddztwa [%]  wojewddztwa [%)]
02.0001 5,9 29,4 64,7 25,0 15,0 41,2
02.0002 19,6 35,9 44,6 27,8 20,5 43,5
02.0003 8,8 38,2 52,9 33,2 247 26,5
02.0004 8,3 37,9 53,8 30,4 20,0 28,8
02.0005 50,0 - 50,0 53,3 53,3 100,0
02.0006 7,0 35,1 57,9 20,5 16,7 45,6
02.0007 4.8 45,2 50,0 19,8 18,2 45,2
02.0008 8,3 45,8 45,8 31,1 26,1 20,8
02.0010 4,1 53,1 42,9 25,9 18,8 38,8
02.0011 50,0 - 50,0 8,9 8,9 75,0
02.0012 - 16,7 83,3 14,0 14,0 50,0
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Analiza stanu i wykorzystania zasobow

Tabela 2.3.52: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw

Srednia odlegtos¢  Odlegtoé¢ jaka

Udziat pacjentéw

. . pacjenta do przejechato 50% ze wsi [%]
spoza spoza powiatu, Spoza powiatu, y . .
N szpitala pacjentéw
wojewddztwa [%] z tego samego z tego samego
wojewddztwa [%]  wojewddztwa [%)]
02.0014 - 63,2 36,8 21,1 27,2 26,3
02.0015 - - 100,0 17,5 17,5 50,0
02.0016 6,2 34,4 59,4 23,9 19,0 43,8
02.0018 - 75,0 25,0 18,5 17,9 75,0
02.0019 33,3 50,0 16,7 52,3 54,0 8,3
02.0022 - - 100,0 10,2 10,2 100,0
02.0023 - - 100,0 3,8 3,2 66,7
02.0024 - 66,7 33,3 11,8 12,4 66,7
02.0025 - - 100,0 17,0 17,0 50,0
02.0026 - 33,3 66,7 9,6 8,3 66,7
02.0027 - 25,0 75,0 12,6 10,2 75,0
02.0028 6,7 20,0 73,3 14,7 14,3 53,3
02.0030 9,0 46,2 44,9 35,3 27,3 29,5
02.0034 100,0 - - 246,5 246,5 100,0
02.0035 - 12,5 87,5 6,6 0,0 37,5
02.0037 - 61,5 38,5 17,9 15,0 23,1
02.0038 7,1 35,7 57,1 28,6 10,3 35,7
02.0039 - - 100,0 - 0.0 100,0
02.0041 40,0 20,0 40,0 43,6 60,9 20,0
02.0047 12,5 18,8 68,8 26,5 0,0 18,8
02.0048 - - 100,0 - 0.0 -
02.0051 - 24,1 75,9 10,0 0,0 20,7
02.0058 - 40,0 60,0 13,5 8,2 60,0
02.0070 - 40,0 60,0 15,9 17,6 60,0
Woj. 8,8 37,7 53,5 26,2 18,0 36,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim odsetek pacjentéw przyjetych w czasi, w ktérym w Polsce przy-
jeto potowe z nich wyniést 43.56%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem
wchodzacym w sktad analizowanej grupy rozpoznah wyniédst 16.57%, podczas gdy warto$¢ ta dla wojewddztwa
wyniosta 10.07%. Liczba $wiadczeniodawcéw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyje¢
w trybie nagtym wyniosta 7 (20%).

Informacje o warto$ci statystyki opisujacej czas oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz strukture tryboéw
nagtych i planowych dla poszczegélnych szpitali w wojewddztwie 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
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
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] mediang w PL [%]

02.0002 18,5 81,5 - 100,0 4,0 100 22,7
02.0001 56,9 43,1 - 100,0 100,0 0 100,0
02.0008 4,2 95,8 - 100,0 - 64 21,7
02.0004 15,2 84,8 - 100,0 0,9 69 24,1
02.0028 6,7 93,3 - 100,0 7.1 40 50,0
02.0016 50,0 50,0 - 100,0 - 60 18,8
02.0051 3.4 96,6 - 100,0 - 21 78,6
02.0058 - 100,0 - 100,0 - 22 100,0
02.0015 - 100,0 - 100,0 - 19 75,0
02.0047 - 100,0 - 100,0 - 72 25,0

35Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment)

szpitalne na podstawie skierowan

wytacznie dla przyjeé¢ planowych na leczenie



Niezapalne choroby jader

Tabela 2.3.53: Statystyki dotyczace trybdw 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 [%]

02.0010 6,1 93,9 - 100,0 - 44 41,3
02.0006 43,9 56,1 - 100,0 - 42 43,8
02.0038 - 100,0 - 100,0 28,6 30 71,4
02.0007 9,5 90,5 - 100,0 - 44 39,5
02.0039 - 100,0 - 100,0 - 107 -
02.0023 - 100,0 - 100,0 33,3 2 100,0
02.0037 - 100,0 - 100,0 - 51 46,2
02.0003 59 94,1 - 100,0 - 160 28,1
02.0025 50,0 50,0 - 100,0 - 1 100,0
02.0014 - 100,0 - 100,0 - 15 84,2
02.0026 16,7 83,3 - 100,0 - 23 100,0
02.0070 - 100,0 - 100,0 - 40 60,0
02.0035 - 100,0 - 100,0 - 18 62,5
02.0012 16,7 83,3 - 100,0 - 49 40,0
02.0019 - 100,0 - 100,0 - 16 66,7
02.0024 66,7 33,3 - 100,0 - 6 100,0
02.0018 - 100,0 - 100,0 50,0 16 75,0
02.0022 - 100,0 - 100,0 100,0 0 100,0
02.0005 - 100,0 - 100,0 - 126 50,0
02.0027 25,0 75,0 - 100,0 - 24 100,0
02.0041 - 100,0 - 100,0 - 63 20,0
02.0011 - 100,0 - 100,0 100,0 0 100,0
02.0034 - 100,0 - 100,0 - 28 100,0
02.0048 - 100,0 - 100,0 - 14 100,0
02.0030 - 100,0 - 100,0 6,4 48 43,6
Woj. 16,1 83,9 - 100,0 6,9 47 43,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli [2.3.54| przeanalizowano strukture $wiadczen JGP w podziale

na zabiegowe i zachowawcze %]

Jako $wiadczenia zabiegowe specjalistyczne u dzieci zakwalifikowano te $wiadczenia zabiegowe, ktérych nie
mozna rozliczy¢ na chirugii ogdlnej dla dzieci.

Tabela 2.3.54: Struktura $wiadczen JGP

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

[tys.] specjalistyczne [%]

u dzieci [%)]

02.0001 0,05 - 90,20 100,00 9,80
02.0002 0,09 - 95,65 100,00 4,35
02.0003 0,03 - 100,00 - -
02.0004 0,13 0,76 94,66 100,00 5,34
02.0005 0,00 - 100,00 - -
02.0006 0,06 1,75 100,00 100,00 -
02.0007 0,04 - 97,62 100,00 2,38
02.0008 0,02 4,17 100,00 - -
02.0010 0,05 - 100,00 - -
02.0011 0,00 - 100,00 - -
02.0012 0,01 - 83,33 - 16,67
02.0014 0,02 5,26 100,00 - -
02.0015 0,00 - 100,00 - -
02.0016 0,03 - 96,88 100,00 3,12
02.0018 0,00 25,00 100,00 - -
02.0019 0,01 - 100,00 100,00 -
02.0022 0,00 - 100,00 - -
02.0023 0,01 - 100,00 - -

36Swiadczenia zabiegowe oznaczone sa symbolem

i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne

"*' w zataczniku 1a do zarzadzenia w sprawie okreélenia warunkéw zawierania
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Tabela 2.3.54: Struktura $wiadczen JGP

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

[tys.] specjalistyczne [%]

u dzieci [%)]

02.0024 0,00 - 100,00 - -
02.0025 0,00 - 100,00 - -
02.0026 0,01 - 100,00 - -
02.0027 0,00 25,00 66,67 - 33,33
02.0028 0,02 - 100,00 - -
02.0030 0,08 - 100,00 100,00 -
02.0034 0,00 - 100,00 - -
02.0035 0,01 - 100,00 - -
02.0037 0,01 - 100,00 - -
02.0038 0,01 - 100,00 - -
02.0039 0,00 - 100,00 - -
02.0041 0,00 - 100,00 100,00 -
02.0047 0,02 - 100,00 - -
02.0048 0,00 - 100,00 - -
02.0051 0,03 - 100,00 - -
02.0058 0,00 - 100,00 - -
02.0070 0,00 - 100,00 - -
Woj. 0,78 0,77 97,41 100,00 2,59

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

Tabela 2.3.55: Struktura Swiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
ID : .

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

[%] [%]

02.0001 90,20 - - 100,00 - -
02.0002 95,65 - - 100,00 - -
02.0003 100,00 - - 100,00 - -
02.0004 94,66 - 0,81 99,19 - -
02.0005 100,00 - - 100,00 - -
02.0006 100,00 - 1,79 98,21 - -
02.0007 97,62 - - 100,00 - -
02.0008 100,00 - 4,35 95,65 - -
02.0010 100,00 - - 100,00 - -
02.0011 100,00 - - 100,00 - -
02.0012 83,33 - - 100,00 - -
02.0014 100,00 - - 100,00 - -
02.0015 100,00 - - 100,00 - -
02.0016 96,88 - - 100,00 - -
02.0018 100,00 - - 100,00 - -
02.0019 100,00 - - 100,00 - -
02.0022 100,00 - - 100,00 - -
02.0023 100,00 - - 100,00 - -
02.0024 100,00 - - 100,00 - -
02.0025 100,00 - - 100,00 - -
02.0026 100,00 - - 100,00 - -
02.0027 66,67 - - 100,00 - -
02.0028 100,00 - - 100,00 - -
02.0030 100,00 - - 100,00 - -
02.0034 100,00 - - 100,00 - -
02.0035 100,00 - - 100,00 - -
02.0037 100,00 - - 100,00 - -
02.0038 100,00 - - 100,00 - -
02.0039 100,00 - - 100,00 - -
02.0041 100,00 - - 100,00 - -
02.0047 100,00 - - 100,00 - -
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Tabela 2.3.55: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
ID ) .

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

[%] (%]

02.0048 100,00 - - 100,00 - -
02.0051 100,00 - - 100,00 - -
02.0058 100,00 - - 100,00 - -
02.0070 100,00 - - 100,00 - -
Woj. 97,41 - 0,40 99,60 - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.3.56: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP u dorostych

Swiadczenia w tym:
1D . o

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

[%] [%]

02.0001 100,00 - - 100,00 - -
02.0002 98,11 - - 100,00 - -
02.0003 100,00 - - 100,00 - -
02.0004 96,00 - - 100,00 - -
02.0005 100,00 - - 100,00 - -
02.0006 100,00 - 3,57 96,43 - -
02.0007 97,50 - - 100,00 - -
02.0008 100,00 - 4,35 95,65 - -
02.0010 100,00 - - 100,00 - -
02.0011 100,00 - - 100,00 - -
02.0012 83,33 - - 100,00 - -
02.0014 100,00 - - 100,00 - -
02.0015 100,00 - - 100,00 - -
02.0016 100,00 - - 100,00 - -
02.0018 100,00 - - 100,00 - -
02.0022 100,00 - - 100,00 - -
02.0023 100,00 - - 100,00 - -
02.0024 100,00 - - 100,00 - -
02.0025 100,00 - - 100,00 - -
02.0026 100,00 - - 100,00 - -
02.0027 100,00 - - 100,00 - -
02.0028 100,00 - - 100,00 - -
02.0030 100,00 - - 100,00 - -
02.0034 100,00 - - 100,00 - -
02.0035 100,00 - - 100,00 - -
02.0037 100,00 - - 100,00 - -
02.0038 100,00 - - 100,00 - -
02.0039 100,00 - - 100,00 - -
02.0047 100,00 - - 100,00 - -
02.0048 100,00 - - 100,00 - -
02.0051 100,00 - - 100,00 - -
02.0058 100,00 - - 100,00 - -
02.0070 100,00 - - 100,00 - -
Woj. 98,81 - 0,40 99,60 - -

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
[%] (%]
02.0001 89,36 - - 100,00 - -
02.0002 92,31 - - 100,00 - -
02.0004 92,86 - 1,92 98,08 - -
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Tabela 2.3.57: Struktura Swiadczen zabiegowych JGP u dzieci

Swiadczenia w tym:
ID ) .

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

[%] [%]

02.0006 100,00 - - 100,00 - -
02.0007 100,00 - - 100,00 - -
02.0016 96,77 - - 100,00 - -
02.0019 100,00 - - 100,00 - -
02.0030 100,00 - - 100,00 - -
02.0041 100,00 - - 100,00 - -
Woj. 94,78 - 0,39 99,61 - -

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 L72A [%] L72B [%] P17 [%] L69 [%] Hospitalizacja ~ Pozostate
hospitalizacji z... [%] produkty

ftys. 1%

02.0001 0,1 - 90,2 9,8 - - -
02.0002 0,1 56,5 38,0 3,3 1,1 - 1,1
02.0003 0,0 100,0 - - - - -
02.0004 0,1 53,0 40,2 2,3 3,0 0,8 0,8
02.0005 0,0 100,0 - - - - -
02.0006 0,1 42,1 54,4 - - 1,8 1,8
02.0007 0,0 92,9 4,8 - 2,4 - -
02.0008 0,0 91,7 - - - 4,2 4,2
02.0010 0,0 100,0 - - - - -
02.0011 0,0 100,0 - - - - -
02.0012 0,0 83,3 - - 16,7 - -
02.0014 0,0 94,7 - - - 53 -
02.0015 0,0 100,0 - - - - -
02.0016 0,0 - 96,9 3,1 - - -
02.0018 0,0 75,0 - - - 25,0 -
02.0019 0,0 - 100,0 - - - -
02.0022 0,0 100,0 - - - - -
02.0023 0,0 100,0 - - - - -
02.0024 0,0 100,0 - - - - -
02.0025 0,0 100,0 - - - - -
02.0026 0,0 100,0 - - - - -
02.0027 0,0 50,0 - 25,0 - 25,0 -
02.0028 0,0 100,0 - - - - -
02.0030 0,1 39,7 60,3 - - - -
02.0034 0,0 100,0 - - - - -
02.0035 0,0 100,0 - - - - -
02.0037 0,0 100,0 - - - - -
02.0038 0,0 100,0 - - - - -
02.0039 0,0 100,0 - - - - -
02.0041 0,0 - 100,0 - - - -
02.0047 0,0 100,0 - - - - -
02.0048 0,0 100,0 - - - - -
02.0051 0,0 100,0 - - - - -
02.0058 0,0 100,0 - - - - -
02.0070 0,0 100,0 - - - - -
Woj. 0,8 62,4 33,7 1,7 0,9 0,8 0,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Niezapalne choroby jader

Tabela 2.3.59: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

L72A zabiegi moszny, jadra, najadrza i nasieniowodu >17 r. z.

L72B zabiegi moszny, jadra, najadrza i nasieniowodu <18 r.z.

P17 choroby uktadu moczowo - ptciowego

L69 choroby pracia, jader, nasieniowodu, moczowodu i cewki moczowej
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

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

[%]

02.0001 17,65 - 82,35
02.0002 39,13 - 60,87
02.0003 - - 100,00
02.0004 0,76 - 99,24
02.0005 - - 100,00
02.0006 5,26 - 94,74
02.0007 100,00 - -
02.0008 75,00 - 25,00
02.0010 6,12 - 93,88
02.0011 75,00 - 25,00
02.0012 - 16,67 83,33
02.0014 - - 100,00
02.0015 - - 100,00
02.0016 - - 100,00
02.0018 - - 100,00
02.0019 - - 100,00
02.0022 - - 100,00
02.0023 - - 100,00
02.0024 - - 100,00
02.0025 100,00 - -
02.0026 - - 100,00
02.0027 - 25,00 75,00
02.0028 100,00 - -
02.0030 100,00 - -
02.0034 100,00 - -
02.0035 - - 100,00
02.0037 100,00 - -
02.0038 - - 100,00
02.0039 - - 100,00
02.0041 100,00 - -
02.0047 18,75 - 81,25
02.0048 100,00 - -
02.0051 100,00 - -
02.0058 - - 100,00
02.0070 20,00 - 80,00
Woj. 33,85 0,26 65,89

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

Przeanalizowano $miertelno$¢ pohospitalizacyjna dla pacjentéw z podgrupy. Dodatkowo obliczono wskaznik
$miertelnosci standaryzowany wiekiem, pitcig oraz wspdtczynnikiem wielochorobowos$ci. Dane zostaty przed-
stawione w ponizszych mapach oraz tabeli 2.3.61]
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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] [%]
dolnoslaskie 0,7 0,1 0,3 0,4 0,2 0,3 0,4
kujawsko-pomorskie 0,8 - 0,3 0,3 - 0,2 0,2
lubelskie 0,6 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
lubuskie 0,4 - - - - - -
tédzkie 0,8 0,4 0,4 0,5 0,3 0,3 0,5
matopolskie 1,0 - - - - - -
mazowieckie 1,6 0,2 0,2 0,4 0,2 0,2 0,4
opolskie 0,3 - - - - - -
podkarpackie 0,6 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3 0,3
podlaskie 0,4 0,3 0,5 0,5 0,4 0,6 0,6
pomorskie 0,8 0,1 0,1 0,1 0,0 0,0 0,0
$laskie 1,6 0,1 0,1 0,2 0,1 0,1 0,2
Swietokrzyskie 0,5 - 0,2 0,2 - 0,1 0,1
warminsko- 0,5 - - - - - -
mazurskie
wielkopolskie 1,2 - - - - - -
zachodniopomorskie 0,5 - - - - - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.3.35: Smiertelnoé¢ do 30 dni po wypisie: surowa (lewa

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

mapa) i standaryzowana (prawa mapa)



Choroby zapalne

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

|:| [0,00 - 1,19]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

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

|:| [0,00 - 1,19]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

2.3.4 Choroby zapalne

W 2016 roku w wojewddztwie kujawsko-pomorskim odnotowano 0,26 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan,
zakwalifikowanych jako Choroby zapalne (dalej: podgrupaﬂ co stanowifo 6,13% wszystkich hospitalizacji z
powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy choroby meskich narzadéw ptciowych.

3TW analizowanej podgrupie zostaty uwzglednione nastepujace rozpoznania wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD10: N41, N45, N49.
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Mapa 2.3.15: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci 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 2.3.16: 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 2.3.17: 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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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 2.3.39: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci
Woykres 2.3.40: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych

jewddztwach
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Tabela 2.3.62: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury hospitalizacji w poszczegdlnych wo-
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Tabela 2.3.62: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury hospitalizacji w poszczegdlnych wo-

jewddztwach
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Woj. 2+ 3 8 a5 3 3% 32 38
t6dzkie 0,39 0,00 0,01 5,09 15,81 42
matopolskie 0,27 0,00 0,03 8,27 7,86 25
mazowieckie 0,68 0,00 0,02 5,33 12,60 55
opolskie 0,14 0,00 0,00 18,88 14,40 3
podkarpackie 0,32 - 0,01 4,00 15,28 22
podlaskie 0,15 - 0,00 7,53 12,30 3
pomorskie 0,31 - 0,02 6,75 13,43 16
$laskie 0,36 0,00 0,00 6,20 7,79 26
Swietokrzyskie 0,39 0,00 0,05 16,20 31,05 10
warminsko-mazurskie 0,14 0,02 0,00 7,35 9,47 19
wielkopolskie 0,34 0,00 0,01 6,14 9,82 25
zachodniopomorskie 0,12 - 0,00 5,98 6,85 20
Polska 4,58 0,05 0,18 7,06 11,90 323

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim Srednio w 2016 r. dziennie hospitalizowanych byto 3 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 [2.3.41] 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

Liczba hospitalizowanych

kwi maj cze lip sie
Dzien roku

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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Woykres 2.3.42: Dzienna liczba hospitalizowanych - kalendarzowa mapa ciepta
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Tydzien roku

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Liczba $wiadczeniodawcdédw w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jed-
nego pacjenta z analizowana przyczyna wyniosta 19. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewédztwie
kujawsko-pomorskim z powodu rozpoznah wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane
przez 6 Swiadczeniodawcow.

Tabela 2.3.63: Lista Swiadczeniodawcédw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat

02.0001 Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu m. Torun

02.0002 Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wtadystawa Bieganskiego w Grudzigdzu ~ m. Grudziadz

02.0003 Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy m. Bydgoszcz

02.0004 Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy m. Bydgoszcz

02.0006 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. btogostawionego ksiedza Jerzego m. Wioctawek
Popietuszki we Wtoctawku

02.0007 Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu inowroctawski
02.0008 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika - Samodzielny Publiczny Zaktad m. Bydgoszcz
Opieki Zdrowotnej w Bydgoszczy
02.0010 Specjalistyczny Szpital Miejski im. Mikotfaja Kopernika m. Toruh
02.0011 Patuckie Centrum Zdrowia sp. z o.0. zninski
02.0014 NZOZ Nowy Szpital w Nakle i Szubinie sp. z o.0. nakielski
02.0016 Wojewddzki Szpital Dziecigecy im. J. Brudzinskiego w Bydgoszczy m. Bydgoszcz
02.0017 SP 70z radziejowski
02.0021 Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny ZOZ MSW w Bydgoszczy m. Bydgoszcz
02.0022 Z0OZ w Brodnicy brodnicki
02.0023 SP ZOZ w Rypinie rypinski
02.0024 Szpital Powiatowy sp. z 0.0. w Chetmzy torunski
02.0027 Szpital Powiatowy im. dr. A. Gacy i Dr J. taskiego - NZOZ w Wiecborku sepolenski
02.0047 Szpital Swietego tukasza m. Bydgoszcz
02.0070 Endonet sp. z o.0. m. Bydgoszcz

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,04 tys. hospitalizacji dla
0,04 tys. pacjentéw. Tym samym 16,99% 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 swiadczeniodawcéw
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Tabela 2.3.64: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw
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02.0001 0,04 0,04 - - 13,5 471
02.0003 0,03 0,03 0,00 - 13,1 60,2
02.0006 0,03 0,03 0,00 - 12,7 73,0
02.0010 0,03 0,03 - - 10,4 83,4
02.0007 0,01 0,01 - - 4,6 88,0
02.0016 0,01 0,01 - - 3,1 91,1
02.0008 0,01 0,01 0,00 - 2,7 93,8
02.0023 0,00 0,00 - - 15 05,4
02.0021 0,00 0,00 - - 1,2 96,5
02.0017 0,00 0,00 - - 0,8 97,3
02.0011 0,00 0,00 0,00 - 0,4 97,7
02.0014 0,00 0,00 - - 0,4 98,1
02.0022 0,00 0,00 - - 0,4 98,5
02.0024 0,00 0,00 - - 0,4 08,8
02.0027 0,00 0,00 - - 0,4 99,2
02.0047 0,00 0,00 0,00 - 0,4 99,6
02.0070 0,00 0,00 - 0,00 0,4 100,0
Woj. 0,25 0,26 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’faclﬁi w ramach jakich
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowana przyczyna. Najwieksza liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat urologiczny oraz Oddziat chirurgiczny dla dzieci. Hospitalizacje na tych
dwéch oddziatach stanowity tacznie 94,2% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast najwiecej hospi-
talizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Urologia - hospitalizacja oraz Chirurgia dziecieca - hospitalizacja.
Hospitalizacje w ramach tych dwéch zakreséw stanowity tacznie 93,1%.

38Przez 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 2.3.43: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

. Oddziat urologiczny

Oddziat chirurgiczny dla
dzieci

Oddziat chirurgiczny ogélny

. Inne oddziaty

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Woykres 2.3.44: Rozktad hospitalizacji wg zakresow

. Urologia - hospitalizacja

Chirurgia dziecieca -
hospitalizacja

Chirurgia ogodlna -
hospitalizacja

. Inne zakresy

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Szczegdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela [2.3.65] oraz Tabela [2.3.66] Ze wzgledu na wystepujaca mozliwo$¢ sprawozdania



Choroby zapalne

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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02.0004 0,02 - - 0,00 0,02 0,04
02.0002 0,01 - - - 0,03 0,04
02.0001 0,04 - - - - 0,04
02.0003 - - - - 0,03 0,03
02.0006 0,00 - - - 0,03 0,03
02.0010 - - - - 0,03 0,03
02.0007 - - - - 0,01 0,01
02.0016 0,01 - - - - 0,01
02.0008 - - - - 0,01 0,01
02.0023 - 0,00 - - - 0,00
02.0021 - - - - 0,00 0,00
02.0017 - 0,00 - - - 0,00
02.0011 - 0,00 - - - 0,00
02.0014 - 0,00 - - - 0,00
02.0022 B 0,00 - - - 0,00
02.0024 - 0,00 - - - 0,00
02.0027 - 0,00 - - - 0,00
02.0047 B 0,00 - - - 0,00
02.0070 - - 0,00 - - 0,00
Woj. 0,08 0,01 0,00 0,00 0,16 0,26

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.3.66: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakresow
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02.0004 0,02 0,02 - - 0,00 - 0,04
02.0002 0,03 0,01 - - - - 0,04
02.0001 - 0,04 - - - - 0,04
02.0003 0,03 - - - - - 0,03
02.0006 0,03 0,00 - - - - 0,03
02.0010 0,03 - - - - - 0,03
02.0007 0,01 - - - - - 0,01
02.0016 - 0,01 - - - - 0,01
02.0008 0,01 - - - - - 0,01
02.0023 - - 0,00 - - - 0,00
02.0021 - - - 0,00 - - 0,00
02.0017 - - 0,00 - - - 0,00
02.0011 - - 0,00 - - - 0,00
02.0014 - - 0,00 - - - 0,00
02.0022 - - 0,00 - - - 0,00
02.0024 - - 0,00 - - - 0,00
02.0027 - - 0,00 - - - 0,00
02.0047 - - - 0,00 - - 0,00
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Tabela 2.3.66: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakresow

Urologia - hospitalizacja
[tys.]
Chirurgia dziecieca -
hospitalizacja [tys.]
Chirurgia ogdlna -
hospitalizacja [tys.]
Urologia - hospitalizacja
planowa [tys.]
Transplantologia
kliniczna -
hospitalizacja [tys.]
Inne zakresy [tys.]
Suma [tys.]

1D

02.0070 - - 0,00
Woj. 0,16 0,08 0,01 0,00 0,00 0,00 0,26

!
|
!
o
[=)
S

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli [2.3.67| zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas
poszczegdlnych hospitalizacji - $redni wiek, udziat pacjentéw w réznych grupach wiekowych i struktura

ptci.
Tabela 2.3.67: Struktura demograficzna pacjentéw

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

- 0-18 [%]  18-25 [%]  25-35[%]  35-50 [%]  50-60 [%]  >=61 [%]
02.0001 11,7 - 97,1 2,9 - - - -
02.0002 50,3 - 25,6 - - 7,0 14,0 53,6
02.0003 52,9 - - - 20,6 14,7 26,5 38,2
02.0004 35,4 - 455 2,3 9,1 6,8 2,3 34,1
02.0006 48,5 - 15,2 3,0 9,1 18,2 15,2 39,4
02.0007 56,2 - - - 8,3 16,7 41,7 33,3
02.0008 58,0 - - - - 14,3 57,1 28,6
02.0010 60,5 - - - 7,1 10,7 21,4 60,7
02.0011 66,0 - - - - - - 100,0
02.0014 80,0 - - - - - - 100,0
02.0016 9,1 - 100,0 - - - - -
02.0017 55,5 - - - - 50,0 - 50,0
02.0021 66,3 - - - - - 33,3 66,7
02.0022 55,0 - - - - - 100,0 -
02.0023 49,8 - 25,0 - - - 25,0 50,0
02.0024 69,0 - - - - - - 100,0
02.0027 33,0 - - - 100,0 - - -
02.0047 47,0 - - - - 100,0 - -
02.0070 75,0 - - - - - - 100,0
Woj. 43,5 - 30,4 1,2 6,9 9,6 15,0 36,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Waznym czynnikiem jest wielochorobowos$¢ hospitalizowanych pacjentéw@ Aby umozliwi¢ poréwnania
miedzy szpitalami i wojewddztwami ustalono kategorie wspdtczynnika wyznaczone na podstawie ogélnopol-
skiego rozktadu wielochorobowosci dla danej podgrupy chordb. Przedziaty dobrano tak, aby ich szeroko$¢ 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],

e 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],

39Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy choréb.
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e BW - Bardzo Wysoki: (M + 1.50,400).

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 [2.3.68] prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielochoro-
bowosci dla Swiadczeniodawcéw realizujacych hospitalizacje w ramach danej podgrupy choréb w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim.

Tabela 2.3.68: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

Liczba Udziat pacjentéw ze wspétczynnikiem wielochorobowosci:

D hospitalizacji®
[tys] bardzo niski niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
' [%] [%] [%] [%]
02.0001 0,04 77,14 22,86 - - -
02.0002 0,04 20,93 6,98 30,23 39,53 2,33
02.0003 0,03 - 26,47 58,82 11,76 2,94
02.0004 0,04 45,45 13,64 13,64 22,73 4,55
02.0006 0,03 9,09 27,27 42,42 21,21 -
02.0007 0,01 - 8,33 66,67 25,00 -
02.0008 0,01 - - 85,71 14,29 -
02.0010 0,03 - 10,71 39,29 46,43 3,57
02.0011 0,00 - - 100,00 - -
02.0014 0,00 - - - 100,00 -
02.0016 0,01 87,50 12,50 - - -
02.0017 0,00 - - 50,00 50,00 -
02.0021 0,00 - - 33,33 66,67 -
02.0022 0,00 - - 100,00 - -
02.0023 0,00 - 25,00 50,00 25,00 -
02.0024 0,00 - - - 100,00 -
02.0027 0,00 - 100,00 - - -
02.0047 0,00 - - 100,00 - -
02.0070 0,00 - - - 100,00 -
Woj. 0,26 25,38 16,15 32,69 23,85 1,92

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 odlegtos¢  Odlegtoéc¢ jaka Udziat pacjentéw

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

02.0001 2,9 25,7 71,4 16,2 0,0 31,4
02.0002 9,3 39,5 51,2 17,5 11,1 39,5
02.0003 29 26,5 70,6 18,2 0,0 17,6
02.0004 6,8 45,5 47,7 25,4 27,3 36,4
02.0006 - 12,1 87,9 9,5 0,0 36,4
02.0007 - 41,7 58,3 15,7 15,6 8,3
02.0008 14,3 42,9 429 27,7 21,9 57,1
02.0010 7,4 29,6 63,0 21,7 4,2 33,3
02.0011 - - 100,0 - 0,0 -
02.0014 - 100,0 - 14,8 14,8 -
02.0016 12,5 12,5 75,0 14,1 0,0 25,0
02.0017 - - 100,0 9,3 9,3 50,0
02.0021 33,3 - 66,7 25,8 0,0 33,3
02.0022 - - 100,0 - 0,0 -
02.0023 - - 100,0 9,8 8,3 100,0
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Tabela 2.3.69: 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 o szpitala pacjentéw
wojewddztwa [%] z tego samego z tego samego
wojewddztwa [%]  wojewddztwa [%)]

02.0024 - 100,0 - 22,9 22,9 100,0
02.0027 - - 100,0 - 0,0
02.0047 - 100,0 - 447 447
02.0070 - - 100,0 - 0,0
Woj. 5,4 30,5 64,1 18,0 8,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim odsetek pacjentdéw przyjetych w czasiﬂ, w ktérym w Polsce przy-
jeto potowe z nich wynidst 35.9%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem
wchodzacym w sktad analizowanej grupy rozpoznah wynidst 65.18%, podczas gdy warto$¢ ta dla wojewéddztwa
wyniosta 76.22%. Liczba $wiadczeniodawcédw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyjeé
w trybie nagtym wyniosta 10 (52.63%).

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
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 2.3.70: Statystyki dotyczace trybéw przyjeé i czasu oczekiwania

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

nagtych  planowych tryb ktérych obliczono czas oczekiwania  oczekiwania  wyznaczonego przez

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

02.0014 - 100,0 - 100,0 - 13 -
02.0001 100,0 - - - - - -
02.0004 95,5 4,5 - 100,0 - 16 -
02.0010 92,9 3,6 3,6 100,0 - 2 100,0
02.0007 91,7 8,3 - 100,0 - 78 -
02.0003 67,6 32,4 - 100,0 - 18 18,2
02.0002 93,0 7.0 - 100,0 333 34 33,3
02.0006 81,8 18,2 - 100,0 33,3 8 50,0
02.0008 14,3 85,7 - 100,0 - 24 16,7
02.0023 75,0 25,0 - 100,0 100,0 0 100,0
02.0017 - 100,0 - 100,0 100,0 0 100,0
02.0024 100,0 - - - - - -
02.0021 33,3 66,7 - 100,0 50,0 0 100,0
02.0016 100,0 - - - - - -
02.0027 100,0 - - - - - -
02.0070 - 100,0 - 100,0 - 190 -
02.0011 - 100,0 - 100,0 100,0 0 100,0
02.0047 - 100,0 - 100,0 - 29 -
02.0022 100,0 - - - - - -
Woj. 84,6 15,0 0.4 100,0 20,5 14 35,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli przeanalizowano strukture éwiadczei JGP w podziale na zabiegowe i zachowawcze [*}]
Jako $wiadczenia zabiegowe specjalistyczne u dorostych zakwalifikowano te $wiadczenia zabiegowe, ktérych
nie mozna rozliczy¢ na chirurgii ogdlnej. Jako Swiadczenia zabiegowe specjalistyczne u dzieci zakwalifikowano
te Swiadczenia zabiegowe, ktérych nie mozna rozliczy¢ na chirugii ogélnej dla dzieci. Jako $wiadczenia zacho-

40Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan

41Swiadczenia zabiegowe oznaczone sa symbolem ’
i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne

*' w zataczniku la do zarzadzenia w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania



Choroby zapalne

wawcze specjalistyczne u dorostych zakwalifikowano te $wiadczenia zachowawcze, ktérych nie mozna rozliczy¢
na chorobach wewnetrznych (internie).
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Ponizej przedstawiono strukture hospitalizacji JGP zabiegowych dla wszystkich pacjentéw (dorostych i
dzieci).

Tabela 2.3.72: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
ID ; X

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

[%] [%]

02.0001 8,57 - - 100,00 - -
02.0002 54,76 - - 100,00 - -
02.0003 26,47 - 55,56 33,33 11,11 -
02.0004 71,43 - - 93,33 6,67 -
02.0006 42,42 - - 100,00 - -
02.0007 33,33 - - 100,00 - -
02.0008 100,00 - 20,00 80,00 - -
02.0010 25,93 - - 85,71 14,29 -
02.0014 100,00 - - 100,00 - -
02.0016 37,50 - - 100,00 - -
02.0024 100,00 - - 100,00 - -
02.0047 100,00 - - 100,00 - -
02.0070 100,00 - - 100,00 - -
Woj. 40,16 - 5,88 90,20 3,92 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.3.73: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP u dorostych

Swiadczenia w tym:
ID : .

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

[%] (%]

02.0002 48,39 - - 100,00 - -
02.0003 26,47 - 55,56 33,33 11,11 -
02.0004 45,45 - - 80,00 20,00 -
02.0006 39,29 - - 100,00 - -
02.0007 33,33 - - 100,00 - -
02.0008 100,00 - 20,00 80,00 - -
02.0010 25,93 - - 85,71 14,29 -
02.0014 100,00 - - 100,00 - -
02.0024 100,00 - - 100,00 - -
02.0047 100,00 - - 100,00 - -
02.0070 100,00 - - 100,00 - -
Woj. 37,14 - 9,23 84,62 6,15 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.3.74: Struktura Swiadczen zabiegowych JGP u dzieci

Swiadczenia w tym:
ID ) .

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

[%] (%]

02.0001 8,82 - - 100,00 - -
02.0002 72,73 - - 100,00 - -
02.0004 100,00 - - 100,00 - -
02.0006 60,00 - - 100,00 - -
02.0016 37,50 - - 100,00 - -
Woj. 46,84 - - 100,00 - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.3.75] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach ho-
spitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w tabeli
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2.3.76

Tabela 2.3.75: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

1D Liczba L69 [%] L72A [%] P17 [%] L46 [%] L72B [%] Pozostate
hospitalizacji produkty

[tys.] [%]

02.0001 0,0 - - 91,4 - 8,6 -
02.0002 0,0 25,6 34,9 7,0 11,6 18,6 2,3
02.0003 0,0 50,0 8,8 - 23,5 - 17,6
02.0004 0,0 18,2 15,9 - 9,1 45,5 11,4
02.0006 0,0 36,4 33,3 6,1 15,2 9,1 -
02.0007 0,0 33,3 33,3 - 33,3 - -
02.0008 0,0 - 57,1 - - - 42,9
02.0010 0,0 22,2 22,2 - 51,9 - 3,7
02.0011 0,0 100,0 - - - - -
02.0014 0,0 - 100,0 - - - -
02.0016 0,0 - - 62,5 - 25,0 12,5
02.0017 0,0 100,0 - - - - -
02.0021 0,0 100,0 - - - - -
02.0022 0,0 100,0 - - - - -
02.0023 0,0 100,0 - - - - -
02.0024 0,0 - 100,0 - - - -
02.0027 0,0 100,0 - - - - -
02.0047 0,0 - - - - - 100,0
02.0070 0,0 - 100,0 - - - -
Woj. 0,3 27,0 20,5 16,2 15,4 13,9 6,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.3.76: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

L69 choroby pracia, jader, nasieniowodu, moczowodu i cewki moczowej
L72A zabiegi moszny, jadra, najadrza i nasieniowodu >17 r. z.

P17 choroby uktadu moczowo - ptciowego

L46 choroby gruczotu krokowego

L72B zabiegi moszny, jadra, najadrza i nasieniowodu <18 r.z.

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.3.77] przenalizowano tryby wypiséw pacjentéw po zakoriczeniu hospitalizacji realizowanej z
rozpoznaniem wchodzacym w sktad analizowanej podgrupy.

Tabela 2.3.77: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

1D Zakonczenie Skierowanie do Inny

procesu leczenia® dalszej opieki [%] [%]

[%]

02.0001 571 94,29 -
02.0002 25,58 74,42 -
02.0003 5,88 94,12 -
02.0004 - 100,00 -
02.0006 3,03 93,94 3,0
02.0007 100,00 - -
02.0008 71,43 28,57 -
02.0010 3,70 96,30 -
02.0011 100,00 - -
02.0014 - 100,00 -
02.0016 - 100,00 -
02.0017 - 100,00 -
02.0021 33,33 66,67 -
02.0022 - 100,00 -
02.0023 - 100,00 -
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Tabela 2.3.77: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

1D Zakonhczenie Skierowanie do Inny

procesu leczenia® dalszej opieki [%)] [%]

(%]

02.0024 - 100,00 -
02.0027 - 100,00 -
02.0047 100,00 - -
02.0070 - 100,00 -
Woj. 14,29 85,33 0.4

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 wspoétczynnikiem wielochorobowosci. Dane zostaty przed-
stawione w ponizszych mapach oraz tabeli [2.3.78]

Tabela 2.3.78: Statystyki dotyczace $miertelnosci

Woj. Li?zb.a ho: Smiertelnos¢ obserwowana Smiertelnoé¢ standaryzowana
ft"v'i"zac“ 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%] 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%]
dolnoslaskie 0,3 0,7 1,5 2,2 0,3 0,7 1,4
kujawsko-pomorskie 0,3 1,2 1,2 1,2 1,5 1,5 1,5
lubelskie 0,3 0,7 1,1 1,1 0,5 0,9 0,9
lubuskie 0,2 - - - - - -
té6dzkie 0,4 0,5 0,8 0,8 0,4 0,5 0,5
matopolskie 0,3 1,5 1,9 1,9 1,2 1,7 1,7
mazowieckie 0,7 0,6 1,0 1,6 0,6 1,1 1,6
opolskie 0,1 - 0,7 1,4 - 0,2 0,6
podkarpackie 0,3 - 0,6 1,8 - 0,4 1,4
podlaskie 0,1 0,7 1.4 2,1 0,2 0,8 0,9
pomorskie 0,3 1,6 1,9 2,9 0,8 1,2 2,1
$laskie 0,4 3,1 3,7 3,7 2,8 3,2 3,2
Swietokrzyskie 0,4 0,8 1,0 1,0 0,5 0,9 0,9
warminsko- 0,1 - - - - - -
mazurskie
wielkopolskie 0,3 0,6 0,6 0,6 0,9 0,9 0,9
zachodniopomorskie 0,1 - - - - - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Wykres 2.3.45: Smiertelnoé¢ do 30 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

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

|:| [0,00 - 2,74]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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Wykres 2.3.47: Smiertelnoé¢ do 90 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

|:| [0,00 - 2,74]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

2.3.5 Inne nienowotworowe choroby ukftadu ptciowego mezczyzn

W 2016 roku w wojewddztwie kujawsko-pomorskim odnotowano 0,35 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan,
zakwalifikowanych jako Inne nienowotworowe choroby uktadu piciowego mezczyzn (dalej: podgrupaﬂ co

stanowito 8,35% wszystkich hospitalizacji z powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy choroby
meskich narzadéw ptciowych.

42\V analizowanej podgrupie zostaty uwzglednione nastepujace rozpoznania wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD10: N42, N48, N50, N51, N99, R86, T83.
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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

[Jra- 149
] 49- 102
Bl co2- 2261
B 226- 262

Udziat hospitalizacji

I:‘ z wojewddztwa

. 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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Inne nienowotworowe choroby uktadu ptciowego mezczyzn

Mapa 2.3.20: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca
zamieszkania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
tys. dorostych
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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

75

50

25

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Woykres 2.3.50: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych

15

10

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Tabela 2.3.79: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury hospitalizacji w poszczegdlnych wo-

jewddztwach
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Inne nienowotworowe choroby uktadu ptciowego mezczyzn

Tabela 2.3.79: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury hospitalizacji w poszczegdlnych wo-

jewddztwach
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Woj. 2 3 9 ar o S @ O c iy
t6dzkie 0,65 0,03 0,12 4,29 26,23 43
matopolskie 0,63 0,12 0,12 7,91 18,69 58
mazowieckie 1,05 0,01 0,18 11,75 19,66 54
opolskie 0,13 0,02 0,01 12,70 12,69 11
podkarpackie 0,43 0,00 0,08 6,70 20,35 35
podlaskie 0,28 - 0,05 12,86 23,60 14
pomorskie 0,32 0,01 0,05 8,36 13,95 64
$laskie 0,94 0,02 0,06 5,86 20,57 44
Swietokrzyskie 0,13 0,00 0,01 14,29 10,62 50
warminsko-mazurskie 0,38 0,00 0,03 13,30 26,18 40
wielkopolskie 0,64 0,02 0,09 6,89 18,35 49
zachodniopomorskie 0,43 - 0,06 4,45 25,00 39
Polska 7,21 0,31 1,05 8,63 18,76 622

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim 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 6, a minimalna 0. Na
Wykresie [2.3.51] 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 [2.3.52] w formie kalendarzowej mapy ciepta.

Woykres 2.3.51: Dzienna liczba hospitalizowanych - szereg czasowy

IS

Liczba hospitalizowanych

N

L

kwi maj cze lip sie wrz paz lis gru
Dzien roku

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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Woykres 2.3.52: Dzienna liczba hospitalizowanych - kalendarzowa mapa ciepta

poniedziatek
wtorek
$roda

czwartek

piatek

sobota

niedziela

01234567 8 91011121314151617 181920 21 22 23 24 25 26 27 28 29 30 31 32 33 34 35 36 37 38 39 40 41 42 43 44 45 46 47 48 49 50 51 52
Tydzien roku

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Liczba $wiadczeniodawcdédw w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jed-
nego pacjenta z analizowana przyczyna wyniosta 27. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewédztwie
kujawsko-pomorskim z powodu rozpoznah wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane

przez 10 $wiadczeniodawcdw.

Tabela 2.3.80: Lista swiadczeniodawcédw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

ID Nazwa Powiat
02.0001 Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu m. Torun
02.0002 Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wtadystawa Bieganskiego w Grudzigdzu ~ m. Grudziadz
02.0003 Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy m. Bydgoszcz
02.0004 Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy m. Bydgoszcz
02.0006 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. btogostawionego ksiedza Jerzego m. Wioctawek
Popietuszki we Wtoctawku
02.0007 Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu inowroctawski
02.0008 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika - Samodzielny Publiczny Zaktad m. Bydgoszcz
Opieki Zdrowotnej w Bydgoszczy
02.0010 Specjalistyczny Szpital Miejski im. Mikotfaja Kopernika m. Toruh
02.0011 Patuckie Centrum Zdrowia sp. z 0.0. zninski
02.0012 NZOZ Nowy Szpital sp. z 0.0. Prowadzony Przez Nowy Szpital sp. z o.0. Swiecki
02.0014 NZOZ Nowy Szpital w Nakle i Szubinie sp. z o.o. nakielski
02.0015 NZOZ Szpital Lipno Utworzony Przez Szpital Lipno sp. z o.0. lipnowski
02.0016 Wojewddzki Szpital Dzieciecy im. J. Brudzinskiego w Bydgoszczy m. Bydgoszcz
02.0019 Szpital Tucholski sp. z o.0. tucholski
02.0021 Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny ZOZ MSW w Bydgoszczy m. Bydgoszcz
02.0022 ZOZ w Brodnicy brodnicki
02.0023 SP ZOZ w Rypinie rypinski
02.0024 Szpital Powiatowy sp. z 0.0. w Chetmzy torunski
02.0025 SP ZOZ w Mogilnie mogilenski
02.0027 Szpital Powiatowy im. dr. A. Gacy i Dr J. taskiego - NZOZ w Wiecborku sepolenski
02.0028 Z0Z w Chetmnie chetminski
02.0030 NZOZ Centrum Medyczne Gizifnscy w Bydgoszczy sp. z o.0. m. Bydgoszcz
02.0034 Nszoz Oko - Med M. T. w Grudzigdzu Utworzony Przez Marzenne Tsanakas m. Grudziadz
02.0041 Prywatna Klinika Wident m. Bydgoszcz
02.0047 Szpital Swietego tukasza m. Bydgoszcz
02.0058 Zaktad Medyczny Diagmed Plus we Wtoctawku Utworzony Przez Zaktad m. Wioctawek
Medyczny Diag Med Plus sp. z o.0.
02.0070 Endonet sp. z o.0. m. Bydgoszcz

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,08 tys. hospitalizacji dla
0,08 tys. pacjentéw. Tym samym 21,81% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela [2.3.81] prezentuje szczegétowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych $wiadczeniodawcdw.
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Inne nienowotworowe choroby uktadu ptciowego mezczyzn

Tabela 2.3.81: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw

= " = S t

¥ 289 Fos¢ gs 78 58§

S& gRez 89y g3 =2 223

3 38T 83 25 =8 233

B Jzs 973 g8 3¢ E& g

5 [ o 2 S L o o 2 2
ID < =" 9 =4 a3 »
02.0016 0,08 0,08 0,00 - 21,8 21,8
02.0007 0,04 0,04 0,02 - 12,2 34,0
02.0010 0,03 0,03 0,01 - 8,8 42,8
02.0034 0,03 0,03 - 0,03 8,56 51,3
02.0006 0,03 0,03 0,00 - 8,2 59,5
02.0004 0,02 0,02 0,00 - 6,8 66,3
02.0003 0,02 0,02 0,00 - 5,9 72,2
02.0028 0,01 0,01 - - 4,0 76,2
02.0002 0,01 0,01 0,00 - 3,4 79,6
02.0022 0,01 0,01 0,00 - 3,4 83,0
02.0058 0,01 0,01 - 0,01 3,4 86,4
02.0001 0,01 0,01 - - 2,3 88,7
02.0019 0,01 0,01 0,00 - 2,3 90,9
02.0021 0,00 0,00 - - 1,4 92,4
02.0025 0,00 0,00 - - 1,4 93,8
02.0024 0,00 0,00 0,00 - 1,1 94,9
02.0030 0,00 0,00 0,00 - 0,8 95,8
02.0008 0,00 0,00 - - 0,6 96,3
02.0014 0,00 0,00 - - 0,6 96,9
02.0027 0,00 0,00 0,00 - 0,6 97,5
02.0047 0,00 0,00 0,00 - 0,6 98,0
02.0070 0,00 0,00 - 0,00 0,6 98,6
02.0011 0,00 0,00 0,00 - 0,3 98,9
02.0012 0,00 0,00 - - 0,3 99,2
02.0015 0,00 0,00 - - 0,3 99,4
02.0023 0,00 0,00 - - 0,3 99,7
02.0041 0,00 0,00 - - 0,3 100,0
Woj. 0,34 0,35 0,06 0,04 100,0 100,0

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 chirurgiczny dla dzieci oraz Oddziat urologiczny. Hospitalizacje na tych
dwéch oddziatach stanowity tacznie 66,6% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast najwiecej hospi-
talizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Chirurgia dziecieca - hospitalizacja oraz Urologia - hospitalizacja.
Hospitalizacje w ramach tych dwéch zakreséw stanowity tacznie 65,4%.

43Przez 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 2.3.53: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Woykres 2.3.54: Rozktad hospitalizacji wg zakresow

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Oddziat chirurgiczny dla
dzieci

Oddziat urologiczny

Oddziat leczenia jednego dnia

Oddziat potozniczo-
ginekologiczny

Oddziat chirurgiczny ogdlny

. Inne oddziaty

Chirurgia dziecieca -
hospitalizacja

Urologia - hospitalizacja
Urologia - zespét chirurgii
jednego dnia

Potoznictwo i ginekologia -
hospitalizacja

Chirurgia ogélna -
hospitalizacja

Potoznictwo i ginekologia
- hospitalizacja Il poziom
referencyjny

Inne zakresy

Szczegdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela [2.3.82] oraz Tabela [2.3.83] Ze wzgledu na wystepujaca mozliwo$¢ sprawozdania



Inne nienowotworowe choroby uktadu ptciowego mezczyzn

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

Tabela 2.3.82: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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02.0016 0,08 - - - - 0,00 0,08
02.0007 - 0,03 - 0,01 - - 0,04
02.0010 - 0,03 - - 0,00 - 0,03
02.0034 - - 0,03 - - - 0,03
02.0006 0,02 0,01 - - - 0,00 0,03
02.0004 0,01 0,01 - - - 0,00 0,02
02.0003 - 0,02 - - - - 0,02
02.0028 - - - 0,00 0,01 - 0,01
02.0002 0,00 0,01 - - - - 0,01
02.0022 - - - 0,01 - - 0,01
02.0058 - - 0,01 - - - 0,01
02.0001 0,01 - - - - - 0,01
02.0019 - - - 0,01 0,00 0,00 0,01
02.0021 - 0,00 - 0,00 - - 0,00
02.0025 - - - 0,00 - - 0,00
02.0024 - - - 0,00 0,00 - 0,00
02.0030 - 0,00 - - 0,00 - 0,00
02.0008 - 0,00 - - - - 0,00
02.0014 - - - - 0,00 - 0,00
02.0027 - - - 0,00 0,00 - 0,00
02.0047 - - - - 0,00 - 0,00
02.0070 - - 0,00 - - - 0,00
02.0011 - - - - - 0,00 0,00
02.0012 - - - 0,00 - - 0,00
02.0015 - - - - 0,00 - 0,00
02.0023 - - - - - 0,00 0,00
02.0041 - - - - 0,00 - 0,00
Woj. 0,12 0,12 0,04 0,04 0,03 0,01 0,35
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 2.3.83: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakreséw
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02.0016 0,08 - - - - 0,00 0,08
02.0007 - 0,03 - - - 0,01 0,04
02.0010 - 0,03 - - 0,00 - 0,03
02.0034 - - 0,03 - - 0,00 0,03
02.0006 0,02 0,01 - - - 0,00 0,03
02.0004 0,01 0,01 - - - 0,00 0,02
02.0003 - 0,02 - - - - 0,02
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Tabela 2.3.83: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakresow
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02.0028 - - - 0,00 0,01 - 0,01
02.0002 0,00 0,01 - - - - 0,01
02.0022 - - - 0,01 - - 0,01
02.0058 - - 0,01 - - - 0,01
02.0001 0,01 - - - - - 0,01
02.0019 - - - 0,01 0,00 0,00 0,01
02.0021 - - - - - 0,00 0,00
02.0025 - - - 0,00 - - 0,00
02.0024 - - - 0,00 0,00 - 0,00
02.0030 - - - - - 0,00 0,00
02.0008 - 0,00 - - - - 0,00
02.0014 - - - - 0,00 - 0,00
02.0027 - - - 0,00 0,00 - 0,00
02.0047 - - - - - 0,00 0,00
02.0070 - - 0,00 - - - 0,00
02.0011 - - - - - 0,00 0,00
02.0012 - - - 0,00 - - 0,00
02.0015 - - - - 0,00 - 0,00
02.0023 - - - - - 0,00 0,00
02.0041 - - - - - 0,00 0,00
Woj. 0,12 0,11 0,04 0,03 0,02 0,03 0,35

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli [2.3.84] zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas
poszczegdlnych hospitalizacji - $redni wiek, udziat pacjentéw w réznych grupach wiekowych i struktura
ptci.

Tabela 2.3.84: Struktura demograficzna pacjentéw

D Sredni HospitaLizacje Hospitalizacje pacjentéw w wieku

‘[“I’a'i:] kobiet [%] 0-18 [%]  18-25[%]  2535[%] 3550 [%]  50-60 [%]  >=61 [%]
02.0001 7.9 - 100,0 - - - - -
02.0002 22,2 - 41,7 16,7 33,3 - - 8,3
02.0003 44,1 - - 28,6 4,8 28,6 14,3 23,8
02.0004 24,5 - 54,2 4,2 12,5 20,8 - 8,3
02.0006 18,3 - 69,0 6,9 6,9 6,9 6,9 34
02.0007 42,6 23,3 4.7 18,6 18,6 16,3 16,3 25,6
02.0008 30,5 - - 50,0 - 50,0 - -
02.0010 42,2 - - 25,8 19,4 19,4 9,7 25,8
02.0011 8,0 - 100,0 - - - - -
02.0012 34,0 100,0 - - 100,0 - - -
02.0014 17,5 - 50,0 50,0 - - - -
02.0015 24,0 - - 100,0 - - - -
02.0016 10,7 - 94,8 5.2 - - - -
02.0019 31,1 75,0 25,0 - 37,5 12,5 25,0 -
02.0021 56,4 80,0 - - 20,0 - 20,0 60,0
02.0022 46,4 100,0 - 8.3 8,3 333 333 16,7
02.0023 2,0 - 100,0 - - - - -
02.0024 52,2 50,0 25,0 - - - 25,0 50,0
02.0025 40,4 100,0 - 20,0 20,0 20,0 40,0 -
02.0027 63,5 50,0 - - - - 50,0 50,0
02.0028 64,6 7,1 - - 7,1 7.1 14,3 71,4
02.0030 28,0 - 66,7 - - - - 333
02.0034 43,1 - 6,7 13,3 13,3 30,0 10,0 26,7
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Tabela 2.3.84: Struktura demograficzna pacjentéw

D Sredni Hospitalizacje Hospitalizacje pacjentéw w wieku
. P

‘[“I’a'f:] kobiet [%] 0-18 [%]  18-25[%]  25-35 [%]  35-50 [%]  50-60 [%]  >=61 [%]
02.0041 40 - 100,0 - - - - -
02.0047 40,0 . . 50,0 . . 50,0 .
02.0058 27,2 - . 41,7 50,0 8,3 . -
02.0070 38,5 - - . - 100,0 - -
Woj. 30,9 11,9 37,4 13,0 11,9 13,0 9,1 15,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Waznym czynnikiem jest wielochorobowos¢ hospitalizowanych pacjentév@ 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
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 + 1.50,400).
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 [2.3.85] prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielochoro-

bowosci dla $wiadczeniodawcéw realizujacych hospitalizacje w ramach danej podgrupy choréb w wojewddztwie
kujawsko-pomorskim.

Tabela 2.3.85: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspédtczynnika wielochorobowosci

ID Liczba niski [%] Sredni wysoki  bardzo wysoki

hospitalizacji® [%] [%] [%]

[tys.]
02.0001 0,01 62,50 37,50 - -
02.0002 0,01 25,00 50,00 16,67 8,33
02.0003 0,02 - 33,33 33,33 33,33
02.0004 0,02 8,33 58,33 25,00 8,33
02.0006 0,03 17,24 65,52 6,90 10,34
02.0007 0,04 - 37,21 23,26 39,53
02.0008 0,00 - - 100,00 -
02.0010 0,03 - 38,71 25,81 35,48
02.0011 0,00 - 100,00 - -
02.0012 0,00 - - 100,00 -
02.0014 0,00 - 100,00 - -
02.0015 0,00 - 100,00 - -
02.0016 0,08 22,08 76,62 1,30 -
02.0019 0,01 12,50 25,00 37,50 25,00
02.0021 0,00 - 20,00 20,00 60,00
02.0022 0,01 - 16,67 41,67 41,67
02.0023 0,00 100,00 - - -
02.0024 0,00 25,00 - - 75,00
02.0025 0,00 - 20,00 60,00 20,00
02.0027 0,00 - - - 100,00
02.0028 0,01 - - 21,43 78,57
02.0030 0,00 33,33 33,33 - 33,33

44Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy choréb.
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Tabela 2.3.85: Rozktad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

ID Liczba niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
hospitalizacji® [%] [%] [%]
[tys.]
02.0034 0,03 - 30,00 40,00 30,00
02.0041 0,00 100,00 - - -
02.0047 0,00 - 50,00 - 50,00
02.0058 0,01 - 75,00 25,00 -
02.0070 0,00 - - 100,00 -
Woj. 0,35 10,48 47,03 20,11 22,38

a Liczba moze sie rézni¢ od tacznej 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[2.3.86] 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 2.3.86: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw

Srednia odlegtos¢

Odlegtos¢ jaka

Udziat pacjentéw

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

02.0001 - 75,0 25,0 30,6 29,8 25,0
02.0002 41,7 25,0 33,3 46,9 24,6 58,3
02.0003 19,0 23,8 57,1 44,7 0,0 9,5
02.0004 8,3 58,3 33,3 30,7 33,4 333
02.0006 10,3 27,6 62,1 23,3 15,8 44,8
02.0007 - 44,2 55,8 18,7 16,3 46,5
02.0008 - 50,0 50,0 17,3 17,3 -
02.0010 6,5 48,4 45,2 23,4 18,8 48,4
02.0011 - - 100,0 17,4 17,4 100,0
02.0012 - - 100,0 - 0.0 100,0
02.0014 - - 100,0 - 0,0 100,0
02.0015 - - 100,0 3,7 3,7 100,0
02.0016 39 36,4 59,7 22,7 18,0 32,5
02.0019 37,5 - 62,5 20,9 21,6 75,0
02.0021 - - 100,0 - 0,0 -
02.0022 8,3 8.3 83,3 13,2 14,8 66,7
02.0023 - - 100,0 10,5 10,5 100,0
02.0024 - 25,0 75,0 7.4 6,1 75,0
02.0025 40,0 20,0 40,0 17,2 17,0 80,0
02.0027 - - 100,0 11,3 11,3 -
02.0028 - 28,6 71,4 12,9 8,8 57,1
02.0030 - 66,7 33,3 34,4 39,7 100,0
02.0034 26,7 10,0 63,3 9,6 0,6 50,0
02.0041 - 100,0 - 32,2 32,2 100,0
02.0047 - 50,0 50,0 46,3 46,3 50,0
02.0058 - 25,0 75,0 8,2 0,0 25,0
02.0070 - - 100,0 8,8 8,8 50,0
Woj. 9,3 32,9 57,8 22,0 16,3 42,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim odsetek pacjentéw przyjetych w czasiﬂ, w ktérym w Polsce przy-
jeto potowe z nich wyniést 51.04%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem
wchodzacym w sktad analizowanej grupy rozpoznan wynidst 35.88%, podczas gdy wartos¢ ta dla wojewddztwa
wyniosta 32.87%. Liczba $wiadczeniodawcédw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyjed

45Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie

szpitalne na podstawie skierowan
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w trybie nagtym wyniosta 8 (30.77%).

Informacje o wartosci statystyki opisujacej czas oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz strukture trybéw
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 2.3.87: Statystyki dotyczace trybdw przyjeé i czasu oczekiwania

1D Udziat Udziat Udziat Udziat hospitalizacji ~ Udziat hospitalizacji Mediana Udziat przyjetych
trybow 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 [%]

02.0002 41,7 58,3 - 100,0 14,3 55 42,9
02.0019 25,0 75,0 - 100,0 16,7 15 66,7
02.0016 84,4 15,6 - 100,0 - 56 33,3
02.0022 58,3 41,7 - 100,0 20,0 4 100,0
02.0004 29,2 70,8 - 100,0 59 50 47,1
02.0010 51,6 48,4 - 100,0 - 44 40,0
02.0006 82,8 17,2 - 100,0 20,0 52 40,0
02.0001 50,0 50,0 - 100,0 100,0 0 100,0
02.0007 32,6 67,4 - 100,0 3.4 37 44,8
02.0014 - 100,0 - 100,0 - 8 100,0
02.0012 100,0 - - - - - -
02.0003 28,6 71,4 - 100,0 - 83 26,7
02.0034 - 100,0 - 100,0 - 56 33,3
02.0025 60,0 40,0 - 100,0 50,0 2 100,0
02.0058 - 100,0 - 100,0 - 24 75,0
02.0041 - 100,0 - 100,0 - 37 -
02.0070 - 100,0 - 100,0 - 20 100,0
02.0024 75,0 25,0 - 100,0 - 10 100,0
02.0021 20,0 80,0 - 100,0 - 42 50,0
02.0047 - 100,0 - 100,0 - 89 -
02.0011 100,0 - - - - - -
02.0027 - 100,0 - 100,0 - 8 100,0
02.0008 50,0 50,0 - 100,0 - 133 -
02.0028 - 100,0 - 100,0 - 20 100,0
02.0015 - 100,0 - 100,0 - 2 100,0
02.0023 100,0 - - - - - -
02.0030 - 100,0 - 100,0 - 91 -
Woj. 45,6 54,4 - 100,0 57 34 51,0

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 $wiadczenia zabiegowe, ktérych
nie mozna rozliczy¢ na chirurgii ogdlnej. Jako Swiadczenia zabiegowe specjalistyczne u dzieci zakwalifikowano
te Swiadczenia zabiegowe, ktérych nie mozna rozliczy¢ na chirugii ogdlnej dla dzieci.

Tabela 2.3.88: Struktura $wiadczen JGP

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

[tys.] specjalistyczne specjalistyczne [%]

u dorostych [%] u dzieci [%]

02.0001 0,01 - 50,00 - 100,00 50,00
02.0002 0,01 - 66,67 - 100,00 33,33
02.0003 0,02 - 76,19 18,75 - 23,81
02.0004 0,02 - 79,17 - 100,00 20,83
02.0006 0,03 - 82,76 - 100,00 17,24
02.0007 0,04 16,28 94,44 12,50 100,00 5,56

46Swiadczenia 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 2.3.88: Struktura $wiadczen JGP

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

[tys.] specjalistyczne specjalistyczne [%]

u dorostych [%)] u dzieci [%]

02.0008 0,00 - 50,00 - - 50,00
02.0010 0,03 - 87,10 3,70 - 12,90
02.0011 0,00 - - - - 100,00
02.0012 0,00 100,00 - - - -
02.0014 0,00 - 50,00 - 100,00 50,00
02.0015 0,00 - 100,00 - - -
02.0016 0,08 - 66,23 - 100,00 33,77
02.0019 0,01 25,00 83,33 100,00 100,00 16,67
02.0021 0,00 - 80,00 100,00 - 20,00
02.0022 0,01 58,33 100,00 100,00 - -
02.0023 0,00 - - - - 100,00
02.0024 0,00 - 75,00 100,00 100,00 25,00
02.0025 0,00 80,00 100,00 100,00 - -
02.0027 0,00 - 100,00 50,00 - -
02.0028 0,01 - 21,43 33,33 - 78,57
02.0030 0,00 - 100,00 - 100,00 -
02.0034 0,03 - 100,00 - 100,00 -
02.0041 0,00 - 100,00 - 100,00 -
02.0047 0,00 - 100,00 50,00 - -
02.0058 0,01 - 100,00 - - -
02.0070 0,00 - 100,00 - - -
Woj. 0,35 5,95 78,01 16,07 100,00 21,99

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

dzieci).

Tabela 2.3.89: Struktura Swiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
ID ; .

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

[%] (%]

02.0001 50,00 - - 75,00 25,00 -
02.0002 66,67 - - 37,50 50,00 12,50
02.0003 76,19 - 37,50 43,75 18,75 -
02.0004 79,17 - 10,53 57,89 31,58 -
02.0006 82,76 - 4,17 87,50 8,33 -
02.0007 94,44 - 8,82 41,18 50,00 -
02.0008 50,00 - - 100,00 - -
02.0010 87,10 - 3,70 51,85 44,44 -
02.0014 50,00 - - - 100,00 -
02.0015 100,00 - - - 100,00 -
02.0016 66,23 - 1,96 88,24 9,80 -
02.0019 83,33 - 20,00 40,00 40,00 -
02.0021 80,00 - 50,00 50,00 - -
02.0022 100,00 - 80,00 20,00 - -
02.0024 75,00 - - 33,33 66,67 -
02.0025 100,00 - - 100,00 - -
02.0027 100,00 - 50,00 - 50,00 -
02.0028 21,43 - - 100,00 - -
02.0030 100,00 - 33,33 33,33 33,33 -
02.0034 100,00 - - - 100,00 -
02.0041 100,00 - 100,00 - - -
02.0047 100,00 - - 100,00 - -
02.0058 100,00 - - - 100,00 -
02.0070 100,00 - - - 100,00 -
Woj. 78,01 - 9,27 50,97 39,38 0,39

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Tabela 2.3.90: Struktura swiadczen zabiegowych JGP u dorostych

Swiadczenia w tym:
ID ) .

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

[%] [%]

02.0002 71,43 - - 20,00 80,00 -
02.0003 76,19 - 37,50 43,75 18,75 -
02.0004 72,73 - 12,50 25,00 62,50 -
02.0006 88,89 - 12,50 62,50 25,00 -
02.0007 94,12 - 9,38 40,62 50,00 -
02.0008 50,00 - - 100,00 - -
02.0010 87,10 - 3,70 51,85 44,44 -
02.0015 100,00 - - - 100,00 -
02.0016 100,00 - - 75,00 25,00 -
02.0019 100,00 - 25,00 25,00 50,00 -
02.0021 80,00 - 50,00 50,00 - -
02.0022 100,00 - 80,00 20,00 - -
02.0024 66,67 - - 50,00 50,00 -
02.0025 100,00 - - 100,00 - -
02.0027 100,00 - 50,00 - 50,00 -
02.0028 21,43 - - 100,00 - -
02.0030 100,00 - - - 100,00 -
02.0034 100,00 - - - 100,00 -
02.0047 100,00 - - 100,00 - -
02.0058 100,00 - - - 100,00 -
02.0070 100,00 - - - 100,00 -
Woj. 84,00 - 11,90 33,93 54,17 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.3.91: Struktura swiadczen zabiegowych JGP u dzieci

Swiadczenia w tym:
ID : .

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

[%] (%]

02.0001 50,00 - - 75,00 25,00 -
02.0002 60,00 - - 66,67 - 33,33
02.0004 84,62 - 9,09 81,82 9,09 -
02.0006 80,00 - - 100,00 - -
02.0007 100,00 - - 50,00 50,00 -
02.0014 100,00 - - - 100,00 -
02.0016 64,38 - 2,13 89,36 8,51 -
02.0019 50,00 - - 100,00 - -
02.0024 100,00 - - - 100,00 -
02.0030 100,00 - 50,00 50,00 - -
02.0034 100,00 - - - 100,00 -
02.0041 100,00 - 100,00 - - -
Woj. 68,94 - 4,40 82,42 12,09 1,10

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.3.92] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach ho-
spitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w tabeli

2393

Tabela 2.3.92: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba L64 [%] L72B [%] P17 [%] L72A [%] L69 [%] Pozostate
hospitalizacji produkty

ftys.] [%]

02.0001 0.0 - 37,5 37,5 - 12,5 12,5
02.0002 0,0 333 16,7 8.3 8.3 25,0 8.3
02.0003 0,0 14,3 4,8 - 14,3 19,0 47,6
02.0004 0.0 25,0 37,5 8.3 8.3 12,5 8.3
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Tabela 2.3.92: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba L64 [%] L72B [%] P17 [%] L72A [%] L69 [%] Pozostate
hospitalizacji produkty

[tys.] [%]

02.0006 0,0 6,9 58,6 13,8 13,8 34 34
02.0007 0,0 39,5 2,3 - 25,6 47 27,9
02.0008 0,0 - - - 50,0 50,0 -
02.0010 0,0 35,5 - - 41,9 12,9 9,7
02.0011 0,0 - - 100,0 - - -
02.0012 0,0 - - - - - 100,0
02.0014 0,0 50,0 - - - 50,0 -
02.0015 0,0 100,0 - - - - -
02.0016 0,1 6,5 58,4 33,8 - - 1,3
02.0019 0,0 - 12,5 12,5 - - 75,0
02.0021 0,0 - - - - 20,0 80,0
02.0022 0,0 - - - - - 100,0
02.0023 0,0 - - 100,0 - - -
02.0024 0,0 25,0 - - - 25,0 50,0
02.0025 0,0 - - - - - 100,0
02.0027 0,0 - - - - - 100,0
02.0028 0,0 - - - 14,3 78,6 7,1
02.0030 0,0 33,3 33,3 - - - 33,3
02.0034 0,0 100,0 - - - - -
02.0041 0,0 - - - - - 100,0
02.0047 0,0 - - - 50,0 - 50,0
02.0058 0,0 100,0 - - - - -
02.0070 0,0 100,0 - - - - -
Woj. 0,4 27,2 22,7 11,0 10,8 9,3 19,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.3.93: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

L64 mate zabiegi pracia

L72B zabiegi moszny, jadra, najadrza i nasieniowodu <18 r.z.

P17 choroby uktadu moczowo - ptciowego

L72A zabiegi moszny, jadra, najadrza i nasieniowodu >17 r. z.

L69 choroby pracia, jader, nasieniowodu, moczowodu i cewki moczowej

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.3.94] przenalizowano tryby wypiséw pacjentéw po zakoficzeniu hospitalizacji realizowanej z
rozpoznaniem wchodzacym w sktad analizowanej podgrupy.

Tabela 2.3.94: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

ID Zakonczenie Skierowanie do Skierowanie do

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

[%]

02.0001 12,50 - 87,50
02.0002 25,00 - 75,00
02.0003 9,52 - 90,48
02.0004 12,50 - 87,50
02.0006 3,45 - 96,55
02.0007 76,74 - 23,26
02.0008 100,00 - -
02.0010 3,23 - 96,77
02.0011 - 100,00 -
02.0012 100,00 - -
02.0014 - - 100,00
02.0015 - - 100,00
02.0016 2,60 - 97,40
02.0019 37,50 - 62,50
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Tabela 2.3.94: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

ID Zakonhczenie Skierowanie do Skierowanie do

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

[%]

02.0021 20,00 - 80,00
02.0022 25,00 8,33 66,67
02.0023 - - 100,00
02.0024 50,00 - 50,00
02.0025 100,00 - -
02.0027 - - 100,00
02.0028 92,86 - 7,14
02.0030 100,00 - -
02.0034 100,00 - -
02.0041 100,00 - -
02.0047 50,00 - 50,00
02.0058 - - 100,00
02.0070 100,00 - -
Woj. 32,01 0,57 67,42

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 wspoétczynnikiem wielochorobowosci. Dane zostaty przed-
stawione w ponizszych mapach oraz tabeli [2.3.95]

Tabela 2.3.95: Statystyki dotyczace $miertelnosci

Woj. Lic':zb.a ho: Smiertelnoé¢ obserwowana Smiertelnoé¢ standaryzowana
ft"v':j"zaq' 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%] 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%]
dolnoslaskie 0,2 0,5 0,5 0,9 0,3 0,3 0,5
kujawsko-pomorskie 0,4 - - - - - -
lubelskie 0,5 - - - - - -
lubuskie 0,2 - - 0,6 - 0,3
tédzkie 0,7 0,3 0,5 0,5 0,2 0,5 0,5
matopolskie 0,6 0,3 0,6 0,6 0,9 1,6 1,6
mazowieckie 1,1 - 0,2 0,6 - 0,2 0,6
opolskie 0,1 - - - - - -
podkarpackie 0,4 0,2 0,5 0,5 0,3 0,4 0,4
podlaskie 0,3 0,4 0,4 0,4 0,5 0,5 0,5
pomorskie 0,3 0,3 0,6 0,6 0,3 0,5 0,5
$laskie 0,9 0,1 0,3 0,3 0,1 0,4 0,4
Swietokrzyskie 0,1 - 0,8 0,8 - 1,0 1,0
warminsko- 0,4 - - - - - -
mazurskie
wielkopolskie 0,6 0,2 0,3 0,3 0,3 0,5 0,5
zachodniopomorskie 0,4 0,2 0,2 0,5 0,3 0,3 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)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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Lecznictwo uzdrowiskowe

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

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;

uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dzieci w wieku od 3 do 6 lat pod opieka dorostych;

~ »

uzdrowiskowe leczenie szpitalne dorostych;
uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dorostych;
uzdrowiskowa rehabilitacje dla dorostych w szpitalu uzdrowiskowym;

uzdrowiskowa rehabilitacje dla dorostych w sanatorium uzdrowiskowym:;

® N o o

uzdrowiskowe leczenie ambulatoryjne dorostych i dzieci.
Czas trwania leczenia uzdrowiskowego wynos{*}

1. 27 dni — dla $wiadczenia gwarantowanego, o ktérym mowa w pkt 1;

4TWskazania 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)

48(Czas 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).



Lecznictwo uzdrowiskowe

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.
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Woykres 2.4.1: Liczba pacjentdéw na 100 tys. ludno$ci w poszczegdlnych wojewddztwach

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

Brak dalszej analizy ze wzgledu na mata liczbe pacjentéw (dla wybranych profili w ramach analizowanej

grupy choréb) korzystajacych ze $wiadczen uzdrowiskowych w danym wojewddztwie.



Kadry medyczne

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 objetos¢ dokumentu postanowiono nie powtarzaé tresci juz opubli-
kowanych. Odsytamy czytelnika do odpowiednich elementéw map szpitalnych dostepnych pod adresem:
http://wuw.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018. Jednoczesnie 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,
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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 kujawsko-pomorskim




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 0,12 0,00 0,12 100,85
18 - 44 0,17 0,04 0,15 86,98
45 - 64 1,57 0,53 1,32 84,12
65 - 74 1,79 0,56 1,53 85,16
75 - 84 1,61 0,53 1,35 83,99
85+ 0,83 0,31 0,65 77,64

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 0,02 0,00 0,02
45 - 64 0,30 0,10 0,25
65 - 74 0,98 0,31 0,84
75 - 84 1,74 0,58 1,46
85+ 2,25 0,83 1,75

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 0,01 0,00 0,01
18 - 44 0,01 0,00 0,01
45 - 64 0,08 0,03 0,06
65 - 74 0,09 0,03 0,07
75 -84 0,08 0,03 0,06
85+ 0,04 0,01 0,03

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

3.2 Opieka paliatywna i hospicyjna w warunkach stacjonarnych

W 2016 w wojewddztwie kujawsko-pomorskim ze Swiadczen w ramach opieki hospicyjnej w warunkach sta-
cjonarnych skorzystato 1,93 tys. oséb (w tym 0,04 tys. pacjentéw spoza wojewddztwa). Liczba pacjentdw
korzystajacych z analizowanych $wiadczen w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wyniosta 92,81. Z kolei liczba
pacjentéw w przeliczeniu na 100 tys. dorostych wyniosta 113,21 oraz 0,27 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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Opieka paliatywna i hospicyjna

Mapa 3.2.1: Liczba pacjentéw na 100tys. ludnosci oraz struktura pacjentéw wzgledem miejsca udzielania
Swiadczen (cata populacja)
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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)
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Opieka paliatywna i hospicyjna w warunkach stacjonarnych

Wykres 3.2.1: Liczba pacjentéw na 100 tys. ludnosci wg miejsca udzielania $wiadczen (cata populacja)
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3 8 - g B 38 ° 3 N
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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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Opieka paliatywna i hospicyjna

Liczba podmiotéw w wojewddztwie, w ktérych sprawozdano swiadczenia dla co najmniej jednego pacjenta,
niezaleznie od rozpoznan wyniosta 9. 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
02.0002 Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wtadystawa Biegarnskiego w m. Grudziadz
Grudziadzu
02.0004 Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy m. Bydgoszcz
02.0006 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. btogostawionego ksiedza Jerzego m. Wioctawek
Popietuszki we Wtoctawku
02.0007 Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu inowroctawski
02.0012 NZOZ Nowy Szpital sp. z 0.0. Prowadzony Przez Nowy Szpital sp. z o.0. Swiecki
02.0023 SP ZOZ w Rypinie rypinski
02.0053 Zespdt Opieki Paliatywnej im. Jana Pawta Il Hospicjum Swiatto w Toruniu m. Toruh
02.0056 NZOZ Dom Sue Ryder Prowadzony Przez Pallmed sp. z o.0. m. Bydgoszcz
02.0061 Hospicjum im. bt. ks. Jerzego Popietuszki przy Parafii Swietych Polskich Braci m. Bydgoszcz

Meczennikéw

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 0,33 tys. pacjentéw.

Tabela 3.2.3: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury analizowanych $wiadczen dla poszcze-
gblnych $wiadczeniodawcow

2
‘§ % ‘S g > 2 =,
c +2 > b % ‘_8 1)
Kok Y 50 R
g 3 83 < 5388
D‘E © _E X % [ 3 g
5] a 9 o € = g
2 N o 3 20 3

N 8] (2] o
O ] o 2 wn le) o
ID = © a3
02.0007 0,3 0,4 17,9 17,9
02.0053 0,3 0,3 15,5 33,4
02.0061 0,3 0,3 13,3 46,6
02.0056 0,2 0,3 12,1 58,8
02.0006 0,2 0,2 10,0 68,8
02.0012 0,2 0,2 10,9 79,7
02.0002 0,2 0,2 9,2 88,9
02.0004 0,1 0,1 6,1 95,0
02.0023 0,1 0,1 5,0 100,0
Woj. 2,0 2,2 100,0 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Struktura analizowanych $wiadczen ze wzgledu na specjalno$¢ komérki organizacyjnej przedstawia Wykres

[3.2.2 oraz Tabela [3.2.4P1

2Przez komérke organizacyjna rozumie sie VIII czeéé kodu resortowego, charakteryzujacego komérke organizacyjna przedsie-
biorstwa podmiotu leczniczego (delegacja do rozporzadzenia).
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Opieka paliatywna i hospicyjna w warunkach stacjonarnych

Woykres 3.2.2: Rozktad swiadczen wg specjalnosci komérki organizacyjnej

B oopziat MEDYCYNY PALIATYWNE.

. HOSPICJUM STACJONARNE

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 2,2
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.]

02.0007 0,5 - 0.0 0,3
02.0053 0.6 0.0 - 0,3
02.0061 0,6 01 - 0,3
02.0056 0.4 0,1 - 0,2
02.0006 0.4 0.0 - 0,2
02.0012 0.3 - - 0,2
02.0002 0,3 0.0 0.0 0,2
02.0004 0,2 0,0 0,0 01
02.0023 0,2 0,0 - 01
Woj. 3,5 0,2 0,0 2,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Opieka paliatywna i hospicyjna

Tabela 3.2.6: Nazwy produktéw

Nazwa uzyta w tabeli

Nazwa produktu

A
B

C

Osobodzien w oddziale medycyny paliatywnej / hospicjum stacjonarnym
Osobodzien w oddziale medycyny paliatywnej / hospicjum stacjonarnym dla
pacjentéw zywionych dojelitowo, ze wspédtczynnikiem korygujacym 1,2
Osobodzien w oddziale medycyny paliatywnej / hospicjum stacjonarnym dla
pacjentéw zywionych pozajelitowo, ze wspdtczynnikiem korygujacym 1,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Jedna z kategorii z czynnikéw wptywajacych na rdéznice w przyjmowanych wartosciach przez wskazniki
u poszczegélnych $wiadczeniodawcdw s3 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

1D

Sredni wiek pacjenta
kobiet

% hospitalizowanych

Udziat pacjentéw <18
Udziat pacjentéw 65+
Udziat pacjentéw 85+

02.0002
02.0004
02.0006
02.0007
02.0012
02.0023
02.0053
02.0056
02.0061
Woj.

71,32 0,47 - 0,73 0,11
68,88 0,48 - 0,65 0,18
71,46 0,43 - 0,74 0,17
69,38 0,45 - 0,66 0,11
70,27 0,51 - 0,69 0,13
68,77 0,39 - 0,62 0,12
71,03 0,51 - 0,70 0,18
72,30 0,57 0,00 0,75 0,18
73,96 0,57 - 0,79 0,22
71,02 0,50 0,00 0,71 0,15

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

O charakterze danego Swiadczeniodawcy $wiadczy réwniez struktura pacjentéw pod wzgledem ich migjsca
zamieszkania. Dane dotyczace tego wymiaru zaprezentowano w Tabeli [3.2.8]

Tabela 3.2.8: Struktura pacjentéw ze wzgledu na miejsce zamieszkania

v 2 v oF NS
N B N T — a2
= s | )
29= 3TZE £3
g 823 a 33
ID 2 ‘% 2 g 5.’- 0\2- g
02.0002 62,1 34,2 3,7
02.0004 69,2 29,9 0,9
02.0006 53,7 44 .4 1,9
02.0007 79,4 18,7 1,8
02.0012 80,3 18,7 1,0
02.0023 68,8 25,8 5,4
02.0053 60,9 36,9 2,2
02.0056 66,8 31,1 2,1
02.0061 84,3 13,8 1,9
Woj. 70,5 27,8 2,2

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 kujawsko-pomorskim ze $wiadczen w ramach opieki hospicyjnej w
warunkach domowych skorzystato 5,13 tys. oséb (w tym 0,07 tys. pacjentéw spoza wojewddztwa). Liczba
pacjentéw korzystajacych z analizowanych $wiadczen w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wyniosta 246,36. Z

kolei liczba pacjentéw w przeliczeniu na 100 tys. dorostych wyniosta 293,83, a w przeliczeniu na 100tys. dziecﬂ
31,08 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

[]ta1- 102
[ (102- 233
Bl (233- 262
. (262 - 354]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS



Opieka paliatywna i hospicyjna w warunkach domowych

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

i (26 718 - 26 999]

Bl (26 909 - 27 176)
Wl @17 27621)

[26 392 - 26 718]

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

[]es- 102
] c02- 175
Bl 7s- 204
. (244 - 1253]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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Opieka paliatywna i hospicyjna

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 - 0,1 246,4
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 - - 130,8
Polska 56,8 5751,4 - 0,1 147,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Liczba podmiotéw w wojewddztwie, w ktérych sprawozdano swiadczenia dla co najmniej jednego pacjenta,
niezaleznie od rozpoznan wyniosta 21. 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.



Opieka paliatywna i hospicyjna w warunkach domowych

Tabela 3.3.2: Lista Swiadczeniodawcéw, ktérzy wykazali co najmniej jedno Swiadczenie z analizowanego

zakresu
ID Nazwa Powiat
02.0007 Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu inowroctawski
02.0012 NZOZ Nowy Szpital sp. z 0.0. Prowadzony Przez Nowy Szpital sp. z o.0. Swiecki
02.0015 NZOZ Szpital Lipno Utworzony Przez Szpital Lipno sp. z o.o. lipnowski
02.0023 SP ZOZ w Rypinie rypinski
02.0053 Zesp6t Opieki Paliatywnej im. Jana Pawta Il Hospicjum Swiatto w Toruniu m. Toruh
02.0056 NZOZ Dom Sue Ryder Prowadzony Przez Pallmed sp. z o.0. m. Bydgoszcz
02.0061 Hospicjum im. bt. ks. Jerzego Popietuszki przy Parafii Swietych Polskich Braci m. Bydgoszcz
Meczennikéw
02.0083 NZOZ Zaktad Opieki Paliatywno - Hospicyjnej dla Dzieci Nadzieja w Toruniu - m. Torun
Fundacja Spoteczno - Charytatywna Pomoc Rodzinie i Ziemi w Toruniu
02.0195 NZOZ Medicus sp. z 0.0. nakielski
02.0237 Niepubliczny Zaktad Pielegnacyjno - Opiekunczy lipnowski
02.0295 NZOZ Przychodnia Rodzinna - Edyta Stefaniak - Mansour aleksandrowski
02.0339 NZOZ Provita sp. z 0.0. w Wiecborku Prowadzony Przez Gminne Centrum sepolenski
Medyczne Provita sp. z o.0.
02.0565 Centrum Pielegnacji Caritas Diecezji Torunskiej w Toruniu m. Toruh
02.0997 NZOZ Wie - Med Wiestawa Juszczynska radziejowski
02.0998 Niepubliczny Zaktad Pielegnacyjno - Opiekuriczy m. Wioctawek
02.1000 Stacja Opieki Dtugoterminowej Caritas sepolenski
02.1023 Mps - Med sp. z o.0. m. Grudziadz
02.1033 NZOZ Zespét Opieki Domowej Polskiego Towarzystwa Opieki Paliatywnej m. Wtoctawek
Oddziat we Wtoctawku
02.1034 Stowarzyszenie Hospicjum - Organizacja Katolicka przy Parafii Rzymsko - tucholski
Katolickiej pw. Bozego Ciata
02.1035 NZOZ Dom Sue Ryder Prowadzony Przez Pallmed sp. z o.0. zninski
02.1036 NZOZ Dom Sue Ryder Prowadzony Przez Pallmed sp. z o.0. mogilenski

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Podstawowe statystyki w zakresie analizowanych $wiadczen dla poszczegdlnych swiadczeniodawcédw zapre-
zentowano w Tabeli Najwiekszy $wiadczeniodawca w wojewddztwie (pod wzgledem liczby pacjentéw)
sprawozdat Swiadczenia dla 1,16 tys. pacjentéw.

Tabela 3.3.3: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury analizowanych $wiadczen dla poszcze-
gdlnych $wiadczeniodawcdw
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ID = - 83
02.0056 1,2 174,4 28,5
02.0053 0,9 141,0 23,0
02.0061 0,6 40,1 6,5
02.1033 0,4 33,6 5,5
02.1023 0,3 42,3 6,9
02.0007 0,3 17,6 2,9
02.0012 0,2 14,8 2,4
02.0015 0,2 10,3 17
02.1035 0,1 23,4 3,8
02.0998 0,1 12,7 2,1
02.1034 0,1 9,3 15
02.0023 0,1 16,0 2,6
02.0195 0,1 11,8 1,9
02.1036 0,1 7,5 1.2
02.0295 0,1 6,6 1,1
02.0565 0,1 15,5 2,5
02.0997 0,1 8,4 1,4
02.0237 0,1 5,6 0,9
02.0339 0,1 4,9 0,8
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Tabela 3.3.3: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury analizowanych $wiadczen dla poszcze-
gblnych $wiadczeniodawcdw
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02.1000 0,1 3,4 0,6
02.0083 0,0 13,2 2,2
Woj. 5,2 612,5 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Struktura analizowanych $wiadczen ze wzgledu na specjalnoéé komérki organizacyjnej przedstawia Wykres

|3_.3__.3| oraz Tabela m .

Wykres 3.3.2: Rozkfad liczby pacjentéw wg zakreséw $wiadczen

. Swiadczenia w hospicjum
domowym

. Swiadczenia w hospicjum
domowym dla dzieci

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).



Opieka paliatywna i hospicyjna w warunkach domowych

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 5,0 -

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.]

02.0056 6,5 1,0 1,2
02.0053 4.4 - 0,9
02.0061 40,1 - 0,6
02.1033 1,6 0,0 0,4
02.1023 15 0,1 0,3
02.0007 1,0 - 0,3
02.0012 0,9 - 0,2
02.0015 0,6 - 0,2
02.1035 1,0 - 0,1
02.0998 0,5 - 0,1
02.1034 0,6 - 0,1
02.0023 0,5 - 0,1
02.0195 0,6 - 0,1
02.1036 0,4 - 0,1
02.0295 0,4 - 0,1
02.0565 15 - 0,1
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Tabela 3.3.5: Struktura pacjentéw u Swiadczeniodawcdéw wg produktdw

ID A [tys.] B [tys.] Liczba
pacjentéw

[tys.]

02.0997 0.4 - 0,1
02.0237 0,3 - 0,1
02.0339 0,2 - 0,1
02.1000 0.2 - 0,1
02.0083 - 0,5 0,0
Woj. 63,5 1,7 5,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 3.3.6: Nazwy produktéw

Nazwa uzyta w tabeli Nazwa produktu
A Osobodziet w hospicjum domowym
B Osobodzien w hospicjum domowym dla dzieci

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Jedna z kategorii z czynnikéw wptywajacych na rdéznice w przyjmowanych wartosciach przez wskazniki
u poszczegélnych $wiadczeniodawcédw s3 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

% 5 -3 .3 .3

: e 3 &£ o g =

o) 2 32V s .98 S8

g8 © =) = =

A o o o
1D
02.0007 66,56 0,48 - 0,68 0,12
02.0012 67,57 0,48 - 0,71 0,11
02.0015 71,63 0,50 - 0,66 0,14
02.0023 67,50 0,42 - 0,65 0,08
02.0053 60,79 0,51 0,00 0,69 0,13
02.0056 51,71 0,54 0,06 0,68 0,14
02.0061 68,47 0,53 - 0,79 0,19
02.0083 9,89 0,52 0,88 - -
02.0195 66,75 0,51 - 0,59 0,08
02.0237 70,13 0,41 - 0,61 0,08
02.0295 67,12 0,51 - 0,68 0,07
02.0339 67,08 0,38 - 0,64 0,15
02.0565 74,10 0,64 - 0,71 0,16
02.0997 63,03 0,43 - 0,65 0,03
02.0998 69,45 0,45 - 0,70 0,15
02.1000 71,03 0,40 - 0,76 0,13
02.1023 61,92 0,48 0,02 0,73 0,10
02.1033 60,32 0,45 0,01 0,70 0,10
02.1034 68,50 0,49 - 0,70 0,14
02.1035 67,98 0,49 - 0,66 0,12
02.1036 67,21 0,47 - 0,65 0,10
Woj. 51,25 0,50 0,02 0,69 0,13

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

O charakterze danego Swiadczeniodawcy $wiadczy réwniez struktura pacjentéw pod wzgledem ich migjsca
zamieszkania. Dane dotyczace tego wymiaru zaprezentowano w Tabeli [3.3.8]



Opieka paliatywna i hospicyjna w warunkach domowych

Tabela 3.3.8: Struktura pacjentéw ze wzgledu na miejsce zamieszkania

—_ @

g 2 g = S

g s gz &g

2 8 S wz.s 2 2

Edw E2f: 3§

9> 2388 5%

8L 8”3 e g3

o 2 e T3 23
ID =@ T 26 ® 3
02.0007 95,7 3.2 1,1
02.0012 97,6 1,4 09
02.0015 91,7 8.3 -
02.0023 92,8 5,4 1,8
02.0053 35,9 62,4 1,7
02.0056 653 33,9 1,0
02.0061 88,6 10,5 11
02.0083 73,8 26,2 -
02.0195 98,2 0,9 0,9
02.0237 42,4 54,2 3,4
02.0295 97,1 1,0 1,9
02.0339 94,5 1.8 36
02.0565 95,2 38 1,0
02.0997 89,7 9.3 1,0
02.0998 41,9 51,6 6.5
02.1000 90,9 9,1 -
02.1023 79,1 19,6 1,2
02.1033 72,4 26,0 1,5
02.1034 99,1 0,9 -
02.1035 96,8 1,6 1,6
02.1036 55,5 43,6 0,9
Woj. 72,3 26,5 1.4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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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$¢ oszacowania zmiennosci wartosci prognostycznych
dla obserwowanego trendu demograficznego. Przyjecie réznych wariantéw prognozy wynika z braku dostatecz-
nej wiedzy o obecnych wartosciach wskaznikéw epidemiologicznych oraz niepewnosci co do przysztych wartosci
wspditczynnika zapadalnosci rejestrowanej. Niemniej jednak korzystajac z powyzszej metodyki istnieje moz-
liwo$¢ oszacowania przedziatéw wartosci prognostycznych. character(0) character(0) W latach 2022-2031
dla grupy Rozrost tagodny gruczotu krokowego prognozuje sie w Polsce wzrost zapadalnosci rejestrowanej. W
roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 134,5 tys. i do 2031 r. wzrosnie do 149,8 tys. (wzrost o
11.4 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.

Woykres 4.2.1: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [4:21] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wartos¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 7,26 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 oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 wzrosnie 0 9,96%.

Mapa 4.2.3: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

character(0) W latach 2022-2031 dla grupy Rozrost tagodny gruczotu krokowego prognozuje sie w Polsce
wzrost zapadalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$é rejestrowana bedzie wynosifa 185,3 tys. i do 2031
r. wzrosnie do 205,4 tys. (wzrost o 10.8 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej
w Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 4.2.2: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wartos¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 10,00 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie
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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 oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 wzrosnie o 9,47%.

Mapa 4.2.6: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

character(0) W latach 2022-2031 dla grupy Rozrost tagodny gruczotu krokowego prognozuje sie w Polsce
wzrost zapadalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$é rejestrowana bedzie wynosifa 156,2 tys. i do 2031
r. wzrosnie do 173,6 tys. (wzrost o 11.1 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej
w Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 4.2.3: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wartos¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 7,86 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 oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 wzrosnie o0 9,72%.

Mapa 4.2.9: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

character(0) W latach 2022-2031 dla grupy Rozrost tagodny gruczotu krokowego prognozuje sie w Polsce
wzrost zapadalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$é rejestrowana bedzie wynosifa 156,1 tys. i do 2031
r. wzrosnie do 173,4 tys. (wzrost o 11.1 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej
w Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 4.2.4: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [£.2.10] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wartos¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 8,42 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 [£.2.12] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 wzrosnie o 9,67%.

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 wojewédztwa przedstawia Wykres [4.2.5]

Woykres 4.2.5: Poréwnianie scenariuszy dot. prognozy zapadalnosci rejestrowanej dla wojewddztwa w latach
2020-2029

—_
—_

Wariant
prognozy

-
o

maksymalny
m=m - zindywidualizowany
usredniony

minimalny

Prognozowana zapadalnos¢ rejestrowan
w wojewoddztwie (w tys.)
oo o

2022 2024 2026 2028 2030
Rok

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

character(0) character(0) W latach 2022-2031 dla grupy Choroby zapalne prognozuje sie w Polsce wzrost
zapadalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$é rejestrowana bedzie wynosita 20,2 tys. i do 2031 r.
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wzrosnie do 20,4 tys. (wzrost o 1 %). Wykres[4.2.6] przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce
w latach 2022-2031.

Woykres 4.2.6: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa prezentuje prognozowana zapadalno$é rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wartos¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 1,09 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 oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewddztwach. Zakfa-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 wzrosnie o 0,60%.

Mapa 4.2.15: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

character(0) W latach 2022-2031 dla grupy Choroby zapalne prognozuje sie w Polsce wzrost zapadalno$ci
rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 43,5 tys. i do 2031 r. wzrosnie do
43,7 tys. (wzrost 0 0.5 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci 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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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [£.2.16] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wartos¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 2,35 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 [£.2.18| oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 20202029 spadnie o -0,08%.

Mapa 4.2.18: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

character(0) W latach 2022-2031 dla grupy Choroby zapalne prognozuje sie w Polsce wzrost zapadalno$ci
rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 30,3 tys. i do 2031 r. wzrosnie do
30,4 tys. (wzrost 0 0.3 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach
2022-2031.
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Woykres 4.2.8: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [£.2.19] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wartos¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 1,79 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 [£.2.2T] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -1,44%.

Mapa 4.2.21: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

character(0) W latach 2022-2031 dla grupy Choroby zapalne prognozuje sie w Polsce wzrost zapadalno$ci
rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 30,2 tys. i do 2031 r. wzrosnie do
30,4 tys. (wzrost 0 0.7 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci 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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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [£.2.22] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wartos¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 1,63 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 [£.2.24] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 pozostanie na podobnym poziomie.

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

Wariant
prognozy

N
o

maksymalny
m=m - zindywidualizowany

usredniony

-
[&)]

minimalny

Prognozowana zapadalnos¢ rejestrowan
w wojewoddztwie (w tys.)

2022 2024 2026 2028 2030
Rok

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

character(0) character(0) W latach 2022-2031 dla grupy Inne nienowotworowe choroby uktfadu ptciowego
mezczyzn prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalnos¢ rejestrowana
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bedzie wynosita 31,4 tys. i do 2031 r. spadnie do 29,9 tys.(spadek o -4.8 %). Wykres [4.2.11] przedstawia
prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.

Wykres 4.2.11: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031
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0_

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wartos¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 1,70 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 oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewddztwach. Zakfa-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -5,89%.

Mapa 4.2.27: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

character(0) W latach 2022-2031 dla grupy Inne nienowotworowe choroby uktadu ptciowego mezczyzn
prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie
wynosita 105,6 tys. i do 2031 r. spadnie do 100,0 tys.(spadek o0 -5.3 %). Wykres [4.2.12] przedstawia prognoze
zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 4.2.12: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [4.2.28| prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wartos¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 5,68 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 [£.2.30] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 20202029 spadnie o -6,29%.

Mapa 4.2.30: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

character(0) W latach 2022-2031 dla grupy Inne nienowotworowe choroby uktadu ptciowego mezczyzn
prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie
wynosifa 60,9 tys. i do 2031 r. spadnie do 58,2 tys.(spadek o -4.4 %). Wykres przedstawia prognoze
zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 4.2.13: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [£.2.31] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wartos¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 2,88 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 [£.2.33] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 20202029 spadnie o -1,82%.

Mapa 4.2.33: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

character(0) W latach 2022-2031 dla grupy Inne nienowotworowe choroby uktadu ptciowego mezczyzn
prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie
wynosita 61,0 tys. i do 2031 r. spadnie do 58,4 tys.(spadek o -4.3 %). Wykres [4.2.14] przedstawia prognoze
zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 4.2.14: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wartos¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 3,29 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 [£.2.36] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalnosé

rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -5,22%.

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

w A~ ()}

Prognozowana zapadalnos¢ rejestrowan
w wojewoddztwie (w tys.)
N

2022 2024 2026 2028 2030
Rok

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant
prognozy

maksymalny
m=m - zindywidualizowany
usredniony

minimalny

character(0) character(0) W latach 2022-2031 dla grupy Niezapalne choroby jader prognozuje sie w Polsce
spadek zapadalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 15,1 tys. i do 2031
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r. spadnie do 14,7 tys.(spadek o -2.6 %). Wykres [4.2.16| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w
Polsce w latach 2022-2031.

Wykres 4.2.16: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa prezentuje prognozowana zapadalno$é rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wartos¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 0,81 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [4.2.38]

239




240

Prognoza

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 [£.2.39] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewddztwach. Zakta-



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -3,26%.

Mapa 4.2.39: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

character(0) W latach 2022-2031 dla grupy Niezapalne choroby jader prognozuje sie w Polsce spadek
zapadalnos$ci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$é rejestrowana bedzie wynosita 30,3 tys. i do 2031 r.
spadnie do 29,1 tys.(spadek o -4 %). Wykres 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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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wartos¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 1,63 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 [£.2.42] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -4,82%.

Mapa 4.2.42: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

character(0) W latach 2022-2031 dla grupy Niezapalne choroby jader prognozuje sie w Polsce spadek
zapadalnos$ci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$é rejestrowana bedzie wynosita 21,5 tys. i do 2031 r.
spadnie do 20,8 tys.(spadek o -3.3 %). Wykres 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

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031

20000 ~

15000 -

10000 -

5000

0 A

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wartos¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 1,25 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie
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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 oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewddztwach. Zakfa-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -4,80%.

Mapa 4.2.45: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

character(0) W latach 2022-2031 dla grupy Niezapalne choroby jader prognozuje sie w Polsce spadek
zapadalnos$ci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$é rejestrowana bedzie wynosita 21,5 tys. i do 2031 r.
spadnie do 20,8 tys.(spadek o -3.3 %). Wykres 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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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wartos¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 1,16 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie
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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 [£.2.48| oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -4,04%.

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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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

character(0) character(0) W latach 2022-2031 dla grupy Nieptodno$¢ meska prognozuje sie w Polsce
brak zmian w wartoéci zapadalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita
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0,3 tys. i do 2031 r. pozostanie na zblizonym poziomie. Wykres [4.2.21] przedstawia prognoze zapadalnosci
rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.

Wykres 4.2.21: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wartos¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 0,02 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 oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewddztwach. Zakfa-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -11,85%.

Mapa 4.2.51: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

character(0) W latach 2022-2031 dla grupy Nieptodno$¢ meska prognozuje sie w Polsce spadek zapadal-
nosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalnos$¢ rejestrowana bedzie wynosita 7,1 tys. i do 2031 r. spadnie do
6,1 tys.(spadek o0 -14.1 %). Wykres 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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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wartos¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 0,39 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 oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewddztwach. Zakfa-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -17,03%.

Mapa 4.2.54: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

character(0) W latach 2022-2031 dla grupy Nieptodno$¢ meska prognozuje sie w Polsce spadek zapadal-
nosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 1,8 tys. i do 2031 r. spadnie do
1,6 tys.(spadek 0 -11.1 %). 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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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wartos¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 0,07 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 oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewddztwach. Zakfa-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -13,47%.

Mapa 4.2.57: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

character(0) W latach 2022-2031 dla grupy Nieptodno$¢ meska prognozuje sie w Polsce spadek zapadal-
nosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 1,8 tys. i do 2031 r. spadnie do
1,5 tys.(spadek 0 -16.7 %). Wykres 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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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wartos¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 0,10 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 zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -16,39%.

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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character(0) character(0) W latach 2022-2031 dla grupy Nadmiar napletka, stulejka i zatupek progno-
zuje sie w Polsce spadek zapadalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita
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32,0 tys. i do 2031 r. spadnie do 28,7 tys.(spadek 0-10.3 %). Wykres[4.2.26| przedstawia prognoze zapadalnosci
rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.

Wykres 4.2.26: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wartos¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 1,72 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 [£.2.63] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -12,27%.

Mapa 4.2.63: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

character(0) W latach 2022-2031 dla grupy Nadmiar napletka, stulejka i zatupek prognozuje sie w Polsce
spadek zapadalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 66,9 tys. i do 2031
r. spadnie do 60,2 tys.(spadek o -10 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w
Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 4.2.27: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wartos¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 3,59 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 [£.2.66] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -11,84%.

Mapa 4.2.66: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

character(0) W latach 2022-2031 dla grupy Nadmiar napletka, stulejka i zatupek prognozuje sie w Polsce
spadek zapadalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 45,1 tys. i do 2031
r. spadnie do 40,8 tys.(spadek 0 -9.5 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w
Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 4.2.28: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wartos¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 3,15 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [4.2.68]
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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 [£.2.69| oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -11,66%.

Mapa 4.2.69: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

character(0) W latach 2022-2031 dla grupy Nadmiar napletka, stulejka i zatupek prognozuje sie w Polsce
spadek zapadalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 45,1 tys. i do 2031
r. spadnie do 40,7 tys.(spadek 0 -9.8 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w
Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 4.2.29: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wartos¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 2,42 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [4.2.71}
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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 [£.2.72] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -11,36%.

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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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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