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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

Ostre WZW Kazde pierwsze pojawienie si¢ pacjenta w systemie
traktowane jest jako zachorowanie

Przewlekte WZW typu B Kazde pierwsze pojawienie si¢ pacjenta w systemie
traktowane jest jako zachorowanie

Przewlekte WZW typu C Kazde pierwsze pojawienie si¢ pacjenta w systemie

traktowane jest jako zachorowanie


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

Szacowanie wskaznikéw epidemiologicznych

Tabela 1.2.1: Reguty klasyfikacji pacjentéw

Podgrupa Reguty

Inne i nieokreslone postacie przewlektego WZW Kazde pierwsze pojawienie sie pacjenta w systemie
traktowane jest jako zachorowanie

Nieokreslone WZW Kazde pierwsze pojawienie si¢ pacjenta w systemie
traktowane jest jako zachorowanie

Zwtdknienie i marskos$¢ watroby Kazde pierwsze pojawienie si¢ pacjenta w systemie

traktowane jest jako zachorowanie

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Zapadalnosc¢ rejestrowana - Ostre WZW

Zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy 'Ostre WZW' w roku 2016 wyniosta 1,1 tys. przypadkéw w
Polsce. Natomiast wspétczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wynidst 2,9.

Mapa [1.2.7] prezentuje 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 podkarpackim zapadalnos¢ wyniosta 0,1 tys. Na wykresie [1.2.1] przedstawiono udziat grup
wiekowych w zapadalnosci w poszczegdlnych wojewddztwach.

Mapa 1.2.1: Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Ostre WZW

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Wykres 1.2.1: Struktura zapadalno$ci rejestrowanej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Ostre WZW
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 1.2.2: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zalezno$ci od ptci, miejsca zamieszkania oraz grupy
wiekowej - Ostre WZW

Grupy wiekowe

Woj. L8 Lgw@
15 Eiss - - -

52 3588z 0§ £ £ g
= B @ 3 > 3 +
T T
dolnoslaskie 53,42 72,60 21,92 39,73 9,59 19,18 9,59
kujawsko-pomorskie 44,07 62,71 10,17 81,36 3,39 3,39 1,69
lubelskie 51,16 61,63 59,30 18,60 4,65 5,81 11,63
lubuskie 37,50 75,00 8,33 37,50 12,50 20,83 20,83
t6dzkie 46,51 74,42 56,98 24,42 4,65 9,30 4,65
matopolskie 51,75 70,18 39,47 35,96 5,26 7,89 11,40
mazowieckie 46,15 71,98 15,93 60,99 5,49 7,14 10,44
opolskie 54,55 72,73 9,09 54,55 - 9,09 27,27
podkarpackie 63,46 46,15 11,54 63,46 5,77 11,54 7,69
podlaskie 11,11 88,89 11,11 33,33 - 11,11 44,44
pomorskie 43,87 75,48 52,26 36,77 5,16 3,87 1,94
$laskie 43,96 76,92 6,59 54,95 14,29 10,99 13,19
Swietokrzyskie 40,00 80,00 33,33 46,67 6,67 13,33 -
warminsko-mazurskie 41,67 45,83 12,50 54,17 12,50 12,50 8,33
wielkopolskie 51,22 63,41 39,02 29,27 12,20 13,41 6,10
zachodniopomorskie 50,00 82,00 2,00 74,00 10,00 12,00 2,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres [1.2.2| prezentuje zapadalno$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy (Ostre WZW) w
2016 roku w zaleznosci ptci w przeliczeniu na 100 tys. ludno$ci (w ramach ptci), Tabela przedstawia
zapadalnos$¢ wedtug grup wiekowych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach grup wiekowych), Tabela
[I.2.4] oraz Tabela[I.2.5] przedstawiaja zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w ramach ptci, natomiast Wykres
— w zaleznosci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta (miasto/wie$) réwniez w przeliczeniu
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na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej)

Wykres 1.2.2: Zapadalno$é rejestrowana w zaleznosci od pfci na 100 tys. ludnosci (w ramach danej ptci) -
Ostre WZW
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 1.2.3: Zapadalno$¢ rejestrowana wsréd kobiet w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. lud-
nosci - Ostre WZW

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 3,3 2,6 2,0 3,2 1,3
kujawsko-pomorskie 1,6 6,1 0,8 0,7 0,3
lubelskie 13,5 2,0 1,5 1,7 2,6
lubuskie 1,1 2,3 2,5 3,3 2,9
tédzkie 11,7 2,3 1,3 2,2 0,8
matopolskie 7,0 3,1 1,4 2,0 2,3
mazowieckie 2,9 5,5 1,6 1,8 2,0
opolskie 0,6 1,6 - 0,7 1,6
podkarpackie 1,5 4,0 1,1 2,1 1,1
podlaskie 0,5 0,7 - 0,6 1,9
pomorskie 18,0 6,4 2,8 1,9 0,8
$laskie 0,8 3,0 2,2 1,5 1,4
Swietokrzyskie 2,4 1,5 0,6 1,1 -
warminsko-mazurskie 1,1 2,4 1,7 1,4 0,9
wielkopolskie 4,8 1,8 2,4 2,3 0,9
zachodniopomorskie 0,3 5,8 2,4 2,3 0,3
Polska 4,8 3,5 1,8 1,9 1,4

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 - Ostre WZW

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 4,2 2,6 1,8 3,5 1,2
kujawsko-pomorskie 2,2 4.9 0,8 0,6 0,5
lubelskie 16,2 1,0 2,3 1,3 2,1
lubuskie 1,1 1,1 - 3,8 2,9
té6dzkie 12,8 1,8 1,3 1,0 0,7
matopolskie 8,4 2,5 1,9 2,2 2,3
mazowieckie 3,3 4,5 1,2 1,8 1,9
opolskie - 1,6 - 1,3 1,8
podkarpackie 2,6 4.7 1,5 3,4 1,0
podlaskie - 0,5 - - -
pomorskie 18,3 5,2 2,9 0,6 -
$laskie 0,5 2,3 2,0 1.4 1,6
Swietokrzyskie 2,0 0,9 - 2,1 -
warminsko-mazurskie 0,8 1,5 2,2 1,8 0,7
wielkopolskie 6,8 1,1 1,9 2,0 1,2
zachodniopomorskie 0,7 6,0 1,0 2,2 0,6
Polska 5,8 2,9 1,7 1,9 1,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 1.2.5: Zapadalno$¢ rejestrowana wsrdd mezczyzn w zaleznosci od grupy wiekowej na 100
tys.mezczyzn - Ostre WZW

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 2,4 2,7 2,3 2,9 1,4
kujawsko-pomorskie 1,0 7,2 0,8 0,7 -
lubelskie 10,8 2,9 0,8 2,1 33
lubuskie 1,1 3,5 4.9 2,8 2,9
tédzkie 10,7 2,8 1,3 3,5 1,1
matopolskie 5,8 3,8 0,9 1,9 2,2
mazowieckie 2,5 6,4 1,9 1,8 2,1
opolskie 1,2 1,6 - - 1,4
podkarpackie 0,5 3.3 0,7 0,7 1,4
podlaskie 1,0 0,9 - 1,2 49
pomorskie 17,7 7,6 2,8 3,3 1,9
$laskie 1,0 3,7 2,4 1,5 1,2
Swietokrzyskie 2,8 2,1 1,3 - -
warminsko-mazurskie 1,5 3,2 1,1 1,0 1,1
wielkopolskie 2,9 2,5 2,8 2,7 0,4
zachodniopomorskie - 55 3,8 2,4 -
Polska 4,4 4,1 1,9 2,0 1,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Wykres 1.2.3: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta
(miasto/wies) na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej) - Ostre WZW
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Chorobowos¢ rejestrowana - Ostre WZW

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 11,5 tys. (w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkaficéw byto to 0,0 tys.). Mapa zawiera informacje o liczbie chorych w poszczegdlnych woje-
wédztwach (w wartosciach bezwzglednych) oraz w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkafnicéw w poszczegdlnych
wojewddztwach.




Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

Mapa 1.2.2: Chorobowo$¢ rejestrowana na dzien 31.12.2016 wg zamieszkania pacjenta (bezwzgledne i na
100 tys. ludnosci) - Ostre WZW

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Zapadalnosc rejestrowana - Przewlekte WZW typu B

Zapadalnos$¢ rejestrowana dla rozpoznah z grupy 'Przewlekte WZW typu B’ w roku 2016 wyniosta 5,3 tys.

przypadkédw w Polsce. Natomiast wspdtczynnik zapadalnoéci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wynidst
13,7.

Mapa [1.2.3] prezentuje zapadalnos$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy w 2016 roku w podziale
na wojewddztwa zamieszkania pacjenta (lewa) oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkafcéw (prawa). W
wojewddztwie podkarpackim zapadalno$¢ wyniosta 0,2 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) - Przewlekte WZW
typu B

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Whykres 1.2.4: Struktura zapadalnosci rejestrowanej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Przewlekte WZW
typu B
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 1.2.6: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od pfci, miejsca zamieszkania oraz grupy
wiekowej - Przewlekte WZW typu B

Grupy wiekowe

Woj. ~ X ~ 5@
] 5 \§ ey — <3 <3 = —_
S 3 S3¥= = = = = S
< - © 3 > 3 +
v 2 3 3 8
dolnoslaskie 56,36 76,10 0,22 45,83 15,57 19,96 18,42
kujawsko-pomorskie 49,31 61,72 3,10 63,79 14,48 12,76 5,86
lubelskie 49,75 60,91 1,02 42,13 17,26 21,83 17,77
lubuskie 39,58 70,83 3,12 39,58 13,54 29,17 14,58
tédzkie 51,98 72,41 3,05 47,56 17,68 16,46 15,24
matopolskie 46,65 60,49 2,68 34,15 24,55 21,88 16,74
mazowieckie 47,25 74,20 0,72 47,25 19,71 16,96 15,36
opolskie 45,14 59,03 0,69 43,75 21,53 14,58 19,44
podkarpackie 50,31 44,72 0,62 32,30 22,36 17,39 27,33
podlaskie 48,25 64,34 - 57,34 24,48 11,89 6,29
pomorskie 50,34 70,25 1,79 42,95 20,36 19,24 15,66
$laskie 49,78 83,31 0,15 40,69 23,10 20,72 15,35
Swietokrzyskie 58,39 54,01 1,46 37,96 24,82 18,25 17,52
warminsko-mazurskie 43,75 68,75 - 55,68 25,57 14,77 3,98
wielkopolskie 50,33 56,00 2,33 41,33 22,67 20,33 13,33
zachodniopomorskie 48,41 73,81 - 40,08 23,41 18,65 17,86

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres prezentuje zapadalno$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy (Przewlekte WZW
typu B) w 2016 roku w zaleznosci ptci w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach ptci), Tabela[1.2.7] przed-
stawia zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach grup wiekowych),
Tabela [1.2.8] oraz Tabela [1.2.9] przedstawiaja zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w ramach pici, natomiast
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Wykres - w zalezno$ci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta (miasto/wie$) réwniez w
przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej)

Wykres 1.2.5: Zapadalnos¢ rejestrowana w zaleznosci od pfci na 100 tys. ludnosci (w ramach danej ptci) -
Przewlekte WZW typu B
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 1.2.7: Zapadalno$¢ rejestrowana wsréd kobiet w zaleznoéci od grupy wiekowej na 100 tys. lud-
nosci - Przewlekte WZW typu B

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 0,2 19,1 20,6 20,8 15,6
kujawsko-pomorskie 2,4 23,5 16,1 12,3 4,7
lubelskie 0,5 10,3 12,8 14,5 9,0
lubuskie 1,6 9,8 10,6 18,5 8,1
tédzkie 4,8 34,7 37,7 29,3 20,3
matopolskie 1,9 11,7 26,0 22,2 13,1
mazowieckie 0,5 16,1 21,2 16,1 10,9
opolskie 0,6 17,1 22,8 14,2 15,3
podkarpackie 0,3 6,3 13,3 9,9 12,4
podlaskie - 18,3 22,6 10,2 4,3
pomorskie 1,8 21,7 32,5 27,3 18,2
$laskie 0,1 16,4 26,5 20,4 12,0
Swietokrzyskie 1,0 11,2 22,0 13,5 10,0
warminsko-mazurskie - 17,8 24,9 12,3 3,0
wielkopolskie 1,1 9,2 16,0 12,9 7,0
zachodniopomorskie - 15,7 28,4 18,0 14,9
Polska 1,2 16,2 22,6 17,8 11,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Tabela 1.2.8: Zapadalno$¢ rejestrowana w zalezno$ci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet - Przewlekte

WZW typu B
Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie - 21,6 21,0 23,1 15,6
kujawsko-pomorskie 2,2 24,6 11,4 12,2 4,6
lubelskie 1,1 11,3 8,3 16,2 6,7
lubuskie - 7.4 8,2 14,0 7,7
té6dzkie 6,4 36,3 33,3 33,6 16,4
matopolskie 1,6 11,4 26,0 16,2 11,1
mazowieckie 0,6 15,3 17,0 14,8 9,5
opolskie - 18,1 19,2 6,6 12,7
podkarpackie - 5,2 13,4 10,3 12,8
podlaskie - 19,8 20,7 5,8 3,9
pomorskie 1,4 21,9 27,9 26,3 19,4
$laskie - 15,8 26,1 20,6 10,4
Swietokrzyskie 1,0 14,3 23,5 15,8 9,7
warminsko-mazurskie - 15,7 27,9 8,3 0,7
wielkopolskie 0,9 9,8 13,6 13,0 6,4
zachodniopomorskie - 16,9 18,4 17,0 15,0
Polska 1,7 16,4 20,3 17,2 10,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 1.2.9: Zapadalno$¢ rejestrowana wsréd mezczyzn w zaleznosci od grupy wiekowej na 100
tys.mezczyzn - Przewlekte WZW typu B

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 0,4 16,6 20,3 18,3 15,7
kujawsko-pomorskie 2,6 22,5 20,9 12,5 49
lubelskie - 9,4 17,2 12,6 12,6
lubuskie 3,2 12,1 13,0 23,4 8,7
tédzkie 3,3 33,2 421 24,4 26,7
matopolskie 2,1 12,0 25,9 28,6 16,1
mazowieckie 0,4 16,9 25,4 17,5 13,2
opolskie 1,2 16,1 26,4 22,2 19,2
podkarpackie 0,5 7,3 13,2 9,4 11,9
podlaskie - 16,9 24,4 14,7 4,9
pomorskie 2,2 21,5 37,0 28,4 16,5
Slaskie 0,2 16,9 26,8 20,1 14,5
Swietokrzyskie 0,9 8,4 20,5 11,0 10,4
warminsko-mazurskie - 19,8 22,0 16,7 6,6
wielkopolskie 1,2 8,7 18,4 12,9 7.8
zachodniopomorskie - 14,7 38,3 19,2 14,7
Polska 1,3 15,9 24,9 18,5 13,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Woykres 1.2.6: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosdci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta
(miasto/wies) na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej) - Przewlekte WZW typu B
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lubelskie { |
lubuskie |
16dzkie 1 T ———
matopolskie - I

mazowieckie - I

opolskie 1 Y
|
|
|
|

podkarpackie -

podlaskie -

pomorskie -

Slgskie -
Swigtokrzyskie -
warminsko-mazurskie -
wielkopolskie -

zachodniopomorskie -

10 20 30

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Chorobowos¢ rejestrowana - Przewlekte WZW typu B

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 64,0 tys. (w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkaficéw byfo to 0,2 tys.). Mapa zawiera informacje o liczbie chorych w poszczegdlnych woje-
wédztwach (w wartosciach bezwzglednych) oraz w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkafnicéw w poszczegdlnych
wojewddztwach.
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Mapa 1.2.4: Chorobowo$¢ rejestrowana na dzien 31.12.2016 wg zamieszkania pacjenta (bezwzgledne - war-
tosci w tys. pacjentéw i na 100 tys. ludnosci) - Przewlekte WZW typu B

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Zapadalnos¢ rejestrowana - Przewlekte WZW typu C

Zapadalnos$¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy 'Przewlekte WZW typu C' w roku 2016 wyniosta 7,9 tys.
przypadkédw w Polsce. Natomiast wspdtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wynidst
20,6.

Mapa [1.2.5] prezentuje zapadalnos$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy w 2016 roku w podziale
na wojewddztwa zamieszkania pacjenta (lewa) oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkafcéw (prawa). W
wojewddztwie podkarpackim zapadalno$¢ wyniosta 0,2 tys. Na wykresie [1.2.7] przedstawiono udziat grup
wiekowych w zapadalnosci w poszczegdlnych wojewddztwach.

Mapa 1.2.5: Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Przewlekte WZW
typu C

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 - Przewlekte WZW
typu C
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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 - Przewlekte WZW typu C

Grupy wiekowe

Woj. ~ X ~ 5@
e ReEw — — —

58 3§ g £ § § g
< - © 3 > 3 +
v 2 3 3 8
dolnoslaskie 48,54 75,16 0,81 37,01 20,45 24,19 17,53
kujawsko-pomorskie 53,43 67,89 9,07 46,81 12,99 15,44 15,69
lubelskie 54,24 58,19 0,94 44,26 17,14 17,70 19,96
lubuskie 46,12 75,24 4,37 41,75 14,56 28,16 11,17
tédzkie 56,05 75,68 8,06 50,85 11,57 16,64 12,87
matopolskie 50,23 66,10 3,08 30,20 16,64 22,34 27,73
mazowieckie 51,82 77,31 0,91 39,98 17,37 21,40 20,33
opolskie 59,73 69,80 1,34 40,94 17,45 19,46 20,81
podkarpackie 46,94 57,55 0,41 40,00 18,37 21,22 20,00
podlaskie 44,58 76,51 - 41,57 22,29 18,67 17,47
pomorskie 56,57 74,70 0,60 29,68 14,34 27,89 27,49
$laskie 48,97 84,75 2,35 34,70 17,11 21,60 24,24
Swietokrzyskie 50,63 55,06 1,58 50,63 11,71 16,14 19,94
warminsko-mazurskie 51,20 67,20 1,20 48,40 13,20 20,40 16,80
wielkopolskie 50,70 64,02 7,71 38,79 11,68 22,43 19,39
zachodniopomorskie 53,14 82,29 0,86 34,86 15,14 27,71 21,43

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres prezentuje zapadalno$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy (Przewlekte WZW
typu C) w 2016 roku w zaleznosci pici w przeliczeniu na 100 tys. ludnoéci (w ramach pici), Tabela [1.2.11]
przedstawia zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach grup wie-
kowych), Tabela oraz Tabela przedstawiaja zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w ramach
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ptci, natomiast Wykres - w zaleznosci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta (miasto/wies)
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) -
Przewlekte WZW typu C
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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 - Przewlekte WZW typu C

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 1,0 20,8 36,6 34,1 20,1
kujawsko-pomorskie 9,8 24,3 20,4 21,0 17,8
lubelskie 1,3 29,3 34,2 31,6 27,2
lubuskie 4.9 22,2 24,5 38,4 13,3
t6dzkie 14,8 43,5 28,9 34,7 20,1
matopolskie 3,1 15,0 25,5 32,9 31,4
mazowieckie 1,2 26,1 35,7 38,7 27,7
opolskie 1,3 16,6 19,1 19,7 16,9
podkarpackie 0,3 11,8 16,6 18,3 13,9
podlaskie - 15,4 23,8 18,5 13,8
pomorskie 0,7 16,8 25,7 44 .4 35,9
$laskie 3,1 21,3 29,9 32,4 29,0
Swietokrzyskie 2,4 34,5 23,9 27,5 26,2
warminsko-mazurskie 1,1 22,0 18,3 24,2 18,3
wielkopolskie 5,0 12,4 11,8 20,3 14,4
zachodniopomorskie 1,0 19,0 25,5 37,2 24,8
Polska 3,4 21,8 26,3 31,0 23,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Tabela 1.2.12: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznoéci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet - Przewlekte

WZW typu C
Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 1,3 20,9 28,5 31,8 18,7
kujawsko-pomorskie 9,8 24,6 21,4 21,8 19,8
lubelskie 1,6 31,4 34,7 32,3 28,1
lubuskie 6,7 16,3 24,6 34,4 15,4
té6dzkie 15,3 48,7 25,6 39,7 22,0
matopolskie 3,2 13,4 17,5 34,2 33,2
mazowieckie 1,6 26,2 31,9 38,9 26,6
opolskie 1,3 21,4 22,2 19,9 17,2
podkarpackie - 8,4 14,9 22,7 13,3
podlaskie - 15,6 16,9 14,0 11,8
pomorskie 1.4 18,2 29,3 51,3 33,6
$laskie 1,6 22,8 23,7 28,7 26,4
Swietokrzyskie 3,0 37,0 22,2 23,2 24,2
warminsko-mazurskie 0,8 17,9 13,4 34,0 21,6
wielkopolskie 5,2 12,0 7,5 21,1 15,4
zachodniopomorskie 1.4 19,7 20,3 40,6 25,6
Polska 3,6 22,1 22,8 31,8 23,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 1.2.13: Zapadalno$¢ rejestrowana wséréd mezczyzn w zaleznosci od grupy wiekowej na 100
tys.mezczyzn - Przewlekte WZW typu C

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 0,8 20,7 44,7 36,6 22,3
kujawsko-pomorskie 9,8 24,0 19,4 20,2 14,6
lubelskie 1,0 27,4 33,6 30,8 25,9
lubuskie 3,2 27,8 24,3 42,6 10,2
tédzkie 14,4 38,4 32,2 29,0 17,1
matopolskie 3,0 16,6 33,5 31,5 28,8
mazowieckie 0,8 25,9 39,5 38,6 29,3
opolskie 1,2 11,8 16,1 19,4 16,4
podkarpackie 0,5 15,1 18,3 13,7 14,7
podlaskie - 15,2 30,8 23,2 17,0
pomorskie - 15,4 22,0 37,0 39,3
Slaskie 4,6 19,9 36,1 36,4 32,7
Swietokrzyskie 1,9 32,2 25,6 32,0 29,2
warminsko-mazurskie 15 25,8 23,1 13,7 13,2
wielkopolskie 4.7 12,8 16,0 19,5 13,0
zachodniopomorskie 0,7 18,3 30,6 33,6 23,7
Polska 3,5 21,5 29,9 30,1 23,8

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) - Przewlekte WZW typu C
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Chorobowos¢ rejestrowana - Przewlekte WZW typu C

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 87,6 tys. (w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkaficéw byfo to 0,2 tys.). Mapa zawiera informacje o liczbie chorych w poszczegdlnych woje-
wédztwach (w wartosciach bezwzglednych) oraz w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkafnicéw 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. pacjentdw i na 100 tys. ludnosci) - Przewlekte WZW typu C

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Zapadalnosc rejestrowana - Inne i nieokreslone postacie
przewlektego WZW

Zapadalno$¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy 'Inne i nieokre$lone postacie przewlektego WZW' w roku

2016 wyniosta 3,9 tys. przypadkéw w Polsce. Natomiast wspdtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100
tysiecy ludnosci wyniést 10,2.

Mapa [I.2.7] prezentuje zapadalno$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy w 2016 roku w podziale
na wojewddztwa zamieszkania pacjenta (lewa) oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkafcéw (prawa). W
wojewddztwie podkarpackim zapadalno$¢ wyniosta 0,3 tys. Na wykresie [T.2.10] przedstawiono udziat grup
wiekowych w zapadalnosci w poszczegdlnych wojewddztwach.

Mapa 1.2.7: Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Inne i nieokreslone
postacie przewlektego WZW

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Wykres 1.2.10: Struktura zapadalnosci rejestrowanej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Inne i nieokre-
$lone postacie przewlektego WZW
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Grupa wiekowa <18 18-44 44-54 . 54-64 . 65+

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 1.2.14: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od pftci, miejsca zamieszkania oraz
grupy wiekowej - Inne i nieokreslone postacie przewlektego WZW

Grupy wiekowe

Woj. ~ X ~ 5@
e ReEw — — —

58 3§ g £ § § g
< - © 3 > 3 +
v 2 3 3 8
dolno$laskie 49,74 80,83 3,11 24,87 21,76 35,23 15,03
kujawsko-pomorskie 42,74 70,94 4,27 48,72 14,53 16,24 16,24
lubelskie 57,33 50,67 2,67 41,33 14,67 22,67 18,67
lubuskie 46,46 70,15 0,62 42,46 20,92 21,85 14,15
tédzkie 48,42 66,32 2,11 49,47 20,00 18,95 9,47
matopolskie 57,83 57,83 0,87 31,30 18,26 22,17 27,39
mazowieckie 49,23 73,46 0,38 43,46 13,08 21,92 21,15
opolskie 55,00 70,00 - 35,00 10,00 15,00 40,00
podkarpackie 41,86 47,29 2,71 40,70 21,32 21,32 13,95
podlaskie 52,39 79,67 - 28,95 22,01 26,79 22,25
pomorskie 56,16 84,93 4,11 31,51 17,81 17,81 28,77
$laskie 54,47 84,76 1,42 28,86 18,70 26,42 24,59
Swietokrzyskie 51,92 65,38 - 44,23 11,54 13,46 30,77
warminsko-mazurskie 43,62 63,83 1,06 50,00 18,09 19,15 11,70
wielkopolskie 51,83 62,79 4,71 40,87 17,12 23,56 13,75
zachodniopomorskie 53,67 75,60 1,19 38,69 19,05 24,40 16,67

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres [1.2.11] prezentuje zapadalno$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy (Inne i nieokreslone
postacie przewlektego WZW) w 2016 roku w zaleznosci pfci w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach
ptci), Tabela [1.2.15| przedstawia zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci

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

Wykres 1.2.11: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od ptci na 100 tys. ludnosci (w ramach danej pici) -
Inne i nieokres$lone postacie przewlektego WZW
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lubuskie -

todzkie -

matopolskie -
mazowieckie
opolskie
podkarpackie -
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pomorskie -

Slgskie
Swietokrzyskie A
warminsko-mazurskie -
wielkopolskie -

zachodniopomorskie -

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 1.2.15: Zapadalno$¢ rejestrowana wsrdd kobiet w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys.
ludnosci - Inne i nieokre$lone postacie przewlektego WZW

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 1,2 4,4 12,2 15,6 5,4
kujawsko-pomorskie 1,3 7,2 6,5 6,3 53
lubelskie 0,5 3,9 4,1 5,7 3,6
lubuskie 1,1 35,6 55,5 46,9 26,7
tédzkie 0,5 52 6,2 49 1,8
matopolskie 0,3 55 9,9 11,6 11,0
mazowieckie 0,1 5,6 53 7,8 5,7
opolskie - 1,9 1,5 2,0 4.4
podkarpackie 1,8 12,7 20,3 19,4 10,2
podlaskie - 27,0 59,3 67,0 44,3
pomorskie 0,7 2,6 4.6 4,1 5,5
$laskie 0,9 8,5 15,7 19,0 14,1
Swietokrzyskie - 5,0 3,9 3,8 6,6
warminsko-mazurskie 0,4 8,5 9,4 8,5 4.8
wielkopolskie 7,3 31,7 41,8 51,9 24,9
zachodniopomorskie 0,7 10,1 15,4 15,7 9,3
Polska 1,4 10,1 15,1 17,0 10,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Tabela 1.2.16: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet - Inne i
nieokreslone postacie przewlektego WZW

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 1,3 33 16,3 13,5 49
kujawsko-pomorskie 0,6 6,5 3,0 4,5 6,0
lubelskie 0,5 51 2,3 7,1 3,4
lubuskie 2,2 37,4 39,4 38,2 23,2
té6dzkie 1,0 5,4 51 3,6 1,6
matopolskie 0,6 6,2 12,8 12,7 10,2
mazowieckie - 4.8 5,6 7.3 5,6
opolskie - 1,6 15 1,3 55
podkarpackie 2,6 9,1 13,4 17,9 10,4
podlaskie - 22,5 62,2 80,7 41,5
pomorskie 0,5 2,5 5,0 5,5 5,7
$laskie 1,9 8,8 12,2 22,0 14,5
Swigtokrzyskie - 5,4 5,2 1,1 6,9
warminsko-mazurskie 0,8 7,8 5,6 8,3 3,6
wielkopolskie 7,1 35,3 38,4 49,8 22,7
zachodniopomorskie - 10,8 18,4 14,0 10,0
Polska 2,0 10,1 13,9 16,8 10,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 1.2.17: Zapadalno$¢ rejestrowana wséréd mezczyzn w zaleznosci od grupy wiekowej na 100
tys.mezczyzn - Inne i nieokredlone postacie przewlektego WZW

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 1,2 5.4 8,1 17,8 6,2
kujawsko-pomorskie 2,1 8,0 10,1 8,3 4,2
lubelskie 0,5 2,7 6,0 4.2 4.0
lubuskie - 33,8 71,4 56,4 32,0
tédzkie - 5,0 7,2 6,4 2,1
matopolskie - 4.9 7,1 10,3 12,2
mazowieckie 0,2 6,3 5,0 8,5 5,8
opolskie - 2,1 15 2,8 2,7
podkarpackie 1,0 16,1 27,1 20,9 9,8
podlaskie - 31,2 56,4 52,6 48,7
pomorskie 0,9 2,7 4.3 2,6 5,1
Slaskie - 8,3 19,3 15,7 13,6
Swietokrzyskie - 4,6 2,6 6,6 6,2
warminsko-mazurskie - 9,2 13,2 8,8 6,6
wielkopolskie 7.6 28,2 45,2 54,1 28,1
zachodniopomorskie 1,3 9,5 12,4 17,6 8,2
Polska 2,0 10,1 16,3 17,1 11,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Wykres 1.2.12: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta
(miasto/wies) na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej) - Inne i nieokreslone postacie prze-
wlektego WZW

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

warminsko-mazurskie A

wielkopolskie -

Py

zachodniopomorskie -

o+

10 20 30 40

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Chorobowos$¢ rejestrowana - Inne i nieokreslone postacie

przewlektego WZW

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

Liczbe chorych w analizowanej podgrupie w Polsce oszacowano na 66,2 tys. (w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkaficéw byfo to 0,2 tys.). Mapa zawiera informacje o liczbie chorych w poszczegdlnych woje-
wédztwach (w wartosciach bezwzglednych) oraz w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkainicéw w poszczegdlnych
wojewddztwach.
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Mapa 1.2.8: Chorobowo$¢ rejestrowana na dzien 31.12.2016 wg zamieszkania pacjenta (bezwzgledne i na
100 tys. ludnosci) - Inne i nieokreslone postacie przewlektego WZW

264,2

211,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Zapadalnosc rejestrowana - Nieokreslone WZW

Zapadalnos$¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy 'Nieokreslone WZW' w roku 2016 wyniosta 0,4 tys. przy-
padkéw w Polsce. Natomiast wspdtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnoSci wynidst 0,9.

Mapa [I.2.9] prezentuje zapadalnos$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy w 2016 roku w podziale
na wojewddztwa zamieszkania pacjenta (lewa) oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaicéw (prawa). W
wojewddztwie podkarpackim zapadalno$¢ wyniosta 0,1 tys. Na wykresie [T.2.13] przedstawiono udziat grup
wiekowych w zapadalnosci w poszczegdlnych wojewddztwach.

Mapa 1.2.9: Wskaznik zapadalnosci rejestrowane]j (bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Nieokreslone WZW

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Whykres 1.2.13: Struktura zapadalnosci rejestrowanej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Nieokreslone
Wzw

dolnoslgskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie

lubuskie

todzkie

matopolskie
mazowieckie
opolskie
podkarpackie

podlaskie
pomorskie |

Slgskie
$wietokrzyskie |
warminsko-mazurskie |
wielkopolskie |

zachodniopomorskie

0% 25% 50% 75% 100%
Udzial

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 1.2.18: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od pftci, miejsca zamieszkania oraz
grupy wiekowej - Nieokreslone WZW

Grupy wiekowe

Woj. ~ X 5T
e ReEw — — —

52 353 g & £ & g
< - © 3 > 3 +
v 2 3 3 8
dolnoslaskie 55,26 84,21 18,42 36,84 7,89 26,32 10,53
kujawsko-pomorskie 66,67 77,78 - 44,44 11,11 22,22 22,22
lubelskie 56,52 56,52 30,43 43,48 8,70 4,35 13,04
lubuskie 25,00 75,00 - 75,00 - - 25,00
tédzkie 92,86 78,57 21,43 28,57 7,14 14,29 28,57
matopolskie 42,86 57,14 38,10 23,81 23,81 4,76 9,52
mazowieckie 55,32 74,47 14,89 46,81 10,64 12,77 14,89
opolskie 60,00 20,00 - 80,00 - 20,00 -
podkarpackie 56,99 54,84 7,53 34,41 12,90 26,88 18,28
podlaskie 25,00 50,00 - 25,00 25,00 - 50,00
pomorskie 60,00 80,00 30,00 10,00 20,00 40,00 -
$laskie 48,15 77,78 7,41 18,52 18,52 11,11 44,44
Swietokrzyskie 75,00 25,00 25,00 25,00 25,00 25,00 -
warminsko-mazurskie 28,57 64,29 50,00 42,86 - 7,14 -
wielkopolskie 39,29 42,86 46,43 35,71 10,71 7,14 -
zachodniopomorskie 33,33 66,67 11,11 38,89 16,67 16,67 16,67

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres prezentuje zapadalno$¢ rejestrowang na choroby z analizowanej grupy (Nieokreslone WZW)
w 2016 roku w zaleznosci pici w przeliczeniu na 100 tys. ludnoéci (w ramach ptci), Tabela[1.2.19] przedstawia
zapadalno$¢ 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) -
Nieokreslone WZW

dolnoslaskie A
kujawsko-pomorskie
lubelskie -

lubuskie -

todzkie -

matopolskie -
mazowieckie
opolskie
podkarpackie -
podlaskie -

pomorskie -

Slgskie
Swietokrzyskie A
warminsko-mazurskie -
wielkopolskie -

zachodniopomorskie -

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 1.2.19: Zapadalno$¢ rejestrowana wsrdd kobiet w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys.
ludnosci - Nieokreslone WZW

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 1.4 1,3 0,9 2,3 0,7
kujawsko-pomorskie - 0,5 0,4 0,7 0,6
lubelskie 1,8 1,2 0,8 0,3 0,8
lubuskie - 0,8 - - 0,6
t6dzkie 0,7 0,4 0,3 0,5 0,8
matopolskie 1,2 0,4 1,2 0,2 0,4
mazowieckie 0,7 1,1 0,8 0,8 0,7
opolskie - 1,1 - 0,7 -
podkarpackie 1,8 3,9 4.4 8,8 4.8
podlaskie - 0,2 0,6 - 1,0
pomorskie 0,7 0,1 0,7 1,3 -
$laskie 0,3 0,3 0,8 0,4 1.4
Swietokrzyskie 0,5 0,2 0,6 0,5 -
warminsko-mazurskie 2,6 1,1 - 0,5 -
wielkopolskie 2,0 0,8 0,7 0,4 -
zachodniopomorskie 0,7 1,1 1,4 1,1 1,0
Polska 1,1 0,9 1,0 1,2 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 - Nieokre-

$lone WZW
Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 1,3 1,7 0,6 2,6 0,6
kujawsko-pomorskie - 0,8 - 1,3 0,5
lubelskie 1,1 1,3 15 0,6 1,3
lubuskie - - - - 1,0
té6dzkie 1,5 0,9 0,6 1,0 1,0
matopolskie 1,6 0,3 1,0 - -
mazowieckie 1,2 0,8 0,6 0,8 1,2
opolskie - 1,1 - 1,3 -
podkarpackie 1,6 3,5 3,7 13,8 52
podlaskie - 0,5 - - -
pomorskie 0,5 0,2 0,7 1,8 -
$laskie 0,3 0,1 0,3 0,6 1,6
Swigtokrzyskie - 0,4 1,3 1,1 -
warminsko-mazurskie 2,3 0,4 - - -
wielkopolskie 1,8 0,4 0,9 - -
zachodniopomorskie 0,7 1,3 - 0,7 -
Polska 1,2 0,8 1,0 2,0 1,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 1.2.21: Zapadalno$¢ rejestrowana wséréd mezczyzn w zaleznosci od grupy wiekowej na 100
tys.mezczyzn - Nieokreslone WZW

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 1,6 0,9 1,2 1,9 1,0
kujawsko-pomorskie - 0,2 0,8 - 0,7
lubelskie 2,6 1,2 - - -
lubuskie - 1,5 - -

t6dzkie - - - - 0,5
matopolskie 0,9 0,5 1,4 0,5 0,9
mazowieckie 0,2 1,4 0,9 0,9 -
opolskie - 1,1 - - -
podkarpackie 2,0 4.2 51 3,6 4,2
podlaskie - - 1,3 - 2,4
pomorskie 0,9 - 0,7 0,7 -
Slaskie 0,2 0,5 1,4 0,3 1,2
Swietokrzyskie 0,9 - - - -
warminsko-mazurskie 2,9 1,8 - 1,0 -
wielkopolskie 2,0 1,0 0,5 0,9 -
zachodniopomorskie 0,7 0,9 2,9 1,6 2,5
Polska 1,2 1,2 1,4 1,1 1,4

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/wies$) na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej) - Nieokreslone WZW

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Chorobowos¢ rejestrowana - NieokreSlone WZW

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 6,8 tys. (w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkaficéw byto to 0,0 tys.). Mapa [1.2.10| zawiera informacje o liczbie chorych w poszczegélnych 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) - Nieokreslone WZW

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Zapadalnosc rejestrowana - Zwitdknienie i marsko$¢ watroby

Zapadalnos$¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy 'Zwtbknienie i marsko$¢ watroby’ w roku 2016 wyniosta

13,4 tys. przypadkédw w Polsce. Natomiast wspdtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci
wyniost 34,9.

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 podkarpackim zapadalno$¢ wyniosta 0,6 tys. Na wykresie [1.2.16] przedstawiono udziat grup
wiekowych w zapadalnosci w poszczegdlnych wojewddztwach.

Mapa 1.2.11: Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Zwtdknienie i
marsko$¢ watroby

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Whykres 1.2.16: Struktura zapadalnosci rejestrowanej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Zwtdknienie i
marsko$¢ watroby

dolnoslgskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie

lubuskie

todzkie

matopolskie
mazowieckie
opolskie
podkarpackie
podlaskie

pomorskie

Slgskie
Swietokrzyskie
warminsko-mazurskie
wielkopolskie
zachodniopomorskie

0% 25% 50% 75% 100%
Udzial
Grupa wiekowa <18 18-44 44-54 . 54-64 . 65+

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 1.2.22: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od ptci, miejsca zamieszkania oraz
grupy wiekowej - Zwtdknienie i marskos¢ watroby

Grupy wiekowe

Woj. ~ X ~ 5@
e ReEw — — —

8 35% g £ 0§ § g
< - © 3 > 3 +
v 2 3 3 8
dolnoslaskie 45,54 73,48 0,50 11,51 14,68 29,27 44,04
kujawsko-pomorskie 49,09 68,28 1,21 12,08 13,44 29,46 43,81
lubelskie 42,70 54,69 0,46 14,13 14,44 29,03 41,94
lubuskie 45,64 68,99 1,05 9,06 13,59 34,49 41,81
tédzkie 47,08 76,76 1,29 13,35 13,65 29,38 42,33
matopolskie 46,83 59,60 0,66 13,62 14,29 27,25 44,18
mazowieckie 46,18 70,02 0,96 12,88 13,73 27,69 44,73
opolskie 47,92 61,20 1,82 14,58 11,20 30,47 41,93
podkarpackie 41,87 49,60 0,81 13,53 16,26 26,57 42,83
podlaskie 45,29 65,65 0,76 13,74 19,08 26,97 39,44
pomorskie 49,76 72,65 1,20 12,29 11,08 30,00 45,42
$laskie 47,20 83,26 0,86 10,86 14,83 30,66 42,80
Swietokrzyskie 46,42 58,77 - 14,32 12,35 27,65 45,68
warminsko-mazurskie 41,40 66,98 1,86 13,49 15,12 30,93 38,60
wielkopolskie 44,06 63,78 0,70 12,17 12,68 27,36 47,08
zachodniopomorskie 49,93 79,23 0,53 7,59 14,65 36,75 40,48

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres prezentuje zapadalno$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy (Zwtéknienie i mar-
sko$¢ watroby) w 2016 roku w zaleznosci pici w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach pfci), Tabela
przedstawia zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach grup
wiekowych), Tabela oraz Tabela przedstawiaja zapadalno$¢ 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$¢ rejestrowana w zaleznosci od ptci na 100 tys. ludnosci (w ramach danej pici) -
Zwibknienie i marsko$é watroby

dolnoslaskie A
kujawsko-pomorskie A
lubelskie -

lubuskie -

todzkie -

matopolskie -
mazowieckie
opolskie 4
podkarpackie -
podlaskie -

pomorskie -

Slgskie
Swietokrzyskie -
warminsko-mazurskie -

wielkopolskie -

zachodniopomorskie -

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 1.2.23: Zapadalno$¢ rejestrowana wsrdd kobiet w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys.
ludnosci - Zwtbknienie i marsko$¢ watroby

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 1,2 12,6 51,2 80,3 98,2
kujawsko-pomorskie 2,1 10,2 34,2 65,1 80,5
lubelskie 0,8 11,5 35,3 63,5 70,2
lubuskie 1,6 6,7 31,8 65,5 69,7
tédzkie 3,1 15,0 44,8 80,5 87,1
matopolskie 1,1 11,0 35,7 65,3 81,6
mazowieckie 1,6 10,6 35,5 63,2 76,7
opolskie 4,4 15,2 31,6 79,3 87,9
podkarpackie 1,3 10,1 37,3 58,1 75,3
podlaskie 15 12,1 48,3 63,4 73,9
pomorskie 2,2 11,5 32,8 79,0 98,1
$laskie 2,4 13,6 52,9 93,8 104,6
Swietokrzyskie - 12,5 32,4 60,4 76,8
warminsko-mazurskie 3,0 10,5 36,0 63,1 72,2
wielkopolskie 1,1 9,0 29,6 57,6 81,6
zachodniopomorskie 1,4 8,9 53,0 105,8 100,5
Polska 1,8 11,3 39,6 72,5 85,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Tabela 1.2.24: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet - Zwtdk-
nienie i marsko$¢ watroby

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 2,1 10,7 43,7 58,4 83,8
kujawsko-pomorskie 2,2 8,0 20,6 62,2 76,5
lubelskie 1,1 9,8 22,6 45,2 57,9
lubuskie 1,1 5,8 29,6 48,4 60,8
té6dzkie 2,5 12,5 35,9 72,2 71,6
matopolskie 1,0 8,0 24,1 54,8 76,9
mazowieckie 1,6 8,1 26,6 52,9 65,6
opolskie 2,6 8,8 26,6 80,8 79,0
podkarpackie 2,1 6,4 27,6 40,6 63,5
podlaskie - 13,3 42,8 55,0 54,1
pomorskie 3,2 10,5 32,9 61,7 94,0
$laskie 1,9 13,0 42,4 79,1 90,9
Swietokrzyskie - 9,4 32,7 52,8 63,5
warminsko-mazurskie 4.7 8,2 30,1 45,1 53,3
wielkopolskie 1,2 7,3 225 46,2 65,3
zachodniopomorskie 2,1 11,1 35,8 98,1 92,7
Polska 1,9 9,5 31,0 60,1 73,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 1.2.25: Zapadalno$¢ rejestrowana wséréd mezczyzn w zaleznosci od grupy wiekowej na 100
tys.mezczyzn - Zwtbknienie i marsko$¢ watroby

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 0,4 14,4 58,6 104,6 120,5
kujawsko-pomorskie 2,1 12,2 48,0 68,2 86,5
lubelskie 0,5 13,1 47,9 83,4 89,7
lubuskie 2,1 7,6 34,1 83,8 83,0
tédzkie 3,7 17,5 54,0 89,8 112,3
matopolskie 1,2 14,0 47,2 76,5 88,4
mazowieckie 1,6 13,1 445 74,7 93,9
opolskie 6,1 21,5 36,6 77,8 101,4
podkarpackie 0,5 13,7 46,8 76,4 92,7
podlaskie 2,8 10,8 53,8 72,2 104,6
pomorskie 1,3 12,5 32,7 97,8 104,0
Slaskie 2,8 14,2 63,6 110,2 124,8
Swietokrzyskie - 15,5 32,0 68,4 96,9
warminsko-mazurskie 15 12,7 41,9 82,3 101,3
wielkopolskie 0,9 10,7 36,7 70,1 105,5
zachodniopomorskie 0,7 6,7 69,9 114,2 112,0
Polska 1,7 13,2 48,2 86,0 103,0

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

dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie A
lubelskie 4

lubuskie -

tédzkie

matopolskie -
mazowieckie -
opolskie 4

podkarpackie -

podlaskie -
pomorskie -
Slgskie -
Swigtokrzyskie -

warminsko-mazurskie A

wielkopolskie -

zachodniopomorskie -

o+

10 20 30 40 50

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Chorobowos$¢ rejestrowana - Zwtéknienie i marsko$¢ watroby

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 66,2 tys. (w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkaficéw byto to 0,2 tys.). Mapa zawiera informacje o liczbie chorych w poszczegdinych woje-
woédztwach (w wartosciach bezwzglednych) oraz w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkancéw w poszczegdlnych
wojewddztwach.



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

Mapa 1.2.12: Chorobowos$¢ rejestrowana na dzied 31.12.2016 wg zamieszkania pacjenta (bezwzgledne -
wartosci w tys. pacjentéw i na 100 tys. ludnosci) - Zwit6knienie i marsko$¢ watroby

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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Mapa 1.3.1: Empiryczny wspdtczynnik chorobowosci szpitalnej wg powiatu zamieszkania pacjenta

Liczba pacjentow na 100 tys.
ludnosci
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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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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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Mapa 1.3.3: Empiryczny wspétczynnik chorobowo$ci podstawowej opeki zdrowotnej wg powiatu zamieszka-
nia pacjenta

Liczba pacjentow na 100 tys.
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1.4 Umieralnosé

W okresie 2013-2015 w wojewddztwie podkarpackim stwierdzono 25 zgondéw z powodu choréb zakaznych
(WZW), z ktérych 56% dotyczyto oséb w wieku 65 lat i starszych, 56% zmartych stanowili mezczyzni (Tabela
1.4.1)). Wspdtczynnik rzeczywisty umieralnosci z powodu tych choréb w wojewddztwie podkarpackim wynosit
0,4/100 tys. ludnosci i byt nizszy od ogdlnopolskiego o 55,6%. Ta warto$¢ wspdtczynnika plasuje wojewddztwo
na 15. miejscu w Polsce, liczac od wojewddztwa o najwyzszej wartosci. Poziom umieralnoéci mezczyzn jest
nizszy niz w kraju o 63,6%, natomiast kobiet o 57,1%. Wspédtczynnik rzeczywisty umieralnosci mezczyzn
plasowat wojewddztwo na 15. miejscu, kobiet na 14., liczac od wartosci najwyzszych (Tabela . Po
wyeliminowaniu réznic w strukturze wieku mieszkancéw wojewddztwa i Polski (wskaznik SMR) zagrozenie
zycia mieszkancéw wojewddztwa chorobami z tej grupy jest nizsze od ogdlnopolskiego o 52,7%. Wartosé
SMR w wojewddztwie podkarpackim plasuje je na 15. miejscu w Polsce, liczac od wojewddztwa o najwyzszej
wartosci (Wykres . W5sréd mezczyzn wskaznik SMR jest nizszy o 56,2% od ogdlnopolskiego, wéréd
kobiet o 47,4%. Wartosci wskaznikéw SMR wsréd mezczyzn i kobiet sa na miejscach odpowiednio 15. i 14.,
liczac od najwyzszych wartosci (Wykres [1.4.2]).

Liczbe zgondw i wspétczynniki rzeczywiste umieralnosci w poszczegdlnych powiatach wojewddztwa przed-
stawiono na Wykresie[1.4.3)), a w podziale na wiek i pte¢ w Tabelach i W 15 powiatach zaobser-
wowano zgony z powodu choréb zakaznych (WZW). Standaryzowany wskaznik umieralnosci w poszczegdlnych
powiatach ogétem i w podziale na pte¢ przedstawiono na Wykresach [1.4.4] i [T.4.5] SMR w powiatach wo-
jewddztwa wahat sie pomiedzy 0 a 1,575. W 7/25 powiatéw wojewddztwa podkarpackiego umieralno$é z
powodu choréb zakaznych (WZW) jest wyzsza od ogdlnopolskiej (Wykres . Wskaznik SMR w zad-
nym z powiatéw nie nalezy do 10% najwyzszych w kraju. Z powodu matej liczby zgonéw w wojewddztwie
prezentowane wartosci powinny by¢ interpretowane z duzg ostroznoscia.
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Wykres 1.4.3

Zgony w powiatach wojewddztwa
taczna liczba zgonow =25 Wspotczynniki rzeczywiste umieralnosci w powiatach wojewodztwa

O=0 o2y W[2-3] O=0 0[0.4-0.7) M[09-14]
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Opracowanie PZH

Wykres 1.4.4
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Analiza stanu i wykorzystania zasobdw

2.1 Lecznictwo szpitalne

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

Tabela [2.1.1] prezentuje zbiér rozpoznari wg Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD-10, ktére zostaty uwzglednione w dalszej analizie omawianej grupy chorétﬂ

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

B15 B19
B16 K74
B17 K72
B18 C22

Opracowanie DAIS

W roku 2016 w Polsce odnotowano 35,38 tys. hospitalizacji z powodu analizowanych rozpoznan (dalej:
Grupa), za$ w wojewddztwie podkarpackim 1,27 tys. hospitalizacji (w tym 10,91% hospitalizacji spoza woje-
wédztwa), z czego 0,00 tys. w trybie jednodniowym. Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci wyniosta 0,06
tys. Z kolei liczba hospitalizacji w przeliczeniu na 100 tys. dorostych wyniosta 0,07 tys., a w przeliczeniu na
100 tys. dzieci 0,00 tys.

Woykres 2.1.1: Struktura hospitalizacji wg gtéwnej przyczyny hospitalizacji

. Pozostate przyczyny
I Choroby zakazne (Wzw)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapy [2.1.15] - [2.1.17] przedstawiaja wizualizacje danych w formie mapy dla poszczegdlnych wojewddztw.

1Tj. wszystkie $wiadczenia wykazywane przez $wiadczeniodawcéw ptatnikowi.
2 Jako rozpoznanie gtéwne hospitalizacji przyjeto rozpoznanie sprawozdane przy rozliczonym produkcie (JGP) z katalogu 1a
lub 1b.
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Wielkos$¢ wykresu kotowego odpowiada liczbie hospitalizacji z analizowanymi rozpoznaniami w wojewddztwie.
Struktura wykresu kotowego odpowiada strukturze miejsca zamieszkania pacjentéw (jasnym kolorem wyréz-
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.

Mapa 2.1.1: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca za-
mieszkania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
tys. ludnosci

[[]s08- 6871
[] es7- 89
Bl (s60- 1064
Wl cos4- 13741

Udziatl hospitalizacji

D z wojewddztwa

. spoza wojewddztwa

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Mapa 2.1.2: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca zamiesz-
kania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
tys. dzieci

[] 0a7s- 2369
] @3s9- 55701
Bl 5570 154961

. (15,496 - 25,545]

Udziat hospitalizacji

I:‘ z wojewddztwa

. spoza wojewddztwa

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapa 2.1.3: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca za-
mieszkania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
tys. dorostych

[]s09- 8251

[] ®25- 1012
. (101,2- 1251]
. (125,1 - 164,9]

Udziat hospitalizacji

D z wojewddztwa

spoza wojewddztwa

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Woykres 2.1.2: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci

100

50

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Woykres 2.1.3: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Woykres 2.1.4: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapy [2.3.3] [2.3.4] ponize] 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 pacjentéw z danego wojewddztwa, przyjetych w innym wojewddz-
twie

Mapa 2.1.4: Saldo migracji warto$¢ bezwzgledna

[-487,00 - -174,00]
(-174,00 - -54,00]
(-54,00 - 7,75]
(7,75 - 1283,00]

L]
L
B
|

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

3W analizie migracji pacjentéw, nie uwzgledniono pacjentéw, dla ktérych sprawozdano niekompletne dane.
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Mapa 2.1.5: Saldo migracji na 10 tys. ludnosci
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Tabela 2.1.2: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury hospitalizacji w poszczegdlnych woje-

wédztwach
E ~ S S 4 Og 55 =9
© 2 E‘ @ 2 @ .9 2 S 2 IR c 3
223 £ .= £3.= 58 N N o
N =g S LE T 270 29 33 &3
L. 5 — £ 3 = > 80 a = L= 28
287 et  F55¢ 5iw 2y  ang
T @ & > o+ o ¢ 2 2 a'.é s 4 ] >
SN g2 <= .0 c >N D < c b c 32 c
N= 9 2 c S ] ~ 3 QO ¢
O @ .5 o5 @ _rv'_Q o] a © ® 2 =
[ —~— T [V o
~ 358 = @ 2T ¢ BN == R 3
a2 L 5 82 5 53 8 g 8%
Woj. £” - & =° 3 &3 58 Sy
dolnoslaskie 3,03 0,00 0,21 9,31 104,35 266
kujawsko-pomorskie 2,41 - 0,06 8,20 115,84 131
lubelskie 1,74 0,00 0,06 4,21 81,33 197
lubuskie 0,78 - 0,00 14,16 76,37 117
tédzkie 2,60 0,00 0,17 4,20 104,53 298
matopolskie 2,04 - 0,03 6,42 60,37 334
mazowieckie 6,75 - 1,69 21,67 125,72 179
opolskie 0,54 - 0,01 4,08 54,28 190
podkarpackie 1,27 - 0,13 10,91 59,46 170
podlaskie 0,89 - 0,01 7,62 75,17 108
pomorskie 2,14 - 0,04 6,50 92,37 332
$laskie 5,10 - 0,07 4,69 111,82 234
Swietokrzyskie 1,72 - 0,03 5,34 137,44 159
warminsko-mazurskie 1,40 - 0,05 10,52 97,26 255
wielkopolskie 1,77 - 0,07 4,13 50,78 559
zachodniopomorskie 1,22 - 0,04 25,20 71,54 62
Polska 35,38 0,01 2,66 10,15 92,07 3591

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Liczba $wiadczeniodawcdédw w wojewddztwie podkarpackim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jednego
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pacjenta z analizowana grupa rozpoznar’ﬂ wyniosta 27. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojew6dztwie
podkarpackim zostato wykazane przez 9 swiadczeniodawcéw. Kazdy z nich sprawozdat co najmniej 0,04 tys.
hospitalizacji. Tabela [2.1.3] prezentuje liste wszystkich analizowanych $wiadczeniodawcéw. Kazdemu $wiad-
czeniodawcy nadano identyfikator (kolumna ID). ldentyfikator ten nie zmienia sie dla kolejnych tabel, zestawien
i wykreséw w dokumencie.

Tabela 2.1.3: Lista $wiadczeniodawcdédw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat
09.0001 Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 2 im. $w. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie m. Rzeszéw
09.0002 Wojewddzki Szpital im. $w. Ojca Pio w Przemyslu m. Przemysl|
09.0003 Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Osrodek Onkologiczny im. ks. brzozowski
B. Markiewicza
09.0004 Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 1 im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie m. Rzeszéw
09.0005 Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Mielcu mielecki
09.0006 Szpital Specjalistyczny w Jasle jasielski
09.0007 Wojewddzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu m. Tarnobrzeg
09.0008 Z0OZ w Debicy debicki
09.0009 Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Powiatowy Szpital stalowowolski
Specjalistyczny w Stalowej Woli
09.0010 Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il w Kroénie m. Krosno
09.0011 SP ZOZ w Sanoku sanocki
09.0012 SP ZOZ w Lubaczowie lubaczowski
09.0013 SP ZOZ nr 1 w Rzeszowie m. Rzeszéw
09.0014 SP ZOZ w Lezajsku lezajski
09.0015 Centrum Opieki Medycznej jarostawski
09.0016 SP ZOZ w Przeworsku przeworski
09.0017 Centrum Medyczne w tancucie tancucki
09.0018 SP ZOZ w Lesku leski
09.0020 Samodzielny Publiczny Zesp6t ZOZ w Nisku nizanski
09.0022 Szpital Powiatowy w Nowej Debie tarnobrzeski
09.0023 SP ZOZ w Kolbuszowej kolbuszowski
09.0024 Z0OZ w Strzyzowie strzyzowski
09.0025 Nowe Techniki Medyczne Szpital Specjalistyczny im. Sw Rodziny sp. z o.0. rzeszowski
09.0026 SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie m. Rzeszéw
09.0029 SP ZOZ w Ustrzykach Dolnych bieszczadzki
09.0030 Z0OZ w Ropczycach ropczycko-sedziszowski
09.0100 Szpital Wojewddzki Olk w Przemyslu m. Przemysl|

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,28 tys. hospitalizacji dla
0,19 tys. pacjentéw. Tym samym 21,9% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela [2.1.4] prezentuje szczegétowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych u poszczegdlnych Swiadczeniodawcéw.

Tabela 2.1.4: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw
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09.0008 0,19 0,28 - 0,01 21,9 21,9
09.0006 0,14 0,17 - 0,00 13,3 35,2
09.0011 0,13 0,15 - 0,08 12,0 47,2
09.0017 0,12 0,14 - 0,03 10,8 57,9
09.0002 0,07 0,08 - 0,00 6,6 64,6
09.0004 0,06 0,07 - 0,00 54 70,0
09.0005 0,06 0,06 - - 4,8 74,8

“Na tym etapie analizy nie uwzgledniono $wiadczen rehabilitacyjnych.
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Tabela 2.1.4: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw
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09.0009 0,04 0,04 - - 36 78,3
09.0015 0,04 0,04 - 0,00 35 81,8
09.0010 0,03 0,03 - - 2,6 84,4
09.0003 0,02 0,03 - - 21 86,5
09.0001 0,02 0,02 - 0,00 1.4 87,9
09.0023 0,02 0,02 - - 13 89,2
09.0100 0,01 0,02 - - 13 90,5
09.0007 0,02 0,02 - - 1,2 91,7
09.0016 0,01 0,01 - - 11 92,8
09.0012 0,01 0,01 - - 0,9 93,8
09.0020 0,01 0,01 - - 09 94,7
09.0013 0,00 0,01 - - 0,7 95,4
09.0018 0,01 0,01 - - 0,7 96,1
09.0029 0,01 0,01 - 0,00 0,7 96,8
09.0014 0,01 0,01 - - 0,6 97,5
09.0022 0,01 0,01 - - 0,6 98,1
09.0026 0,01 0,01 - - 0,6 98,7
09.0030 0,01 0,01 - - 0,6 99,2
09.0024 0,00 0,01 - 0,00 05 99,7
09.0025 0,00 0,00 - - 03 100,0
Woj. 1,02 1,27 - 0,13 100,0 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedzie¢ na pytanie na jakich oddzia’faclﬂi w ramach jakich
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowang grupa. Najwieksza liczba hospitalizacji cha-
rakteryzowaty sie oddziaty: Obserwacyjno-zakazny oraz Choréb wewnetrznych. Hospitalizacje na tych dwéch
oddziatach stanowity facznie 85,5% hospitalizacji w analizowane]j grupie. Natomiast najwiecej hospitalizacji
sprawozdano w ramach zakreséw: Choroby zakaZne - hospitalizacja oraz Choroby wewnetrzne - hospitalizacja.
Hospitalizacje w ramach tych dwéch zakreséw stanowity tacznie 86,2% hospitalizacji w analizowanej grupie.

5Przez oddziat rozumie sie VIII czeé¢ kodu resortowego, charakteryzujacego komérke organizacyjna przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych
oraz szczegbtowego sposobu ich nadawania (Dz. U. 2012 poz. 594))

|57
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Woykres 2.1.5: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

. Oddziat obserwacyjno-zakazny
Oddziat choréb wewnetrznych

Oddziat gastroenterologiczny

. Inne oddziaty

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Woykres 2.1.6: Rozktad hospitalizacji wg zakreséw

Choroby zakazne -
hospitalizacja
Choroby wewnetrzne -

hospitalizacja

Gastroenterologia -
hospitalizacja

. Inne zakresy

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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Tabela 2.1.5: Liczba hospitalizacji na oddziatach wg zakreséw [tys.]
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Oddziat
Oddziat choréb - - 0,3 - - 0,3
wewnetrznych
Oddziat - - 0,0 - - 0,1
gastroenterologiczny
Oddziat onkologii 0,0 - - - - 0,0
klinicznej/chemioterapii
Oddziat - - - 0,8 - 0.8
obserwacyjno-zakazny
Oddziat chirurgiczny - 0,0 - - 0,0 0,0
ogblny
Inne oddziaty - - 0,0 - - 0,0
Woj. 0,0 0,0 0,3 0,8 0,0 1,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Na potrzeby prezentacji kolejnych zestawien dalsze analizy zostaty sporzadzone dla pogrupowanych roz-
poznan wg klasyfikacji ICD-10. Tabela [2.1.6] prezentuje wspomniany podziat wraz z wykazem rozpoznan
wchodzacych w sktad poszczegdlnych podgrup. Natomiast wykres [2.1.7] prezentuje procentowy udziat wyréz-
nionych rozpoznan w analizowanej grupi

Tabela 2.1.6: Wykaz ICD-10 uwzglednionych w analizie

Podgrupa ICD10

Ostre WZW B15, B16, B17
Przewlekte WZW typu B B18.0, B18.1
Przewlekte WZW typu C B18.2

Inne i nieokredlone postacie przewlektego WZW

Nieokreslone WZW
Zwtéknienie i marsko$¢ watroby

B18.8, B18.9, B18
B19
K74, K72, C22

Opracowanie DAIS

SNa potrzeby wykresu podgrupy dla ktérych udziat hospitalizacji nie przekroczyt 3% wzgledem grupy zostaty wiaczone do

kategorii 'Pozostate’
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Wykres 2.1.7: Liczba hospitalizacji wedtug podgrup [%)]

17,4

. Zwtbéknienie i marskos¢ watroby
Przewlekte WZW typu C
Przewlekte WZW typu B

24,7

. Pozostate grupy rozpoznan

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Analizowane rozpoznania zostaty podzielone na 6 podgrup (dalej: Podgrupa). Najliczniejsza podgrupa pod
wzgledem liczby hospitalizacji jest zbi6r rozpoznan ICD-10, ktéremu nadano nazwe Zwtdknienie i marskosé
watroby. Hospitalizacje z rozpoznaniem nalezacym do tej podgrupy stanowity 54% wszystkich hospitalizacji z
analizowanymi rozpoznaniami. Tabela [2.1.7] prezentuje szczegdtowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji
i liczby pacjentéw w analizowanym wojewddztwie w podziale na podgrupy.

Tabela 2.1.7: Podstawowe statystyki wg podgrup analizowanej grupy choréb
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Zwtbknienie i marsko$é watroby 0,53 0,68 0,02 - 54,15 54,15
Przewlekte WZW typu C 0,27 0,31 0,07 - 24,66 78,81
Przewlekte WZW typu B 0,20 0,22 0,04 - 17,39 96,21
Ostre WZW 0,04 0,04 - - 2,92 99,13
Nieokre$lone WZW 0,01 0,01 - - 0,71 99,84
Inne i nieokreslone postacie 0,00 0,00 - - 0,16 100,00

przewlektego WZW

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela prezentuje szczegdtowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji w podziale na podgrupy
oraz oddziahyf’| zag Tabela w podziale na podgrupy oraz zakresy $wiadczerf}

"Przez oddziat rozumie sie VIII cze$¢ kodu resortowego, charakteryzujacego komérke organizacyjna przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego.

8Przez zakres rozumie sie zakres $wiadczen szpitalnych definiowany przez NFZ (np. umowa w zakresie Choroby wewnetrzne
- hospitalizacja)
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Tabela 2.1.8: Liczba hospitalizacji w podgrupach wg oddziatéw (w tys.)
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Podgrupa
Inne i nieokredlone postacie 0,00 - 0,00 - - -
przewlektego WZW
Nieokreslone WZW 0,01 - - - - -
Ostre WZW 0,03 0,00 0,00 - - 0,00
Przewlekte WZW typu B 0,22 - 0,00 - - -
Przewlekte WZW typu C 0,30 0,01 - - - -
Zwidknienie i marsko$¢ watroby 0,25 0,25 0,11 0,02 0,02 0,02
Ogétem 0,82 0,26 0,12 0,02 0,02 0,03
Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
Tabela 2.1.9: Liczba hospitalizacji w podgrupach wg zakreséw (w tys.)
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Podgrupa
Inne i nieokreslone postacie 0,00 - 0,00 - - -
przewlektego WZW
Nieokre$lone WZW 0,01 - - - - -
Ostre WZW 0,03 0,00 0,00 - - 0,00
Przewlekte WZW typu B 0,22 - 0,00 - - -
Przewlekte WZW typu C 0,30 0,01 - - - -
Zwidknienie i marskos¢ watroby 0,25 0,26 0,11 0,02 0,02 0,02
Ogdtem 0,82 0,27 0,12 0,02 0,02 0,02

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela [2.1.10] przedstawia procentowy rozktad hospitalizacji w poszczegdlnych szpitalach wedtug anali-
zowanych grup chorobowych.

Tabela 2.1.10: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg podgrup

> —_
rh: S S S v
T & eSS = > RS 2
T [9) [9) < T — 8
Swu v <o iz 2
< & v 3 U 3 2 = N
0 o = a = o N o
<X z o 2 & v 2= a
N & N e % z
1D € o o o]
09.0001 100,0 - - - - -
09.0002 58,3 26,2 13,1 - 1,2 0,01
09.0003 100,0 - - - - -
09.0004 95,6 - - 2,9 - 0,01
09.0005 52,5 16,4 9,8 19,7 1,6 -

09.0006 25,0 34,5 39,3 1,2 - -
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Tabela 2.1.10: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg podgrup
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09.0007 93,3 6,7 - - - -
09.0008 58,5 27,8 13,7 - - -
09.0009 95,6 4.4 - - - -
09.0010 87,9 3,0 3,0 6,1 - -
09.0011 15,1 36,8 32,9 11,2 3,9 -
09.0012 83,3 16,7 - - - -
09.0013 100,0 - - - - -
09.0014 87,5 12,5 - - - -
09.0015 34,1 47,7 15,9 - 2,3 -
09.0016 100,0 - - - - -
09.0017 25,7 44,1 30,1 - - -
09.0018 100,0 - - - - -
09.0020 91,7 - - 8,3 - -
09.0022 100,0 - - - - -
09.0023 100,0 - - - - -
09.0024 100,0 - - - - -
09.0025 100,0 - - - - -
09.0026 100,0 - - - - -
09.0029 88,9 - - 111 - -
09.0030 100,0 - - - - -
09.0100 93,8 6,2 - - - -
Woj. 54,2 24,7 17,4 2,9 0,7 0,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

2.1.1 Ostre WZW

W 2016 roku w wojewddztwie podkarpackim odnotowano 0,04 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan, za-
kwalifikowanych jako Ostre WZW (dalej: podgrupaﬂ co stanowito 2,92% wszystkich hospitalizacji z powodu
rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy choroby zakazne (wzw).

9W analizowanej podgrupie zostaty uwzglednione nastepujace rozpoznania wg Miedzynarodowe]j Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD10: B15, B16, B17.
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Mapa 2.1.6: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludno$ci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca za-
mieszkania pacjenta
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Mapa 2.1.7: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca zamiesz-
kania pacjenta
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Mapa 2.1.8: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca za-
mieszkania pacjenta
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Wykres 2.1.8: 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 2.1.9: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci
Woykres 2.1.10: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych

jewddztwach

15
10

Tabela 2.1.11: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury hospitalizacji w poszczegdlnych wo-
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Tabela 2.1.11: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury hospitalizacji w poszczegdlnych wo-

jewddztwach
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té6dzkie 0,08 - - 7,14 3,38 2
matopolskie 0,10 - - 9,00 2,96 4
mazowieckie 0,18 - 0,00 11,30 3,30 11
opolskie 0,01 - - - 0,91 1
podkarpackie 0,04 - - 5,41 1,74 2
podlaskie 0,01 - - 28,57 0,59 -
pomorskie 0,14 - - 2,82 6,13 3
$laskie 0,07 - 0,00 - 1,51 5
Swietokrzyskie 0,01 - - 28,57 0,56 7
warminsko-mazurskie 0,02 - - 5,56 1,25 5
wielkopolskie 0,06 - - - 1,64 6
zachodniopomorskie 0,05 - - 16,00 2,93 -
Polska 0,95 - 0,02 7,04 2,48 67

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

W wojewddztwie podkarpackim srednio w 2016 r. dziennie hospitalizowanych byto 1 pacjentéw, ktérzy
spedzili co najmniej jedng noc w szpitalu z powodu rozpoznah z analizowanej podgrupy choréb. W ciggu
tego roku maksymalna odnotowana dzienna liczba hospitalizowanych wyniosta 3, a minimalna 0. Na Wykresie
[2.1.17] 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 [2.1.12| w formie kalendarzowej mapy ciepta.

Woykres 2.1.11: Dzienna liczba hospitalizowanych - szereg czasowy
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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Wykres 2.1.12: Dzienna liczba hospitalizowanych - kalendarzowa mapa ciepta
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Liczba $wiadczeniodawcdw w wojewddztwie podkarpackim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jednego
pacjenta z analizowang przyczyna wyniosta 7. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewddztwie podkar-
packim z powodu rozpoznan wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane przez 3 Swiad-
czeniodawcéw.

Tabela 2.1.12: Lista $wiadczeniodawcéw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat
09.0004 Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 1 im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie m. Rzeszéw
09.0005 Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Mielcu mielecki
09.0006 Szpital Specjalistyczny w Jasle jasielski
09.0010 Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il w Krosnie m. Krosno
09.0011 SP ZOZ w Sanoku sanocki
09.0020 Samodzielny Publiczny Zesp6t ZOZ w Nisku nizanski
09.0029 SP ZOZ w Ustrzykach Dolnych bieszczadzki

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,02 tys. hospitalizacji dla
0,02 tys. pacjentéw. Tym samym 45,95% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela [2.1.13] prezentuje szczegétowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych swiadczeniodawcow.

Tabela 2.1.13: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw
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09.0011 0,02 0,02 - - 45,9 45,9
09.0005 0,01 0,01 - - 32,4 78,4
09.0004 0,00 0,00 - - 5,4 83,8
09.0006 0,00 0,00 - - 5,4 89,2
09.0010 0,00 0,00 - - 54 94,6
09.0020 0,00 0,00 - - 2,7 97,3
09.0029 0,00 0,00 - - 2,7 100,0
Woj. 0,04 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

10Pyzez 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))




Analiza stanu i wykorzystania zasobdw

zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowang przyczyna. Najwieksza liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat obserwacyjno-zakazny oraz Oddziat gastroenterologiczny. Hospitali-
zacje na tych dwoch oddziatach stanowity tacznie 91,9% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast
najwiecej hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Choroby zakazne - hospitalizacja oraz Gastroente-
rologia - hospitalizacja. Hospitalizacje w ramach tych dwdch zakreséw stanowity facznie 91,9%.

Woykres 2.1.13: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

. Oddziat obserwacyjno-zakazny
Oddziat gastroenterologiczny

Oddziat choréb wewnetrznych

. Oddziat pediatryczny

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Wykres 2.1.14: Rozkfad hospitalizacji wg zakreséw
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Szczegdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela [2.1.14] oraz Tabela 2.1.15] Ze wzgledu na wystepujaca mozliwo$¢ sprawozdania
tej samej hospitalizacji na kilku oddziatach lub zakresach, liczba hospitalizacji w danym szpitalu liczona wedtug
zakreséw i wedtug oddziatéw niekoniecznie jest taka sama.

Tabela 2.1.14: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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09.0011 - - 0,02 - 0,02
09.0005 - - 0,01 - 0,01
09.0004 - 0,00 - - 0,00
09.0006 - - 0,00 - 0,00
09.0010 0,00 0,00 - - 0,00
09.0020 0,00 - - - 0,00
09.0029 - - - 0,00 0,00
Woj. 0,00 0,00 0,03 0,00 0,04

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Tabela 2.1.15: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakresow
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09.0011 - 0,02 - - 0,02
09.0005 - 0,01 - - 0,01
09.0004 - - 0,00 - 0,00
09.0006 - 0,00 - - 0,00
09.0010 0,00 - 0,00 - 0,00
09.0020 0,00 - - - 0,00
09.0029 - - - 0,00 0,00
Woj. 0,00 0,03 0,00 0,00 0,04

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli [2.1.16] zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas
poszczegdlnych hospitalizacji - Sredni wiek, udziat pacjentéw w réznych grupach wiekowych i struktura
ptci.

Tabela 2.1.16: Struktura demograficzna pacjentéw

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

latal 0-18 [%] 18-25 [%] 25-35 [%)] 35-50 [%)] >=61 [%]
09.0004 33,0 100,0 - 50,0 - 50,0 -
09.0005 26,3 66,7 - 75,0 8.3 8,3 8,3
09.0006 25,0 - 50,0 - 50,0 - -
09.0010 52,0 100,0 - - 50,0 - 50,0
09.0011 25,8 52,9 17,6 47,1 17,6 11,8 59
09.0020 43,0 - - - - 100,0 -
09.0029 6,0 100,0 100,0 - - - -
Woj. 27,7 59,5 13,5 48,6 16,2 13,5 8,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

e BN - Bardzo Niski: (—oo, M — 1.50],

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

W - Wysoki: (M + 0.50, M + 1.50],
e BW - Bardzo Wysoki: (M + 1.50,400).
Wiecej na temat tego zagadnienia zostato oméwione w Mapach Potrzeb Zdrowotnych 2018 r. w zakresie

lecznictwa szpitalnego http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018/|w rozdziale Wie-
lochorobowos¢. Tabela [2.1.17] prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielochoro-

" Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy chordb.


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

Ostre WZW

bowosci dla $wiadczeniodawcéw realizujacych hospitalizacje w ramach danej podgrupy choréb w wojewddztwie
podkarpackim.

Tabela 2.1.17: Rozktad pacjentéw wzgledem wspédtczynnika wielochorobowosci

ID Liczba niski [%] Sredni wysoki  bardzo wysoki
hospitalizacji® [%] [%] [%]
[tys.]
09.0004 0,00 - 50,00 50,00 -
09.0005 0,01 - 75,00 16,67 8,33
09.0006 0,00 - - 50,00 50,00
09.0010 0,00 - 50,00 - 50,00
09.0011 0,02 17,65 64,71 11,76 5,88
09.0020 0,00 - - 100,00 -
09.0029 0,00 100,00 - - -
Woj. 0,04 10,81 59,46 18,92 10,81

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

chordb.

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
$wiadczen prezentuje Tabela[2.1.18] 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 2.1.18: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw

Srednia odlegtosé

Odlegtos¢ jaka

Udziat pacjentéw

D - . pacjenta do przejechato 50% ze wsi [%]
spoza spoza powiatu, spoza powiatu, . A .
L szpitala pacjentéw
wojewddztwa [%] z tego samego z tego samego
wojewddztwa [%]  wojewddztwa [%)]
09.0004 - - 100,0 7,9 7,9 -
09.0005 8,3 66,7 25,0 30,1 31,6 33,3
09.0006 50,0 - 50,0 18,3 18,3 50,0
09.0010 - - 100,0 9,5 9,5 50,0
09.0011 - 35,3 64,7 15,6 16,4 76,5
09.0020 - 100,0 - 15,6 15,6 -
09.0029 - - 100,0 - 0,0 100,0
Woj. 54 40,5 54,1 19,3 19,0 54,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie podkarpackim odsetek pacjentéw przyjetych w czasieF_zl, w ktérym w Polsce przyjeto
potowe z nich wyniést 50%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem wcho-
dzacym w sktad analizowanej grupy rozpoznah wyniést 88.74%, podczas gdy warto$é ta dla wojewddztwa
wyniosta 94.12%. Liczba $wiadczeniodawcéw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyjed
w trybie nagtym wyniosta 5 (71.43%).

Informacje o warto$ci statystyki opisujacej czas oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz strukture tryboéw
nagtych i planowych dla poszczegdinych szpitali w wojewédztwie prezentuje Tabela [2.1.19] Przy interpretacji
wskaznika ,,Udziat przyjetych do czasu wyznaczonego przez mediane PL" nalezy zwréci¢ uwage na ,Udziat
trybdéw nagtych” (nie nalezy wyciagaé wnioskéw na podstawie pierwszego z tych wskaznikéw, w przypadku
zaobserwowania niskich wartosci dla drugiego z nich).

12Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wyfacznie dla przyje¢ planowych na leczenie

szpitalne na podstawie skierowan
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Tabela 2.1.19: 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 [%]

09.0006 100,0 - - - - -
09.0010 100,0 - - - - - -
09.0011 100,0 - - - - - -
09.0020 - 100,0 - 100,0 - 3 -
09.0005 100,0 - - - - - -
09.0029 - 100,0 - 100,0 100,0 0 100,0
09.0004 100,0 - - - - - -
Woj. 94,6 54 - 100,0 50,0 2 50,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli [2.1.20] przeanalizowano udziat $wiadczen zachowawczych JGP. Jako $wiadczenia zachowawcze
specjalistyczne u dzieci zakwalifikowano te $wiadczenia zachowawcze, ktérych nie mozna rozliczyé na pedia-

trii.

Tabela 2.1.20: Struktura $wiadczen JGP

ID Liczba Swiadczenia Swiadczenia
hospitalizacji zachowawcze zachowawcze

[tys.] [%] specjalistyczne

u dzieci [%]

09.0004 0,00 100,00 -
09.0005 0,01 100,00 -
09.0006 0,00 100,00 100,00
09.0010 0,00 100,00 -
09.0011 0,02 100,00 100,00
09.0020 0,00 100,00 -
09.0029 0,00 100,00 -
Woj. 0,04 100,00 80,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.1.21] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach ho-
spitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w tabeli

2.1.22

Tabela 2.1.21: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba G16 [%] P06 [%]
hospitalizacji
[tys.]
09.0004 0,0 100,0 -
09.0005 0,0 100,0 -
09.0006 0,0 100,0 -
09.0010 0,0 100,0 -
09.0011 0,0 100,0 -
09.0020 0,0 100,0 -
09.0029 0,0 - 100,0
Woj. 0,0 97,3 2,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.22: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

G16 ostre choroby watroby



Ostre WZW

W tabeli [2.1.23] przenalizowano tryby wypiséw pacjentéw po zakoriczeniu hospitalizacji realizowanej z
rozpoznaniem wchodzacym w sktad analizowanej podgrupy.

Przeanalizowano $miertelno$¢ pohospitalizacyjna dla pacjentéw z podgrupy. Dodatkowo obliczono wskaznik
Smiertelnosci standaryzowany wiekiem, ptcig oraz wspdtczynnikiem wielochorobowos$ci. Dane zostaty przed-

Tabela 2.1.22: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

P06 mniejsze infekcje (w tym choroby immunologiczne)

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.23: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

ID Zakonczenie Skierowanie do Skierowanie do

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

[%]

09.0004 - 100,00 -
09.0005 8,33 - 91,67
09.0006 50,00 - 50,00
09.0010 - 50,00 50,00
09.0011 - 5,88 94,12
09.0020 - 100,00 -
09.0029 100,00 - -
Woj. 8,11 13,51 78,38

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

stawione w ponizszych mapach oraz tabeli [2.1.24]

Tabela 2.1.24: Statystyki dotyczace $miertelnosci

Woj. Li?zb? ho: Smiertelnoéé obserwowana Smiertelnoé¢ standaryzowana
ffv':a]"zaq' 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%] 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%]
dolnoslaskie 0,1 - 1,5 1,5 - 0,7 0,7
kujawsko-pomorskie 0,1 - - - - - -
lubelskie 0,1 4,4 4,4 4,4 1,1 1,1 1,1
lubuskie 0,0 - - - -
tédzkie 0,1 1,2 1,2 1,2 0,8 0,8 0,8
matopolskie 0,1 1,0 1,0 1,0 0,3 0,3 0,3
mazowieckie 0,2 0,6 0,6 0,6 0,1 0,1 0,1
opolskie 0,0 - - - - - -
podkarpackie 0,0 - - - - - -
podlaskie 0,0 - - - - - -
pomorskie 0,1 - - - - - -
$laskie 0,1 7,2 8,7 8,7 3,8 43 43
Swietokrzyskie 0,0 - - - - -
warminsko- 0,0 5,6 5,6 11,1 31 31 3,6
mazurskie
wielkopolskie 0,1 1,8 1,8 1,8 0,3 0,3 0,3
zachodniopomorskie 0,0 - - - - - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Wykres 2.1.17: Smiertelnoé¢ do 90 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

2.1.2 Przewlekte WZW typu B

W 2016 roku w wojewddztwie podkarpackim odnotowano 0,22 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan, zakwa-
lifikowanych jako Przewlekte WZW typu B (dalej: podgrupaﬂ co stanowito 17,39% wszystkich hospitalizacji
z powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy choroby zakazne (wzw).

I3W analizowanej podgrupie zostaty uwzglednione nastepujace rozpoznania wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD10: B18.0, B18.1.
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Mapa 2.1.9: 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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. (15,19 - 28,18]

Udziat hospitalizacji

I:‘ z wojewddztwa

. spoza wojewddztwa

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapa 2.1.10: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca zamiesz-
kania pacjenta
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS



Przewlekte WZW typu B

Mapa 2.1.11: 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 2.1.18: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Woykres 2.1.19: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Woykres 2.1.20: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Tabela 2.1.25: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury hospitalizacji w poszczegdlnych wo-

jewddztwach
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Tabela 2.1.25: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury hospitalizacji w poszczegdlnych wo-

jewddztwach
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Y% SR 8z £ %2 3y 4’

Woj. £” 308 3 3 3% 32 =g
t6dzkie 0,21 - 0,04 5,19 8,53 65
matopolskie 0,30 - 0,00 7,57 8,99 65
mazowieckie 0,84 - 0,48 36,57 15,75 15
opolskie 0,03 - - 15,38 2,62 43
podkarpackie 0,22 - 0,04 10,45 10,34 17
podlaskie 0,07 - - 4,05 6,24 26
pomorskie 0,33 - 0,01 9,37 14,29 73
$laskie 1,28 - 0,01 5,14 28,18 39
Swietokrzyskie 0,19 - - 4,26 15,01 19
warminsko-mazurskie 0,31 - 0,02 11,65 21,51 31
wielkopolskie 0,14 - 0,00 2,11 4,08 109
zachodniopomorskie 0,16 - 0,01 33,33 9,31 8
Polska 4,79 - 0,63 12,97 12,46 621

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

W wojewddztwie podkarpackim srednio w 2016 r. dziennie hospitalizowanych byto 1 pacjentéw, ktérzy
spedzili co najmniej jedng noc w szpitalu z powodu rozpoznah z analizowanej podgrupy choréb. W ciggu
tego roku maksymalna odnotowana dzienna liczba hospitalizowanych wyniosta 7, a minimalna 0. Na Wykresie
[2.1.21] 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 [2.1.22] w formie kalendarzowej mapy ciepta.

Woykres 2.1.21: Dzienna liczba hospitalizowanych - szereg czasowy

I

Liczba hospitalizowanych

sty lut mar kwi maj cze lip sie
Dzien roku

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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Wykres 2.1.22: Dzienna liczba hospitalizowanych - kalendarzowa mapa ciepta
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Liczba $wiadczeniodawcéw w wojewddztwie podkarpackim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jednego
pacjenta z analizowang przyczyna wyniosta 8. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewddztwie podkar-
packim z powodu rozpoznan wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane przez 4 Swiad-
czeniodawcéw.

Tabela 2.1.26: Lista Swiadczeniodawcéw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat
09.0002 Wojewddzki Szpital im. $w. Ojca Pio w Przemyslu m. Przemysl|
09.0005 Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Mielcu mielecki
09.0006 Szpital Specjalistyczny w Jasle jasielski
09.0008 Z0Z w Debicy debicki
09.0010 Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il w Krosnie m. Krosno
09.0011 SP ZOZ w Sanoku sanocki
09.0015 Centrum Opieki Medycznej jarostawski
09.0017 Centrum Medyczne w tancucie tancucki

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,07 tys. hospitalizacji dla
0,06 tys. pacjentéw. Tym samym 30% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadczenio-
dawcy. Tabela [2.1.27] prezentuje szczegétowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych Swiadczeniodawcdw.

Tabela 2.1.27: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw
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ID < -7 g -5 a 3 &
09.0006 0,06 0,07 0,00 - 30,0 30,0
09.0011 0,05 0,05 0,04 - 22,7 52,7
09.0017 0,04 0,04 0,00 - 18,6 71,4
09.0008 0,03 0,04 - - 17,3 88,6
09.0002 0,01 0,01 - - 5,0 93,6
09.0015 0,00 0,01 - - 3,2 96,8
09.0005 0,01 0,01 - - 2,7 99,5
09.0010 0,00 0,00 - - 0,5 100,0
Woj. 0,20 0,22 0,04 - 100,0 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedz na pytanie na jakich oddzia’facl‘Eli w ramach jakich

14Przez oddziat rozumie sie VIII cze$¢ kodu resortowego, charakteryzujacego komérke organizacyjna przedsiebiorstwa podmiotu
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zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowang przyczyna. Najwieksza liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat obserwacyjno-zakazny oraz Oddziat gastroenterologiczny. Hospita-
lizacje na tych dwdch oddziatach stanowity facznie 100% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast
najwiecej hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Choroby zakazne - hospitalizacja oraz Gastroente-
rologia - hospitalizacja. Hospitalizacje w ramach tych dwdch zakreséw stanowity facznie 100%.

Woykres 2.1.23: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

. Oddziat obserwacyjno-zakazny

. Oddziat gastroenterologiczny

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

leczniczego (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych
oraz szczegbtowego sposobu ich nadawania (Dz. U. 2012 poz. 594))
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Wykres 2.1.24: Rozkfad hospitalizacji wg zakreséw

Choroby zakazne -
hospitalizacja

Gastroenterologia -
hospitalizacja

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Szczegdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych

zakreséw prezentuja Tabela [2.1.28] oraz Tabela [2.1.29] Ze wzgledu na wystepujaca mozliwo$¢ sprawozdania
tej samej hospitalizacji na kilku oddziatach lub zakresach, liczba hospitalizacji w danym szpitalu liczona wedtug

zakreséw i wedtug oddziatéw niekoniecznie jest taka sama.

Tabela 2.1.28: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw

Oddziat gastroenterologiczny
[tys.]
Oddziat obserwacyjno-zakazny
[tys.]
Suma [tys.]

ID

09.0006 - 0,07 0,07
09.0011 - 0,05 0,05
09.0017 - 0,04 0,04
09.0008 - 0,04 0,04
09.0002 - 0,01 0,01
09.0015 - 0,01 0,01
09.0005 - 0,01 0,01
09.0010 0,00 - 0,00
Woj. 0,00 0,22 0,22

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Tabela 2.1.29: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcédw wg zakresow

W Tabeli [2.1.30] zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas
poszczegdlnych hospitalizacji - $redni wiek, udziat pacjentéw w réznych grupach wiekowych i struktura

ptci.
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09.0006 0,07 - 0,07
09.0011 0,05 - 0,05
09.0017 0,04 - 0,04
09.0008 0,04 - 0,04
09.0002 0,01 - 0,01
09.0015 0,01 - 0,01
09.0005 0,01 - 0,01
09.0010 - 0,00 0,00
Woj. 0,22 0,00 0,22

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.30: Struktura demograficzna pacjentéw

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

lata] 18-25 [%] 25-35 [%] 35-50 [%)] 50-60 [%)] >=61 [%]
09.0002 57.8 63,6 - - 27,3 36,4 36,4
09.0005 41,2 16,7 16,7 16,7 333 16,7 16,7
09.0006 40,4 53,0 7.6 22,7 48,5 12,1 9,1
09.0008 51,2 26,3 7.9 13,2 26,3 18,4 34,2
09.0010 28,0 - - 100,0 - - -
09.0011 43,3 34,0 8,0 14,0 50,0 22,0 6,0
09.0015 48,1 14,3 14,3 - 57,1 14,3 14,3
09.0017 45,3 56,1 12,2 19,5 26,8 29,3 12,2
Woj. 44,9 42,7 8,6 16,8 39,5 20,0 15,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Waznym czynnikiem jest wielochorobowos$¢ hospitalizowanych pacjenté\lxﬁ 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 wspétczynni-

kia wielochorobowosci:

e BN - Bardzo Niski: (—oo, M — 1.50],

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

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

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

Wiecej na temat tego zagadnienia zostato oméwione w Mapach Potrzeb Zdrowotnych 2018 r. w zakresie
lecznictwa szpitalnego http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018/|w rozdziale Wie-

5 Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy chordb.


http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018/
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lochorobowos¢. Tabela [2.1.31] prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielochoro-
bowosci dla Swiadczeniodawcéw realizujacych hospitalizacje w ramach danej podgrupy choréb w wojewddztwie
podkarpackim.

Tabela 2.1.31: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

Liczba Udziat pacjentéw ze wspdtczynnikiem wielochorobowosci:
D hospitalizacji®
[tys] bardzo niski niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
' [%] [%] [%] [%]
09.0002 0,01 - 9,09 27,27 36,36 27,27
09.0005 0,01 - 33,33 33,33 33,33 -
09.0006 0,07 - 34,85 46,97 15,15 3,03
09.0008 0,04 - 28,95 21,05 31,58 18,42
09.0010 0,00 - 100,00 - - -
09.0011 0,05 - 24,00 42,00 24,00 10,00
09.0015 0,01 - 14,29 - 85,71 -
09.0017 0,04 2,44 36,59 21,95 31,71 7,32
Woj. 0,22 0,45 30,00 33,64 26,82 9,09

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
$wiadczen prezentuje Tabela[2.1.32] 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 2.1.32: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw Srednia odlegtoé¢  Odlegtoéé jaka Udziat pacjentéw
ID - . o .o
. . pacjenta do przejechato 50% ze wsi [%]
spoza spoza powiatu, spoza powiatu, . A ,
— o szpitala pacjentéw
wojewddztwa [%] z tego samego z tego samego
wojewddztwa [%]  wojewddztwa [%)]
09.0002 9,1 - 90,9 13,6 8,2 45,5
09.0005 - 66,7 33,3 27,4 26,3 50,0
09.0006 3,0 36,4 60,6 15,0 10,9 59,1
09.0008 42,1 28,9 28,9 40,9 31,1 42,1
09.0010 - - 100,0 10,9 10,9 100,0
09.0011 2,0 72,0 26,0 25,5 24,3 80,0
09.0015 - 57,1 42,9 16,8 15,1 85,7
09.0017 7.3 85,4 7.3 50,7 19,9 56,1
Woj. 10,5 51,8 37,7 28,8 19,8 60,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie podkarpackim odsetek pacjentéw przyjetych w czasidﬂ w ktérym w Polsce przyjeto
potowe z nich wyni6st 64.95%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem
wchodzacym w sktad analizowanej grupy rozpoznai wynidst 34.66%, podczas gdy warto$¢ ta dla wojewéddztwa
wyniosta 52.22%. Liczba $wiadczeniodawcédw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyjeé
w trybie nagtym wyniosta 5 (71.43%).

Informacje o wartoéci statystyki opisujacej czas oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz strukture trybéw
nagtych i planowych dla poszczegdlnych szpitali w wojewédztwie prezentuje Tabela [2.1.33] 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).

16Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wyfacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan
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Tabela 2.1.33: 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 [%]

09.0006 63,6 36,4 - 100,0 16,7 6 83,3
09.0008 53 94,7 - 100,0 8,3 20 63,9
09.0017 43,9 56,1 - 100,0 - 36 39,1
09.0002 36,4 63,6 - 100,0 14,3 5 85,7
09.0011 86,0 14,0 - 100,0 - 11 71,4
09.0010 100,0 - - - - - -
09.0015 100,0 - - - - - -
09.0005 100,0 - - - - - -
Woj. 55,9 44,1 - 100,0 8,2 20 64,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli [2.1.34| przeanalizowano strukture $wiadczen JGP w podziale na zabiegowe i zachowawcze E
Przedmiotowa analiza zostata wykonana tylko dla pacjentéw dorostych (pow. 17 r.z.).

Tabela 2.1.34: Struktura $wiadczen JGP

ID Liczba Swiadczenia Swiadczenia
hospitalizacji zabiegowe [%)] zachowawcze

[tys] [%]

09.0002 0,01 - 100,00
09.0005 0,01 - 100,00
09.0006 0,07 4,55 95,45
09.0008 0,04 - 100,00
09.0010 0,00 - 100,00
09.0011 0,05 - 100,00
09.0015 0,01 - 100,00
09.0017 0,04 - 100,00
Woj. 0,22 1,36 98,64

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

Tabela 2.1.35: Struktura Swiadczen zabiegowych JGP

$wiadczenia w tym:
ID . o,
zabiegowe [7%] kompleksowe  duze [%]  $rednie [%)] mate [%]  diagnostyczne
%] %l
09.0006 4,55 - - - 100,00 i
Woij. 136 - - - 100,00 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.1.36] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach ho-
spitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w tabeli

2137

17Swiadczenia zabiegowe oznaczone s3 symbolem "*' w zataczniku 1a do zarzadzenia w sprawie okreélenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne
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Tabela 2.1.36: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba G14 [%] G18A [%] G17 [%]
hospitalizacji
[tys.]
09.0002 0,0 - 90,9 91
09.0005 0,0 - 100,0 -
09.0006 01 4,5 95,5 -
09.0008 0,0 - 94,7 53
09.0010 0,0 - - 100,0
09.0011 0,0 - 100,0 -
09.0015 0,0 - 85,7 14,3
09.0017 0,0 - 100,0 -
Woj. 0,2 1,4 96,4 2,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.37: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

G14 mate zabiegi watroby
G18A przewlekte choroby watroby bez pw >17 r. z.
G17 przewlekte choroby watroby z pw

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.1.38] przenalizowano tryby wypiséw pacjentéw po zakoriczeniu hospitalizacji realizowanej z
rozpoznaniem wchodzacym w sktad analizowanej podgrupy.

Tabela 2.1.38: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

ID Zakonczenie Skierowanie do Skierowanie do

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

(%]

09.0002 - - 100,00
09.0005 - - 100,00
09.0006 22,73 - 77,27
09.0008 100,00 - -
09.0010 - - 100,00
09.0011 2,00 - 98,00
09.0015 - - 100,00
09.0017 97,56 2,44 -
Woj. 42,73 0,45 56,82

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 [2.1.39]

Tabela 2.1.39: 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 0,1 2,3 2,3 3,0 0,7 0,7 1,3
kujawsko-pomorskie 0,4 - - - - - -
lubelskie 0,1 2,1 2,1 2,1 0,8 0,8 0,8
lubuskie 0,1 1,4 2,9 43 0,7 1,4 1,7
tédzkie 0,2 0,5 0,9 0,9 0,3 1,0 1,0
matopolskie 0,3 0,3 1,3 2,0 0,5 1,8 2,0
mazowieckie 0,8 0,6 0,9 1,1 0,3 0,8 0,8
opolskie 0,0 3,8 3.8 3,8 0,2 0,2 0,2
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Tabela 2.1.39: Statystyki dotyczace $miertelnosci

Woj. Li§zb§ ho: Smiertelnoéé obserwowana Smiertelnoé¢ standaryzowana
ffv':a]"zac“ 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%] 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%]
podkarpackie 0,2 0,5 0,5 0,5 0,1 0,1 0,1
podlaskie 0,1 2,7 2,7 2,7 2,9 2,9 2,9
pomorskie 0,3 0,3 0,3 0,9 0,4 0,4 1,1
$laskie 1,3 0,4 0,5 0,6 0,4 0,5 0,5
$wietokrzyskie 0,2 3,2 3,2 3.2 1,7 1,7 1,7
warminsko- 0,3 - - - - - -
mazurskie
wielkopolskie 0,1 3,5 4,2 4,2 2,9 3,6 3,6
zachodniopomorskie 0,2 - - 0,6 - - 0,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.1.25: Smiertelnoé¢ do 30 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

,0000 - 0,063

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wykres 2.1.26: Smiertelnoé¢ do 60 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

,0000 - 0,063

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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Wykres 2.1.27: Smiertelnoé¢ do 90 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

,0000 - 0,063

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

2.1.3 Przewlekte WZW typu C

W 2016 roku w wojewddztwie podkarpackim odnotowano 0,31 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan, zakwa-
lifikowanych jako Przewlekte WZW typu C (dalej: podgrupaﬁ co stanowito 24,66% wszystkich hospitalizacji
z powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy choroby zakazne (wzw).

18\W analizowanej podgrupie zostaty uwzglednione nastepujace rozpoznania wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD10: B18.2.



Przewlekte WZW typu C

Mapa 2.1.12: 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 2.1.13: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca zamiesz-
kania pacjenta
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Mapa 2.1.14: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca
zamieszkania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
tys. dorostych

[[]551- 2376
[] @376- 3592
Bl 3592 44961
. (44,96 - 83,83]

Udziat hospitalizacji

I:‘ z wojewddztwa

. spoza wojewddztwa

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Wykres 2.1.28: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci
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Wykres 2.1.29: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Woykres 2.1.30: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Tabela 2.1.40: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury hospitalizacji w poszczegdlnych wo-

jewddztwach
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Tabela 2.1.40: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury hospitalizacji w poszczegdlnych wo-

jewddztwach
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Y% £ 8z £ 383 3, §3°

Woj. £” 308 3 3 3% 32 =g
té6dzkie 0,80 - 0,09 6,61 32,27 90
matopolskie 0,67 - 0,01 8,63 19,87 87
mazowieckie 2,67 - 0,94 13,34 49,74 71
opolskie 0,05 - - 26,09 4,63 51
podkarpackie 0,31 - 0,07 20,19 14,66 33
podlaskie 0,24 - 0,00 14,41 19,89 27
pomorskie 0,70 - 0,00 3,12 30,40 130
$laskie 1,44 - 0,01 5,27 31,65 84
Swietokrzyskie 0,88 - 0,02 5,71 69,84 32
warminsko-mazurskie 0,51 - 0,02 11,76 35,51 83
wielkopolskie 0,44 - 0,03 5,23 12,64 216
zachodniopomorskie 0,33 - 0,01 43,60 19,20 21
Polska 11,85 - 1,30 9,98 30,83 1183

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

W wojewddztwie podkarpackim srednio w 2016 r. dziennie hospitalizowanych byto 3 pacjentéw, ktoérzy
spedzili co najmniej jedna noc w szpitalu z powodu rozpoznan z analizowanej podgrupy choréb. W ciagu tego
roku maksymalna odnotowana dzienna liczba hospitalizowanych wyniosta 10, a minimalna 0. Na Wykresie
[2.1.37] 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 [2.1.32] w formie kalendarzowej mapy ciepta.

Woykres 2.1.31: Dzienna liczba hospitalizowanych - szereg czasowy

| | | | | | | | | | |
I I I I I I I I I I I
10. i i i i i i i i i i i
0.0 I I I I I I I I I I I
I I I I I I I I I I I
I I I I I I I I I I I
I I I I I I I I I I I
I I I I I I I I I I I
I I I I I I I I I I I
I I I I I I I I I I I
I I I I I I I I I I I
I I I I I I I I I I I
I I I I I I I I I I I
I I I I I I I I I I I
75 ! ! ! ! ! ! ! ! ! ! !
I I I I I I I I I I I
I I I I I I I I I
I I I | I I I I I
5 1l | I R R
= | | | | | | | | |
g 1 | o m
% I I I I I I I I
N I I I I I I I I
T I I I I I I I I
S 50 ! ! ! ! 4 ! ! |
2 I I I [ I [ I I
I I I | I | I I
2 | | | | | | |
g 1 1 1 1 1 1 1
| I I I | I I I I
2 | | | | I I I
- | | | | | | |
| Y v I I I
| I I I | I
25 s ! ! ! | !
[ I | I I I I
| | I I I
| | I I I I I
| I I I I I I
| I I | I I I
| I I I I I I I
I I I I I I I I
I I I I I I | I I I I
I I I I I I I I I I
I I I I I I I I I I
I I I I I I I I I I
0.0 i i i i i i i i i i
I I I I I I I I I I I
1 1 1 1 1 1 1 1 1 1 1
sty lut mar kwi maj cze lip sie wrz paz lis gru
Dzien roku

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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Woykres 2.1.32: Dzienna liczba hospitalizowanych - kalendarzowa mapa ciepta
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

0.0

Liczba $wiadczeniodawcdw w wojewddztwie podkarpackim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jednego
pacjenta z analizowang przyczyna wyniosta 13. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewédztwie podkar-
packim z powodu rozpoznah wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane przez 4 Swiad-
czeniodawcow.

Tabela 2.1.41: Lista Swiadczeniodawcéw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat
09.0002 Wojewddzki Szpital im. $w. Ojca Pio w Przemyslu m. Przemysl|
09.0005 Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Mielcu mielecki
09.0006 Szpital Specjalistyczny w Jasle jasielski
09.0007 Wojewddzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu m. Tarnobrzeg
09.0008 Z0Z w Debicy debicki
09.0009 Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Powiatowy Szpital stalowowolski
Specjalistyczny w Stalowej Woli
09.0010 Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il w Kro$nie m. Krosno
09.0011 SP ZOZ w Sanoku sanocki
09.0012 SP ZOZ w Lubaczowie lubaczowski
09.0014 SP ZOZ w Lezajsku lezajski
09.0015 Centrum Opieki Medycznej Jjarostawski
09.0017 Centrum Medyczne w tancucie tancucki
09.0100 Szpital Wojewédzki Olk w Przemyslu m. Przemys|

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,08 tys. hospitalizacji dla
0,07 tys. pacjentéw. Tym samym 24,68% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela[2.1.42] prezentuje szczegbtowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych $wiadczeniodawcdw.

Tabela 2.1.42: Liczba hospitalizacji wykazanych przez Swiadczeniodawcéw
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09.0008 0,07 0,08 0,00 - 24,7 24,7
09.0017 0,06 0,06 0,03 - 19,2 43,9
09.0006 0,05 0,06 - - 18,6 62,5
09.0011 0,05 0,06 0,04 - 17,9 80,4
09.0002 0,02 0,02 - - 7,1 87,5
09.0015 0,02 0,02 0,00 - 6,7 94,2
09.0005 0,01 0,01 - - 3,2 97,4
09.0009 0,00 0,00 - - 0,6 98,1
09.0012 0,00 0,00 - - 0,6 98,7
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Tabela 2.1.42: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw
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09.0007 0,00 0,00 - - 03 99,0
09.0010 0,00 0,00 - - 0,3 99,4
09.0014 0,00 0,00 - - 0,3 99,7
09.0100 0,00 0,00 - - 03 100,0
Woj. 0,27 0,31 0,07 - 100,0 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedZ na pytanie na jakich oddzia’faclﬂi w ramach jakich
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowana przyczyna. Najwigksza liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat obserwacyjno-zakazny oraz Oddziat chor6b wewnetrznych. Hospita-
lizacje na tych dwdch oddziatach stanowity facznie 100% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast
najwiecej hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Choroby zakazne - hospitalizacja oraz Choroby we-
wnetrzne - hospitalizacja. Hospitalizacje w ramach tych dwoch zakreséw stanowity tacznie 100%.

Woykres 2.1.33: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

. Oddziat obserwacyjno-zakazny

. Oddziat choréb wewnetrznych

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

19Przez 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 2.1.34: Rozktad hospitalizacji wg zakresow

Choroby zakazne -
hospitalizacja

Choroby wewnetrzne -
hospitalizacja

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Szczegdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych

zakreséw prezentuja Tabela [2.1.43] oraz Tabela [2.1.44] Ze wzgledu na wystepujaca mozliwo$¢ sprawozdania
tej samej hospitalizacji na kilku oddziatach lub zakresach, liczba hospitalizacji w danym szpitalu liczona wedtug

zakreséw i wedtug oddziatéw niekoniecznie jest taka sama.

Tabela 2.1.43: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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09.0008 - 0,08 0,08
09.0017 - 0,06 0,06
09.0006 0,00 0,06 0,06
09.0011 - 0,06 0,06
09.0002 - 0,02 0,02
09.0015 - 0,02 0,02
09.0005 - 0,01 0,01
09.0009 0,00 - 0,00
09.0012 0,00 - 0,00
09.0007 0,00 - 0,00
09.0010 0,00 - 0,00
09.0014 0,00 - 0,00
09.0100 0,00 - 0,00
Woj. 0,01 0,30 0,31

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Tabela 2.1.44: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakresow
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ID ©
09.0008 - 0,08 0,08
09.0017 - 0,06 0,06
09.0006 0,00 0,06 0,06
09.0011 - 0,06 0,06
09.0002 - 0,02 0,02
09.0015 - 0,02 0,02
09.0005 - 0,01 0,01
09.0009 0,00 - 0,00
09.0012 0,00 - 0,00
09.0007 0,00 - 0,00
09.0010 0,00 - 0,00
09.0014 0,00 - 0,00
09.0100 0,00 - 0,00
Woj. 0,01 0,30 0,31

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli [2.1.45] zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas
poszczegdlnych hospitalizacji - $redni wiek, udziat pacjentéw w réznych grupach wiekowych i struktura
ptci.

Tabela 2.1.45: Struktura demograficzna pacjentéw

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

llata] 18-25 [%] 25-35 [%] 35-50 [%)] 50-60 [%] >=61 [%)]
09.0002 64,9 54,5 - - 4,5 36,4 59,1
09.0005 50,5 50,0 - 10,0 50,0 10,0 30,0
09.0006 56,7 46,6 1,7 52 19,0 29,3 44,8
09.0007 58,0 - - - - 100,0 -
09.0008 56,2 40,3 1,3 14,3 18,2 18,2 48,1
09.0009 60,0 50,0 - - - 50,0 50,0
09.0010 63,0 - - - - - 100,0
09.0011 55,3 69,6 3,6 3,6 26,8 21,4 44,6
09.0012 69,0 100,0 - - - - 100,0
09.0014 49,0 - - - 100,0 - -
09.0015 53,7 42,9 - 19,0 19,0 14,3 47,6
09.0017 50,6 43,3 - 20,0 31,7 15,0 33,3
09.0100 72,0 100,0 - - - - 100,0
Woj. 55,5 49,0 1,3 10,6 22,4 21,2 44,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

20Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy choréb.
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N - Niski: (M — 1.50, M — 0.50],

e S - Sredni: (M —0.50, M + 0.50],

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

o BW -

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

Wiecej na temat tego zagadnienia zostato omdéwione w Mapach Potrzeb Zdrowotnych 2018 r. w zakresie
lecznictwa szpitalnego http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018/| w rozdziale Wie-
lochorobowo$¢. Tabela [2.1.46] prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielochoro-
bowosci dla Swiadczeniodawcéw realizujacych hospitalizacje w ramach danej podgrupy choréb w wojewddztwie
podkarpackim.

Tabela 2.1.46: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspédtczynnika wielochorobowosci

Liczba Udziat pacjentéw ze wspétczynnikiem wielochorobowosci:
D hospitalizacji®
[tys] bardzo niski niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
' (%] (%] (%] (%]
09.0002 0,02 - 4,55 59,09 18,18 18,18
09.0005 0,01 - 30,00 60,00 10,00 -
09.0006 0,06 3,45 15,52 43,10 31,03 6,90
09.0007 0,00 - - 100,00 - -
09.0008 0,08 5,19 20,78 28,57 33,77 11,69
09.0009 0,00 - - 50,00 50,00 -
09.0010 0,00 - - - 100,00 -
09.0011 0,06 3,57 25,00 42,86 25,00 3,57
09.0012 0,00 - - - 100,00 -
09.0014 0,00 - - 100,00 - -
09.0015 0,02 - 28,57 47,62 19,05 4,76
09.0017 0,06 5,00 30,00 31,67 31,67 1,67
09.0100 0,00 - - - 100,00 -
Woj. 0,31 3,53 21,47 39,10 29,17 6,73

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[2.1.47] 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 2.1.47: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw Srednia odlegtos¢  Odlegtoéé jaka Udziat pacjentéw

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

09.0002 91 - 90,9 27,8 0,0 27,3
09.0005 30,0 60,0 10,0 83,1 39,3 30,0
09.0006 15,5 36,2 48,3 17,9 12,8 48,3
09.0007 - - 100,0 - 0,0 -
09.0008 45,5 39,0 15,6 442 30,6 49,4
09.0009 - - 100,0 - 0,0 -
09.0010 - - 100,0 - 0,0 -
09.0011 10,7 64,3 25,0 50,9 241 58,9
09.0012 - - 100,0 4,2 4,2 100,0
09.0014 - - 100,0 10,7 10,7 -
09.0015 9,5 23,8 66,7 31,3 1,4 33,3
09.0017 10,0 85,0 5,0 44,4 28,2 36,7
09.0100 - - 100,0 57 57 100,0
Woj. 20,2 47,8 32,1 38,7 21,9 44,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ



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

Analiza stanu i wykorzystania zasobow

W wojewddztwie podkarpackim odsetek pacjentéw przyjetych w czasidz_T], w ktérym w Polsce przyjeto
potowe z nich wyniést 73.65%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem
wchodzacym w sktad analizowanej grupy rozpoznah wynidst 27.7%, podczas gdy wartos¢ ta dla wojewéddztwa
wyniosta 40.78%. Liczba $wiadczeniodawcédw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyjeé
w trybie nagtym wyniosta 7 (58.33%).

Informacje o warto$ci statystyki opisujacej czas oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz strukture trybéw
nagtych i planowych dla poszczegélnych szpitali w wojewédztwie prezentuje Tabela [2.1.48] 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 2.1.48: Statystyki dotyczace trybdw 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 [%]

09.0006 58,6 41,4 - 100,0 16,7 10 87,5
09.0017 46,7 53,3 - 100,0 - 16 68,8
09.0002 31,8 68,2 - 100,0 26,7 4 93,3
09.0009 100,0 - - - - - -
09.0008 - 100,0 - 100,0 15,6 14 63,6
09.0011 91,1 8,9 - 100,0 - 6 100,0
09.0015 47,6 52,4 - 100,0 91 7 90,9
09.0100 - 100,0 - 100,0 - 3 100,0
09.0014 - 100,0 - 100,0 - 28 -
09.0012 100,0 - - - - - -
09.0007 100,0 - - - - - -
09.0005 100,0 - - - - -
09.0010 - 100,0 - 100,0 - 2 100,0
Woj. 46,5 53,5 - 100,0 12,6 11 73,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli [2.1.49| przeanalizowano strukture $wiadczen JGP w podziale na zabiegowe i

Przedmiotowa analiza zostata wykonana tylko dla pacjentéw dorostych (pow. 17 r.z.).

Tabela 2.1.49: Struktura $wiadczen JGP

zachowawcze [?]

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

[tys.] (%]

09.0002 0,02 - - 100,00
09.0005 0,01 - - 100,00
09.0006 0,06 - 1,72 98,28
09.0007 0,00 - - 100,00
09.0008 0,08 1,30 - 100,00
09.0009 0,00 - - 100,00
09.0010 0,00 - - 100,00
09.0011 0,06 - - 100,00
09.0012 0,00 - - 100,00
09.0014 0,00 - - 100,00
09.0015 0,02 - - 100,00
09.0017 0,06 - - 100,00
09.0100 0,00 - - 100,00
Woj. 0,31 0,32 0,32 99,68

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

21Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan
22Swiadczenia zabiegowe oznaczone sa symbolem '*' w zataczniku 1a do zarzadzenia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne
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Ponizej przedstawiono dodatkowo strukture hospitalizacji JGP zabiegowych. Przedmiotowa analiza zostata
wykonana tylko dla pacjentéw dorostych (pow. 17 r.z.).

Tabela 2.1.50: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
ID ; X
zabiegowe [%] kompleksowe  duze [%]  S$rednie [%] mate [%]  diagnostyczne
[%] [%]
09.0006 1,72 - - - - 100,00
Woj. 0,32 - - - - 100,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.1.51] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach ho-
spitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w tabeli
2.1.52

Tabela 2.1.51: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba F04 [%] G18A [%] G17 [%]  Hospitalizacja
hospitalizacji z... [%]
[tys.]
09.0002 0,0 - 68,2 31,8 -
09.0005 0.0 - 70,0 30,0 -
09.0006 0,1 1,7 87,9 10,3 -
09.0007 0,0 - - 100,0 -
09.0008 0,1 - 88,3 10,4 1,3
09.0009 0,0 - 100,0 - -
09.0010 0,0 - - 100,0 -
09.0011 0,1 - 98,2 1,8 -
09.0012 0,0 - - 100,0 -
09.0014 0,0 - 100,0 - -
09.0015 0,0 - 90,5 9,5 -
09.0017 0,1 - 98,3 1,7 -
09.0100 0,0 - - 100,0 -
Woj. 0.3 0.3 88,8 10,6 0.3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.52: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

FO04 diagnostyczne zabiegi przewodu pokarmowego
G18A przewlekte choroby watroby bez pw >17 r. z.
G17 przewlekte choroby watroby z pw
Hospitalizacja z przyczyn nieujetych gdzie indziej

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.1.53] przenalizowano tryby wypiséw pacjentéw po zakoriczeniu hospitalizacji realizowanej z
rozpoznaniem wchodzacym w sktad analizowanej podgrupy.

Tabela 2.1.53: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

ID Zakonczenie Skierowanie do Skierowanie do Inny
procesu leczenial  innego szpitala [%)] dalszej opieki [%)] [%]
(%]
09.0002 9,09 4,55 81,82 4,5
09.0005 - - 90,00 10,0
09.0006 10,34 - 87,93 1,7
09.0007 - - 100,00

09.0008 98,70 - - 1,3
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Tabela 2.1.53: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

ID Zakonhczenie Skierowanie do Skierowanie do Inny

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

[%]

09.0009 100,00 - - -
09.0010 - - 100,00 -
09.0011 - - 100,00 -
09.0012 - - 100,00 -
09.0014 - - 100,00 -
09.0015 - - 100,00 -
09.0017 100,00 - - -
09.0100 - - 100,00 -
Woj. 46,79 0,32 51,60 1,3

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 2.1.54]

Tabela 2.1.54: Statystyki dotyczace $miertelnosci

Woj. Li(-:zb.a ho: Smiertelnoéé obserwowana Smiertelnoé¢ standaryzowana
?ﬁ/‘:ﬂ"zaq' 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%] 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%]
dolnoslaskie 0,8 1,5 2,7 3,6 1,6 2,8 3,5
kujawsko-pomorskie 1,0 0,3 0,3 0,4 0,4 0,4 0,5
lubelskie 0,6 2,5 3,0 3,7 2,5 31 4,2
lubuskie 0,4 0,7 1,7 2,4 0,5 1,7 2,2
t6dzkie 0,8 0,4 0,7 1,6 0,4 0,9 1,7
matopolskie 0,7 1,2 1,6 2,4 1,0 1,7 2,3
mazowieckie 2,7 0,7 1,2 1,6 0,6 1,2 1,5
opolskie 0,0 - 2,2 2,2 - 1,0 1,0
podkarpackie 0,3 2,2 2,2 3,5 1,4 1.4 2,1
podlaskie 0,2 3,0 3,8 4,2 2,6 3,2 3,6
pomorskie 0,7 1.4 1,8 2,3 1,2 19 2,3
$laskie 1.4 0,8 1,2 1,9 0,7 0,9 1,6
Swietokrzyskie 0,9 0,7 1,1 1,5 0,6 1,0 1,3
warminsko- 0,5 0,4 0,4 0,4 0,2 0,2 0,2
mazurskie
wielkopolskie 0,4 1,8 2,7 3,0 1,2 19 2,1
zachodniopomorskie 0,3 3,7 4.9 4.9 3,3 4.2 4.2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Wykres 2.1.35: Smiertelnoé¢ do 30 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

[0,00 - 4,55]
(4,55 - 50,00]

[0,000 - 0,858
(0,858 - 3,031

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wykres 2.1.36: Smiertelnoé¢ do 60 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

|:| [0,00 - 4,55]
. (4,55 - 50,00]

[0,000 - 0,858
(0,858 - 3,031

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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Wykres 2.1.37: Smiertelnoé¢ do 90 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

[0,00 - 1,95]
(1,95 - 4,86]
(4,86 - 100,00]

[0,000 - 0,309
(0,309 - 1,728
(1,728 - 3,088

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

2.1.4 Zwtidknienie i marsko$¢ watroby

W 2016 roku w wojewddztwie podkarpackim odnotowano 0,68 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan, za-

kwalifikowanych jako Zwt6knienie i marskos¢ watroby (dalej: podgrupaB co stanowito 54,15% wszystkich
hospitalizacji z powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy choroby zakazne (wzw).

23W analizowanej podgrupie zostaty uwzglednione nastepujace rozpoznania wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD10: K74, K72, C22.



Zwibknienie i marsko$¢ watroby

Mapa 2.1.15: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca za-
mieszkania pacjenta
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapa 2.1.16: 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 2.1.17: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca

zamieszkania pacjenta
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Wykres 2.1.38: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci
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Zwibknienie i marsko$¢ watroby

Woykres 2.1.39: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci
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Woykres 2.1.40: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Tabela 2.1.55: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury hospitalizacji w poszczegdlnych wo-

jewddztwach
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Tabela 2.1.55: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury hospitalizacji w poszczegdlnych wo-

jewddztwach
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tédzkie 1,48 0,00 0,04 2,44 59,43 141
matopolskie 0,95 - 0,02 4,20 28,15 178
mazowieckie 3,02 - 0,28 25,71 56,32 78
opolskie 0,45 - 0,01 1,32 45,62 95
podkarpackie 0,68 - 0,02 7,30 32,20 118
podlaskie 0,57 - 0,00 5,09 48,04 55
pomorskie 0,95 - 0,03 8,45 40,90 121
$laskie 2,24 - 0,04 4,29 49,09 105
Swietokrzyskie 0,63 - 0,02 4,78 50,12 100
warminsko-mazurskie 0,55 - 0,02 8,91 38,29 136
wielkopolskie 1,10 - 0,04 4,18 31,62 226
zachodniopomorskie 0,65 - 0,01 14,83 38,29 32
Polska 17,48 0,01 0,69 9,74 45,48 1702

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

W wojewddztwie podkarpackim Srednio w 2016 r. dziennie hospitalizowanych byto 17 pacjentéw, ktérzy
spedzili co najmniej jedna noc w szpitalu z powodu rozpoznan z analizowanej podgrupy choréb. W ciagu tego
roku maksymalna odnotowana dzienna liczba hospitalizowanych wyniosta 30, a minimalna 1. Na Wykresie
[2.1.47] 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 [2.1.42] w formie kalendarzowej mapy ciepta.

Woykres 2.1.41: Dzienna liczba hospitalizowanych - szereg czasowy
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Wykres 2.1.42: Dzienna liczba hospitalizowanych - kalendarzowa mapa ciepta
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Liczba $wiadczeniodawcdw w wojewddztwie podkarpackim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jednego
pacjenta z analizowang przyczyna wyniosta 27. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewddztwie pod-
karpackim z powodu rozpoznah wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane przez 13
$wiadczeniodawcdw.

Tabela 2.1.56: Lista Swiadczeniodawcéw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat
09.0001 Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 2 im. $w. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie m. Rzeszéw
09.0002 Wojewddzki Szpital im. $w. Ojca Pio w Przemyslu m. Przemys|
09.0003 Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Osrodek Onkologiczny im. ks. B.  brzozowski
Markiewicza
09.0004 Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 1 im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie m. Rzeszéw
09.0005 Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Mielcu mielecki
09.0006 Szpital Specjalistyczny w Jasle jasielski
09.0007 Wojewddzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu m. Tarnobrzeg
09.0008 Z0Z w Debicy debicki
09.0009 Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Powiatowy Szpital stalowowolski
Specjalistyczny w Stalowej Woli
09.0010 Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il w Krosnie m. Krosno
09.0011 SP ZOZ w Sanoku sanocki
09.0012 SP ZOZ w Lubaczowie lubaczowski
09.0013 SP ZOZ nr 1 w Rzeszowie m. Rzeszéw
09.0014 SP ZOZ w Lezajsku lezajski
09.0015 Centrum Opieki Medycznej jarostawski
09.0016 SP ZOZ w Przeworsku przeworski
09.0017 Centrum Medyczne w tancucie tancucki
09.0018 SP ZOZ w Lesku leski
09.0020 Samodzielny Publiczny Zesp6t ZOZ w Nisku nizanski
09.0022 Szpital Powiatowy w Nowej Debie tarnobrzeski
09.0023 SP ZOZ w Kolbuszowej kolbuszowski
09.0024 ZOZ w Strzyzowie strzyzowski
09.0025 Nowe Techniki Medyczne Szpital Specjalistyczny im. Sw Rodziny sp. z o.o. rzeszowski
09.0026 SP ZOZ MSWiA w Rzeszowie m. Rzeszéw
09.0029 SP ZOZ w Ustrzykach Dolnych bieszczadzki
09.0030 Z0Z w Ropczycach ropczycko-sedziszowski
09.0100 Szpital Wojewddzki Olk w Przemyslu m. Przemysl|

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,16 tys. hospitalizacji dla
0,1 tys. pacjentéw. Tym samym 23,65% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela [2.1.57] prezentuje szczegétowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych Swiadczeniodawcéw.
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Tabela 2.1.57: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw
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09.0008 0,10 0,16 0,00 - 23,6 23,6
09.0004 0,06 0,06 0,00 - 9,5 33,1
09.0002 0,04 0,05 0,00 - 7,2 40,3
09.0009 0,03 0,04 - - 6,3 46,6
09.0006 0,03 0,04 - - 6,1 52,7
09.0017 0,03 0,04 0,00 - 5,1 57,8
09.0005 0,03 0,03 - - 4.7 62,5
09.0010 0,03 0,03 - - 4,2 66,7
09.0003 0,02 0,03 - - 3,8 70,5
09.0011 0,02 0,02 - - 3.4 73,9
09.0001 0,02 0,02 0,00 - 2,6 76,5
09.0023 0,02 0,02 - - 2,5 79,0
09.0015 0,01 0,02 0,00 - 2,2 81,2
09.0100 0,01 0,02 - - 2,2 83,4
09.0007 0,01 0,01 - - 2,0 85,4
09.0016 0,01 0,01 - - 2,0 87,4
09.0020 0,01 0,01 - - 1,6 89,1
09.0012 0,01 0,01 - - 1,5 90,5
09.0013 0,00 0,01 - - 1,3 91,8
09.0018 0,01 0,01 - - 1,3 93,1
09.0022 0,01 0,01 - - 1,2 94,3
09.0029 0,01 0,01 0,00 - 1,2 95,5
09.0014 0,01 0,01 - - 1,0 96,5
09.0026 0,01 0,01 - - 1,0 97,5
09.0030 0,01 0,01 - - 1,0 98,5
09.0024 0,00 0,01 0,00 - 0,9 99,4
09.0025 0,00 0,00 - - 0,6 100,0
Woj. 0,53 0,68 0,02 - 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
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowang przyczyna. Najwieksza liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat obserwacyjno-zakazny oraz Oddziat choréb wewnetrznych. Hospitaliza-
cje na tych dwdch oddziatach stanowity tacznie 74% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast najwiecej
hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Choroby wewnetrzne - hospitalizacja oraz Choroby zakazne -
hospitalizacja. Hospitalizacje w ramach tych dwéch zakreséw stanowity facznie 75,5%.

24Przez oddziat rozumie sie VIII czeé¢ kodu resortowego, charakteryzujacego komérke organizacyjna przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych
oraz szczegbtowego sposobu ich nadawania (Dz. U. 2012 poz. 594))
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Woykres 2.1.43: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

Oddziat choréb wewnetrznych

. Oddziat obserwacyjno-zakazny

Oddziat gastroenterologiczny

Oddziat chirurgiczny ogdélny

. Inne oddziaty

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.1.44: Rozkfad hospitalizacji wg zakreséw

Choroby wewnetrzne -
hospitalizacja

Choroby zakazne -
hospitalizacja

Gastroenterologia -
hospitalizacja

Chirurgia ogodlna -
hospitalizacja

. Inne zakresy

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Szczegbtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela [2.1.58] oraz Tabela 2.1.59] 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 2.1.58: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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09.0008 0,16 0,00 - 0,00 - - 0,16
09.0004 - - 0,06 0,00 0,00 - 0,06
09.0002 0,02 0,00 0,02 0,00 - - 0,05
09.0009 - 0,04 - 0,00 - - 0,04
09.0006 0,02 0,02 - 0,00 - 0,00 0,04
09.0017 0,02 0,01 - 0,00 - 0,00 0,04
09.0005 0,02 0,01 - - - - 0,03
09.0010 - 0,01 0,02 0,00 - - 0,03
09.0003 - 0,01 - 0,00 0,01 0,00 0,03
09.0011 0,01 0,01 - - - - 0,02
09.0001 - 0,01 0,01 0,00 - 0,00 0,02
09.0023 - 0,01 - 0,00 - - 0,02
09.0015 0,00 0,01 - - - - 0,02
09.0100 - 0,01 - 0,00 - - 0,02
09.0007 - 0,01 - - - 0,00 0,01
09.0016 - 0,01 - 0,00 - 0,00 0,01
09.0020 - 0,01 - - - - 0,01
09.0012 - 0,01 - - - - 0,01
09.0013 - - - - - 0,01 0,01
09.0018 - 0,01 - 0,00 - - 0,01
09.0022 - 0,00 - 0,00 - - 0,01
09.0029 - 0,01 - - - - 0,01
09.0014 - 0,01 - 0,00 - - 0,01
09.0026 - 0,01 - - - - 0,01
09.0030 - 0,01 - - - - 0,01
09.0024 - 0,00 - - - 0,00 0,01
09.0025 - 0,00 - - - - 0,00
Woj. 0,25 0,25 0,11 0,02 0,02 0,02 0,68
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.59: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakreséw
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09.0008 0,00 0,16 - 0,00 - - 0,16
09.0004 0,00 - 0,06 - 0,00 0,00 0,06
09.0002 0,00 0,02 0,02 0,00 - - 0,05
09.0009 0,04 - - 0,00 - - 0,04
09.0006 0,02 0,02 - 0,00 - 0,00 0,04
09.0017 0,01 0,02 - 0,00 - 0,00 0,04
09.0005 0,01 0,02 - - - - 0,03
09.0010 0,01 - 0,02 0,00 - - 0,03
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Tabela 2.1.59: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakresow
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09.0003 0,01 - - 0,00 0,01 0,00 0,03
09.0011 0,01 0,01 - - - - 0,02
09.0001 0,01 - 0,01 0,00 - 0,00 0,02
09.0023 0,01 - - 0,00 - - 0,02
09.0015 0,01 0,00 - - - - 0,02
09.0100 0,01 - - 0,00 - - 0,02
09.0007 0,01 - - - - 0,00 0,01
09.0016 0,01 - - 0,00 - 0,00 0,01
09.0020 0,01 - - - - - 0,01
09.0012 0,01 - - - - - 0,01
09.0013 0,01 - - - - - 0,01
09.0018 0,01 - - 0,00 - - 0,01
09.0022 0,00 - - 0,00 - - 0,01
09.0029 0,01 - - - - - 0,01
09.0014 0,01 - - 0,00 - - 0,01
09.0026 0,01 - - - - - 0,01
09.0030 0,01 - - - - - 0,01
09.0024 0,00 - - - - 0,00 0,01
09.0025 0,00 - - - - - 0,00
Woj. 0,26 0,25 0,11 0,02 0,02 0,02 0,68

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli [2.1.60] zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas
poszczegdlnych hospitalizacji - $redni wiek, udziat pacjentéw w réznych grupach wiekowych i struktura
ptci.

Tabela 2.1.60: Struktura demograficzna pacjentéw

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

lata] 0-18 [%] 18-25 [%] 25-35 [%)] 35-50 [%)] 50-60 [%] >=61 [%]
09.0001 63,2 333 5,6 - - 5,6 38,9 50,0
09.0002 62,6 46,9 - - 2,0 10,2 30,6 57,1
09.0003 62,5 53,8 - - - - 50,0 50,0
09.0004 62,6 53,8 - - 3,0 7,6 27,3 62,1
09.0005 67,9 37,5 - - - 31 15,6 81,2
09.0006 62,2 40,5 - - - 4,8 40,5 54,8
09.0007 61,4 14,3 - - - 21,4 21,4 57,1
09.0008 59,9 35,2 - - 3,7 19,1 29,0 48,1
09.0009 55,2 30,2 - 2,3 11,6 23,3 14,0 48,8
09.0010 63,6 48,3 - - 3.3 10,0 20,0 66,7
09.0011 59,0 65,2 - 4,3 - 8,7 30,4 56,5
09.0012 58,9 60,0 - 10,0 - - 30,0 60,0
09.0013 66,1 11,1 - - - - 33,3 66,7
09.0014 69,4 14,3 - - - - - 100,0
09.0015 58,7 73,3 - - - 26,7 33,3 40,0
09.0016 69,1 64,3 - - - 7.1 21,4 71,4
09.0017 67,9 54,3 - - 57 14,3 57 74,3
09.0018 73,6 333 - - - - 22,2 77,8
09.0020 62,5 63,6 - - - 91 36,4 54,5
09.0022 67,8 37,5 - - - 25,0 12,5 62,5
09.0023 61,0 29,4 - - 5,9 23,5 29,4 41,2
09.0024 62,0 333 - - - 16,7 - 83,3
09.0025 715 50,0 - - - - - 100,0
09.0026 76,3 85,7 - - - - 14,3 85,7
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Tabela 2.1.60: 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 [%]
00.0020 625 50,0 - - 12,5 12,5 12,5 62,5
09.0030 68,0 14,3 . . . 14,3 14,3 71,4
09.0100 61,2 46,7 . . . 26,7 133 60,0
Woj. 62,4 43,1 0,1 0,4 2,8 12,7 25,8 58,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

e BN - Bardzo Niski: (—oo, M — 1.50],

N - Niski: (M — 1.50, M — 0.50],

e S - Sredni: (M —0.50, M + 0.50],

e 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 [2.1.61] prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielochoro-
bowosci dla swiadczeniodawcéw realizujacych hospitalizacje w ramach danej podgrupy choréb w wojewddztwie
podkarpackim.

Tabela 2.1.61: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

Liczba Udziat pacjentéw ze wspétczynnikiem wielochorobowosci:

D hospitalizacji®
[tys] bardzo niski niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
' (%] (%] (%] (%]
09.0001 0,02 - 27,78 38,89 22,22 11,11
09.0002 0,05 2,04 24,49 34,69 30,61 8,16
09.0003 0,03 3,85 19,23 34,62 19,23 23,08
09.0004 0,07 7,58 33,33 25,76 22,73 10,61
09.0005 0,03 3,12 21,88 50,00 15,62 9,38
09.0006 0,04 - 42,86 33,33 19,05 4,76
09.0007 0,01 - 14,29 50,00 21,43 14,29
09.0008 0,16 3,09 31,48 45,06 17,28 3,09
09.0009 0,04 4,65 34,88 46,51 13,95 -
09.0010 0,03 3,33 26,67 46,67 20,00 3,33
09.0011 0,02 13,04 34,78 47,83 4,35 -
09.0012 0,01 - 50,00 40,00 10,00 -
09.0013 0,01 - - 44,44 11,11 44,44
09.0014 0,01 - - 28,57 57,14 14,29
09.0015 0,02 20,00 33,33 20,00 26,67 -
09.0016 0,01 7,14 7,14 21,43 42,86 21,43
09.0017 0,04 5,71 17,14 31,43 34,29 11,43
09.0018 0,01 - - 55,56 44,44 -
09.0020 0,01 9,09 36,36 36,36 18,18 -
09.0022 0,01 - 12,50 12,50 50,00 25,00
09.0023 0,02 - 17,65 58,82 17,65 5,88
09.0024 0,01 - - 83,33 16,67 -

?5Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy choréb.


http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018/
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Tabela 2.1.61: Rozktfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

Liczba Udziat pacjentéw ze wspdtczynnikiem wielochorobowosci:
D hospitalizacji®
[tys] bardzo niski niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
' [%] [%] [%] [%]
09.0025 0,00 - - 50,00 50,00 -
09.0026 0,01 14,29 - 14,29 42,86 28,57
09.0029 0,01 - 25,00 50,00 25,00 -
09.0030 0,01 - 14,29 28,57 28,57 28,57
09.0100 0,02 13,33 26,67 26,67 26,67 6,67
Woj. 0,69 4,22 26,93 39,30 21,98 7,57

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
$wiadczen prezentuje Tabela[2.1.62] 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 2.1.62: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw Srednia odlegtoé¢  Odlegtoéé¢ jaka Udziat pacjentéw

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

09.0001 - 44,4 55,6 20,8 10,2 44,4
09.0002 - 20,4 79,6 7,7 0,0 36,7
09.0003 - 53,8 46,2 23,7 19,1 53,8
09.0004 6,2 49,2 44,6 45,3 21,5 32,3
09.0005 9,4 18,8 71,9 22,5 15,1 40,6
09.0006 - 4,8 95,2 7,5 10,1 52,4
09.0007 - - 100,0 3,7 0,0 28,6
09.0008 21,0 30,2 48,8 21,1 11,4 51,2
09.0009 11,6 9,3 79,1 11,5 0,0 41,9
09.0010 - 17,2 82,8 10,8 9,1 48,3
09.0011 - 21,7 78,3 9,2 4,0 43,5
09.0012 10,0 - 90,0 9,0 4,2 60,0
09.0013 - 33,3 66,7 8,9 0,0 33,3
09.0014 - - 100,0 7,7 10,7 71,4
09.0015 - 6,7 93,3 4,9 0,0 46,7
09.0016 - 14,3 85,7 11,9 13,7 78,6
09.0017 8,6 37,1 54,3 27,4 10,1 77,1
09.0018 - 11,1 88,9 7,6 7,4 77,8
09.0020 - - 100,0 4,8 57 54,5
09.0022 - 12,5 87,5 3,6 0,0 50,0
09.0023 - - 100,0 6,0 0,0 82,4
09.0024 - - 100,0 4,2 0,0 50,0
09.0025 - 50,0 50,0 33,8 245 75,0
09.0026 - - 100,0 1,1 0,0 14,3
09.0029 - 12,5 87,5 12,8 12,9 87,5
09.0030 - 14,3 85,7 8,5 8,6 71,4
09.0100 - - 100,0 1,3 0,0 13,3
Woj. 7,3 23,4 69,3 17,4 8,6 49,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie podkarpackim odsetek pacjentéw przyjetych w czasieEG]. w ktérym w Polsce przyjeto
potowe z nich wynidst 66.88%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem
wchodzacym w sktad analizowanej grupy rozpoznah wynidst 51.28%, podczas gdy warto$¢ ta dla wojewéddztwa
wyniosta 40.91%. Liczba $wiadczeniodawcéw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyje¢

26Czas 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 16 (59.26%).

Informacje o wartosci statystyki opisujacej czas oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz strukture trybéw
nagtych i planowych dla poszczegélnych szpitali w wojewddztwie prezentuje Tabela [2.1.63] 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 2.1.63: 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 [%]

09.0002 57,1 42,9 - 100,0 14,3 4 81,0
09.0006 76,2 23,8 - 100,0 10,0 7 60,0
09.0004 38,5 60,0 1,5 100,0 25,6 11 46,2
09.0017 74,3 25,7 - 100,0 22,2 22 22,2
09.0001 88,9 11,1 - 100,0 - 10 50,0
09.0009 79,1 20,9 - 100,0 - 27 22,2
09.0012 90,0 10,0 - 100,0 - 3 100,0
09.0005 93,8 6,2 - 100,0 - 8 50,0
09.0020 27,3 72,7 - 100,0 87,5 0 100,0
09.0008 13,0 87,0 - 100,0 31,2 2 69,5
09.0024 66,7 33,3 - 100,0 - 2 100,0
09.0015 100,0 - - - - - -
09.0003 42,3 57,7 - 100,0 73,3 0 86,7
09.0100 53,3 46,7 - 100,0 42,9 2 85,7
09.0013 100,0 - - - - - -
09.0007 71,4 28,6 - 100,0 - 13 25,0
09.0016 71,4 28,6 - 100,0 25,0 1 100,0
09.0026 100,0 - - - - - -
09.0010 79,3 20,7 - 100,0 - 24 33,3
09.0023 52,9 47,1 - 100,0 50,0 0 100,0
09.0022 100,0 - - - - - -
09.0011 69,6 30,4 - 100,0 - 4 71,4
09.0025 100,0 - - - - - -
09.0018 33,3 66,7 - 100,0 33,3 4 66,7
09.0030 100,0 - - - - - -
09.0029 37,5 62,5 - 100,0 60,0 0 80,0
09.0014 28,6 71,4 - 100,0 40,0 2 100,0
Woj. 54,5 45,4 0,1 100,0 29,9 3 66,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli|2.1.64|przeanalizowano strukture Swiadczen JGP w podziale na zabiegowe i zachowawczelﬂ

Tabela 2.1.64: Struktura $wiadczen JGP

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

[tys.] [%]

09.0001 0,02 5,56 17,65 82,35
09.0002 0,05 - 6,12 93,88
09.0003 0,03 - 15,38 84,62
09.0004 0,06 - 24,62 75,38
09.0005 0,03 - - 100,00
09.0006 0,04 2,38 4,88 95,12
09.0007 0,01 7.14 - 100,00
09.0008 0,16 1,23 0,62 99,38
09.0009 0,04 - 2,33 97,67
09.0010 0,03 - 10,34 89,66
09.0011 0,02 - 4,35 95,65

2"Swiadczenia 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 2.1.64: Struktura $wiadczen JGP

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

[tys.] [%]

09.0012 0,01 - - 100,00
09.0013 0,01 - - 100,00
09.0014 0,01 - 14,29 85,71
09.0015 0,02 - - 100,00
09.0016 0,01 7,14 - 100,00
09.0017 0,04 - 2,86 97,14
09.0018 0,01 11,11 - 100,00
09.0020 0,01 - - 100,00
09.0022 0,01 - - 100,00
09.0023 0,02 - - 100,00
09.0024 0,01 33,33 - 100,00
09.0025 0,00 - - 100,00
09.0026 0,01 - - 100,00
09.0029 0,01 - - 100,00
09.0030 0,01 - - 100,00
09.0100 0,02 - - 100,00
Woj. 0,68 1,31 5,33 94,67

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

Tabela 2.1.65: Struktura Swiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
ID ; X

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

(%] [%]

09.0001 17,65 - - 100,00 - -
09.0002 6,12 33,33 33,33 33,33 - -
09.0003 15,38 - - 50,00 50,00 -
09.0004 24,62 - 25,00 50,00 12,50 12,50
09.0006 4,88 - - - - 100,00
09.0008 0,62 - 100,00 - - -
09.0009 2,33 - - 100,00 - -
09.0010 10,34 33,33 66,67 - - -
09.0011 4,35 - - 100,00 - -
09.0014 14,29 100,00 - - - -
09.0017 2,86 - - - - 100,00
Woj. 5,33 8,33 22,22 44,44 11,11 13,89

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.1.66] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach ho-
spitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w tabeli
2.1.67

Tabela 2.1.66: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba G18A [%] G17 [%] G16 [%] G28 [%] FO3 [%] Pozostate
hospitalizacji produkty

[tys] [%]

09.0001 0,0 44,4 16,7 11,1 - 5,6 22,2
09.0002 0,0 46,9 46,9 - - - 6,1
09.0003 0,0 50,0 - 19,2 15,4 - 15,4
09.0004 0,1 58,5 12,3 1,5 1,5 7,7 18,5
09.0005 0,0 31,2 68,8 - - - -
09.0006 0,0 57,1 33,3 - - - 9,5
09.0007 0,0 71,4 14,3 - 7,1 - 7.1
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Tabela 2.1.66: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba G18A [%] G17 [%] G16 [%] G28 [%] FO3 [%] Pozostate
hospitalizacji produkty

[tys.] [%]

09.0008 0,2 58,0 39,5 0,6 - - 1,9
09.0009 0,0 76,7 16,3 2,3 - - 4,7
09.0010 0,0 27,6 62,1 - - - 10,3
09.0011 0,0 73,9 13,0 8,7 - - 4,3
09.0012 0,0 50,0 40,0 10,0 - - -
09.0013 0,0 100,0 - - - - -
09.0014 0,0 14,3 71,4 - - - 14,3
09.0015 0,0 53,3 46,7 - - - -
09.0016 0,0 57,1 28,6 7,1 - - 7,1
09.0017 0,0 34,3 48,6 14,3 - - 2,9
09.0018 0,0 33,3 55,6 - - - 11,1
09.0020 0,0 72,7 9,1 18,2 - - -
09.0022 0,0 37,5 12,5 50,0 - - -
09.0023 0,0 59 76,5 59 59 - 59
09.0024 0,0 33,3 16,7 16,7 - - 33,3
09.0025 0,0 - 50,0 50,0 - - -
09.0026 0,0 57,1 42,9 - - - -
09.0029 0,0 50,0 12,5 37,5 - - -
09.0030 0,0 57,1 42,9 - - - -
09.0100 0,0 46,7 46,7 6,7 - - -
Woj. 0,7 52,1 34,7 4,8 1,0 0,9 6,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.67: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

G18A przewlekte choroby watroby bez pw >17 r. z.
G17 przewlekte choroby watroby z pw

G16 ostre choroby watroby

G28 nowotwory drég zétciowych

FO03 Srednie i endoskopowe zabiegi przetyku

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.1.68] przenalizowano tryby wypiséw pacjentéw po zakoriczeniu hospitalizacji realizowanej z
rozpoznaniem wchodzacym w sktad analizowanej podgrupy.

Tabela 2.1.68: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

ID Zakonczenie Skierowanie do Skierowanie do Inny

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

(%]

09.0001 5,56 - 38,89 55,6
09.0002 4,08 4,08 79,59 12,2
09.0003 23,08 3,85 65,38 7.7
09.0004 6,15 4,62 83,08 6,2
09.0005 6,25 6,25 84,38 31
09.0006 9,62 2,38 69,05 19,0
09.0007 - 7,14 64,29 28,6
09.0008 92,59 - 1,23 6,2
09.0009 95,35 - - 4,7
09.0010 27,59 13,79 51,72 6,9
09.0011 - - 91,30 8,7
09.0012 20,00 10,00 60,00 10,0
09.0013 - 11,11 77,78 11,1
09.0014 - 14,29 85,71 -
09.0015 - - 66,67 333
09.0016 14,29 7,14 64,29 14,3

09.0017 45,71 571 34,29 14,3
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Tabela 2.1.68: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

ID Zakonhczenie Skierowanie do Skierowanie do Inny

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

(%]

09.0018 - 11,11 66,67 22,2
09.0020 54,55 9,09 - 36,4
09.0022 12,50 - 62,50 25,0
09.0023 17,65 - 76,47 59
09.0024 - - 50,00 50,0
09.0025 - 50,00 50,00 -
09.0026 - 14,29 85,71 -
09.0029 12,50 37,50 25,00 25,0
09.0030 - 28,57 57,14 14,3
09.0100 - - 86,67 13,3
Woj. 36,35 4,38 47,30 12,0

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 [2.1.69]

Tabela 2.1.69: Statystyki dotyczace $miertelnosci

Woj. Li<':zb.a ho: Smiertelno$¢ obserwowana Smiertelnoé¢ standaryzowana
ft"v':j"zaq' 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%] 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%]
dolnoslaskie 2,0 17,1 21,6 25,6 16,5 20,9 247
kujawsko-pomorskie 1,0 12,9 17,2 20,6 13,2 17,4 20,8
lubelskie 1,0 23,5 29,2 33,2 22,1 27,4 31,0
lubuskie 0,3 20,0 25,4 30,4 17,7 22,5 26,2
tédzkie 1,5 17,1 21,7 25,0 17,0 21,4 24,6
matopolskie 1,0 22,9 29,0 32,0 23,0 28,7 315
mazowieckie 3,0 15,9 20,3 23,6 16,1 20,5 23,7
opolskie 0,5 18,9 22,2 26,0 17,6 20,3 23,6
podkarpackie 0,7 20,3 26,5 29,4 19,2 24,9 27,3
podlaskie 0,6 17,5 21,1 23,5 15,7 18,8 20,9
pomorskie 0,9 17,4 22,9 26,5 15,8 21,3 24,7
$laskie 2,2 23,3 28,8 32,9 22,7 28,1 32,1
Swigtokrzyskie 0,6 14,3 17,3 20,2 13,0 15,7 18,7
warminsko- 0,6 20,3 25,6 29,6 18,7 23,9 28,0
mazurskie
wielkopolskie 1,1 22,1 29,8 33,9 20,7 28,6 32,4
zachodniopomorskie 0,7 17,3 21,8 26,0 17,3 22,4 26,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Wykres 2.1.45: Smiertelnoé¢ do 30 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

[0,0- 17,8] [0,00 - 4,98]
(17,8 - 28,6] (4,98 - 7,12]
(28,6 - 34,5] (7,12 - 10,08]
(34,5 - 66,7] (10,08 - 19,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wykres 2.1.46: Smiertelnoé¢ do 60 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

.

[14,0 - 25.4] [0,223 - 6,191]
(25,4 - 31,0] (6,191 - 9,136]
(31,0 - 43,7] (9,136 - 12,012
(43,7 - 66,7] (12,012 - 21,56

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ



Wybér poradni

Wykres 2.1.47: Smiertelnoé¢ do 90 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

4

[16,3 - 254] [0,223 - 6,571]
(25,4 - 33,3] (6,571 - 9,908]
(33,3 - 46,4] (9,908 - 13,137
(46,4 - 72,7] (13,137 - 23,54

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

2.2 Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

2.2.1 Wyboér poradni

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

Tabela 2.2.1: Podstawowe statystyki na temat porad wedtug podgrup
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Podgrupa o
Przewlekte WZW typu C 30,58 61,61 88,51 29,80 - 0,02
Przewlekte WZW typu B 20,36 37,29 80,05 20,10 - 0,01
Zwtbknienie i marsko$é watroby 16,41 39,75 86,04 34,60 - 2,05
Inne i nieokresélone postacie przewlektego WZW 13,15 25,13 86,53 22,68 - 0,03
Ostre WZW 0,41 0,65 91,87 24,39 - 0,92
Nieokreslone WZW 0,30 0,57 88,22 36,91 - -
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.]
Przewlekte WZW typu C PORADNIA CHOROB 22,62 45,89 74,5
ZAKAZNYCH
PORADNIA 7,38 12,78 20,7

HEPATOLOGICZNA
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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 TRANSPLAN- 0,26 0,88 1.4
TOLOGICZNA
Zwidknienie i marskos$¢ watroby PORADNIA 5,40 10,29 25,9
HEPATOLOGICZNA
PORADNIA GASTROEN- 3,57 6,69 16,8
TEROLOGICZNA
PORADNIA CHOROB 2,56 5,37 13,5
ZAKAZNYCH
Przewlekte WZW typu B PORADNIA CHOROB 15,51 29,10 78,0
ZAKAZNYCH
PORADNIA 4,62 7,37 19,8
HEPATOLOGICZNA
PORADNIA WZW 0,21 0,28 0,7
Inne i nieokreslone postacie PORADNIA CHOROB 11,23 21,25 84,5
przewlektego WZW ZAKAZNYCH
PORADNIA 1,54 3,25 13,0
HEPATOLOGICZNA
PORADNIA CHOROB 0,09 0,18 0,7
ZAKAZNYCH DLA DZIECI
Ostre WZW PORADNIA CHOROB 0,18 0,30 46,5
ZAKAZNYCH
PORADNIA CHOROB 0,08 0,14 20,7
ZAKAZNYCH DLA DZIECI
PORADNIA 0,07 0,11 16,4
HEPATOLOGICZNA
Nieokreslone WZW PORADNIA CHOROB 0,24 0,49 86,5
ZAKAZNYCH
PORADNIA CHOROB 0,02 0,03 5,8
ZAKAZNYCH DLA DZIECI
PORADNIA 0,01 0,02 2,6

HEPATOLOGICZNA

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

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

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

B15 B19

28Sprawozdanie ZD-3 wypetniaja podmioty lecznicze/przedsiebiorstwa, w ktérych podmiot leczniczy wykonuje dziatalnosé
lecznicza w zakresie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej podstawowej i/lub specjalistycznej. W przypadku praktyk zawodowych wy-
tacznie praktyki lekarskie indywidualne i indywidualne specjalistyczne oraz grupowe realizujace Swiadczenia zdrowotne finansowane
ze $rodkéw publicznych.
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Tabela 2.2.3: Wykaz uwzglednionych w analizie rozpoznan chorobowych wg klasyfikacji ICD-10

B16 K74

B17 K72
B18 C22

Opracowanie DAIS

Tabela [2.2.4] prezentuje rozktad porad udzielonych pacjentom z analizowang grupa rozpoznaih wg poradni.
Zaprezentowane dane dotycza 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 CHOROB ZAKAZNYCH (w sprawozdaniu ZD-3 wchodzaca w skfad poradni o nazwie
poradnia choréb zakaznych),

e PORADNIA CHOROB ZAKAZNYCH DLA DZIECI (w sprawozdaniu ZD-3 wchodzaca w sktad poradni
o nazwie poradnia choréb zakaznych),

e PORADNIA WZW (w sprawozdaniu ZD-3 wchodzaca w sktad poradni o nazwie poradnia zakaznych).

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

g X .
£ - c—
3 g £%
] 2 s 2
o K Es
‘g 3 - 3

poradnia/pracownia = = =

PORADNIA CHOROB 102,40 62,06 62,06

ZAKAZNYCH

PORADNIA 33,81 20,49 82,54

HEPATOLOGICZNA

PORADNIA GASTROEN- 7,20 4,36 86,91

TEROLOGICZNA

PORADNIA 5,12 3,10 90,01

ONKOLOGICZNA

PORADNIA TRANSPLAN- 3,31 2,01 92,02

TOLOGICZNA

PORADNIA CHIRURGII 3,30 2,00 94,02

OGOLNEJ

PRACOWNIA 2,46 1,49 95,51

TOMOGRAFII

KOMPUTEROWEJ

PORADNIA 1,26 0,76 96,27

CHEMIOTERAPII

PORADNIA CHIRURGII 1,03 0,62 96,89

ONKOLOGICZNEJ

PORADNIA WZW 0,93 0,56 97,45

PORADNIA CHOROB 0,89 0,54 98,00

ZAKAZNYCH DLA DZIECI

PRACOWNIA 0,69 0,42 98,41

ENDOSKOPII

PORADNIA 0,52 0,32 98,73

HEPATOLOGICZNA DLA

DZIECI

PRACOWNIA 0,51 0,31 99,04

REZONANSU

MAGNETYCZNEGO

PORADNIA ONKOLOGII | 0,32 0,19 99,23

HEMATOLOGII

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

R S > 2
= — c—
° B 23
@ o 3 2
o 2 =
o ~ € ~
© o >.C
5 533
poradnia/pracownia = = =
PORADNIA LECZENIA 0,17 0,10 99,33
BOLU
POZOSTALE PORADNIE 1,10 0,67 100,00

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

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

8= g8
2§28 223
T332 o808
N QO & N § <
RS - o
3 < 8 3 o E
O N o5
T 0 a
Q0

wojewddztwo
dolnoslaskie 77,0 23,0
kujawsko-pomorskie 30,6 69,4
lubelskie 71,4 28,6
lubuskie 92,4 7,6
tédzkie 75,1 24,9
matopolskie 80,7 19,3
mazowieckie 69,3 30,7
opolskie 86,3 13,7
podkarpackie 61,8 38,2
podlaskie 81,2 18,8
pomorskie 60,4 39,6
$laskie 39,7 60,3
Swietokrzyskie 57,4 42,6
warminsko-mazurskie 80,6 19,4
wielkopolskie 84,4 15,6
zachodniopomorskie 6,3 93,7
Polska 63,2 36,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2.2.2 Poradnia choréb zakaznych

W wojewddztwie podkarpackim liczba poradni, ktére w 2016 roku sprawozdaty co najmniej jedna porade w
ramach NFZ wyniosta 12. Zréznicowanie liczby porad i poradni pomiedzy wojewddztwami prezentuje Tabela
2.2.6

Tabela 2.2.6: PORADNIA CHOROB ZAKAZNYCH - podstawowe statystyki wedtug wojewédztw

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

poradnie
dolnoslaskie 25,02 4 170,17 6
kujawsko-pomorskie 22,09 4 417,80 5
lubelskie 25,46 2 829,00 9
lubuskie 11,28 3 760,00 3



Poradnia choréb zakaznych

Tabela 2.2.6: PORADNIA CHOROB ZAKAZNYCH - podstawowe statystyki wedtug wojewédztw

wojewddztwo Liczba Liczba Liczba

porad [tys.] porad na poradni

poradnie

t6dzkie 21,21 2 651,88 8
matopolskie 49,12 3 778,69 13
mazowieckie 55,59 6 177,22 9
opolskie 8,21 4 106,50 2
podkarpackie 37,28 3 106,67 12
podlaskie 25,35 3 168,38 8
pomorskie 15,49 3 872,25 4
$laskie 32,87 2 347,93 14
Swigtokrzyskie 5,25 2 624,50 2
warminsko-mazurskie 25,19 3 598,14 7
wielkopolskie 16,42 4 104,75 4
zachodniopomorskie 12,87 4 290,33 3
Polska 388,71 3 566,15 109

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Mapa 2.2.1: PORADNIA CHOROB ZAKAZNYCH - liczba poradni w wojewddztwach

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

1193,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

W sprawozdaniu ZD3 PORADNIA CHOROB ZAKAZNYCH wchodzi w sktad grupy poradni o nazwie po-
radnia choréb zakaznych. Wedtug tego sprawozdania w 2016 roku w wojewddztwie wykonano 38,6 tys. porad
(por. TabeIaEgl W ramach swiadczen sfinansowanych ze srodkéw NFZ liczba porad w tych poradniach
wyniosta 38,5 tys. Poréwnanie liczby porad sprawozdanych poprzez ZD-3 oraz liczby porad sprawozdanych
do NFZ wskazuje, ze 0,1 tys. porad nie jest finansowana w ramach umowy z NFZ. Nalezy podkresli¢, ze
warto$¢ 0,2% oznacza minimalny szacowany odsetek $wiadczen realizowanych poza NFZ. Jak juz wspo-
mniano wczedniej sprawozdanie ZD-3 dotyczy podmiotéw prowadzacych ambulatoryjng opieke zdrowotng, 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 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 sktad grupy poradni ZD-3 o nazwie poradnia choréb zakaznych w
wojewddztwie

Nazwa poradni Liczba porad
NFZ. [tys.]

PORADNIA CHOROB ZAKAZNYCH 36,90

PORADNIA PROFILAKTYCZNO-LECZNICZA 1,21

(HIV/AIDS)

PORADNIA CHOROB ZAKAZNYCH DLA DZIECI 0,37

PORADNIA CHOROB ODZWIERZECYCH | 0,01

PASOZYTNICZYCH

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

29Nalezy podkreéli¢, ze mowa tu o wszystkich poradach, niekoniecznie zwigzanych z analizowana grupa.
30Ze wzgledu na dostepnoéé danych, odsetek porad finansowanych poza NFZ zostat zaprezentowany po miejscu udzielania
Swiadczen.



Poradnia choréb zakaznych

liczby porad NFZ ze sprawozdaniem ZD3 w wojewddztwie

Poréwnanie

Tabela 2.2.8

[%] 1d elP Z4N ezod Apeiog

[%] ZdN ezod Apeiog

['sA&1] “z4N petod eqzog

['sAqa] €-qz petod eqzo]

Nazwa poradni ZD-3

38,49 0,25 13,12

38,58

poradnia choréb zakaznych

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.2.1: Odsetek Swiadczen poza NFZ
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Mapa 2.2.3: Odsetek $wiadczen poza NFZ[%]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Ze wzgledu na dostepnos¢ 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 chordb stanowity 11,0% po-
rad sprawozdanych w analizowanej poradni w wojewddztwie. Liczba porad na jednego pacjenta z rozpoznaniem
z analizowanej grupy w wojewddztwie wyniosta 2,61.

Tabela 2.2.9: Porady wedtug podgrup dla wojewddztwa

— o\'_o' © S

_'E é ?: 'z Il ﬁ 'g

o @© 0 a o e O G ~

2y 13 t 5 935 a 2

82 oR g a ey £X3S

i “8& w88 87

= o a N N g3

- 1] S .9 s
Podgrupa e 3 -
Inne i nieokresélone postacie przewlektego WZW 0,40 0,22 1,1 1,84 -
Nieokreslone WZW 0,41 0,18 1,1 2,25 -
Ostre WZW 0,03 0,02 0,1 1,45 -
Przewlekte WZW typu B 1,28 0,51 3,4 2,51 -
Przewlekte WZW typu C 1,68 0,64 4.5 2,64 -
Zwtbknienie i marsko$é watroby 0,31 0,12 0,8 2,62 -
choroby zakazne (WZW) razem 4,10 1,57 11,0 2,61 -
choroby spoza grupy 33,18 15,57 89,0 2,13 68

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela [2.2.10] prezentuje dane wojewddzkie dotyczace charakteru porad wykonanych pacjentom w ana-
lizowanej poradni w zalezno$ci od wydzielonych podgrup. Analogiczne dane dla Polski przedstawia Tabela
Odsetek porad o charakterze zachowawczym w wojewéddztwie (w analizowanej poradni, niezaleznie od
rozpoznania) wynidst 83%, z czego 29% porad stanowity porady typu Wllﬂ W Polsce odsetki te wynosity

31W11- $wiadczenie specjalistyczne 1-go typu



Poradnia chordéb zakaznych

odpowiednio 89%, 26%. 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 ) a
2 2 2 o0 0 X
o - T - T 2= [eR) N 2
TES T iR S i e I= ax >0 R
§3™ 3§g> Zg§g= NS X <. R
5582 >582 >3- > > Q > Q S v
c£¢ §g¢ Fgf ®I TI FI =3¢
& G @ 5 @ S <} <}
Podgrupa o a [ [t o
Inne i nieokresélone postacie przewlektego WZW 86,72 26,07 - - 21,55 0,25 -
Nieokreslone WZW 87,50 40,93 - - 13,97 - -
Ostre WZW 100,00 28,12 - - 12,50 -
Przewlekte WZW typu B 81,42 29,66 - - 5,70 16,08 -
Przewlekte WZW typu C 94,34 32,98 - - 6,68 3,88 -
Zwidknienie i marskos¢ watroby 95,75 43,79 - - 7,84 0,33 -
choroby zakazne (WZW) razem 89,03 32,83 - - 8,68 6,65 -
choroby spoza grupy 82,69 28,18 - - 28,02 0,15 -
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 2.2.11: Porady wedtug podgrup dla Polski
z 2 & ) X 7
i Diw Sie 2= S: Bz L%
'8§§ §g§. §g§ ﬁg x = <5 Row
5 > > > > > 5 €=
€8T FgE ¥gT 0 FLI ¥ Es <%
¢ S 8 S S S <] °
Podgrupa [ o [ a a o
Inne i nieokredlone postacie przewlektego WZW 87,18 21,73 - - 10,85 9,99 -
Nieokreslone WZW 87,80 38,41 - - 17,89 0,20 -
Ostre WZW 92,08 20,46 - - 20,46 3,63 -
Przewlekte WZW typu B 79,70 19,41 - - 8,71 18,67 -
Przewlekte WZW typu C 89,75 29,17 - - 8,68 8,33 0,00
Zwidbknienie i marskos¢ watroby 97,52 29,90 - - 7,75 0,58 -
choroby zakazne (WZW) razem 86,76 24,91 - - 9,17 11,15 0,00
choroby spoza grupy 89,91 26,06 - - 24,92 0,37 0,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Dalsza czes¢ opracowania dla analizowanej poradni wykonano dla poszczegdlnych Swiadczeniodawcéw
funkcjonujacych w ramach kontraktu z NFZ w wojewddztwie podkarpackim. Liczba tego typu poradni wynosita
w 2016 roku 12. Dla ufatwienia prezentacji danych kazdemu $wiadczeniodawcy nadano unikatowe ID, ktére
jest utrzymywane w kolejnych zestawieniach dokumentu (por. Tabela . Rozktad porad swiadczonych
przez poszczegdlnych $wiadczeniodawcéw wg grup rozpoznan prezentuje Tabela [2.2.13]

Tabela 2.2.12: Lista $wiadczeniodawcéw

ID Nazwa Powiat
09.0002 Wojewddzki Szpital im. $w. Ojca Pio w Przemyslu m. Przemysl
09.0005 Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Mielcu  mielecki
09.0006 Szpital Specjalistyczny w Jasle jasielski
09.0008 Z0OZ w Debicy debicki
09.0009 Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki stalowowolski
Zdrowotnej Powiatowy Szpital Specjalistyczny w
Stalowej Woli
09.0010 Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il w m. Krosno
Krosdnie
09.0011 SP ZOZ w Sanoku sanocki
09.0015 Centrum Opieki Medycznej jarostawski
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Tabela 2.2.12: Lista Swiadczeniodawcoéw

ID Nazwa Powiat
09.0017 Centrum Medyczne w tancucie tancucki
09.0074 Medicor Centrum Medyczne sp. z o.0. m. Rzeszéw
09.0091 Wojewddzki Zespdt Specjalistyczny w Rzeszowie m. Rzeszéw
09.0145 ZOZ R - 36 sp. z 0.0. lubaczowski

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

Dane wg 4 najwigkszych podgrup

£

ID g -

— — o o

g g 2 < £

£ £ 0 8¢ 3 >

O m 2 ‘g 2 E S

2 2 2 ez = »

2 z N 2N 2 > N

= = 2 2 = N o

N Ny g 9 >

= = o X O N o

N o T > [}

o 1) ] 9 ¢ a 5

< = ~ <3 [ <

2 Q9 o - % o [

2 2 Q0 o N 6

8 8 = £s

o o
09.0002 0,17 0,20 - - 0,51 3,89
09.0005 0,23 0,07 0,04 0,13 0,52 3,31
09.0006 0,09 0,16 - 0,00 0,26 2,30
09.0008 0,63 0,14 - 0,02 0,79 1,20
09.0009 0,06 0,03 - - 0,09 1,85
09.0010 0,00 0,00 - 0,07 0,08 3,86
09.0011 0,20 0,10 0,00 0,01 0,34 3,45
09.0015 0,16 0,12 0,00 - 0,36 2,53
09.0017 0,10 0,31 - 0,00 0,42 2,30
09.0074 0,01 0,14 - - 0,15 0,80
09.0091 0,02 0,02 0,36 0,13 0,53 5,29
09.0145 - - 0,00 0,04 0,06 2,38
Woj. 1,68 1,28 0,41 0,40 4,10 33,18

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca w wojewddztwie sprawozdat 5,8 tys. porad dla 2,3 tys. pacjentéw (por.
Tabela [2.2.14] Tym samym liczba porad na pacjenta u tego $wiadczeniodawcy wyniosta 2,5. Sumaryczny
odsetek porad W11 i W21 wyni6st w wojewddztwie 28,7%. 5 $wiadczeniodawcdw charakteryzowato sie wyzsza

warto$cia tego wskaznika, niz warto$¢ wojewddzka.

Tabela 2.2.14: Porady wedtug $wiadczeniodawcédw i kategorii

z 2 6D ) X
B 2 3 g _ g R g — 2= [ohcy agey g
2= 28~ 2% ¥3i& 23 &€ £3& 3L = 2% Fe¥
g2 8582 35 5353 5% zisv 37 3¢ Y 58w
E 2 BE Sg: g9 gv: gz gr  gr ©3%:

- - 3 o g o8 o o o

1D o o a a [
09.0002 4,41 1,68 2,62 99,98 38,30 - - 18,12 - -
09.0005 3,84 1,95 1,97 99,27 28,75 - - 29,76 - -
09.0006 2,56 1,17 2,19 94,52 49,39 - - 18,12 - -
09.0008 1,99 0,93 2,14 97,63 29,91 - - 5,89 - -
09.0009 1,94 0,74 2,61 69,37 24,08 - - 30,17 0,46 -
09.0010 3,94 1,78 2,22 81,38 28,12 - - 35,38 0,03 -
09.0011 3,79 2,00 1,90 76,73 28,15 - - 33,10 - -
09.0015 2,89 1,32 2,19 72,82 18,81 - - 32,50 1,21 -
09.0017 2,72 1,54 1,77 73,91 14,59 - - 26,98 8,16 -
09.0074 0,95 0,44 2,14 77,64 11,50 - - 16,46 5,91 -
09.0091 5,82 2,33 2,50 76,41 35,59 - - 23,59 - -
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Tabela 2.2.14: Porady wedtug $wiadczeniodawcédw i kategorii

2 2 i ) a
3 2 3 > = 2 _ = ® %03 3 S a S g
\ = > ° ° ° S o, s, > o
2y 8%y 8% F3< 2Es 238 T €T 2T g
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§% 5% fe ££9 §27 29 gD g% g% 2%
5 o 5 & 58 58 5 3 5 2 53 s
ID a a a a a
09.0145 2,44 1,18 2,07 71,95 11,67 - - 28,46 - -
Woj. 37,28 16,92 2,20 83,39 28,69 - - 25,89 0,87 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Zweryfikowano u ilu $wiadczeniodawcdw pojawiali sie pacjenci w 2016 roku w ramach tego samego typu
poradni. W Tabeli [2.2.15] przedstawiono zestawienie wg wojewddztw, u ilu $wiadczeniodawcéw pojawiali sie
pacjenci. W wojewddztwie podkarpackim 100% pacjentéw odbyto swoje wizyty tylko u jednego $wiadczenio-
dawcy. W Tabeli przedstawiono tryby przyjeé pacjenté\/\{g] oraz statystyke, mdéwiaca 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 pojawiajacym sie
wielokrotnie w ciggu roku. Dla pacjentéw pojawiajacych sie u danego $wiadczeniodawcy wiecej niz 3 razy
przeprowadzono oddzielng analize, ktérej wyniki prezentuje Tabeld2.2.17]

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

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

[%]

dolnoslaskie 98,32 1,65 0,03
kujawsko-pomorskie 97,05 2,93 0,02
lubelskie 98,83 1,15 0,02
lubuskie 99,38 0,62 -
tédzkie 98,96 1,03 0,01
matopolskie 98,59 1,40 0,01
mazowieckie 99,00 0,98 0,02
opolskie 99,29 0,71 -
podkarpackie 99,08 0,90 0,02
podlaskie 98,98 1,01 0,01
pomorskie 98,64 1,31 0,04
$laskie 99,07 0,92 0,01
Swigtokrzyskie 99,52 0,48 -
warminsko-mazurskie 98,81 1,16 0,04
wielkopolskie 99,12 0,87 0,01
zachodniopomorskie 99,62 0,38 -
Polska 98,83 1,15 0,02

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. [%]

09.0002 0,02 99,98 - - 50,53 65 10,67 27,70 61,63
09.0005 0,08 99,92 - - 37,37 130 19,78 41,13 39,09
09.0006 0,04 99,96 - - 65,64 42 14,36 37,18 48,45
09.0008 0,76 99,24 - - 19,84 750 18,58 32,93 48,49
09.0009 20,84 79,11 - 0,05 41,31 48 4,85 40,12 55,03
09.0010 0,05 99,95 - - 70,84 31 15,16 36,73 48,11

32Przez tryb nagly 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 2.2.16: Czas oczekiwania i rozkfad porad w zaleznosci od krotno$ci 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. [%]

09.0011 - 100,00 - - 51,45 65 19,27 48,66 32,08
09.0015 - 100,00 - - 64,38 40 14,49 39,90 45,61
09.0017 0,92 99,08 - - 29,81 143 24,33 46,67 29,00
09.0074 - 99,89 - 0,11 12,34 324 10,23 51,48 38,29
09.0091 0,15 99,69 0,12 0,03 26,75 111 7,31 26,24 66,45
09.0145 - 100,00 - - 52,29 54 13,68 47,09 39,23
Woj. 1,23 98,74 0,02 0,01 45,33 82 14,28 37,72 48,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 2.2.17: Analiza $wiadczehn 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.

[%] [%]

09.0002 1 2,71 0,60 0,00 99,96 0,45 - - - - -
09.0005 1 1,50 0,40 0,00 99,47 0,31 - - - - -
09.0006 1 1,24 0,33 0,00 98,47 0,61 - - - - -
09.0008 1 0,96 0,23 0,00 98,44 0,32 - - - - -
09.0009 1 1,07 0,26 0,00 77,79 0,46 - - - - -
09.0010 1 1,89 0,46 0,00 90,39 0,49 - - - - -
09.0011 1 1,22 0,35 0,00 87,84 0,46 - - - - -
09.0015 1 1,32 0,32 0,00 85,22 0,33 - - - - -
09.0017 1 0,79 0,24 0,00 75,16 0,24 - - - - -
09.0074 - 0,36 0,10 0,00 77,69 0,15 - - - - -
09.0091 - 3,87 1,14 0,00 76,49 0,45 - - - - -
09.0145 - 0,96 0,27 0,00 87,89 0,21 - - - - -
Woj. - 17,89 4,69 0,00 88,22 0,41 - - - - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

2.3 Podstawowa Opieka Zdrowotna
2.3.1 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 $wiadczenia wykazane w danych NFZ rozumie sie kazdy kontakt sprawozdany w ra-
mach umowy w rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ). Sprawozdawczo$¢ przekazywana do NFZ
przez $wiadczeniodawcéw POZ oparta jest na Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD-10). Warto jednak
zdawac sobie sprawe z pewnych ograniczen wynikajacych z zastosowania tego rozwigzania. Eksperci miedzy
innymi Swiatowej Organizacji Lekarzy Rodzinnych (WONCA) poddaja w watpliwos¢ zasadno$¢ zastosowania
ICD-10 w POZEl Ponadto, sprawozdawczo$¢ do NFZ daje mozliwo$é sprawozdawania tylko jednego kodu
rozpoznania dla identyfikacji jednego Swiadczenia, co z zatozenia moze powodowaé ograniczenia interpre-
tacyjne: na przyktad w czasie jednej wizyty w przychodni lekarskiej moze pojawié sie pacjent, dla ktérego
nalezatoby sprawozda¢ kilka kodéw ICD-10: pacjent z alergia, zapaleniem spojéwek i wymagajacy wystawienia
mu recepty na leki przewlekle stosowane. W takim przypadku lekarz musi arbitralnie dokona¢ wyboru jednego

33World Organization of Family Doctors (2016), International Classification of Primary Care.
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ICD-10 z takiej wizyty.

Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ) jest czescia 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
Podstawowej 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 $wiadczen nocnej i $wigtecznej Opieki Zdrowotne;.

Wykaz $wiadczen gwarantowanych z zakresu Podstawowej Opieki Zdrowotnej zostat okreslony w roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowe]j opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2013 r., Nr 0, poz. 124813_7], 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 mtodzieza (Dz.U. z 2009 r. Nr 139, poz. 1133).

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

B15 B19
B16 K74
B17 K72
B18 C22

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Dane na temat liczby $wiadczeniodawcéw udzielajacych swiadczen POZ w podziale na wojewddztwa i typy
uméw przedstawia Tabela[2.3.2] Wynika z nich, ze dominuja $wiadczeniodawcy realizujacy $wiadczenia lekar-
skie, z kolei $wiadczeniodawcéw udzielajacych $wiadczen nocnej i swiatecznej podstawowej opieki zdrowotnej
jest odpowiednio mnigj .

Tabela 2.3.2: Podstawowe statystyki Swiadczeniodawcéw wg wojewddztw
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Wojewédztwo - - -4 b J ™ - - — 0 -
dolnoslaskie 472 2 - 15 16,26 0,07 - 0,52
kujawsko-pomorskie 270 - 10 12,96 - - 0,48
lubelskie 376 2 - 9 17,62 0,09 - 0,42
lubuskie 167 - - 2 16,41 - - 0,20
tédzkie 414 - - 18 16,66 - - 0,72
matopolskie 435 - - 14 12,86 - - 0,41
mazowieckie 634 - - 10 11,82 - - 0,19
opolskie 153 1 - 7 15,41 0,10 - 0,70
podkarpackie 283 - - 9 13,30 - - 0,42
podlaskie 180 - - 1 15,17 - - 0,08
pomorskie 284 1 - 17 12,26 0,04 - 0,73
$laskie 728 - - 26 15,97 - - 0,57
Swietokrzyskie 175 - - 1 13,97 - - 0,08
warminsko- 226 - - 1 15,73 - - 0,07
mazurskie
wielkopolskie 552 1 - 13 15,85 0,03 - 0,37
zachodniopomorskie 262 1 - 13 15,34 0,06 - 0,76

34Stan na 2014 rok. Aktualny stan okresla obwieszczenie Ministra Zdrowia z 17 grudnia 2015 roku (Dz.U.2016, poz. 86).
350Obowiazujace zarzadzenie Prezesa NFZ z 30.06.2016 Nr 72/2016/DSM przewiduje jeden zespét lekarsko-pielegniarski na 50
tys. ludnosci.
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Tabela 2.3.2: Podstawowe statystyki Swiadczeniodawcdéw wg wojewddztw

dczenia lekarza POZ
lekarskiej

dczenia pielegniarki
dczenia nocnej opieki
dczenia potoznej POZ

sprawozdajacych
sprawozdajacych
$wiadczenia potoznej POZ
sprawozdajacych
sprawozdajacych
$wiadczenia lekarzy POZ
na 100 tys. ludnosci
sprawozdajacych
Swiadczenia pielegniarki
POZ na 100 tys. ludnosci
sprawozdajacych
na 100 tys. ludnosci
sprawozdajacych
Swiadczenia nocnej opieki
lekarskiej na 100 tys.

Swia
$wia

Liczba $wiadczeniodawcdw
sprawozdajacych
$wia

Liczba $wiadczeniodawcéw
POZ
Liczba $wiadczeniodawcéw
Liczba $wiadczeniodawcéw
Liczba $wiadczeniodawcéw
Liczba $wiadczeniodawcoéw
Liczba $wiadczeniodawcédw
Liczba $wiadczeniodawcéw

Swia

Wojewddztwo

ludnosci

Polska 5611 - 166
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Woykres 2.3.1: Liczba swiadczeniodawcdw 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 [2.3.1] przedstawia bezwzgledna
liczbe poradni POZ w wojewddztwie. Natomiast Mapa [2.3.2] prezentuje liczbe poradni POZ na 10 tysiecy
ludnosci. Nalezy zwréci¢ uwage, ze jeden Swiadczeniodawca moze realizowaé $wiadczenia na wielu zakresach.
Analizujac ponizsze mapy mozna zauwazy¢, ze liczebno$¢ Swiadczeh objetych umowami rézni sie wzgledem
wojewddztw. W regionach, gdzie wiecej umdw zawieranych jest na poszczegdlne zakresy swiadczen, konieczna
jest odpowiednia koordynacja udzielania tych Swiadczen pomiedzy $wiadczeniodawcami.



Podstawowa Opieka Zdrowotna w Polsce

Mapa 2.3.1: Liczba poradni POZ (warto$¢ bezwgledna)

- 215]
- 288
- 448
- 736]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 2.3.2: Liczba poradni POZ (na 10 tys. ludnosci)

[1,18 - 1,35]
(1,35 - 1,56]
(1,56 - 1,62]
(1,62- 1,78]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Dane obrazujace szczegdtowy liczbe Swiadczen realizowanych w ramach POZ przedstawia Tabela [2.3.3]
w ktérej zamieszczono zestawienie dotyczace $wiadczen lekarzy POZ. Z kolei zréznicowanie liczby $wiadczen
dla poszczegélnych wojewédztw zostato przedstawione na Wykresie [2.3.2]
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Tabela 2.3.3: Liczba Swiadczen w POZ w podziale na wojewddztwa
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Wojewddztwo 4 o o 33 J == 3 o oa J>2
dolno$laskie 10,34 0,00 - 0,04 356,20 0,07 - 1,48
kujawsko- 3,41 - - 0,03 163,54 - - 1,25
pomorskie
lubelskie 3,80 0,00 - 0,01 177,89 0,09 - 0,56
lubuskie 1,64 - - 0,00 160,90 - - 0,29
tédzkie 5,74 - - 0,06 231,08 - - 2,21
matopolskie 5,26 - - 0,03 155,67 - - 0,98
mazowieckie 8,82 - - 0,02 164,37 - - 0,47
opolskie 1,57 0,00 - 0,01 158,20 0,10 - 1,21
podkarpackie 2,72 - - 0,03 127,89 - - 1,22
podlaskie 1,41 - - 0,00 118,49 - - 0,25
pomorskie 5,37 0,00 - 0,06 231,77 0,13 - 2,42
$laskie 13,63 - - 0,07 298,87 - - 1,47
Swietokrzyskie 2,45 - - 0,00 195,63 - - 0,16
warmifsko- 2,08 - - 0,00 144,81 - - 0,07
mazurskie
wielkopolskie 8,20 0,00 - 0,02 235,38 0,03 - 0,60
zachodniopomorskie 3,42 0,00 - 0,02 200,39 0,06 - 1,41
Polska 79,85 - - 0,41 207,77 - - 1,06
Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
Woykres 2.3.2: Liczba $wiadczen na 100 tys. ludnosci
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapy [2.3.3] [2.3.4] ponize] przedstawiaja saldo migracji pacjentéw w ujeciu bezwzglednym oraz w prze-
liczeniu na 10 tys. ludnosci. Saldo migracji wyraza réznice miedzy liczbg pacjentéw z innych wojewddztw,
przyjetych w danym wojewddztwie, a liczba pacjentéw z danego wojewddztwa, przyjetych w innym wojewddz-
twie.

36W analizie migracji pacjentéw, nie uwzgledniono pacjentéw, dla ktérych sprawozdano niekompletne dane.
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Mapa 2.3.3: Saldo migracji warto$¢ bezwzgledna

[] rs00- 3701
] cs70- 155
Bl 55- 2351
B 2350

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 2.3.4: Saldo migracji na 10 tys. ludnosci

[-0,370 - -0,152]
(-0,152 - -0,095]
(0,095 - 0,128]
(0,128 - 0,270]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela [2.3.4] 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.
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Tabela 2.3.4: Liczba sprawozdanych swiadczen analizowanej grupy choréb w podziale na grupy wiekowe

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

[tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.]
dolnoslaskie 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 2,2 5,2 2,6
kujawsko-pomorskie - 0,0 0,0 0,0 0,1 0,7 1,6 0,9
lubelskie 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 1,0 1,8 0,9
lubuskie - 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,9 0,5
t6dzkie 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 1,4 2,8 1,4
matopolskie 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 1,2 2,6 1,4
mazowieckie 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 1,8 4,2 2,7
opolskie 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,8 0,5
podkarpackie 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,5 1,4 0,8
podlaskie 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,3 0,7 0,4
pomorskie 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 1,1 2,7 1,6
$laskie 0,0 0,0 0,0 0,0 0,2 2,6 7,4 3,5
Swietokrzyskie 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,7 1,1 0,7
warminsko-mazurskie 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,4 1,1 0,5
wielkopolskie 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 1,8 4,1 2,2
zachodniopomorskie 0,0 0,0 0,0 0,0 0,1 0,6 1,8 1,0
Polska - 0,1 0,2 0,3 1,5 16,7 40,2 21,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

2.3.2 Swiadczenia Podstawowej Opieki Zdrowotnej

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

W 2016 roku w wojewddztwie podkarpackim $wiadczenia w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej (da-
lej: POZ) byty wykonywane przez 290 podmiotéw, a skorzystato z nich 1,5 tys. pacjentéw. W dalszej czesci
rozdziatu przedstawiono statystyki dotyczace swiadczen lekarza POZ, $wiadczen pielegniarki POZ, $wiadczen
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej. Na wykresie[2.3.3] przedstawiono liczbe pacjentéw w analizowanej gru-
pie choréb w wojewddztwie podkarpackim wedtug wieku. Na wykresie pominieto pacjentéw w wieku powyzej
setnego roku zyciu, ktérych byto tacznie 1 w analizowanej grupie.



Swiadczenia Podstawowej Opieki Zdrowotnej

Woykres 2.3.3: Struktura wieku pacjentéw
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela[2.3.5] zawiera podstawowe statystyki dotyczace liczby pacjentéw oraz liczby wizyt w wojewédztwie
podkarpackim w podziale na poszczegdlne grupy choréb.

Tabela 2.3.5: Podstawowe statystyki wg podgrup analizowanej grupy choréb
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= =N c T Y STV TLCvF T8t 30 ©T.2T
5 @ a @ @ )
8 =3 T.2a Og-;_g © 2o czge ya ©2.2
B B - E % g 39 238 38
Podgrupa - - 60 5 5 a
Zwitdknienie i marskosé 1,14 2,29 2,0 495,9 99,0 - 1,0
watroby
Inne i nieokre$lone 0,18 0,26 1,4 55,3 99,6 - 0,4
postacie przewlektego
WZW
Ostre WZW 0,07 0,08 1,2 17,4 98,8 - 1,2
Nieokre$lone WZW 0,05 0,06 1,2 13,9 98,4 - 1,6
Przewlekte WZW typu 0,04 0,05 1,3 10,6 100,0 - -
C
Przewlekte WZW typu 0,01 0,01 1,2 2,8 100,0 - -
B

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wykres[2.3.4] przedstawia dzienng liczbe wizyt pacjentéw korzystajacych z Podstawowej Opieki Zdrowotne;
w wojewddztwie podkarpackim. Na wykresie nie zostaty uwzglednione weekendy oraz dni $wigteczne, poniewaz
liczebnosci w te dni byty znacznie nizsze i ograniczaty sie jedynie do nocnej i Swiatecznej pomocy lekarskiej.
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Woykres 2.3.4: Sezonowos$¢ - liczba $wiadczen
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Data
Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Swiadczenia lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej

w wojewddztwie podkarpackim

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

Tabela 2.3.6: Podstawowe statystyki $wiadczeniodawcéw lekarzy POZ wg powiatéw
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bieszczadzki 5 0,01 0,02 - 22,74 54,57 104,59
brzozowski 7 0,02 0,04 19,44 10,61 24,25 54,55
debicki 22 0,08 0,17 4,05 16,26 62,07 127,83
Jjarostawski 15 0,07 0,15 2,67 12,37 61,01 123,66
jasielski 17 0,08 0,19 1,08 14,84 73,34 162,40
kolbuszowski 6 0,04 0,09 1,14 9,60 59,23 140,86
kro$nienski 18 0,07 0,10 12,38 16,04 61,50 93,59
lezajski 13 0,06 0,09 2,13 18,66 91,87 134,94
lubaczowski 4 0,04 0,07 1,41 7,10 69,21 125,99
fafcucki 11 0,05 0,10 2,88 13,67 63,38 129,25

mielecki 22 0,07 0,10 1,92 16,14 50,62 76,29



Swiadczenia Podstawowej Opieki Zdrowotnej

Tabela 2.3.6: Podstawowe statystyki Swiadczeniodawcéw lekarzy POZ wg powiatéw
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nizanski 12 0,04 0,07 1,52 17,93 62,77 98,64
przemyski 10 0,02 0,05 4,00 13,45 30,93 67,24
przeworski 12 0,03 0,05 3,77 15,24 33,02 67,31
ropczycko- 5 0,06 0,13 0,78 6,76 87,89 174,43
sedziszowski
rzeszowski 12 0,12 0,21 9,86 7,13 70,10 126,53
sanocki 12 0,05 0,07 2,78 12,57 51,32 75,40
stalowowolski 11 0,08 0,14 2,19 10,23 77,15 127,35
strzyzowski 6 0,05 0,11 9,91 9,71 82,55 179,67
tarnobrzeski 9 0,03 0,05 - 16,83 48,62 93,49
leski 4 0,01 0,02 - 14,99 37,47 67,44
m. Krosno 7 0,04 0,09 22,73 15,03 75,16 188,98
m. Przemysl 9 0,10 0,15 34,87 14,48 167,33 244,55
m. Rzeszéw 24 0,15 0,32 18,69 12,81 81,10 171,27
m. Tarnobrzeg 10 0,07 0,13 14,96 21,01 138,67 266,83

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Woykres 2.3.5: Liczba $wiadczen na 100 tys. ludnosci: wojewddztwo podkarpackie

200
100
0
DO SO N O O O N N N A A N O O A S O DO >N
F S F T P T T T T T FTFFTFT T FFSL LS
FILEFIT T PN FFIRELPELS &y
S £ S LI PP 00 S @ E NS & FO0E 0L
&0 & S S SIS VP CHyIN LYYL& QO
AR S " FEFSES ¢ T s
© T FSS Ve S &g el
) S L
&
%
Q()
N

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Tabela[2.3.7] zawiera zestawienie liczby sprawozdanych $wiadczen lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej
w podziale na powiaty oraz grupy wiekowe dla wojewddztwa podkarpackiego. Dane zawarte w tabeli wyrazone
s3 w wartosciach bezwzglednych.

Tabela 2.3.7: 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.]
bieszczadzki - - 0,00 - - 0,00 0,01 0,01
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Tabela 2.3.7: Liczba Swiadczen lekarza POZ w podziale na grupy wiekowe

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

[tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.]
brzozowski - - - - - 0,00 0,03 0,00
debicki - - - 0,00 0,00 0,02 0,11 0,04
Jjarostawski - - - - 0,00 0,03 0,08 0,04
Jjasielski - - - 0,00 0,00 0,03 0,08 0,07
kolbuszowski - - - - 0,00 0,02 0,04 0,03
krosnienski - - - - 0,00 0,02 0,05 0,03
lezajski - - - - 0,00 0,03 0,04 0,02
lubaczowski - - - - - 0,02 0,05 0,01
tancucki - 0,00 - - 0,00 0,01 0,07 0,02
mielecki - - 0,00 0,00 0,00 0,02 0,06 0,02
nizanski - - - - 0,00 0,02 0,03 0,02
przemyski - - - - - 0,00 0,03 0,02
przeworski 0,00 - - 0,00 - 0,01 0,02 0,02
ropczycko-sedziszowski - - - 0,00 0,01 0,02 0,06 0,04
rzeszowski 0,00 - - - 0,00 0,04 0,13 0,04
sanocki - - - 0,00 0,00 0,01 0,05 0,01
stalowowolski 0,00 0,00 - - 0,00 0,04 0,06 0,03
strzyzowski - - - 0,00 0,01 0,03 0,06 0,02
tarnobrzeski - - - - 0,00 0,01 0,02 0,02
leski - - - - - - 0,01 0,01
m. Krosno - - - - - 0,01 0,05 0,02
m. Przemysl| - - - - 0,01 0,04 0,06 0,04
m. Rzeszéw 0,00 - - - 0,00 0,06 0,14 0,12
m. Tarnobrzeg - - - - 0,00 0,02 0,06 0,04
Wojewddztwo - - - - - - 1,39 0,75

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Swiadczenia pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej

w wojewddztwie podkarpackim

W badanej grupie choréb w wojewddztwie podkarpackim, zostato odnotowanych 0 Swiadczen pielegniarki Pod-
stawowe]j Opieki Zdrowotnej. W zwigzku ze zbyt mata liczebnoscia szczegbtowe statystyki zostaty pominiete.

Swiadczenia nocnej i $wiatecznej Podstawowej Opieki Zdrowotnej
w wojewddztwie podkarpackim

W badanej grupie choréb w wojewddztwie podkarpackim, zostato odnotowanych 0 Swiadczen pielegniarki Pod-
stawowej Opieki Zdrowotnej. W zwiazku ze zbyt mata liczebnoscia szczegdtowe statystyki zostaty pominiete.

2.4 Kadry medyczne

Informacje dotyczace kadry medycznej za rok 2016 zostaty opublikowane w dniu 30 maja 2018 r. w tzw.
mapach szpitalnych. Ze wzgledu na objetoé¢ dokumentu postanowiono nie powtarzaé tresci juz opubli-
kowanych. Odsytamy czytelnika do odpowiednich elementéw map szpitalnych dostepnych pod adresem:
http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018. Jednoczes$nie informujemy, ze w kolejnej
edycji map potrzeb zdrowotnych planowane jest przedstawienie sytuacji kadrowej w zawodach medycznych
oraz w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia.



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

Zasoby sprzetowe

2.5 Zasoby sprzetowe

Informacje dotyczace zasobdw sprzetowych 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 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 podkarpackim




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 0,15 0,03 0,10 70,27
18 - 44 0,11 0,06 0,08 73,15
45 - 64 1,05 0,64 0,60 56,97
65 - 74 1,15 0,66 0,67 57,96
75 - 84 1,31 0,76 0,71 53,93
85+ 0,76 0,46 0,34 45,26

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 0,04 0,01 0,03
18 - 44 0,01 0,01 0,01
45 - 64 0,20 0,12 0,11
65 - 74 0,69 0,40 0,40
75 - 84 1,29 0,74 0,70
85+ 1,92 1,18 0,87

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 0,00
18 - 44 0,01 0,00 0,00
45 - 64 0,05 0,03 0,03
65 - 74 0,05 0,03 0,03
75 -84 0,06 0,04 0,03
85+ 0,04 0,02 0,02

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

3.2 Opieka paliatywna i hospicyjna w warunkach stacjonarnych

W 2016 w wojewddztwie podkarpackim ze Swiadczeh w ramach opieki hospicyjnej w warunkach stacjonarnych
skorzystato 2,58 tys. 0s6b (w tym 0,08 tys. pacjentéw spoza wojewddztwa). Liczba pacjentéw korzystajacych
z analizowanych $wiadczen w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wyniosta 121,07. Z kolei liczba pacjentéw w
przeliczeniu na 100 tys. dorostych wyniosta 154,32 oraz 9,23 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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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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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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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 3.2.1: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury pobytéw w poszczegdlnych wojewddz-
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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

147




Opieka paliatywna i hospicyjna

Liczba podmiotéw w wojewddztwie, w ktérych sprawozdano swiadczenia dla co najmniej jednego pacjenta,
niezaleznie od rozpoznan wyniosta 13. 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
09.0003 Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Osrodek Onkologiczny im. ks. brzozowski

B. Markiewicza
09.0005 Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Mielcu mielecki
09.0010 Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il w Krosnie m. Krosno
09.0013 SP ZOZ nr 1 w Rzeszowie m. Rzeszéw
09.0017 Centrum Medyczne w tanicucie tancucki
09.0035 SP ZOZ Sanatorium im. Jana Pawta Il w Gérnie rzeszowski
09.0043 Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego m. Rzeszéw
09.0053 San - Med Bk m. Przemysl
09.0062 Centrum Medyczno - Charytatywne Caritas w Kro$nie NZOZ m. Krosno
09.0067 Zaktad Pielegnacyjno - Opiekuniczy im. Matki Teresy z Kalkuty w Zotyni tancucki
09.0068 NZOZ Bluemed s.c. m. Rzeszéw
09.0078 Dom Hospicyjny m. Rzeszéw
09.1869 Vita - Spes Zaskalska, Szymarnska, Turkot mielecki

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Podstawowe statystyki w zakresie analizowanych Swiadczen dla poszczegdlnych swiadczeniodawcdw zapre-
zentowano w Tabeli Najwiekszy $wiadczeniodawca w wojewddztwie (pod wzgledem liczby pacjentéw)
sprawozdat Swiadczenia dla 0,57 tys. pacjentéw.

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

2=

£ R S

':]J_J"—- 3'— -8 'g g % §

gy 8y SRS 328X

3 g8= 8§ EgS

ID = © 3 a3
09.0043 0,6 0,7 21,6 21,6
09.0003 0,4 0,5 16,7 38,3
09.0005 0,3 0,3 9,3 47,6
09.1869 0,3 0,3 8,6 56,2
09.0010 0,2 0,2 8,0 64,2
09.0035 0,2 0,3 8,4 72,6
09.0017 0,2 0,2 7,6 80,2
09.0068 0,2 0,2 5,8 86,0
09.0053 0,1 0,2 5,4 91,5
09.0062 0,1 0,1 4.0 95,5
09.0078 0,0 0,1 2,2 97,6
09.0067 0,0 0,0 1,6 99,2
09.0013 0,0 0,0 0,8 100,0
Woj. 2,7 3,0 100,0 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

[3.2.2l oraz Tabela 3.2.41F1

2Przez komérke organizacyjna rozumie sie VIII czeéé kodu resortowego, charakteryzujacego komérke organizacyjna przedsie-
biorstwa podmiotu leczniczego (delegacja do rozporzadzenia).
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Woykres 3.2.2: Rozktad swiadczen wg specjalnosci komérki organizacyjnej

B HosPiCJUM STACJONARNE

. ODDZIAt MEDYCYNY PALIATYWNEJ

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 3.2.4: Liczba pobytéw na oddziatach wg zakreséw (w tys.)

Oddziat - zakres Swiadczenia w oddziale
medycyny

paliatywnej/hospicjum

stacjonarnym [tys.]

Swiadczenia w oddziale 3,0
medycyny paliatywnej /
hospicjum stacjonarnym

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Produkty sprawozdane w ramach Swiadczen dotyczacych opieki hospicyjnej w trybie stacjonarnym prezen-
tuje Tabela [3.2.5] Warto zauwazy¢, ze liczba produktéw nie musi sumowaé sie do liczby pacjentéw, gdyz dla
jednego pacjenta istnieje mozliwo$¢ sprawozdania wielu $wiadczen.

Tabela 3.2.5: Struktura pacjentéw u Swiadczeniodawcdéw wg produktdw

ID A [tys.] B [tys.] C [tys.] Liczba
pacjentéw

[tys.]

09.0043 0,9 0.0 - 0,6
09.0003 0,7 - 0.0 0.4
09.0005 0.4 - 0,0 0,3
09.1869 0.4 - 0.0 0,3
09.0010 0,5 - - 0,2
09.0035 0,5 - 0,0 0,2
09.0017 0.4 0.0 0.0 0,2
09.0068 0,3 0,0 0,0 0,2
09.0053 0.3 - - 0,1
09.0062 0,3 0.0 - 0,1
09.0078 01 - 01 0,0
09.0067 0,2 0,0 0,0 0,0
09.0013 0.0 - 0.0 0,0
Woj. 5,0 0,0 0,3 2,7

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 -
przepustka - 50%

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

@ < @ + +
£ s v kS @
g g 3 3 3
o [<hk] = = =
3 <5 g X3 g,
3 22 3 2 3
= % o o o
\G-’ NI ° © o°
D ) ) o
09.0003 67,20 0,43 - 0,61 0,07
09.0005 72,76 0,48 - 0,72 0,25
09.0010 78,30 0,57 - 0,85 0,34
09.0013 68,57 0,52 - 0,61 0,04
09.0017 71,78 0,43 - 0,75 0,18
09.0035 69,51 0,37 - 0,69 0,12
09.0043 69,42 0,47 - 0,69 0,11
09.0053 71,68 0,49 - 0,72 0,13
09.0062 76,41 0,53 - 0,86 0,27
09.0067 74,80 0,42 - 0,81 0,26
09.0068 75,99 0,55 0,02 0,84 0,34
09.0078 7,06 0,39 0,93 - -
09.1869 75,56 0,49 - 0,82 0,25
Woj. 70,30 0,47 0,02 0,72 0,18

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

Tabela 3.2.8: Struktura pacjentéw ze wzgledu na miejsce zamieszkania

o 3 o o N <
N E N T °-: %é
2 o = 2 oD % £33
7§ gggs 5%
S0 S ¢
ID =G =24 ® 3
09.0003 22,6 74,0 3,5
09.0005 85,3 13,5 1,2
09.0010 26,0 71,7 2,2
09.0013 82,6 17,4 -
09.0017 76,5 21,9 1,6
09.0035 14,5 82,8 2,7
09.0043 35,2 63,4 1,4
09.0053 39,3 59,3 1,5
09.0062 26,1 73,0 0,9



Opieka paliatywna i hospicyjna w warunkach domowych

Tabela 3.2.8: Struktura pacjentéw ze wzgledu na miejsce zamieszkania

Y 2 g =2 §=
z S 2,43 g
3 8 S 9sh z 3
coe  £9R: SR
QoS L 0T o c T
O oo Q20 o o Q
g2 g5 2 i
[S) YN g.“o_’,

o o o
ID ® 3 = 28 =3
09.0067 39,5 60,5 -
09.0068 47,0 50,6 2,4
09.0078 29,5 52,3 18,2
09.1869 33,1 57,4 9,6
Woj. 40,0 58,2 3,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Mapa 3.2.3: Liczba tézek w stacjonarnej opiece paliatywnej i hospicyjnej na 100 tys. ludnosci

Liczba tozek w opiece
paliatywnej i hospicyjnej na
100 tys. ludnosci

[] oo- 575
[] e75- 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 podkarpackim ze Swiadczen w ramach opieki hospicyjnej w warunkach
domowych skorzystato 2,51 tys. oséb (w tym 0,04 tys. pacjentéw spoza wojewddztwa). Liczba pacjentdw
korzystajacych z analizowanych $wiadczen w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wyniosta 117,97. Z kolei liczba
pacjentéw w przeliczeniu na 100 tys. dorostych wyniosta 145,91, a w przeliczeniu na 100tys. dziecﬂ 23,99 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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Opieka paliatywna i hospicyjna

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

[]03- 588

[] s8s- 1062
Bl 1062- 149,91
. (149,9 - 368,3]

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 (26 941 - 27 084]

Bl 27084 - 27 189)

Wl 27 155 27 4001

[26 431 - 26 941]

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

[Jus- 40
] ue- 89
Bl - e
Bl s 2

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

2 = 2 2

S 5 3 S S

= 9 2 c 2 S 9.

o Ein = T3l oF8

2% g4 5¢ 2888 28 £

8 3~ a8 o ¥ .‘g_' -

< N N < g = 2

o 2 = kY ©
Wojewéddztwo = = -
dolnoslaskie 4,7 559,6 - - 163,0
kujawsko-pomorskie 51 612,5 - - 246,4
lubelskie 2,1 204,7 - - 97,0
lubuskie 2,0 198,8 - - 195,2
t6dzkie 3,9 316,1 - - 155,1
matopolskie 3,2 344,0 - - 94,8
mazowieckie 7,1 633,8 - - 132,8
opolskie 1,7 176,2 - - 175,9
podkarpackie 2,5 323,3 - 0,0 118,0
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 - 0,0 147,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Liczba podmiotéw w wojewddztwie, w ktérych sprawozdano swiadczenia dla co najmniej jednego pacjenta,
niezaleznie od rozpoznan wyniosta 47. 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
09.0003 Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Osrodek Onkologiczny im. ks. brzozowski

B. Markiewicza
09.0017 Centrum Medyczne w tanicucie tancucki
09.0018 SP ZOZ w Lesku leski
09.0035 SP ZOZ Sanatorium im. Jana Pawta Il w Gérnie rzeszowski
09.0043 Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego m. Rzeszéw
09.0053 San - Med Bk m. Przemysl|
09.0057 NZOZ Zaktad Pielegnacyjno - Opiekuriczy Hospicjum Swietego Ojca Pio m. Tarnobrzeg
09.0067 Zaktad Pielegnacyjno - Opiekunczy im. Matki Teresy z Kalkuty w Zotyni tancucki
09.0111 Samodzielny Publiczny Gminny ZOZ w Jedliczu kroé$nienski
09.0145 ZOZ R - 36 sp. z o.0. lubaczowski
09.0190 Przychodnia - Libra jasielski
09.0283 NZOZ Medicus - Dukla sp. z o.0. kro$nienski
09.0327 NZOZ 'kamed’ brzozowski
09.0347 NZOZ Lumed lubaczowski
09.0362 NZOZ Medica - 1 kroénieAski
09.0388 Centrum Medyczne Bieszczady leski
09.0411 Medicsan sp. z o.0. sanocki
09.0699 NZOZ Domowa Opieka Paliatywna Dar - Med brzozowski
09.0717 Podkarpackie Hospicjum dla Dzieci m. Rzeszéw
09.0755 NZOZ Aqa Ustugi Wielobranzowe s.c. stalowowolski
09.0890 NZOZ Moczary Ustugi Pielegniarskie w Domu Pomocy Spotecznej w Moczarach  bieszczadzki
09.0954 NZOZ Wsparcie jarostawski
09.0967 NZOZ Domek - Med m. Krosno
09.1202 NZOZ Artmed kro$nienski
09.1750 NZOZ Ma - Ter Pielegniarska Opieka Domowa krosnienski
09.1751 NZOZ Domowa Opieka Medyczna Do - Med sanocki
09.1752 NZOZ Domowa Opieka Medyczna Do - Med bieszczadzki
09.1753 NZOZ Domowa Opieka Medyczna Do - Med leski
09.1760 Med - Dom strzyzowski
09.1761 Med - Dom brzozowski
09.1763 NZOZ Pomocna Dton Jjarostawski
09.1766 NZOZ Domowa Opieka Paliatywna Dar - Med m. Przemysl
09.1782 NZOZ Trio - Med B Nowak, R. Leyko s.j. mielecki
09.1793 NZOZ Novum s.c. m. Rzeszéw
09.1821 Maxmed rzeszowski
09.1829 Fundacja w Trosce O Zycie brzozowski
09.1833 NZOZ 'kamed’ stalowowolski
09.1834 NZOZ 'kamed’ Jjasielski
09.1835 NZOZ Nadzieja m. Rzeszéw
09.1836 NZOZ Nadzieja mielecki
09.1837 NZOZ Nadzieja przeworski
09.1838 Podkarpackie Hospicjum dla Dzieci przeworski
09.1839 NZOZ Trio - Med B Nowak, R. Leyko s.j. debicki
09.1840 Vita - Res m. Rzeszéw
09.1849 NZOZpalmed Centrum Opiekuiczo - Lecznicze s.c. A. Kiettyka, T. Adamczyk debicki
09.1850 NZOZ Lux - Med Renata Celarek s.j. debicki
09.1868 NZOZ Lux - Med Renata Celarek s.j. mielecki

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 0,32 tys. pacjentéw.
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Tabela 3.3.3: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury analizowanych $wiadczen dla poszcze-
gblnych $wiadczeniodawcdw

3 = 3

5 2 i

o IS} 0
ID = - 83
09.0699 0,3 49,9 15,4
09.1835 0,1 9,6 3,0
09.1868 0,1 14,1 4.4
09.1837 0,1 16,1 5,0
09.1760 0,1 8,7 2,7
09.0111 0,1 17,2 5,3
09.0017 0,1 6,9 2,1
09.0043 0,1 51 1,6
09.0967 0,1 9,6 3,0
09.0890 0,1 13,5 4,2
09.1763 0,1 7,8 2,4
09.0717 0,1 12,7 3,9
09.1836 0,1 5,3 1,6
09.0057 0,1 7,6 2,3
09.0362 0,1 12,4 3,8
09.1840 0,1 5,0 1,6
09.1782 0,1 7,3 2,3
09.0190 0,1 3,4 1,0
09.0283 0,1 7,0 2,2
09.0003 0,1 3,9 1,2
09.0035 0,1 4,2 1,3
09.0411 0,1 7,2 2,2
09.0954 0,0 7,1 2,2
09.0053 0,0 4.3 1,3
09.1761 0,0 7,1 2,2
09.0018 0,0 10,2 3,1
09.1834 0,0 4.5 1,4
09.1751 0,0 4.5 1,4
09.1850 0,0 3,6 1,1
09.0388 0,0 4.0 1,2
09.1753 0,0 5,3 1,6
09.1766 0,0 2,1 0,7
09.1839 0,0 3,4 1,1
09.1849 0,0 2,7 0,8
09.1833 0,0 3,0 0,9
09.0145 0,0 2,5 0,8
09.1752 0,0 3,5 1,1
09.1829 0,0 2,4 0,7
09.0327 0,0 2,6 0,8
09.1202 0,0 3,0 0,9
09.0347 0,0 2,5 0,8
09.0755 0,0 1,1 0,3
09.1793 0,0 2,3 0,7
09.1821 0,0 1,6 0,5
09.1838 0,0 2,7 0,8
09.0067 0,0 1,0 0,3
09.1750 0,0 1,8 0,5
Woj. 2,6 323,3 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

[3.3.3l oraz Tabela[3.3.4F] .

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 3.3.2: Rozkfad liczby pacjentéw wg zakreséw $wiadczen

. Swiadczenia w hospicjum
domowym
. Swiadczenia w hospicjum
domowym dla dzieci

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 3.3.3: Rozktad liczby kontaktéw wg zakresdéw $wiadczen

. Swiadczenia w hospicjum
domowym
. Swiadczenia w hospicjum
domowym dla dzieci

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 3.3.4: Liczba pacjentéw w miejscach udzielania $wiadczen w warunkach domowych wg zakreséw

(w tys.)
Miejsce udzielania Swiadczenia w Swiadczenia w
Swiadczen w warunkach hospicjum hospicjum
domowych - zakres domowym |[tys.] domowym dla
dzieci [tys.]
HOSPICJUM DOMOWE 2,4 -
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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 - 0,1
DLA DZIECI

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Produkty sprawozdane w ramach $wiadczen dotyczacych opieki hospicyjnej w trybie domowym prezentuje
Tabela [3-3.5] Warto zauwazy¢, ze liczba produktéw nie musi sumowaé sie do liczby pacjentéw, gdyz dla
jednego pacjenta istnieje mozliwo$¢ sprawozdania wielu $wiadczen.

Tabela 3.3.5: Struktura pacjentéw u $wiadczeniodawcéw wg produktdw

ID A [tys.] B [tys.] Liczba
pacjentéw

[tys.]

09.0699 1,7 0,5 0,3
09.1835 0,5 - 0,1
09.1868 0,7 - 0,1
09.1837 0,7 - 0,1
09.1760 0,5 - 0,1
09.0111 0,7 - 0,1
09.0017 0.4 - 0,1
09.0043 0,3 - 0,1
09.0967 0,4 - 0,1
09.0890 0,6 - 0,1
09.1763 0,4 - 0,1
09.0717 - 0,6 0,1
09.1836 0,2 - 0,1
09.0057 0,4 - 0,1
09.0362 0,5 - 0,1
09.1840 0,3 - 0,1
09.1782 0,5 - 0,1
09.0190 0.2 - 0,1
09.0283 0,3 - 0,1
09.0003 0,2 - 0,1
09.0035 0.2 - 0,1
09.0411 0,3 - 0,1
09.0954 0,3 - 0,0
09.0053 0.3 - 0,0
09.1761 0,3 - 0,0
09.0018 0,3 - 0,0
09.1834 0,2 - 0.0
09.1751 0,2 - 0,0
09.1850 0,2 - 0,0
09.0388 0,2 - 0.0
09.1753 0,2 - 0,0
09.1766 0,1 - 0,0
09.1839 0,2 - 0.0
09.1849 0,1 - 0,0
09.1833 0,1 - 0,0
09.0145 0,1 - 0.0
09.1752 0,2 - 0,0
09.1829 0,1 - 0,0
09.0327 0,1 - 0,0
09.1202 0,1 - 0,0
09.0347 0,1 - 0,0
09.0755 0,1 - 0,0
09.1793 0,1 - 0,0
09.1821 0,1 - 0,0
09.1838 - 0,1 0,0
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Tabela 3.3.5: Struktura pacjentéw u Swiadczeniodawcdéw wg produktdw

ID A [tys.] B [tys.] Liczba
pacjentéw

[tys.]

09.0067 0,1 - 0.0
09.1750 0,1 - 0,0
Woj. 13,6 1,2 2,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 3.3.6: Nazwy produktéw

Nazwa uzyta w tabeli Nazwa produktu
A Osobodzien w hospicjum domowym
B Osobodzieh 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 poszczegdlnych $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

_qf) i @ = (% - g -~ g
2t 5 & £ o g2 g 824
=y g IRV S 218 T 28
g 3 < 33 33 33
B a o o
ID
09.0003 67,03 0,59 - 0,63 0,10
09.0017 69,78 0,47 - 0,76 0,21
09.0018 71,00 0,58 - 0,64 0,22
09.0035 69,09 0,41 - 0,69 0,10
09.0043 68,24 0,50 - 0,76 0,15
09.0053 67,94 0,51 - 0,64 0,09
09.0057 67,81 0,49 - 0,72 0,12
09.0067 72,00 0,30 - 0,80 0,10
09.0111 69,35 0,52 - 0,73 0,10
09.0145 68,50 0,50 - 0,59 0,18
09.0190 70,64 0,50 - 0,77 0,13
09.0283 71,31 0,52 - 0,65 0,10
09.0327 82,33 0,44 - 1,00 0,39
09.0347 65,92 0,44 - 0,62 -
09.0362 73,68 0,58 - 0,78 0,16
09.0388 74,32 0,53 - 0,78 0,25
09.0411 68,61 0,51 - 0,75 0,06
09.0699 52,20 0,49 0,15 0,65 0,17
09.0717 10,52 0,43 0,91 - -
09.0755 72,25 0,77 - 0,77 0,08
09.0890 69,59 0,51 - 0,65 0,08
09.0954 66,17 0,53 - 0,63 0,14
09.0967 71,41 0,51 - 0,79 0,26
09.1202 72,38 0,72 - 0,72 0,22
09.1750 66,20 0,43 - 0,86 -
09.1751 72,00 0,39 - 0,64 0,15
09.1752 70,53 0,71 - 0,62 0,10
09.1753 70,26 0,47 - 0,80 0,13
09.1760 67,29 0,46 - 0,77 0,11
09.1761 71,33 0,60 - 0,70 0,19
09.1763 71,35 0,61 - 0,77 0,20
09.1766 72,60 0,62 - 0,72 0,03
09.1782 70,03 0,47 - 0,69 0,10
09.1793 69,45 0,75 - 0,75 0,08
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Tabela 3.3.7: Struktura pacjentéw ze wzgledu na cechy demograficzne

?.f, © < 2 2 2

B = a T_“ 2 © E 2 + E 2 +

0 ) N S+ N S & N S &

<o < s .gv - .23 5 .29

T © = = o v

Y o N @ 3] [

\ © [o% o o
1D
09.1821 72,00 0,09 - 0,73 0,27
09.1829 74,31 0,42 - 0,84 0,21
09.1833 65,21 0,48 - 0,63 -
09.1834 69,50 0,34 - 0,71 0,17
09.1835 70,48 0,51 - 0,74 0,15
09.1836 68,15 0,54 - 0,71 0,15
09.1837 70,29 0,47 - 0,68 0,15
09.1838 9,67 0,45 0,82 - -
09.1839 69,47 0,31 - 0,62 0,10
09.1840 69,45 0,41 - 0,67 0,06
09.1849 70,22 0,62 - 0,62 0,10
09.1850 69,05 0,36 - 0,76 0,06
09.1868 66,86 0,38 - 0,67 0,13
Woj. 50,55 0,49 0,05 0,68 0,14

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]

Tabela 3.3.8: Struktura pacjentéw ze wzgledu na miejsce zamieszkania

J— ol
82 g e S
= 5 = ]

i8 fgis 3:

9 o X .2 o) % 23

[Sh-Y] 020 o o Q

28 BFZg o3

= 5 £ T3 29

ID oo T8 ®*
09.0003 76,5 23,5 -
09.0017 94,4 34 2,2
09.0018 94,4 5.6 -
09.0035 49,0 51,0 -
09.0043 70,0 28,7 1,2
09.0053 53,2 46,8 -
09.0057 71,6 22,4 6.0
09.0067 70,0 30,0 -
09.0111 77,4 194 32
09.0145 100,0 - -
09.0190 100,0 - -
09.0283 67,3 32,7 -
09.0327 100,0 - -
09.0347 100,0 - -
09.0362 57,8 42,2 -
09.0388 15,6 81,2 3,1
09.0411 98,0 - 2,0
09.0699 32,8 61,9 53
00.0717 24,6 73,9 14
09.0755 100,0 - -
09.0890 85,9 14,1 -
09.0954 98,0 2,0 -
09.0967 58,9 30,7 1,4
09.1202 83,3 16,7 -
09.1750 100,0 - -
09.1751 97,0 - 3,0
09.1752 85,7 9,5 4,8
09.1753 86,7 133 -
09.1760 75,9 21,3 2,8
09.1761 51,2 48,8 -
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Tabela 3.3.8: Struktura pacjentéw ze wzgledu na miejsce zamieszkania

—_ @

g2 g s S

g s gz &g

Q 3 Qw3 2 3

toe EURs 8 K

ce> o938 53

8-S 8?30 93

o 2 < T3 23

ID > @ ) x 3
09.1763 95,7 2.9 1.4
09.1766 79,3 20,7 -
09.1782 100,0 - -
09.1793 91,7 83 -
09.1821 63,6 36,4 -
09.1829 52,6 47,4 -
09.1833 81,5 14,8 37
09.1834 94,3 5,7 -
09.1835 32,3 66,9 0,8
09.1836 27,9 72,1 -
09.1837 92,2 7.8 -
09.1838 9.1 90,9 -
09.1839 93,1 6,9 -
09.1840 76,6 234 -
09.1849 96,6 3,4 -
09.1850 100,0 - -
09.1868 93,5 48 16
Woj. 70,2 28,7 1,6

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$¢ oszacowania zmiennosci wartosci prognostycznych
dla obserwowanego trendu demograficznego. Przyjecie réznych wariantéw prognozy wynika z braku dosta-
tecznej wiedzy o obecnych wartoéciach wskaznikéw epidemiologicznych oraz niepewnosci co do przysztych
warto$ci wspotczynnika zapadalnosci rejestrowanej. Niemniej jednak korzystajac z powyzszej metodyki istnieje
mozliwo$¢ oszacowania przedziatéw wartosci prognostycznych.

Ostre WZW

Wariant 1 — demograficzny ,,minimalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Ostre WZW prognozuje sie w Polsce brak zmian w wartosci zapadalnosci reje-
strowanej. W roku 2022 zapadalnos$¢ rejestrowana bedzie wynosita 0,3 tys. i do 2031 r. pozostanie na zblizonym
poziomie. Wykres [4.2.1] przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.

Woykres 4.2.1: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [4.2.1] prezentuje prognozowana zapadalnos¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie podkarpackim warto$¢ tej zmiennej
bedzie wyniosta 0,02 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [4.2.2]
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Mapa 4.2.1: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewSdztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 4.2.2: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [4.2.3] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie podkarpackim zapadalno$é reje-
strowana w latach 2020-2029 spadnie o -3,33%.

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 2 — demograficzny ,,maksymalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Ostre WZW prognozuje sie w Polsce spadek zapadalno$ci rejestrowanej. W
roku 2022 zapadalnos¢ rejestrowana bedzie wynosita 3,1 tys. i do 2031 r. spadnie do 2,8 tys.(spadek 0 -9.7 %).
Wykres [4.2.2] przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 4.2.2: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [4.2.4] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie podkarpackim warto$¢ tej zmiennej
bedzie wyniosta 0,16 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [4.2.5]
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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 [4.2.6] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie podkarpackim zapadalno$é reje-
strowana w latach 2020-2029 spadnie o -7,45%.

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 3 — demograficzny ,,zidywidualizowany”

W latach 2022-2031 dla grupy Ostre WZW prognozuje sie w Polsce spadek zapadalno$ci rejestrowanej. W

roku 2022 zapadalnos¢ rejestrowana bedzie wynosita 1,1 tys. i do 2031 r. spadnie do 1,0 tys.(spadek 0 -9.1 %).
Wykres [4.2.3] przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 4.2.3: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [4.2.7] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie podkarpackim warto$¢ tej zmiennej
bedzie wyniosta 0,05 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [4.2.8]
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Mapa 4.2.7: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 4.2.8: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [4.2.9] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie podkarpackim zapadalno$é reje-
strowana w latach 2020-2029 spadnie o0 -9,51%.

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 4 — demograficzny ,,usredniony”

W latach 2022-2031 dla grupy Ostre WZW prognozuje sie w Polsce spadek zapadalno$ci rejestrowanej. W

roku 2022 zapadalnos¢ rejestrowana bedzie wynosita 1,1 tys. i do 2031 r. spadnie do 1,0 tys.(spadek 0 -9.1 %).
Wykres [4.2.4] przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 4.2.4: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [4.2.10] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie podkarpackim warto$¢ tej zmiennej
bedzie wyniosta 0,05 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [4.2.11]
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Mapa 4.2.10: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 4.2.11: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [4.2.12] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewédztwach. Za-
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ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie podkarpackim zapadalno$é re-
jestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -9,31%.

Mapa 4.2.12: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Poréwnanie wariantéw prognozy dla analizowanego wojewddztwa przedstawia Wykres [4.2.5]

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

2020-2029

0.16

o o
o =
o3} N

Prognozowana zapadalnosc¢ rejestrowan
w wojewodztwie (w tys.)
o
o
N

2022 2024

Wariant
prognozy

maksymalny
zindywidualizowany
usredniony

minimalny

2026 2028 2030
Rok

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

Przewlekte WZW typu B

Wariant 1 — demograficzny ,,minimalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Przewlekte WZW typu B prognozuje sie w Polsce brak zmian w wartosci
zapadalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 1,7 tys. i do 2031 r.
pozostanie na zblizonym poziomie. Wykres [4.2.6] przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce
w latach 2022-2031.

Woykres 4.2.6: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [4.2.13] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie podkarpackim warto$¢ tej zmiennej
bedzie wyniosta 0,10 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [4.2.14]
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Mapa 4.2.13: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 4.2.14: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [4.2.15] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewédztwach. Za-



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie podkarpackim zapadalno$é re-
jestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -2,14%.

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 2 — demograficzny ,,maksymalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Przewlekte WZW typu B prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci rejestro-
wanej. W roku 2022 zapadalnos¢ rejestrowana bedzie wynosita 10,4 tys. i do 2031 r. spadnie do 10,2 tys.(spadek
0-1.9 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.

179




180

Prognoza

Woykres 4.2.7: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [4.2.76] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie podkarpackim warto$¢ tej zmiennej
bedzie wyniosta 0,55 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [4.2.17]



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

Mapa 4.2.16: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 4.2.17: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [4.2.18] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewédztwach. Za-
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ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie podkarpackim zapadalno$é re-
jestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -2,50%.

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 3 — demograficzny ,,zidywidualizowany”

W latach 2022-2031 dla grupy Przewlekte WZW typu B prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci rejestro-
wanej. W roku 2022 zapadalnos$¢ rejestrowana bedzie wynosita 5,2 tys. i do 2031 r. spadnie do 5,1 tys.(spadek
0-1.9 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

Woykres 4.2.8: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [4.2.19] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie podkarpackim warto$¢ tej zmiennej
bedzie wyniosta 0,17 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [4.2.20]
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Mapa 4.2.19: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 4.2.20: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [4.2.27] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewédztwach. Za-



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie podkarpackim zapadalno$é re-
jestrowana w latach 2020-2029 wzros$nie o 4,23%.

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 4 — demograficzny ,,usredniony”

W latach 2022-2031 dla grupy Przewlekte WZW typu B prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci rejestro-
wanej. W roku 2022 zapadalnos$¢ rejestrowana bedzie wynosita 5,2 tys. i do 2031 r. spadnie do 5,1 tys.(spadek
0-1.9 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 4.2.9: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031

5000 -

4000 4

3000 -

2000 -

1000 -

0 A

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [4.2.22] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie podkarpackim warto$¢ tej zmiennej
bedzie wyniosta 0,27 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [4.2.23]



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

Mapa 4.2.22: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 4.2.23: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [4.2.24] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewédztwach. Za-
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ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie podkarpackim zapadalno$é re-
jestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -1,15%.

Mapa 4.2.24: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Poréwnanie wariantéw prognozy dla analizowanego wojewddztwa przedstawia Wykres [4.2.10]

Woykres 4.2.10: Poréwnianie scenariuszy dot. prognozy zapadalnosci rejestrowanej dla wojewddztwa w latach
2020-2029
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Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

Przewlekte WZW typu C

Wariant 1 — demograficzny ,,minimalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Przewlekte WZW typu C prognozuje sie w Polsce brak zmian w wartosci
zapadalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 3,3 tys. i do 2031 r.
pozostanie na zblizonym poziomie. Wykres [.2.11] przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce
w latach 2022-2031.

Woykres 4.2.11: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [4.2.25] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie podkarpackim warto$¢ tej zmiennej
bedzie wyniosta 0,16 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [4.2.26]
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Mapa 4.2.25: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 4.2.26: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [4.2.27] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewédztwach. Za-



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie podkarpackim zapadalno$é re-
jestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -1,02%.

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 2 — demograficzny ,,maksymalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Przewlekte WZW typu C prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci rejestro-
wanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 14,2 tys. i do 2031 r. spadnie do 13,9 tys.(spadek
0-2.1 %). Wykres |4.2.12| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 4.2.12: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [4.2.28] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie podkarpackim warto$¢ tej zmiennej
bedzie wyniosta 0,73 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [4.2.29]



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

Mapa 4.2.28: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 4.2.29: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [4.2.30] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewédztwach. Za-
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ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie podkarpackim zapadalno$é re-
jestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -1,77%.

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 3 — demograficzny ,,zidywidualizowany”

W latach 2022-2031 dla grupy Przewlekte WZW typu C prognozuje sie w Polsce brak zmian w wartosci
zapadalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$é rejestrowana bedzie wynosita 7,8 tys. i do 2031 r.

pozostanie na zblizonym poziomie. Wykres [.2.13] przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce
w latach 2022-2031.



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

Woykres 4.2.13: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [4.2.37] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie podkarpackim warto$¢ tej zmiennej
bedzie wyniosta 0,25 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [4.2.32]
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Mapa 4.2.31: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 4.2.32: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [4.2.33] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewédztwach. Za-



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie podkarpackim zapadalno$é re-
jestrowana w latach 2020-2029 wzro$nie o 1,15%.

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 4 — demograficzny ,,usredniony”

W latach 2022-2031 dla grupy Przewlekte WZW typu C prognozuje sie w Polsce brak zmian w wartosci
zapadalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$é rejestrowana bedzie wynosita 7,8 tys. i do 2031 r.

pozostanie na zblizonym poziomie. Wykres [.2.14] przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce
w latach 2022-2031.
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Woykres 4.2.14: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [4.2.34] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie podkarpackim warto$¢ tej zmiennej
bedzie wyniosta 0,39 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [4.2.35]



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

Mapa 4.2.34: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 4.2.35: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [4.2.36] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewédztwach. Za-
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ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie podkarpackim zapadalno$é re-

jestrowana w latach 2020-2029 pozostanie na podobnym poziomie.

Mapa 4.2.36: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Poréwnanie wariantéw prognozy dla analizowanego wojewddztwa przedstawia Wykres [4.2.15]

Woykres 4.2.15: Poréwnianie scenariuszy dot. prognozy zapadalnosci rejestrowanej dla wojewddztwa w latach

2020-2029
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Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

Inne i nieokreslone postacie przewlektego WZW

Wariant 1 — demograficzny ,,minimalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Inne i nieokreslone postacie przewlektego WZW prognozuje sie w Polsce brak
zmian w warto$ci zapadalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 0,7 tys. i
do 2031 r. pozostanie na zblizonym poziomie. Wykres [4.2.10] przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowane;
w Polsce w latach 2022-2031.

Woykres 4.2.16: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [4.2.37] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie podkarpackim warto$¢ tej zmiennej
bedzie wyniosta 0,04 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [4.2.38]
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Mapa 4.2.37: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 4.2.38: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [4.2.39] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewédztwach. Za-



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie podkarpackim zapadalno$é re-
jestrowana w latach 2020-2029 wzros$nie o 0,36%.

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 2 — demograficzny ,,maksymalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Inne i nieokreslone postacie przewlektego WZW prognozuje sie w Polsce
wzrost zapadalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 16,3 tys. i do 2031

r. wzrosnie do 16,5 tys. (wzrost 0 1.2 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w
Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 4.2.17: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [4.2.40] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie podkarpackim warto$¢ tej zmiennej
bedzie wyniosta 0,82 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [4.2.41]



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

Mapa 4.2.40: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 4.2.41: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [4.2.42] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewédztwach. Za-
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ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie podkarpackim zapadalno$é re-
jestrowana w latach 2020-2029 wzro$nie o 1,03%.

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 3 — demograficzny ,,zidywidualizowany”

W latach 2022-2031 dla grupy Inne i nieokreslone postacie przewlektego WZW prognozuje sie w Polsce brak
zmian w wartosci zapadalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$é rejestrowana bedzie wynosita 3,9 tys. i

do 2031 r. pozostanie na zblizonym poziomie. Wykres[4.2.18] przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowane;
w Polsce w latach 2022-2031.



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

Woykres 4.2.18: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031

4000 4

3000 -

2000 -

1000 4

0 A

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [4.2.43] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie podkarpackim warto$¢ tej zmiennej
bedzie wyniosta 0,26 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [4.2.44]
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Mapa 4.2.43: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 4.2.44: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [4.2.45] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewédztwach. Za-



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie podkarpackim zapadalno$é re-
jestrowana w latach 2020-2029 wzros$nie o 0,35%.

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 4 — demograficzny ,,usredniony”

W latach 2022-2031 dla grupy Inne i nieokreslone postacie przewlektego WZW prognozuje sie w Polsce
wzrost zapadalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalnos¢ rejestrowana bedzie wynosita 3,8 tys. i do 2031

r. wzrosnie do 3,9 tys. (wzrost 0 2.6 %). Wykres [4.2.19| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w
Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 4.2.19: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [4.2.40] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie podkarpackim warto$¢ tej zmiennej
bedzie wyniosta 0,20 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [4.2.47]



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

Mapa 4.2.46: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 4.2.47: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [4.2.48] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewédztwach. Za-
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ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie podkarpackim zapadalno$é re-
jestrowana w latach 2020-2029 wzros$nie o 0,46%.

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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Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

Nieokreslone WZW

Wariant 1 — demograficzny ,,minimalny”

W latach 20222031 dla grupy Nieokreslone WZW prognozuje sie w Polsce brak zmian w wartosci zapadal-
nosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 0,2 tys. i do 2031 r. pozostanie
na zblizonym poziomie. Wykres [4.2.21] przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach
2022-2031.

Woykres 4.2.21: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [4.2.49] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie podkarpackim warto$¢ tej zmienne;j
bedzie wyniosta 0,01 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [4.2.50]

213




214

Prognoza

Mapa 4.2.49: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 4.2.50: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [4.2.57] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewédztwach. Za-



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie podkarpackim zapadalno$é re-
jestrowana w latach 2020-2029 wzro$nie o 1,21%.

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 2 — demograficzny ,,maksymalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Nieokreslone WZW prognozuje sie w Polsce brak zmian w wartosci zapadal-
nosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$é rejestrowana bedzie wynosita 2,1 tys. i do 2031 r. pozostanie

na zblizonym poziomie. Wykres [4.2.22] przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach
2022-2031.
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Woykres 4.2.22: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [4.2.52] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie podkarpackim warto$¢ tej zmiennej
bedzie wyniosta 0,11 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [4.2.53]



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

Mapa 4.2.52: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 4.2.53: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [4.2.54] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewédztwach. Za-
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ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie podkarpackim zapadalno$é re-
jestrowana w latach 2020-2029 wzros$nie o 0,42%.

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 3 — demograficzny ,,zidywidualizowany”

W latach 2022-2031 dla grupy Nieokreslone WZW prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci rejestrowane;j.
W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 0,4 tys. i do 2031 r. spadnie do 0,3 tys.(spadek o
-25 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

Woykres 4.2.23: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [4.2.55] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie podkarpackim warto$¢ tej zmiennej
bedzie wyniosta 0,09 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [4.2.56]
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Mapa 4.2.55: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 4.2.56: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [4.2.57] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewédztwach. Za-



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie podkarpackim zapadalno$é re-
jestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -0,02%.

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 4 — demograficzny ,,usredniony”

W latach 2022-2031 dla grupy Nieokreslone WZW prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci rejestrowane;j.
W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 0,4 tys. i do 2031 r. spadnie do 0,3 tys.(spadek o
-25 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 4.2.24: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [4.2.58] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie podkarpackim warto$¢ tej zmiennej
bedzie wyniosta 0,02 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [4.2.59]



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

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 wojewédztwach. Za-
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ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie podkarpackim zapadalno$é re-
jestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -3,14%.

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
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Zwitoknienie i marskos¢ watroby

Wariant 1 — demograficzny ,,minimalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Zwioknienie i marsko$¢ watroby prognozuje sie w Polsce wzrost zapadalnosci
rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 9,3 tys. i do 2031 r. wzrosnie do

10,1 tys. (wzrost o 8.6 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w
latach 2022-2031.

Woykres 4.2.26: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [4.2.61] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie podkarpackim warto$¢ tej zmiennej
bedzie wyniosta 0,47 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [4.2.62]
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Mapa 4.2.61: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 4.2.62: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [4.2.63] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewédztwach. Za-



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie podkarpackim zapadalno$é re-
jestrowana w latach 2020-2029 wzro$nie o 9,79%.

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 2 — demograficzny ,,maksymalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Zwidknienie i marsko$¢ watroby prognozuje sie w Polsce wzrost zapadalnosci
rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 19,8 tys. i do 2031 r. wzrosnie do

21,2 tys. (wzrost o 7.1 %). 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

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031

20000 -

15000 -

10000 -

5000

0 A

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [4.2.64] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie podkarpackim warto$¢ tej zmiennej
bedzie wyniosta 1,03 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [4.2.65]



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

Mapa 4.2.64: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 4.2.65: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [4.2.66] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewédztwach. Za-
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ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie podkarpackim zapadalno$é re-
jestrowana w latach 2020-2029 wzro$nie o 7,91%.

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 3 — demograficzny ,,zidywidualizowany”

W latach 2022-2031 dla grupy Zwidknienie i marsko$¢ watroby prognozuje sie w Polsce wzrost zapadalnosci
rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 14,1 tys. i do 2031 r. wzrosnie do
15,1 tys. (wzrost o 7.1 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w
latach 2022-2031.



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

Woykres 4.2.28: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031

15000

10000 -

5000

0 A

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [4.2.67| prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie podkarpackim warto$¢ tej zmiennej
bedzie wyniosta 0,67 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [4.2.68]

231




232

Prognoza

Mapa 4.2.67: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 4.2.68: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [4.2.69] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewédztwach. Za-



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie podkarpackim zapadalno$é re-
jestrowana w latach 2020-2029 wzros$nie o 8,87%.

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 4 — demograficzny ,,usredniony”

W latach 2022-2031 dla grupy Zwidknienie i marsko$¢ watroby prognozuje sie w Polsce wzrost zapadalnosci
rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 14,1 tys. i do 2031 r. wzrosnie do
15,1 tys. (wzrost o 7.1 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w
latach 2022-2031.
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Woykres 4.2.29: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [4.2.70] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie podkarpackim warto$¢ tej zmiennej
bedzie wyniosta 0,72 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [4.2.71]



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

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 [8.2.72] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewédztwach. Za-
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ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie podkarpackim zapadalno$é re-

jestrowana w latach 2020-2029 wzros$nie o 8,54%.

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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Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - ostre

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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