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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. Tabela [1.2.1] prezentuje podziat podgrup wg klasyfikacji na przewlekte oraz ostre. Analiza epi-
demiologiczna dla rozpoznan ostrych obejmuje wspdtczynniki chorobowosci szpitalnej i ambulatoryjnej i jest
zaprezentowana w kolejnym pozrozdziale.

Tabela 1.2.1: Podziat podgrup na choroby ostre i przewlekte

Podgrupa Typ
podgrupy
Niedozywienie Przewlekta
Inne niedobory pokarmowe Przewlekta
Otytosé Przewlekta
Zaburzenia metaboliczne Przewlekta
Osteoporoza i inne choroby Przewlekta
metaboliczne kosci
Niedobér witaminy D Przewlekta
Zaburzenia gospodarki Ostra

wodno-elektrolitowej

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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 zapadalnos¢ 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 ekspertéw 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 (zapadalno$¢ rejestro-
wana) powinna uwzgledniaé 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 sie pacjenta w systemie oznacza zachorowanie na dana chorobe. W zaleznosci od
drogi wejécia i dalszej historii pacjenta na podstawie regut podanych w tabeli [1.2.2] wiaczono pacjentéw, u
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Szacowanie wskaznikéw epidemiologicznych

ktérych pojawienie sie 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 Srodkéw NFZ zostaty im udzielone w roku 2016 bedzie traktowana jako wartos¢
chorobowosci rejestrowane;.

Tabela 1.2.2: Reguty klasyfikacji pacjentéw

Podgrupa Reguty

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

Inne niedobory pokarmowe Kazde pierwsze pojawienie sie pacjenta w systemie
traktowane jest jako zachorowanie

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

Zaburzenia metaboliczne Kazde pierwsze pojawienie sie pacjenta w systemie
traktowane jest jako zachorowanie

Osteoporoza i inne choroby metaboliczne kosci Kazde pierwsze pojawienie si¢ pacjenta w systemie
traktowane jest jako zachorowanie

Niedobér witaminy D Kazde pierwsze pojawienie si¢ pacjenta w systemie

traktowane jest jako zachorowanie

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Zapadalnos¢ rejestrowana - Niedozywienie

Zapadalnos$¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy 'Niedozywienie’ w roku 2016 wyniosta 8,4 tys. przypadkéw
w Polsce. Natomiast wspétczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wyniést 21,8.

Mapa [I.2.7] prezentuje zapadalno$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy w 2016 roku w podziale
na wojewddztwa zamieszkania pacjenta (lewa) oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw (prawa). W
wojewddztwie lubelskim zapadalno$¢ wyniosta 0,4 tys. Na wykresie[I.2.1] przedstawiono udziat grup wiekowych
w zapadalno$ci w poszczegdlnych wojewddztwach.

Mapa 1.2.1: Wskaznik zapadalnosci rejestrowane]j (bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Niedozywienie

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

Tabela 1.2.3: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od pici, miejsca zamieszkania oraz grupy
wiekowej - Niedozywienie

Grupy wiekowe

Woj. L8 Lgw@
25 fiigs - - -

52 3588z 0§ £ £ g
= B @ 3 > 3 +
T T
dolnoslaskie 53,72 75,58 14,21 6,22 6,10 16,76 56,71
kujawsko-pomorskie 50,84 66,11 32,96 5,96 4,10 14,34 42,64
lubelskie 54,63 46,79 13,78 7,84 4,51 18,05 55,82
lubuskie 44,05 71,43 3,57 10,12 7,14 23,21 55,95
t6dzkie 55,74 73,28 6,23 8,52 4,92 20,98 59,34
matopolskie 50,87 62,38 19,93 6,81 6,56 15,84 50,87
mazowieckie 51,26 71,27 22,03 7,79 5,28 15,49 49,41
opolskie 50,00 54,74 16,42 6,20 6,20 18,61 52,55
podkarpackie 50,50 44,22 10,23 4,62 6,93 10,23 67,99
podlaskie 48,74 55,04 4,20 9,24 9,66 15,55 61,34
pomorskie 49,10 75,55 27,05 6,81 4,21 17,23 44,69
$laskie 50,15 84,57 10,05 10,05 8,32 20,61 50,96
Swietokrzyskie 44,49 45,63 7,60 7,98 7,98 16,73 59,70
warminsko-mazurskie 46,67 68,77 24,21 8,77 7,37 17,54 42,11
wielkopolskie 54,93 59,94 10,80 6,42 7,04 15,49 60,25
zachodniopomorskie 49,42 71,98 3,89 12,06 7,78 22,57 53,70

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres [1.2.2] prezentuje zapadalno$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy (Niedozywienie) w
2016 roku w zaleznosci ptci w przeliczeniu na 100 tys. ludno$ci (w ramach ptci), Tabela przedstawia
zapadalnos$¢ wedtug grup wiekowych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach grup wiekowych), Tabela
[I.2.5|oraz Tabela[1.2.6] przedstawiaja zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w ramach pfci, 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) -
Niedozywienie
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 1.2.4: Zapadalno$¢ rejestrowana wsréd kobiet w zalezno$ci od grupy wiekowej na 100 tys. lud-
nosci - Niedozywienie

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 26,2 51 16,0 34,5 95,0
kujawsko-pomorskie 47,0 4.1 8,5 25,7 63,5
lubelskie 15,3 4,1 7,1 25,6 60,4
lubuskie 3,3 4,4 9,8 25,8 54,6
tédzkie 9,1 5,8 9,7 34,7 73,6
matopolskie 25,2 4,2 12,5 29,0 71,8
mazowieckie 26,2 4.6 9,8 25,4 60,9
opolskie 28,4 4.6 12,5 34,6 78,6
podkarpackie 7,9 1,7 7,8 10,9 58,3
podlaskie 4.8 4.9 14,8 22,1 69,6
pomorskie 30,0 3,8 7.5 27,3 58,0
$laskie 12,9 59 14,0 29,7 58,7
Swietokrzyskie 9,6 4.5 13,6 23,7 65,2
warminsko-mazurskie 26,1 4.5 11,6 23,7 52,2
wielkopolskie 10,3 3,0 10,6 21,0 67,0
zachodniopomorskie 3,4 4.8 9,6 22,2 45,6
Polska 19,1 4,4 11,0 26,5 65,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Tabela 1.2.5: Zapadalno$¢ rejestrowana w zalezno$ci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet - Niedozy-

wienie
Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 31,6 6,1 15,7 29,2 86,3
kujawsko-pomorskie 52,4 5.2 53 21,1 53,9
lubelskie 20,0 54 6,0 20,0 55,8
lubuskie 3,4 5,8 8,2 20,4 37,6
tédzkie 11,8 7,2 7,7 27,5 71,6
matopolskie 30,5 5,6 9,9 23,2 60,0
mazowieckie 28,6 5,8 8,3 22,3 50,9
opolskie 31,3 4,9 10,3 27,8 69,0
podkarpackie 9,4 1,5 6,7 6,9 52,1
podlaskie 5,0 6,4 14,3 18,7 54,8
pomorskie 33,8 5,0 9,3 25,0 41,9
$laskie 15,2 7,2 12,2 245 49,8
Swietokrzyskie 11,8 3,6 11,8 16,9 49,7
warminsko-mazurskie 23,4 5,2 10,0 14,7 46,1
wielkopolskie 11,1 3,8 13,1 14,2 66,2
zachodniopomorskie 2,1 6,0 8,7 17,7 40,0
Polska 21,7 5,4 10,0 21,4 56,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 1.2.6: Zapadalno$¢ rejestrowana ws$réd mezczyzn w zaleznosci od grupy wiekowej na 100
tys.mezczyzn - Niedozywienie

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 654
dolnoslaskie 21,2 4,1 16,2 40,5 108,7
kujawsko-pomorskie 41,9 3,0 11,6 30,6 78,1
lubelskie 10,8 2,9 8,2 31,5 67,7
lubuskie 3,2 3,0 11,3 31,6 80,1
tédzkie 6,5 4,4 11,8 42,9 77,0
matopolskie 20,1 2,9 15,1 35,2 89,3
mazowieckie 23,9 34 11,3 28,9 76,5
opolskie 25,8 4,3 14,7 41,6 93,2
podkarpackie 6,5 1,9 8,8 15,1 67,4
podlaskie 4,7 3,5 15,4 25,7 92,56
pomorskie 26,4 2,7 5,7 29,7 81,2
Slaskie 10,7 4,7 15,8 35,5 71,8
Swietokrzyskie 7,5 5.4 15,4 30,9 88,5
warminsko-mazurskie 28,7 3,9 13,2 33,3 61,6
wielkopolskie 9,6 2.4 8,0 28,4 68,3
zachodniopomorskie 4,6 3,7 10,5 27,1 54,0
Polska 16,7 3,5 12,1 32,1 78,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS



Szacowanie wskaznikéw epidemiologicznych

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

Chorobowos¢ rejestrowana - Niedozywienie

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 26,5 tys. (w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkaficéw byto to 0,1 tys.). Mapa zawiera informacje o liczbie chorych w poszczegdlnych woje-
woédztwach (w wartosciach bezwzglednych) oraz w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkancéw w poszczegdlnych
wojewddztwach.
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Mapa 1.2.2: Chorobowo$¢ rejestrowana na dzien 31.12.2016 wg zamieszkania pacjenta (bezwzgledne i na
100 tys. ludnosci) - Niedozywienie

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Zapadalnosc rejestrowana - Inne niedobory pokarmowe

Zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy 'Inne niedobory pokarmowe’ w roku 2016 wyniosta 10,3 tys.

przypadkédw w Polsce. Natomiast wspdtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wynidst
26,8.

Mapa [1.2.3] prezentuje zapadalnos$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy w 2016 roku w podziale
na wojewddztwa zamieszkania pacjenta (lewa) oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkafcéw (prawa). W
wojewddztwie lubelskim zapadalno$¢ wyniosta 0,5 tys. Na wykresie[1.2.4] przedstawiono udziat grup wiekowych
w zapadalno$ci w poszczegdlnych wojewddztwach.

Mapa 1.2.3: Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Inne niedobory
pokarmowe

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Wykres 1.2.4: Struktura zapadalnosci rejestrowanej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Inne niedobory
pokarmowe
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 1.2.7: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od pfci, miejsca zamieszkania oraz grupy
wiekowej - Inne niedobory pokarmowe

Grupy wiekowe

Woj. ~ X ~ 5@
] 5 \§ ey — <3 <3 = —_
S 3 S3¥= = = = = S
< - © 3 > 3 +
v 2 3 3 8
dolno$laskie 66,20 77,12 6,59 16,48 9,79 10,17 56,97
kujawsko-pomorskie 66,61 67,60 16,36 15,87 10,58 8,43 48,76
lubelskie 67,12 44,36 6,03 17,32 10,12 9,73 56,81
lubuskie 65,68 63,04 0,99 17,49 14,52 12,21 54,79
tédzkie 63,00 80,34 4,65 14,80 8,88 14,59 57,08
matopolskie 63,23 57,78 1,75 14,73 11,43 10,40 61,69
mazowieckie 66,82 57,04 6,41 19,10 11,63 9,78 53,07
opolskie 63,50 57,08 5,09 10,84 8,63 11,06 64,38
podkarpackie 66,29 44,01 6,93 19,10 11,24 9,55 53,18
podlaskie 60,27 49,66 26,03 8,90 7,19 10,96 46,92
pomorskie 66,91 73,53 7,65 14,12 9,41 9,85 58,97
$laskie 65,52 85,25 4,55 12,52 8,23 10,72 63,98
Swietokrzyskie 63,47 57,25 1,55 12,95 10,10 11,66 63,73
warminsko-mazurskie 66,52 63,52 9,01 22,75 12,02 11,16 45,06
wielkopolskie 63,06 57,90 11,90 17,23 12,43 10,66 47,78
zachodniopomorskie 63,54 76,81 2,65 16,99 11,15 10,80 58,41

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres prezentuje zapadalno$¢ rejestrowang na choroby z analizowanej grupy (Inne niedobory po-
karmowe) w 2016 roku w zaleznosci ptci w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach pici), Tabela [1.2.8]
przedstawia zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach grup wie-
kowych), Tabela m 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 1.2.5: Zapadalnos¢ rejestrowana w zaleznosci od pfci na 100 tys. ludnosci (w ramach danej ptci) -
Inne niedobory pokarmowe
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Tabela 1.2.8: Zapadalno$¢ rejestrowana wsréd kobiet w zaleznoéci od grupy wiekowej na 100 tys. lud-
nosci - Inne niedobory pokarmowe

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 14,4 15,9 30,2 24,7 112,5
kujawsko-pomorskie 26,3 12,2 24.6 17,0 81,9
lubelskie 8,2 11,1 19,5 16,8 75,1
lubuskie 1,6 13,7 35,9 24,5 96,3
tédzkie 53 7,8 13,6 18,7 54,9
matopolskie 2,7 10,9 26,2 22,9 104,6
mazowieckie 9,7 14,3 27,4 20,3 82,9
opolskie 14,5 13,3 28,7 33,9 158,9
podkarpackie 9,5 12,3 22,1 18,0 80,4
podlaskie 36,9 5,8 13,5 19,1 65,3
pomorskie 11,6 10,8 22,8 21,3 104,3
$laskie 6,9 8,8 16,4 18,3 87,2
Swietokrzyskie 2,9 10,8 25,2 24,3 102,2
warminsko-mazurskie 7,9 9,6 15,5 12,3 457
wielkopolskie 10,0 7,2 16,4 12,7 46,8
zachodniopomorskie 51 14,9 30,3 23,4 109,1
Polska 10,0 11,2 22,5 19,8 85,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Tabela 1.2.9: Zapadalno$¢ rejestrowana w zalezno$ci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet - Inne nie-
dobory pokarmowe

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 16,4 25,1 45,4 25,7 119,6
kujawsko-pomorskie 17,4 20,4 41,2 21,8 94,0
lubelskie 13,0 17,0 33,2 149 78,9
lubuskie - 21,6 52,5 25,5 102,3
té6dzkie 4,9 12,7 17,3 15,3 57,5
matopolskie 1,6 16,2 39,3 25,9 105,5
mazowieckie 9,6 23,0 42,4 18,9 88,3
opolskie 16,9 23,0 39,9 31,8 164,3
podkarpackie 10,5 21,0 37,2 16,5 83,0
podlaskie 36,9 8,7 19,4 18,7 69,7
pomorskie 11,0 17,6 36,5 22,0 117,8
$laskie 8,3 12,3 24,4 18,9 96,4
Swietokrzyskie 3,0 17,9 43,1 24,3 100,8
warminsko-mazurskie 8,6 16,8 23,4 11,0 47,5
wielkopolskie 6,5 11,5 27,6 13,0 48,7
zachodniopomorskie 4.9 24,5 45,5 18,4 112,7
Polska 9,9 17,9 34,8 19,6 90,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 1.2.10: Zapadalno$¢ rejestrowana wséréd mezczyzn w zaleznosci od grupy wiekowej na 100
tys.mezczyzn - Inne niedobory pokarmowe

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 654
dolnoslaskie 12,4 7,0 15,1 23,6 101,5
kujawsko-pomorskie 34,7 4,2 7,8 11,8 63,5
lubelskie 3,6 5,6 6,0 18,9 69,1
lubuskie 3,2 6,1 19,5 23,4 87,3
tédzkie 5,6 3,1 9,9 22,6 50,8
matopolskie 3,7 5,8 13,2 19,7 103,2
mazowieckie 9,7 5,5 12,2 21,9 74,4
opolskie 12,3 3,8 17,6 36,1 150,7
podkarpackie 8,5 4.0 7,3 19,5 76,5
podlaskie 36,9 3,0 7,7 19,6 58,4
pomorskie 12,1 4,2 9,2 20,5 85,0
Slaskie 5,6 53 8,3 17,6 73,6
Swietokrzyskie 2,8 4,2 7.7 24,3 104,2
warminsko-mazurskie 7.3 2,8 7,7 13,7 42,9
wielkopolskie 13,4 3,1 5,2 12,4 44,1
zachodniopomorskie 53 5,8 15,3 28,8 103,8
Polska 10,3 4,8 10,2 20,1 77,7

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) - Inne niedobory pokarmowe
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Chorobowos¢ rejestrowana - Inne niedobory pokarmowe

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 40,1 tys. (w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkaficéw byto to 0,1 tys.). Mapa zawiera informacje o liczbie chorych w poszczegdlnych woje-
woédztwach (w wartosciach bezwzglednych) oraz w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkancéw w poszczegdlnych
wojewddztwach.
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Mapa 1.2.4: Chorobowo$¢ rejestrowana na dzien 31.12.2016 wg zamieszkania pacjenta (bezwzgledne i na
100 tys. ludnosci) - Inne niedobory pokarmowe

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Zapadalnos¢ rejestrowana - Otyfosc

Zapadalnos$¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy 'Otytos¢” w roku 2016 wyniosta 32,3 tys. przypadkéw w
Polsce. Natomiast wspétczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wynidst 84,0.

Mapa [I.2.5] prezentuje zapadalnos$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy w 2016 roku w podziale
na wojewddztwa zamieszkania pacjenta (lewa) oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaicéw (prawa). W
wojewddztwie lubelskim zapadalnosé wyniosta 1,5 tys. Na wykresie[1.2.7] przedstawiono udziat grup wiekowych
w zapadalno$ci w poszczegdlnych wojewddztwach.

Mapa 1.2.5: Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Otytos¢

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Whykres 1.2.7: Struktura zapadalnosci rejestrowanej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Otytos$¢
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 1.2.11: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od ptci, miejsca zamieszkania oraz
grupy wiekowej - Otytos¢é

Grupy wiekowe

Woj. L2 L3®
15 Eiss - = =

58 3532 g £ 2§ £ g
= B @ 3 > 3 +
[ T S S
dolnoslaskie 58,59 72,26 29,89 25,44 12,12 15,17 17,38
kujawsko-pomorskie 55,99 62,38 51,60 21,49 8,23 9,27 9,42
lubelskie 60,67 54,19 30,50 23,17 14,15 15,77 16,42
lubuskie 60,77 62,26 32,62 29,64 11,51 13,86 12,37
t6dzkie 63,42 72,19 26,93 25,42 13,64 16,92 17,09
matopolskie 61,89 62,53 23,19 24,78 14,05 18,19 19,80
mazowieckie 62,10 69,66 25,73 23,96 13,05 18,19 19,07
opolskie 64,93 50,56 28,17 42,72 13,25 8,77 7,09
podkarpackie 56,57 46,74 55,59 18,50 7,69 10,37 7,86
podlaskie 63,27 66,29 36,62 26,09 13,44 11,20 12,65
pomorskie 60,89 69,97 37,07 26,73 11,61 13,31 11,28
$laskie 62,07 84,57 31,20 24,16 12,09 15,77 16,77
Swietokrzyskie 64,34 52,71 26,64 22,90 13,46 19,45 17,55
warminsko-mazurskie 58,13 59,01 51,33 23,06 9,54 8,57 7,51
wielkopolskie 60,67 64,69 21,03 29,53 14,28 17,64 17,52
zachodniopomorskie 58,62 73,48 21,61 25,40 12,32 19,46 21,21

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres[1.2.8| prezentuje zapadalno$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy (Otyto$¢) w 2016 roku
w zaleznosci pfci w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach ptci), Tabela przedstawia zapadalno$é
wedtug grup wiekowych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach grup wiekowych), Tabela [1.2.13] oraz
Tabela [1.2.14] przedstawiaja zapadalno$é¢ wedtug grup wiekowych w ramach ptci, natomiast Wykres [1.2.9] -
w zaleznosci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta (miasto/wie$) réwniez w przeliczeniu na 100
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tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej)

Wykres 1.2.8: Zapadalno$é rejestrowana w zaleznosci od pfci na 100 tys. ludnosci (w ramach danej ptci) -
Otytosé
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 1.2.12: Zapadalno$¢ rejestrowana wsrdd kobiet w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys.
ludnosci - Otytos¢

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 122,4 46,3 70,3 69,3 64,5
kujawsko-pomorskie 171,6 34,2 39,6 38,7 32,8
lubelskie 124,2 44,5 81,9 81,7 65,0
lubuskie 83,3 35,9 44,1 43,0 33,7
t6dzkie 145,6 63,8 100,0 103,5 78,5
matopolskie 142,1 74,3 129,9 161,5 135,3
mazowieckie 136,2 63,0 108,1 132,8 104,6
opolskie 95,5 62,2 52,3 31,9 20,8
podkarpackie 159,2 25,0 31,7 40,9 24,9
podlaskie 158,7 52,0 77,3 59,8 53,9
pomorskie 149,7 54,9 75,2 76,8 53,3
$laskie 154,7 55,1 78,6 87,8 74,6
Swietokrzyskie 180,8 70,2 123,6 148,8 103,4
warminsko-mazurskie 219,8 47.4 59,9 46,0 37,0
wielkopolskie 81,7 57,0 86,9 96,8 79,0
zachodniopomorskie 164,0 88,6 132,9 167,2 157,0
Polska 140,7 55,8 85,3 94,7 77,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Tabela 1.2.13: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet - Otytos¢

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 118,7 66,4 76,9 74,0 69,1
kujawsko-pomorskie 167,4 47,0 54,9 40,4 35,5
lubelskie 121,1 63,2 107,2 95,0 73,8
lubuskie 88,2 52,2 54,2 45,9 36,7
t6dzkie 146,4 93,8 119,2 136,3 87,7
matopolskie 150,7 101,2 159,0 200,0 1477
mazowieckie 1447 88,2 131,5 152,3 117,0
opolskie 91,3 95,8 69,5 37,1 25,4
podkarpackie 162,8 35,3 30,5 49,6 31,8
podlaskie 168,5 78,1 102,4 71,3 67,4
pomorskie 150,7 79,1 101,6 93,5 59,6
$laskie 165,0 76,2 98,7 106,9 86,6
Swietokrzyskie 169,9 104,0 166,0 201,6 130,5
warminsko-mazurskie 217,3 75,1 70,3 49,7 43,9
wielkopolskie 89,6 78,4 101,7 109,8 80,4
zachodniopomorskie 173,1 117,9 156,9 168,2 168,1
Polska 144,6 78,9 104,7 111,4 86,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 1.2.14: Zapadalno$¢ rejestrowana wsréd mezczyzn w zaleznosci od grupy wiekowej na 100
tys.mezczyzn - Otytosé

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 126,0 26,6 63,8 64,1 57,4
kujawsko-pomorskie 175,5 21,7 24,0 36,9 28,6
lubelskie 127,1 26,9 56,8 67,2 51,1
lubuskie 78,7 20,2 34,1 39,9 29,1
tédzkie 144.8 34,9 80,3 66,1 63,6
matopolskie 133,8 47,8 101,0 120,2 116,7
mazowieckie 128,1 37,8 84,4 110,9 85,5
opolskie 99,5 29,1 35,2 26,4 13,7
podkarpackie 155,7 15,1 32,9 31,7 14,7
podlaskie 149,3 27,3 52,5 47,7 32,9
pomorskie 148,8 31,1 49,0 58,8 44,4
$laskie 1449 34,6 58,1 66,7 56,8
Swietokrzyskie 191,2 38,5 82,0 93,8 62,5
warminsko-mazurskie 2221 21,2 49,6 42,1 26,4
wielkopolskie 74,2 36,2 72,1 82,5 77,0
zachodniopomorskie 155,3 60,5 109,2 166,1 140,6
Polska 136,9 33,3 65,9 76,4 63,8

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) - Otytos¢
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Chorobowos¢ rejestrowana - Otyfosé

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 271,6 tys. (w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkaficéw byto to 0,7 tys.). Mapa zawiera informacje o liczbie chorych w poszczegdlnych woje-
woédztwach (w wartosciach bezwzglednych) oraz w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkancéw w poszczegdlnych
wojewddztwach.




Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

Mapa 1.2.6: Chorobowo$¢ rejestrowana na dzien 31.12.2016 wg zamieszkania pacjenta (bezwzgledne - war-
tosci w tys. pacjentdéw i na 100 tys. ludnosci) - Otytosé

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Zapadalnosc rejestrowana - Zaburzenia metaboliczne

Zapadalnos$¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy 'Zaburzenia metaboliczne’ w roku 2016 wyniosta 70,6 tys.
przypadkédw w Polsce. Natomiast wspdtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wynidst
183,6.

Mapa [1.2.7] prezentuje zapadalnos$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy w 2016 roku w podziale
na wojewddztwa zamieszkania pacjenta (lewa) oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkafcéw (prawa). W woje-
wédztwie lubelskim zapadalno$¢ wyniosta 3,5 tys. Na wykresie [1.2.10] przedstawiono udziat grup wiekowych
w zapadalno$ci w poszczegdlnych wojewddztwach.

Mapa 1.2.7: Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne - wartosci w tys. pacjentéw i na 100 tys.
ludnosci) - Zaburzenia metaboliczne

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

Tabela 1.2.15: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od pftci, miejsca zamieszkania oraz
grupy wiekowej - Zaburzenia metaboliczne

Grupy wiekowe

Woj. ~ X ~ 5@
] 5 \§ ey — <3 <3 = —_
S 3 S3¥= = = = = S
< - © 3 > 3 +
v 2 3 3 8
dolno$laskie 54,21 78,33 10,10 16,28 12,63 25,04 35,95
kujawsko-pomorskie 50,50 69,12 20,38 14,27 11,42 21,77 32,16
lubelskie 53,35 58,17 13,24 15,88 12,79 24,65 33,44
lubuskie 53,62 71,12 12,19 20,94 13,00 23,00 30,88
tédzkie 49,55 74,23 16,30 16,50 13,17 23,12 30,91
matopolskie 53,50 56,70 9,19 13,50 13,08 26,26 37,97
mazowieckie 53,26 74,25 24,33 14,27 10,60 19,30 31,51
opolskie 52,67 65,73 8,50 22,19 13,62 23,53 32,16
podkarpackie 49,96 52,19 12,91 15,49 12,55 24,66 34,39
podlaskie 54,67 73,26 19,31 17,93 11,72 20,92 30,11
pomorskie 52,33 75,54 21,54 16,05 11,57 20,25 30,58
$laskie 55,12 86,65 8,24 17,92 12,75 24,75 36,34
Swietokrzyskie 51,60 56,30 7,60 19,89 12,86 25,46 34,20
warminsko-mazurskie 50,06 67,65 14,65 17,41 13,18 23,76 31,00
wielkopolskie 48,16 64,41 15,96 16,81 12,26 23,30 31,67
zachodniopomorskie 51,75 79,30 14,42 16,50 10,82 22,08 36,19

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres [1.2.11| prezentuje zapadalno$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy (Zaburzenia meta-
boliczne) w 2016 roku w zaleznosci ptci w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach pici), Tabela [1.2.16]
przedstawia zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach grup wieko-

wych), Tabela [1.2.17| oraz Tabela [1.2.18| przedstawiaja zapadalnos$¢ wedtug grup wiekowych w ramach ptci,
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natomiast Wykres [1.2.12| - w zaleznosci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta (miasto/wies)
réwniez w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej)

Wykres 1.2.11: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od ptci na 100 tys. ludnosci (w ramach danej pici) -
Zaburzenia metaboliczne
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Tabela 1.2.16: Zapadalno$¢ rejestrowana wsrdd kobiet w zaleznosdci od grupy wiekowej na 100 tys.
ludnosci - Zaburzenia metaboliczne

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 101,5 72,7 179,9 280,7 327,7
kujawsko-pomorskie 206,7 69,2 167,6 277,3 340,8
lubelskie 123,4 69,8 169,4 292,2 303,1
lubuskie 106,2 86,4 169,7 2433 286,7
t6dzkie 153,3 72,1 167,9 246,0 247,0
matopolskie 107,6 77,4 231,5 446,1 496,5
mazowieckie 265,8 77,4 181,2 290,9 357,0
opolskie 76,5 85,8 142,8 227,1 250,0
podkarpackie 129,0 73,0 180,8 339,2 380,1
podlaskie 244.6 104,4 197,2 326,5 374,6
pomorskie 189,0 71,6 162,9 253,9 314,3
$laskie 95,8 95,9 194,3 323,2 378,9
Swietokrzyskie 95,2 112,5 218,0 359,7 372,1
warminsko-mazurskie 94,2 53,7 124,2 191,7 229,3
wielkopolskie 148,8 77,9 179,2 307,1 343,2
zachodniopomorskie 145,3 76,5 155,1 252,0 356,0
Polska 152,5 78,9 180,7 299,4 347,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Tabela 1.2.17: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet - Zaburzenia
metaboliczne

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 82,9 76,0 153,8 300,5 334,6
kujawsko-pomorskie 185,4 60,0 148,7 270,5 340,6
lubelskie 1125 67,3 143,4 305,1 314,2
lubuskie 107,1 100,7 162,5 266,2 253,9
tédzkie 1257 59,4 136,6 2447 241,4
matopolskie 104,1 65,4 204,0 471,0 511,2
mazowieckie 250,4 70,0 158,1 312,4 372,6
opolskie 67,8 97,5 139,0 226,5 231,56
podkarpackie 117,6 56,5 145,2 336,9 385,9
podlaskie 211,4 116,2 189,2 363,7 395,6
pomorskie 176,3 66,8 1331 2779 329,6
$laskie 85,5 95,2 184,8 343,3 399,3
Swietokrzyskie 85,4 104,0 192,1 369,3 369,5
warminsko-mazurskie 89,6 51,2 107,1 169,3 229,6
wielkopolskie 116,2 68,0 145,3 280,3 341,0
zachodniopomorskie 132,8 75,3 133,7 245,0 356,2
Polska 137,2 74,0 157,8 308,4 353,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 1.2.18: Zapadalno$¢ rejestrowana wséréd mezczyzn w zaleznosci od grupy wiekowej na 100
tys.mezczyzn - Zaburzenia metaboliczne

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 119,2 69,5 205,9 258,9 317,0
kujawsko-pomorskie 226,8 78,2 186,7 284,7 341,0
lubelskie 133,8 72,1 195,1 278,1 285,6
lubuskie 105,3 72,7 176,8 218,6 336,2
t6dzkie 179,3 84,3 200,1 2475 256,1
matopolskie 111,0 89,2 259,0 419,4 474,4
mazowieckie 280,5 84,8 204,6 266,8 332,6
opolskie 84,7 74,3 146,6 227,7 278,1
podkarpackie 139,7 88,8 215,6 341,7 371,4
podlaskie 276,0 93,2 205,1 287,5 341,9
pomorskie 201,1 76,3 192,6 227,9 292,3
Slaskie 105,7 96,6 204,0 300,9 348,7
Swietokrzyskie 104,4 120,5 2435 349,6 376,1
warminsko-mazurskie 98,5 56,1 141,0 215,6 228,9
wielkopolskie 179,6 87,6 213,4 336,4 346,5
zachodniopomorskie 157,3 77,5 176,2 259,5 355,6
Polska 167,0 83,7 203,6 289,7 336,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS




Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

Woykres 1.2.12: Zapadalno$¢ rejestrowana w zalezno$ci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta
(miasto/wies$) na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej) - Zaburzenia metaboliczne
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kujawsko-pomorskie A
lubelskie 4
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mazowieckie -
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Chorobowos$¢ rejestrowana - Zaburzenia metaboliczne

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 501,6 tys. (w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkaficéw byto to 1,3 tys.). Mapa zawiera informacje o liczbie chorych w poszczegdlnych woje-
woédztwach (w wartosciach bezwzglednych) oraz w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkancéw w poszczegdlnych
wojewddztwach.
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Mapa 1.2.8: Chorobowo$¢ rejestrowana na dzien 31.12.2016 wg zamieszkania pacjenta (bezwzgledne - war-
tosci w tys. pacjentdw i na 100 tys. ludnosci) - Zaburzenia metaboliczne

13612
1397,3
1431,1 JMSES

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Zapadalno$c rejestrowana - Osteoporoza i inne choroby
metaboliczne kosci

Zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy 'Osteoporoza i inne choroby metaboliczne ko$ci’ w roku 2016
wyniosta 69,4 tys. przypadkdéw w Polsce. Natomiast wspdtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy
ludnosci wyniést 180,6.

Mapa [1.2.9] prezentuje zapadalno$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy w 2016 roku w podziale
na wojewddztwa zamieszkania pacjenta (lewa) oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw (prawa). W woje-

wédztwie lubelskim zapadalno$¢ wyniosta 3,1 tys. Na wykresie [I.2.13] przedstawiono udziat grup wiekowych
w zapadalnosci w poszczegdlnych wojewddztwach.

Mapa 1.2.9: Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne - wartosci w tys. pacjentéw i na 100 tys.
ludnosci) - Osteoporoza i inne choroby metaboliczne kosci

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 - Osteoporoza i
inne choroby metaboliczne kosci

dolnoslgskie
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matopolskie
mazowieckie
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 1.2.19: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od pftci, miejsca zamieszkania oraz
grupy wiekowej - Osteoporoza i inne choroby metaboliczne kosci

Grupy wiekowe

Woj. ~ X ~ 5@
] 5 \§ 5F — <3 <3 = —_
S 3 S3¥= S = = = S
< - © 3 > 3 +
v 2 3 = 8
dolnoslaskie 81,04 80,92 3,27 6,97 6,74 25,87 57,14
kujawsko-pomorskie 81,78 76,85 3,47 6,27 6,92 26,87 56,47
lubelskie 78,41 62,77 7,60 9,66 7,53 22,62 52,59
lubuskie 79,35 79,82 5,08 8,563 8,06 25,19 53,15
tédzkie 79,35 81,37 10,54 6,76 7,14 24,40 51,17
matopolskie 78,01 63,53 5,45 7,48 7,64 24,28 55,15
mazowieckie 80,91 78,97 3,24 6,20 8,81 27,58 54,17
opolskie 79,46 64,48 6,62 7,67 5,49 17,16 63,05
podkarpackie 79,23 55,94 4,86 9,62 9,37 25,64 50,52
podlaskie 82,99 73,91 3,05 5,83 9,59 28,63 52,90
pomorskie 78,60 82,09 6,97 9,63 5,57 19,10 58,73
$laskie 77,54 86,00 7,30 8,00 8,00 25,90 50,81
Swietokrzyskie 82,29 64,69 2,97 7,20 8,15 26,02 55,67
warminsko-mazurskie 80,00 71,13 5,36 7,71 11,73 29,60 45,61
wielkopolskie 76,74 69,84 6,43 9,31 8,66 23,39 52,20
zachodniopomorskie 74,15 85,02 16,24 7,18 512 19,39 52,08

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres [1.2.14] prezentuje zapadalno$¢ rejestrowang na choroby z analizowanej grupy (Osteoporoza i inne
choroby metaboliczne kosci) w 2016 roku w zaleznosci pfci w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach pfci),
Tabela|1.2.20| przedstawia zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach

grup wiekowych), Tabela [1.2.21| oraz Tabela [1.2.22| przedstawiaja zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w
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ramach ptci, natomiast Wykres [1.2.15] - w zaleznosci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta
(miasto/wies) 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) -
Osteoporoza i inne choroby metaboliczne kosci
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 1.2.20: Zapadalno$¢ rejestrowana wsrdd kobiet w zaleznosdci od grupy wiekowej na 100 tys.
ludnosci - Osteoporoza i inne choroby metaboliczne kosci

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 26,9 25,4 78,5 237,0 4255
kujawsko-pomorskie 36,7 31,6 105,7 356,4 622,7
lubelskie 62,1 37,3 87,5 235,3 418,3
lubuskie 40,8 32,5 97,1 245,9 455,6
t6dzkie 140,1 41,7 128,6 366,9 577,8
matopolskie 46,3 31,1 98,0 298,9 522,7
mazowieckie 45,2 42,9 191,9 530,1 782,2
opolskie 55,6 27,7 53,7 154,6 457,5
podkarpackie 44,5 41,5 123,6 323,0 511,4
podlaskie 49,5 43,5 206,9 572,8 843,56
pomorskie 48,4 34,0 62,0 189,5 477,7
$laskie 76,4 38,5 109,6 304,3 476,7
Swietokrzyskie 35,9 39,3 133,3 354,9 584,8
warminsko-mazurskie 75,3 51,9 241,1 521,1 736,3
wielkopolskie 37,2 26,8 78,5 191,0 350,5
zachodniopomorskie 1311 26,6 58,8 177,2 410,2
Polska 57,9 35,8 117,2 323,1 542,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Tabela 1.2.21: Zapadalno$¢ rejestrowana w zalezno$ci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet - Osteopo-
roza i inne choroby metaboliczne kosci

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 654
dolnoslaskie 18,9 25,8 114,8 391,1 601,0
kujawsko-pomorskie 27,8 37,2 164,7 576,3 894,3
lubelskie 56,2 37,8 132,1 377,5 594,0
lubuskie 36,8 38,5 131,3 401,3 647,8
té6dzkie 126,7 47,4 209,7 586,0 807,5
matopolskie 41,5 34,6 143,9 470,1 730,0
mazowieckie 37,2 49,8 311,5 862,2 1 068,9
opolskie 50,8 31,8 78,4 253,0 649,0
podkarpackie 39,9 47,4 189,2 520,1 738,1
podlaskie 36,9 53,8 356,4 974,2 1186,9
pomorskie 42,9 36,9 94,5 302,3 694,5
$laskie 75,3 41,6 157,0 481,5 667,9
Swietokrzyskie 31,4 46,0 198,6 601,5 845,3
warminsko-mazurskie 57,6 69,1 398,2 8429 1033,5
wielkopolskie 29,4 25,0 114,8 304,6 496,0
zachodniopomorskie 125,1 31,8 84,3 2745 570,5
Polska 50,9 40,1 181,4 522,4 763,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 1.2.22: Zapadalno$¢ rejestrowana wséréd mezczyzn w zaleznosci od grupy wiekowej na 100
tys.mezczyzn - Osteoporoza i inne choroby metaboliczne kosci

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 34,4 25,0 42,4 66,5 153,3
kujawsko-pomorskie 45,0 26,2 45,7 117,6 212,0
lubelskie 67,7 36,8 43,4 81,3 140,1
lubuskie 447 26,8 63,3 78,3 165,9
tédzkie 152,7 36,2 45,4 117,1 203,7
matopolskie 50,9 27,6 52,4 115,5 212,6
mazowieckie 52,8 35,9 70,6 156,4 336,3
opolskie 60,2 23,7 29,3 51,4 168,5
podkarpackie 48,9 35,9 59,2 116,8 175,5
podlaskie 61,4 33,8 59,0 152,9 310,2
pomorskie 53,6 31,1 29,9 67,4 166,1
Slaskie 77,4 35,5 61,6 108,0 194,1
Swietokrzyskie 40,1 33,0 69,2 97,1 191,7
warminsko-mazurskie 91,9 35,6 85,9 178,3 281,8
wielkopolskie 44,5 28,5 41,9 66,6 134,5
zachodniopomorskie 136,8 21,7 33,5 71,9 174,1
Polska 64,5 31,5 52,9 105,5 207,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Woykres 1.2.15: Zapadalno$¢ rejestrowana w zalezno$ci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta
(miasto/wies) na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej) - Osteoporoza i inne choroby meta-
boliczne kosci
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Chorobowos$¢ rejestrowana - Osteoporoza i inne choroby

metaboliczne kosci

Chorobowos¢ rejestrowang oszacowano na dziefn 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 692,4 tys. (w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancéw byto to 1,8 tys.). Mapa zawiera informacje o liczbie chorych w poszczegdlnych woje-
wédztwach (w wartosciach bezwzglednych) oraz w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkaficéw w poszczegblnych
wojewddztwach.




Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

Mapa 1.2.10: Chorobowos$¢ rejestrowana na dzied 31.12.2016 wg zamieszkania pacjenta (bezwzgledne -

warto$ci w tys. pacjentéw i na 100 tys. ludnosci) - Osteoporoza i inne choroby metaboliczne
kosci

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Zapadalnosc rejestrowana - Niedobé6r witaminy D

Zapadalnos$¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy 'Niedobér witaminy D' w roku 2016 wyniosta 9,6 tys. przy-
padkéw w Polsce. Natomiast wspdtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnoSci wynidst 24,9.

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 woje-

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

Mapa 1.2.11: Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Niedobér witaminy
D

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Wykres 1.2.16: Struktura zapadalnosci rejestrowanej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Niedobdr wita-
miny D
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 1.2.23: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od pftci, miejsca zamieszkania oraz
grupy wiekowej - Niedobér witaminy D

Grupy wiekowe

Woj. ~ X ~ 5@
e ReEw — — —

52 353 g & £ & g
< - © 3 > 3 +
v 2 3 3 8
dolnoslaskie 65,59 75,87 57,59 7,89 3,82 9,92 20,79
kujawsko-pomorskie 72,27 65,13 37,39 19,75 10,50 9,24 23,11
lubelskie 70,02 48,91 29,48 18,09 9,55 14,74 28,14
lubuskie 83,58 68,66 20,90 11,94 11,94 8,96 46,27
tédzkie 70,06 78,33 41,42 21,14 7,94 11,05 18,45
matopolskie 71,47 54,70 23,42 20,04 12,47 14,83 29,24
mazowieckie 69,99 76,01 32,05 19,26 9,28 12,14 27,26
opolskie 77,78 63,30 5,39 6,73 3,03 10,44 74,41
podkarpackie 72,64 49,08 28,85 15,40 8,51 16,32 30,92
podlaskie 67,80 70,42 34,82 8,64 1,31 1,83 53,40
pomorskie 70,83 74,17 27,08 20,00 12,50 11,67 28,75
$laskie 70,89 87,06 20,05 14,96 7,78 10,80 46,41
Swietokrzyskie 83,17 56,44 24,75 24,75 8,91 16,83 24,75
warminsko-mazurskie 65,54 67,38 33,85 8,00 1,54 4,92 51,69
wielkopolskie 79,71 75,07 12,46 15,65 8,70 15,94 47,25
zachodniopomorskie 67,44 77,91 9,30 22,09 8,72 15,12 4477

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres prezentuje zapadalno$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy (Niedobér witaminy
D) w 2016 roku w zaleznosci pici w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach pici), Tabela [1.2.24] przed-
stawia zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach grup wiekowych),
Tabela [1.2.25] oraz Tabela [1.2.26] przedstawiaja zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w ramach ptci, nato-
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miast 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) -
Niedobér witaminy D
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 1.2.24: Zapadalno$¢ rejestrowana wsrdd kobiet w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys.
ludnosci - Niedobér witaminy D

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 98,8 6,0 9,3 19,0 32,4
kujawsko-pomorskie 23,6 6,0 9,6 7.3 15,3
lubelskie 46,5 13,5 21,4 29,6 43,2
lubuskie 7,6 2,1 6,5 4,0 18,0
t6dzkie 92,4 21,9 24,0 27,9 35,0
matopolskie 35,8 15,0 28,8 32,9 49,9
mazowieckie 54,7 16,3 24,8 28,6 48,2
opolskie 10,1 54 6,6 21,0 120,7
podkarpackie 64,2 16,2 27,3 50,0 76,1
podlaskie 64,5 7.4 3,2 4,2 97,2
pomorskie 14,4 5,4 10,7 8,9 17,9
$laskie 39,0 13,4 19,8 23,6 80,9
Swietokrzyskie 12,0 54 5,8 9,2 10,4
warminsko-mazurskie 41,6 4.7 2,8 7,6 73,1
wielkopolskie 6,4 4,0 7,0 11,7 28,4
zachodniopomorskie 5,4 5,9 7.2 10,0 25,4
Polska 41,8 10,7 16,2 20,9 47,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Tabela 1.2.25: Zapadalno$¢ rejestrowana w zalezno$ci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet - Niedobdr

witaminy D
Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 117,9 8,9 12,2 29,6 40,4
kujawsko-pomorskie 35,5 9,0 14,5 8,3 18,4
lubelskie 53,5 22,4 33,2 41,4 52,0
lubuskie 8,9 3,2 13,1 6,4 28,0
té6dzkie 88,3 38,5 41,0 47,3 48,3
matopolskie 427 22,4 43,5 46,0 65,2
mazowieckie 61,7 24,7 39,9 41,8 60,5
opolskie 11,7 8,2 11,8 29,1 160,7
podkarpackie 84,5 23,0 43,2 76,5 99,1
podlaskie 75,8 11,5 6,5 8,2 114,4
pomorskie 13,2 8,7 18,6 12,8 24,7
$laskie 44,6 20,3 33,2 34,0 98,5
Swietokrzyskie 15,7 10,3 11,8 14,8 15,2
warminsko-mazurskie 42,1 6,7 4.5 9,2 91,4
wielkopolskie 8,7 5,0 12,7 18,6 41,1
zachodniopomorskie 4.9 7,6 5,8 14,8 32,7
Polska 48,0 16,5 25,9 31,0 60,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 1.2.26: Zapadalno$¢ rejestrowana wséréd mezczyzn w zaleznosci od grupy wiekowej na 100
tys.mezczyzn - Niedobér witaminy D

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 80,8 3,2 6,4 7,2 19,9
kujawsko-pomorskie 12,4 3,0 4,7 6,3 10,5
lubelskie 39,8 51 9,7 16,8 29,2
lubuskie 6,4 1,0 - 1,4 2,9
tédzkie 96,4 59 6,6 58 13,4
matopolskie 29,3 7,7 14,2 18,8 27,0
mazowieckie 47,9 7,9 9,4 13,7 29,0
opolskie 8,6 2,7 15 12,5 60,3
podkarpackie 44,9 9,7 11,7 22,4 42,1
podlaskie 53,9 35 - - 70,6
pomorskie 15,6 2,2 2,8 4.6 8,2
Slaskie 33,6 6,6 6,2 12,0 54,7
Swietokrzyskie 8,4 0,8 - 3.3 31
warminsko-mazurskie 41,2 2,8 1,1 5,9 45,1
wielkopolskie 4.4 3,1 1,4 4.0 9,5
zachodniopomorskie 6,0 4.3 8,6 4,8 14,7
Polska 35,9 51 7,0 10,1 27,6

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) - Niedobér witaminy D

dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie A
lubelskie 4

lubuskie -

tédzkie

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

Slgskie -
Swigtokrzyskie -
warminsko-mazurskie -
wielkopolskie -

zachodniopomorskie -

o

10 20 30 40 50

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Chorobowos¢ rejestrowana - Niedob6r witaminy D

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 29,6 tys. (w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkafcéw byto to 0,1 tys.). Mapa zawiera informacje o liczbie chorych w poszczegdinych woje-
wédztwach (w wartosciach bezwzglednych) oraz w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkafnicéw w poszczegdlnych
wojewddztwach.



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

Mapa 1.2.12: Chorobowos¢ rejestrowana na dzien 31.12.2016 wg zamieszkania pacjenta (bezwzgledne i na
100 tys. ludnosci) - Niedobér witaminy D

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

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

Chorobowos$¢ szpitalna

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

Wykres 1.3.1: Empiryczny wspétczynnik chorobowosci szpitalnej wg wojewddztw zamieszkania pacjenta
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Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

Mapa 1.3.1: Empiryczny wspdtczynnik chorobowosci szpitalnej wg powiatu zamieszkania pacjenta

Liczba pacjentow na 100 tys.
ludnosci
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Chorobowos$¢ w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej

Wspotczynnik chorobowo$ci ambulatoryjnej wyraza liczbe pacjentéw, ktérym udzielono cho¢ jednej porady w
ambulatoryjnej poradni specjalistycznej wg miejsca zamieszkania z powodu analizowanej w niniejszym doku-
mencie grupy rozpoznan w ciggu roku w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci.

Woykres 1.3.2: Empiryczny wspdtczynnik chorobowosci ambulatoryjnej wg wojewddztw zamieszkania pa-
cjenta

1500
1000
500
0
d @ g d 9 d d g 0 g A Q0 g O 9 d
S ¢ JF g ¥ ¢ g ¥ g5 J5F ¥ g ¥ ¥y F o
9 9 Yy & ¥ @ S GO N SN
F & & §F & &£ & & 7T &y 5 S
& N [N X o ¥ o > @Q’ O Q AP
X% .\OQ S Q Ob O'Q & g & )
s S T £ o N
Q N N
& & &
> N IS
A N S{b

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS



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

—~
w3
>
2
=2
N
1
0
Y Y Y Yy w4 ¥ v w s N g §F Oy g B W
> 9§ & F E ¥ ¥ 9o & f o ¢ 9o F
S L K& Sy & & ¢ & & & & ¥ @9
¥ Y O ¥ @ V¥V ¢ ¢ F F L8O & £ 9
N P F T L & &y < & R
ol ¢ R $F
RS o S
S & ®
IS &> >
e % <

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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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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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej - chorobowos$¢

szpitalna i ambulatoryjna

Na mapach [1.3.4]i [1.3.5] zaprezentowano wspétczynniki odpowiednio chorobowosci szpitalnej i chorobowosci
ambulatoryjnej zaobserwowanej w 2016 roku w ramach podgrupy rozpoznan Zaburzenia gospodarki wodno-
elektrolitowej (podgrupe zaklasyfikowano do rozpoznan ostrych). Lewa mapa przedstawia liczbe bezwzgledna
pacjentéw w ramach analizowanego typu chorobowosci, a prawa mapa przedstawia wskaznik w przeliczeniu na

100 tys. ludnosci. Dodatkowo wykresy [1.3.4] oraz [1.3.5] przedstawiaja strukture wieku pacjentéw w ramach
obu typéw chorobowosci: szpitalnej i ambulatoryjnej.



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

Mapa 1.3.4: Wskaznik chorobowosci szpitalnej (wartosci bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Zaburzenia
gospodarki wodno-elektrolitowe;

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Wykres 1.3.4: Struktura chorobowosci szpitalnej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Zaburzenia gospo-
darki wodno-elektrolitowej

dolnoslgskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie

lubuskie

todzkie

matopolskie
mazowieckie
opolskie
podkarpackie
podlaskie

pomorskie

Slgskie
Swietokrzyskie
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Udzial
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Mapa 1.3.5: Wskaznik chorobowosci ambulatoryjnej (wartosci bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Zabu-
rzenia gospodarki wodno-elektrolitowej

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Wykres 1.3.5: Struktura chorobowo$ci ambulatoryjnej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Zaburzenia
gospodarki wodno-elektrolitowej
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

1.4 Umieralnosé

W okresie 2013-2015 w wojewddztwie lubelskim stwierdzono 21 zgondw z powodu choréb metabolicznych,
z ktérych 6 przypadkéw dotyczyto oséb w wieku 65 lat i starszych, 7 zmartych stanowili mezczyzni (Ta-



Umieralnos¢

bela . Wspédtczynnik rzeczywisty umieralnosci z powodu tych choréb w wojewddztwie lubelskim wynosit
0,3/100 tys. ludnosci i byt nizszy od ogdlnopolskiego 0 62,5%. Ta warto$¢ wspdiczynnika plasuje wojewddztwo
na 11. miejscu w Polsce, liczac od wojewddztwa o najwyzszej wartosci. Poziom umieralnoéci mezczyzn jest
nizszy niz w kraju o 77,8%, natomiast poziom umieralnosci kobiet jest nizszy niz w kraju o 50,0%. Wspét-
czynnik rzeczywisty umieralno$ci mezczyzn plasowat wojewddztwo na 14. miejscu, kobiet na 10., liczac od
wartosci najwyzszych (Tabela . Po wyeliminowaniu réznic w strukturze wieku mieszkancéw wojewddz-
twa i Polski (wskaznik SMR) zagrozenie zycia mieszkafncéw wojewddztwa chorobami z tej grupy jest nizsze od
ogdlnopolskiego o 62,6%. Wartos¢ SMR w wojewddztwie lubelskim plasuje je na 12. miejscu w Polsce, liczac
od wojewddztwa o najwyzszej wartosci (Wykres . Wéréd mezczyzn wskaznik SMR jest nizszy o 74,0%
od ogdlnopolskiego, wséréd kobiet jest nizszy o 52,2%. Wartosci wskaznikéw SMR wéréd mezczyzn i kobiet s3
na miejscach odpowiednio 14. i 10., liczac od najwyzszych wartosci (Wykres [1.4.2)).

Liczbe zgondw i wspétczynniki rzeczywiste umieralnosci w poszczegdlnych powiatach wojewddztwa przed-
stawiono na Wykresie , a w podziale na wiek i pte¢ w Tabelachi W 13 powiatach zaobser-
wowano zgony z powodu choréb metabolicznych. Standaryzowany wskaznik umieralnosci w poszczegdlnych
powiatach ogdtem i w podziale na pte¢ przedstawiono na Wykresach [1.4.4]i[1.4.5] SMR w powiatach woje-
wédztwa wahat sie pomiedzy 0 a 1,287. W 3/24 powiatéw wojewddztwa lubelskiego umieralnosé z powodu
choréb metabolicznych jest wyzsza od ogélnopolskiej (Wykres [1.4.4). Wskaznik SMR w zadnym z powia-
téw nie nalezy do 10% najwyzszych w kraju. Z powodu matej liczby zgondéw w wojewddztwie prezentowane
warto$ci powinny by¢ interpretowane z duza ostroznoscia.
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Wykres 1.4.1

Pomorskie

Lodzkie

Slaskie

Matopolskie
Zachodniopomorskie
Podlaskie

Polska

Opolskie
Mazowieckie
Warminsko-mazurskie
Wielkopolskie
Dolncslaskie
Lubelskie

Lubuskie
Swietokrzyskie

Kujawsko-pomorskie

Podkarpackie
U.‘U 0.‘5 1.0 1.‘5 2.‘0 2!5 3.‘0 3.‘5
SMR
Opracowanie PZH
Wykres 1.4.2
Pomors|

todzkie
Slaskie
Matopolskie

Zachodniopomorskie

Podlaskie

Polska

Opolskie

Mazowieckie
Warminsko-mazurskie
Wielkopolskie
Dolncslaskie
Lubelskie

Lubuskie

Swietokrzyskie

Kujawsko-pomorskie

Podkarpackie

Kobiety SMR Mezczyzni

Opracowanie PZH



Umieralnos¢

Wykres 1.4.3

Zgony w powiatach wojewodztwa
taczna liczba zgonéw =21

Wspotczynniki rzeczywiste umieralnosci w powiatach wojewédztwa
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Wykres 1.4.4

1.2

1.0

0.4

standaryzowany wskaznik umieralnosci (SMR)
0.2 0.6
L

0.0
L

réznica wzgledem wartosci wskaznika wojewédzkiego
wieksza wartos¢ w wojewodztwie ™ wigksza wartos¢ w powiecie = wartosc dla Polski

Opracowanie PZH




Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

Wykres 1.4.5
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Lecznictwo szpitalne

2.1 Lecznictwo szpitalne

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

Tabela [2.1.1] prezentuje zbiér rozpoznar wg Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD-10, ktére zostaty uwzglednione w dalszej analizie omawianej grupy chorébEl Z analizy
wykluczono hospitalizacje z rozpoznaniem E78 (wedtug klasyfikacji ICD-10) oraz wspdtistniejaca cukrzyca,
czyli rozpoznaniem z zakresu E10-E15 oraz E74.9. Te hospitalizacje zostaty poddane analizie w mapie potrzeb
zdrowotnych z zakresu cukrzycy.

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

E40 E50 E63 E72 E83 M81
E41 E51 E64 E74 E85 M82
E42 E53 E65 E75 E88 M83
E43 E54 E66 E76 E90 M84
E44 E56 E67 E77 E86 M85
E45 E58 E68 E78 E87 M88
E46 E60 E70 E79 M10 M89
R64 E61 E71 E80 M80 E55

Opracowanie DAIS

W roku 2016 w Polsce odnotowano 97,91 tys. hospitalizacji z powodu analizowanych rozpoznah (dalej:
Grupa), za$ w wojewddztwie lubelskim 5,04 tys. hospitalizacji (w tym 5,89% hospitalizacji spoza wojewddz-
twa), z czego 0,00 tys. w trybie jednodniowym. Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludno$ci wyniosta 0,24 tys.
Z kolei liczba hospitalizacji w przeliczeniu na 100 tys. dorostych wyniosta 0,22 tys., a w przeliczeniu na 100
tys. dzieci 0,31 tys.

1Tj. wszystkie $wiadczenia wykazywane przez $wiadczeniodawcéw ptatnikowi.
2 Jako rozpoznanie gtéwne hospitalizacji przyjeto rozpoznanie sprawozdane przy produkcie z katalogu 1a lub 1b.
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Wykres 2.1.1: Struktura hospitalizacji wg gtéwnej przyczyny hospitalizacji
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapy [2.1.1] - [2.1.3] przedstawiaja wizualizacje danych w formie mapy dla poszczegélnych wojewddztw.
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, liczona wzgledem miejsca udzielania Swiadczen.

Mapa 2.1.1: 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
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Mapa 2.1.2: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca zamiesz-
kania pacjenta
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Mapa 2.1.3: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca za-
mieszkania pacjenta
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Woykres 2.1.2: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci
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Woykres 2.1.3: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci
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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 [2.6.3] [2.6.4] 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
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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 Fe @ Qg 59 =9
2%% g 2 E3 & ¢ S g
N 5.9 T o T ° 3= 8o =T = 80 (<)
o c 235 € 8429 9 2 3 + 9 3
=553 S as > 2. z2® F i s ahs
o 22 255 a5 - 2 8.8 & N5
S £38 £oys8  £9= £s 232
N= 9 2 c S ] ~ 3 QO ¢
ga% 2<% 2885 F . ag gt
~ 38 1 2 T ¢ g3 |- Tz

a o < 8] E = w Q U U 0

Woj. 2+ 3 B a5 3 3@ 32 Jg
dolnoslaskie 8,50 0,00 0,99 7,03 292,59 563
kujawsko-pomorskie 5,29 - 0,19 6,01 254,04 319
lubelskie 5,04 0,00 0,61 5,89 236,34 496
lubuskie 1,46 - 0,03 5,77 143,11 479
té6dzkie 6,22 - 0,90 8,07 250,31 421
matopolskie 10,13 0,00 0,79 7,83 299,47 501
mazowieckie 17,50 0,00 2,85 11,75 326,15 772
opolskie 2,86 - 0,25 13,12 287,90 354
podkarpackie 4,26 0,00 0,52 3,64 200,41 511
podlaskie 2,96 - 0,14 8,37 249,78 243
pomorskie 5,08 0,05 0,81 8,24 219,55 422
$laskie 10,59 0,00 0,19 5,70 232,32 789
Swietokrzyskie 2,78 0,00 0,17 7,85 221,65 517
warminsko-mazurskie 2,79 0,00 0,10 13,96 193,96 478
wielkopolskie 7,97 0,00 0,98 6,76 228,86 681
zachodniopomorskie 4,48 0,00 0,32 6,07 262,33 320
Polska 97,91 0,07 9,85 8,03 254,77 7 866

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

W wojewddztwie lubelskim Srednio w 2016 r. dziennie hospitalizowanych byto 68 pacjentéw, ktérzy spedzili
co najmniej jedng noc w szpitalu z powodu rozpoznan z analizowanej grupy choréb. W ciggu tego roku
maksymalna odnotowana dzienna liczba hospitalizowanych wyniosta 103, a minimalna 6. Na Wykresie [2.1.5]
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zaprezentowano liczbe oséb hospitalizowanych tacznie z hospitalizowanymi, ktérych przyjeto i wypisano ze
szpitala tego samego dnia (nie spedzili nocy w szpitalu) w poszczegblnych dniach 2016 roku w formie szeregu
czasowego, a na Wykresie [2.1.6] w formie kalendarzowej mapy ciepta.

Woykres 2.1.5: Dzienna liczba hospitalizowanych - szereg czasowy
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Woykres 2.1.6: Dzienna liczba hospitalizowanych - kalendarzowa mapa ciepta
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Liczba $wiadczeniodawcdédw w wojewddztwie lubelskim, ktdérzy hospitalizowali przynajmniej jednego pa-
cjenta z analizowang grupa rozpoznar’ﬂ wyniosta 36. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewddztwie
lubelskim zostato wykazane przez 16 Swiadczeniodawcdéw. Kazdy z nich sprawozdat co najmniej 0,11 tys.
hospitalizacji. Tabela [2.1.3] prezentuje liste wszystkich analizowanych $wiadczeniodawcéw. Kazdemu s$wiad-
czeniodawcy nadano identyfikator (kolumna ID). Identyfikator ten nie zmienia sie dla kolejnych tabel, zestawieri
i wykreséw w dokumencie.

Tabela 2.1.3: Lista $wiadczeniodawcdédw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat
03.0001 Wojewéddzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynata Wyszyniskiego SP m. Lublin
Z0Z

“Na tym etapie analizy nie uwzgledniono $wiadczen rehabilitacyjnych.
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Tabela 2.1.3: Lista Swiadczeniodawcéw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

ID Nazwa Powiat
03.0002 Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana Pawta Il w m. Zamosé
Zamosciu
03.0003 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej m. Biata Podlaska
03.0004 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie m. Lublin
03.0005 Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie m. Lublin
03.0006 SP ZOZ w Putawach putawski
03.0007 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Lublinie m. Lublin
03.0008 SP Z0OZ w tukowie tukowski
03.0009 SP ZOZ w Krasniku krasnicki
03.0010 Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli m. Lublin
03.0011 Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Chetmie m. Chetm
03.0012 SP ZOZ w Radzyniu Podlaskim radzynski
03.0013 SP ZOZ w tecznej teczynski
03.0014 SP ZOZ w Tomaszowie Lubelskim tomaszowski
03.0015 SP ZOZ w Parczewie parczewski
03.0016 Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Janowie Jjanowski
Lubelskim
03.0017 Arion Szpitale sp. z o.0. bitgorajski
03.0018 Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Jana Bozego w Lublinie m. Lublin
03.0019 SP ZOZ w Krasnymstawie krasnostawski
03.0020 SP ZOZ we Wtodawie wtodawski
03.0021 SP ZOZ w Lubartowie lubartowski
03.0022 SP ZOZ w Hrubieszowie hrubieszowski
03.0023 SP ZOZ w Swidniku $widnicki
03.0025 1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP ZOZ w Lublinie m. Lublin
03.0026 Zamojski Szpital Niepubliczny sp. z 0.0. m. Zamosé
03.0027 Szpital Neuropsychiatryczny im. prof. M. Kaczynskiego SP ZOZ m. Lublin
03.0028 SP ZOZ MSWiA w Lublinie m. Lublin
03.0029 Powiatowe Centrum Zdrowia sp. z o.0. opolski
03.0030 SP ZOZ w Miedzyrzecu Podlaskim bialski
03.0031 SP ZOZ nr 1 w Betzycach lubelski
03.0032 Amg Centrum Medyczne sp. z 0.0. rycki
03.0033 Centrum Medyczne Sanitas sp. z o.0. m. Lublin
03.0034 SP ZOZ w Bychawie lubelski
03.0035 6 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ w Deblinie rycki
03.0039 Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki m. Lublin
03.0041 SP ZOZ w Szczebrzeszynie zamojski

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,74 tys. hospitalizacji dla
0,57 tys. pacjentéw. Tym samym 14,74% 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 $wiadczeniodawcéw.

Tabela 2.1.4: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw
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03.0005 0,57 0,74 - 0,33 14,7 14,7
03.0002 0,50 0,53 - 0,07 10,4 25,2
03.0004 0,31 0,40 - 0,02 8,0 33,2
03.0014 0,29 0,30 - 0,00 6,0 39,2
03.0013 0,20 0,27 - 0,00 54 44,6
03.0007 0,17 0,24 - 0,10 4,8 49,4
03.0017 0,22 0,24 - 0,01 4,7 54,1
03.0001 0,22 0,23 - 0,01 4,6 58,7
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Tabela 2.1.4: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw
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03.0011 0,18 0,22 - 0,01 43 63,1
03.0039 0,20 0,20 - - 40 67,0
03.0006 0,14 015 - 0,01 3,0 70,0
03.0025 0,08 0,14 - 0,02 2,8 72,8
03.0009 0,12 013 - 0,00 2,6 75,4
03.0022 0,11 0,11 - 0,00 2,2 77,6
03.0016 0,10 0,11 - 0,01 2,2 79,8
03.0018 0,10 0,11 - - 2,2 82,0
03.0003 0,10 0,10 - 0,00 2.1 84,1
03.0041 0,10 0,10 - 0,00 2,0 86,1
03.0031 0,09 0,10 - 0,00 1.9 88,0
03.0023 0,09 0,09 - 0,00 18 89,8
03.0015 0,08 0,09 - 0,00 17 91,5
03.0012 0,06 0,07 - - 14 93,0
03.0008 0,06 0,07 - 0,00 13 94,3
03.0030 0,07 0,07 - - 13 95,6
03.0021 0,05 0,06 - - 1.1 96,7
03.0019 0,04 0,04 - 0,00 0,8 97,5
03.0028 0,03 0,03 - - 0,6 98,0
03.0026 0,02 0,02 - 0,00 0,4 98,5
03.0020 0,02 0,02 - - 0,4 98,9
03.0032 0,02 0,02 - 0,00 0,3 99,2
03.0034 0,01 0,01 - 0,00 0,2 99,4
03.0035 0,01 0,01 - - 0,2 99,7
03.0010 0,01 0,01 - - 01 99,8
03.0027 0,01 0,01 - - 01 99,9
03.0029 0,00 0,00 - - 01 100,0
03.0033 0,00 0,00 0,00 - 0,0 100,0
Woj. 4,31 5,04 0,00 0,61 100,0 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedzie¢ na pytanie na jakich oddzia’raclﬂi w ramach jakich
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowang grupa. Najwieksza liczba hospitalizacji cha-
rakteryzowaty sie oddziaty: Choréb wewnetrznych oraz Endokrynologiczny dla dzieci. Hospitalizacje na tych
dwéch oddziatach stanowity facznie 51,3% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast najwiecej hospita-
lizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Choroby wewnetrzne - hospitalizacja oraz Pediatria - hospitalizacja.
Hospitalizacje w ramach tych dwéch zakreséw stanowity tacznie 56,3% 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))

|61
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Wykres 2.1.7: Rozkfad hospitalizacji wg oddziatéw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Woykres 2.1.8: Rozkfad hospitalizacji wg zakreséw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Oddziat choréb wewnetrznych

Oddziat endokrynologiczny dla
dzieci

Oddziat pediatryczny

Oddziat nefrologiczny

Oddziat chirurgii urazowo-
ortopedycznej

Oddziat chirurgiczny ogélny

Inne oddziaty

Choroby wewnetrzne -
hospitalizacja

. Pediatria - hospitalizacja

Endokrynologia dziecigca -
hospitalizacja

Ortopedia i traumat narzadu
ruchu - hospitalizacja

Chirurgia ogélna -
hospitalizacja

Endokrynologia -
hospitalizacja

. Inne zakresy



Lecznictwo szpitalne

Tabela 2.1.5: Liczba hospitalizacji na oddziatach wg zakreséw [tys.]

L -
£'g 7 .Y . % n 5
£2 zE ELE % % & g -
c .8 %o g's_m %m.m T .® : 2
B e r2w0 29w T 7 =
z N o R a s N o R 5 38 3 2
© B = 5 9= X 0= 5 = I S
g2 52 E¥E $3¥f e ; 3
5 8 =) S T q |_ﬁ 0 0 c -
22 53 §5°% g g £
Oddziat Yo
Oddziat choréb 2,0 - - - - 0,1 2,1
wewnetrznych
Oddziat - - - 0,5 0,0 - 0,5
endokrynologiczny dla
dzieci
Oddziat nefrologiczny 0,2 - - - - 0,2 0,4
Oddziat pediatryczny - - - - 0,4 0,0 0,4
Oddziat chirurgii - 0,0 0,4 - - 0,0 0,4
urazowo-ortopedycznej
Inne oddziaty 0,0 0,3 0,0 0,2 - 1,2
Woj. 2,2 0,3 0,4 0,5 0,6 1,0 5,0

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 rozpoznaf
wchodzacych w sktad poszczegdlnych podgrup. Natomiast wykres [2.1.9] prezentuje procentowy udziat wyréz-

nionych rozpoznan w analizowanej grupi

Tabela 2.1.6: Wykaz ICD-10 uwzglednionych w analizie

Podgrupa

ICD10

Niedozywienie

Inne niedobory pokarmowe
Otytosé

Zaburzenia metaboliczne

Zaburzenia gospodarki wodno-elektrolitowej
Osteoporoza i inne choroby metaboliczne kosci
Niedobdr witaminy D

E40, E41, E42, E43, E44, E45, E46, R64

E50, E51, E53, E54, E56, E58, E60, E61, E63, E64

E65, E66, E67, E68

E70, E71, E72, E74, E75, E76, E77, E78, E79, E80,

E83, E85, E88, E90, M10
E86, E87

M80, M81, M82, M83, M84, M85, M88, M89

E55

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 2.1.9: Liczba hospitalizacji wedtug podgrup [%]

B oyose

. Zaburzenia metaboliczne

Osteoporoza i inne choroby
metaboliczne kosci
Zaburzenia gospodarki wodno-
elektrolitowej

11,2

Inne niedobory pokarmowe
13,3

Niedozywienie

. Niedobor witaminy D

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Analizowane rozpoznania zostaty podzielone na 7 podgrup (dalej: Podgrupa). Najliczniejsza podgrupa pod
wzgledem liczby hospitalizacji jest zbiér rozpoznan ICD-10, ktéremu nadano nazwe Otyto$¢. Hospitalizacje
z rozpoznaniem nalezacym do tej podgrupy stanowity 23% wszystkich hospitalizacji z analizowanymi rozpo-
znaniami. Tabela [2.1.7] prezentuje szczegétowe 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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Podgrupa < = =
Otytosé 1,04 1,18 0,12 - 23,36 23,36
Zaburzenia metaboliczne 0,87 1,07 0,26 - 21,32 44,68
Osteoporoza i inne choroby 0,51 0,74 0,09 0,00 14,68 59,36
metaboliczne kosci
Zaburzenia gospodarki 0,64 0,67 0,01 - 13,29 72,65
wodno-elektrolitowej
Inne niedobory pokarmowe 0,53 0,56 0,03 - 11,17 83,82
Niedozywienie 0,40 0,44 0,05 - 8,69 92,50
Niedobér witaminy D 0,37 0,38 0,06 - 7,50 100,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela prezentuje szczegdtowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji w podziale na podgrupy
oraz oddziaty’| za$ Tabela w podziale na podgrupy oraz zakresy $wiadczer{}

"Przez oddziat rozumie sie VIl czeé¢ kodu resortowego, charakteryzujacego komérke organizacyjna przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego.
8Przez zakres rozumie sie zakres $wiadczen szpitalnych definiowany przez NFZ (np. umowa w zakresie Choroby wewnetrzne
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Tabela 2.1.8: Liczba hospitalizacji w podgrupach wg oddziatéw (w tys.)
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Podgrupa o
Inne niedobory pokarmowe 0,40 - 0,02 0,08 - 0,05
Niedobér witaminy D 0,06 0,03 0,06 0,20 0,00 0,02
Niedozywienie 0,22 0,04 0,02 0,00 0,00 0,16
Osteoporoza i inne choroby 0,09 0,02 - 0,01 0,38 0,24
metaboliczne kosci
Otytosé 0,39 0,33 0,08 0,04 - 0,33
Zaburzenia gospodarki 0,45 - 0,09 0,02 - 0,10
wodno-elektrolitowej
Zaburzenia metaboliczne 0,48 0,08 0,17 0,03 0,01 0,30
Ogdtem 2,08 0,50 0,45 0,40 0,39 1,22

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 2.1.9: Liczba hospitalizacji w podgrupach wg zakreséw (w tys.)
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Podgrupa © o o
Inne niedobory pokarmowe 0,44 0,02 - - 0,00 0,10
Niedobér witaminy D 0,16 0,07 0,03 0,00 - 0,12
Niedozywienie 0,22 0,03 0,04 - 0,10 0,05
Osteoporoza i inne choroby 0,09 - 0,02 0,38 0,01 0,25
metaboliczne kosci
Otytosé 0,41 0,09 0,33 - 0,20 0,15
Zaburzenia gospodarki 0,44 0,10 - - 0,00 0,13
wodno-elektrolitowej
Zaburzenia metaboliczne 0,46 0,31 0,08 0,01 - 0,21
Ogdtem 2,22 0,62 0,50 0,39 0,32 1,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

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

- hospitalizacja)
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Tabela 2.1.10: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg podgrup
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03.0001 3,0 27,8 8,5 39,3 15,0 0,06
03.0002 8,7 8,0 4,8 0,2 32,5 0,46
03.0003 10,5 3,8 23,8 21,0 1,0 0,40
03.0004 2,2 6,9 57,7 11,1 1,2 0,21
03.0005 45,4 30,7 9,6 0,3 0,7 0,13
03.0006 3,3 6,7 2,0 28,0 51,3 0,09
03.0007 36,0 50,0 5,0 2,5 3.3 0,03
03.0008 - 23,9 26,9 47,8 1,5 -
03.0009 38 1,5 8,5 13,1 63,1 0,10
03.0010 - - 50,0 16,7 - 0,33
03.0011 7.8 11,0 35,8 55 31,2 0,09
03.0012 1,4 38,9 2,8 40,3 - 0,17
03.0013 67,8 9,5 8,4 2,2 8,4 0,04
03.0014 19,9 8,9 9,3 56,6 - 0,05
03.0015 19,5 67,8 - 4,6 - 0,08
03.0016 0,9 20,0 13,6 8,2 - 0,57
03.0017 0,8 74,8 1,3 6,3 6,7 0,10
03.0018 59,6 3,7 1,8 2,8 18,3 0,14
03.0019 - 50,0 15,8 18,4 53 0,11
03.0020 23,8 28,6 14,3 - 19,0 0,14
03.0021 29,1 7.3 1,8 52,7 1,8 0,07
03.0022 36,3 31,0 16,8 2,7 - 0,13
03.0023 4,4 59,3 - 29,7 1,1 0,05
03.0025 11,3 4,3 80,9 2,8 - 0,01
03.0026 - 18,2 27,3 36,4 - 0,18
03.0027 - 16,7 66,7 16,7 - -
03.0028 - 3,4 6,9 58,6 6,9 0,24
03.0029 - - 25,0 25,0 25,0 0,25
03.0030 7.5 11,9 3,0 9,0 53,7 0,15
03.0031 3,1 25,8 41 38,1 - 0,29
03.0032 - 35,3 11,8 35,3 - 0,18
03.0033 - - 100,0 - - -
03.0034 - 9,1 - 72,7 - 0,18
03.0035 - - - 36,4 - 0,64
03.0039 97,0 1,0 0,5 - 1,0 0,00
03.0041 38,2 18,6 2,0 2,9 2,0 0,36
Woj. 23,4 21,3 14,7 13,3 11,2 0,16

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

2.1.1 Niedozywienie

2.1.1.1 Niedozywienie dorosli

W 2016 roku w wojewddztwie lubelskim odnotowano 0,37 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan, zakwali-
fikowanych jako Niedozywienie (dalej: podgrupaﬂ co stanowito 9,49% wszystkich hospitalizacji z powodu
rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy choroby metaboliczne.

9W analizowanej podgrupie zostaty uwzglednione nastepujace rozpoznania wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD10: E40, E41, E42, E43, E44, E45, E46, R64.



Niedozywienie

Mapa 2.1.6: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca za-

mieszkania pacjenta
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Wykres 2.1.10: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Tabela 2.1.11: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury hospitalizacji w poszczegdlnych wo-

jewddztwach
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Woj. 2+ 3 8 a5 3 3% 3 g 38
dolnoslaskie 0,77 - 0,03 4,17 26,45 15
kujawsko-pomorskie 0,31 - 0,01 3,25 14,78 14
lubelskie 0,37 - 0,02 3,83 17,16 17
lubuskie 0,10 - 0,00 4,76 10,32 25
t6dzkie 0,57 - 0,02 3,15 23,02 10
matopolskie 0,64 - 0,02 4,41 18,77 19
mazowieckie 0,86 - 0,03 5,48 15,97 38
opolskie 0,23 - 0,01 5,26 22,96 13
podkarpackie 0,25 - 0,01 4,03 11,66 15
podlaskie 0,24 - 0,00 2,49 20,31 7
pomorskie 0,28 0,00 0,02 2,51 12,05 6
$laskie 0,79 - 0,01 3,05 17,28 24
Swietokrzyskie 0,24 - 0,01 3,78 19,00 24
warmirnsko-mazurskie 0,18 - 0,00 6,52 12,81 16
wielkopolskie 0,58 - 0,02 6,34 16,77 20
zachodniopomorskie 0,19 - 0,00 4,30 10,89 16
Polska 6,59 0,00 0,21 4,24 17,14 279

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Wykres 2.1.11: Struktura hospitalizacji wzgledem wieku pacjenta w Polsce
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Liczba $wiadczeniodawcow w wojewddztwie lubelskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jednego pa-
cjenta z analizowana przyczyna wyniosta 33. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewédztwie lubelskim



Niedozywienie

z powodu rozpoznah wchodzacych w skfad analizowanej podgrupy zostato wykazane przez 14 $wiadczenio-

dawcéw.

Tabela 2.1.12: Lista swiadczeniodawcdw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat
03.0001 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynata Wyszyriskiego SP ZOZ  m. Lublin
03.0002 Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana Pawta |l w Zamosciu  m. Zamo$¢é
03.0003 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej m. Biata Podlaska
03.0004 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie m. Lublin
03.0005 Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie m. Lublin
03.0006 SP ZOZ w Putawach putawski
03.0007 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Lublinie m. Lublin
03.0009 SP ZOZ w Krasniku krasnicki
03.0010 Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli m. Lublin
03.0011 Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Chetmie m. Chetm
03.0012 SP ZOZ w Radzyniu Podlaskim radzynski
03.0013 SP ZOZ w tecznej teczynski
03.0014 SP ZOZ w Tomaszowie Lubelskim tomaszowski
03.0015 SP ZOZ w Parczewie parczewski
03.0016 Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Janowie Lubelskim  janowski
03.0017 Arion Szpitale sp. z o.0. bitgorajski
03.0018 Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Jana Bozego w Lublinie m. Lublin
03.0019 SP ZOZ w Krasnymstawie krasnostawski
03.0020 SP ZOZ we Wtodawie wtodawski
03.0021 SP ZOZ w Lubartowie lubartowski
03.0022 SP ZOZ w Hrubieszowie hrubieszowski
03.0023 SP ZOZ w Swidniku Swidnicki
03.0025 1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP ZOZ w Lublinie m. Lublin
03.0026 Zamojski Szpital Niepubliczny sp. z o.0. m. Zamosé
03.0028 SP ZOZ MSWiA w Lublinie m. Lublin
03.0029 Powiatowe Centrum Zdrowia sp. z 0.0. opolski
03.0030 SP ZOZ w Miedzyrzecu Podlaskim bialski
03.0031 SP ZOZ nr 1 w Betzycach lubelski
03.0032 Amg Centrum Medyczne sp. z 0.0. rycki
03.0034 SP ZOZ w Bychawie lubelski
03.0035 6 Szpital Wojskowy z Przychodniag SP ZOZ w Deblinie rycki
03.0039 Instytut Medycyny Wsi im. Witolda Chodzki m. Lublin
03.0041 SP ZOZ w Szczebrzeszynie zamojski

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,07 tys. hospitalizacji dla
0,06 tys. pacjentéw. Tym samym 19,67% 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 $wiadczeniodawcdw.

Tabela 2.1.13: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw
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03.0004 0,06 0,07 0,00 - 19,7 19,7
03.0003 0,04 0,04 - 11,2 30,9
03.0031 0,02 0,03 0,00 - 7,4 38,3
03.0017 0,02 0,02 0,00 - 6,3 44,5
03.0011 0,02 0,02 - - 4,9 49,5
03.0014 0,01 0,02 0,00 - 4,4 53,8
03.0018 0,01 0,02 - - 4,1 57,9
03.0022 0,01 0,01 0,00 - 3,8 61,7
03.0001 0,01 0,01 0,00 - 3,6 65,3
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Tabela 2.1.13: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw

E S @ = o o _
i g27 &3 =2 §E 0 5y B:E
T IR PR - TR
2, RS g= -2 29 £ 2 > & S
SR =584 [N ) a > N N B
2 ) 2 T} 2 0 2 8 © S=1N
oo c N 5 2 O 5\ N O o 0 < Q9 2 83T
@ = NEg= =392 < -2 <3 229
2 ° 8= 2585 @ T £ .0 s 23
3 N ST ¢ s 2 g3 ESg
i a2 8z = L g = 5 ¢

D o+ O+ 3, .9 a2 #‘
03.0006 0,01 0,01 0,00 - 3,3 68,6
03.0009 0,01 0,01 - - 3,3 71,9
03.0041 0,01 0,01 - - 3,0 74,9
03.0012 0,01 0,01 - - 2,7 77,6
03.0013 0,01 0,01 - - 2,7 80,3
03.0002 0,01 0,01 - - 2,2 82,5
03.0007 0,01 0,01 - - 2,2 84,7
03.0028 0,00 0,01 - - 1,9 86,6
03.0035 0,01 0,01 - - 19 88,5
03.0015 0,00 0,00 0,00 - 1,4 89,9
03.0016 0,00 0,00 0,00 - 1,4 91,3
03.0023 0,00 0,00 0,00 - 1.4 92,6
03.0026 0,00 0,00 - - 1,1 93,7
03.0030 0,00 0,00 - - 1,1 94,8
03.0005 0,00 0,00 0,00 - 0,8 95,6
03.0021 0,00 0,00 - - 0,8 96,4
03.0032 0,00 0,00 0,00 - 0,8 97,3
03.0010 0,00 0,00 - - 0,5 97,8
03.0019 0,00 0,00 - - 0,5 98,4
03.0020 0,00 0,00 - - 0,5 98,9
03.0025 0,00 0,00 - - 0,3 99,2
03.0029 0,00 0,00 - - 0,3 99,5
03.0034 0,00 0,00 0,00 - 0,3 99,7
03.0039 0,00 0,00 - - 0,3 100,0
Woj. 0,34 0,37 0,02 - 100,0 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedz na pytanie na jakich oddzia’fac}mi w ramach jakich
zakresow w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowana przyczyna. Najwieksza liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat choréb wewnetrznych oraz Oddziat chirurgiczny ogdlny. Hospitalizacje
na tych dwéch oddziatach stanowity tacznie 86,3% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast najwiecej
hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Choroby wewnetrzne - hospitalizacja oraz Chirurgia ogdlna -
hospitalizacja. Hospitalizacje w ramach tych dwéch zakreséw stanowity facznie 87,2%.

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))
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Wykres 2.1.12: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

Oddziat choréb wewnetrznych

Oddziat chirurgiczny ogdlny

Oddziat endokrynologiczny

Oddziat geriatryczny

. Inne oddziaty

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Woykres 2.1.13: Rozktad hospitalizacji wg zakresow

Choroby wewnetrzne -
hospitalizacja

Chirurgia ogélna -
hospitalizacja

Endokrynologia -
hospitalizacja

Geriatria - hospitalizacja

. Inne zakresy

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Szczegbtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela [2.1.14] oraz Tabela 2.1.15] Ze wzgledu na wystepujaca mozliwo$¢ sprawozdania



Analiza stanu i wykorzystania zasobow

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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03.0004 - 0,06 0,01 - - - 0,07
03.0003 0,01 0,02 - 0,01 - 0,01 0,04
03.0031 0,03 - - - - - 0,03
03.0017 0,02 0,00 - - - - 0,02
03.0011 0,02 - - - 0,00 - 0,02
03.0014 0,01 0,01 - - 0,00 - 0,02
03.0018 0,01 0,00 - - - - 0,02
03.0022 0,01 - - - - 0,00 0,01
03.0001 0,01 - - - - 0,00 0,01
03.0006 0,01 0,00 - - - 0,00 0,01
03.0009 0,01 - - - - - 0,01
03.0041 0,01 - - - - - 0,01
03.0012 0,01 0,00 - - - - 0,01
03.0013 0,01 - - - - 0,00 0,01
03.0002 0,00 - - - - 0,00 0,01
03.0007 0,01 0,00 - - - 0,00 0,01
03.0028 0,01 - - - - - 0,01
03.0035 0,01 - - - - - 0,01
03.0015 0,00 0,00 - - - - 0,00
03.0016 0,00 - - - - - 0,00
03.0023 0,00 - - - - - 0,00
03.0026 0,00 - - - - - 0,00
03.0030 0,00 0,00 - - - - 0,00
03.0005 - - - - - 0,00 0,00
03.0021 0,00 - - - - - 0,00
03.0032 0,00 - - - - - 0,00
03.0010 - - - - - 0,00 0,00
03.0019 0,00 - - - - - 0,00
03.0020 - - - 0,00 - - 0,00
03.0025 0,00 - - - - - 0,00
03.0029 0,00 - - - - - 0,00
03.0034 0,00 - - - - - 0,00
03.0039 0,00 - - - - - 0,00
Woj. 0,22 0,10 0,01 0,01 0,00 0,02 0,37

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.15: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakresow
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03.0004 - 0,06 0,01 - - - 0,07
03.0003 0,01 0,02 - 0,01 - 0,01 0,04
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Tabela 2.1.15: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakresow
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03.0031 0,03 - - - - - 0,03
03.0017 0,02 0,00 - 0,00 - - 0,02
03.0011 0,02 - - - 0,00 - 0,02
03.0014 0,01 0,01 - - 0,00 - 0,02
03.0018 0,01 0,00 - - - - 0,02
03.0022 0,01 - - - - 0,00 0,01
03.0001 0,01 - - - - 0,00 0,01
03.0006 0,01 0,00 - - - 0,00 0,01
03.0009 0,01 - - - - - 0,01
03.0041 0,01 - - - - - 0,01
03.0012 0,01 0,00 - - - - 0,01
03.0013 0,01 - - - - 0,00 0,01
03.0002 0,01 - 0,00 - - - 0,01
03.0007 0,01 0,00 - - - - 0,01
03.0028 0,01 - - - - - 0,01
03.0035 0,01 - - - - - 0,01
03.0015 0,00 0,00 - - - - 0,00
03.0016 0,00 - - - - - 0,00
03.0023 0,00 - - - - - 0,00
03.0026 0,00 - - - - - 0,00
03.0030 0,00 0,00 - - - - 0,00
03.0005 - - - - - 0,00 0,00
03.0021 0,00 - - - - - 0,00
03.0032 0,00 - - - - - 0,00
03.0010 - - - - - 0,00 0,00
03.0019 0,00 - - - - - 0,00
03.0020 - - - 0,00 - - 0,00
03.0025 0,00 - - - - - 0,00
03.0029 0,00 - - - - - 0,00
03.0034 0,00 - - - - - 0,00
03.0039 0,00 - - - - - 0,00
Woj. 0,22 0,10 0,02 0,01 0,00 0,02 0,37

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

Tabela 2.1.16: Struktura demograficzna pacjentéw

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

llatal 18-25 [%] 25-35 [%] 35-50 [%)] 50-60 [%)] >=61 [%]
03.0001 69,8 61,5 - - 23,1 - 76,9
03.0002 71,8 100,0 12,5 - - - 87,5
03.0003 71,0 46,3 - 4,9 2,4 9,8 82,9
03.0004 60,3 51,4 - 13,9 9,7 19,4 56,9
03.0005 18,0 66,7 100,0 - - - -
03.0006 72,6 75,0 - - - 8,3 91,7
03.0007 65,4 75,0 - - 25,0 - 75,0
03.0009 71,0 50,0 8,3 - - - 91,7
03.0010 60,0 100,0 - - - - 100,0
03.0011 66,6 22,2 - - 11,1 16,7 72,2
03.0012 74,2 40,0 - - - - 100,0

03.0013 64,0 30,0 - - 10,0 40,0 50,0
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Tabela 2.1.16: Struktura demograficzna pacjentéw

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

[latal 18-25 [%] 25-35 [%] 35-50 [%] 50-60 [%)] >=61 [%]
03.0014 61,7 43,8 - 6,2 12,5 31,2 50,0
03.0015 73,0 40,0 - - - 20,0 80,0
03.0016 66,8 - - - - 20,0 80,0
03.0017 61,8 52,2 - 8,7 4,3 26,1 60,9
03.0018 69,7 733 13,3 - - 13,3 73,3
03.0019 67,0 - - - - - 100,0
03.0020 71,0 50,0 - - - - 100,0
03.0021 75,0 66,7 - - - 33,3 66,7
03.0022 65,1 71,4 - - 7.1 14,3 78,6
03.0023 67,6 60,0 - - - 20,0 80,0
03.0025 81,0 - - - - - 100,0
03.0026 66,2 50,0 - - - 50,0 50,0
03.0028 67,6 14,3 - - - 42,9 57,1
03.0029 56,0 - - - - 100,0 -
03.0030 47,5 75,0 25,0 25,0 - - 50,0
03.0031 72,4 55,6 - - 11,1 7.4 81,5
03.0032 65,0 - - - - 33,3 66,7
03.0034 52,0 100,0 - - - 100,0 -
03.0035 62,7 57,1 - - 28,6 14,3 57,1
03.0039 42,0 100,0 - - 100,0 - -
03.0041 74,4 63,6 - - 91 - 90,9
Woj. 66,1 51,9 2,2 4,4 7.4 15,3 70,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

e BN - Bardzo Niski: (—oo, M — 1.50],

N - Niski: (M — 1.50, M — 0.50],

e S - Sredni: (M —0.50, M + 0.50],

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

e BW - Bardzo Wysoki: (M + 1.50, +00).
Wiecej na temat tego zagadnienia zostato omdéwione w Mapach Potrzeb Zdrowotnych 2018 r. w zakresie
lecznictwa szpitalnego http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018/|w rozdziale Wie-
lochorobowos¢. Tabela [2.1.17] prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielochoro-

bowosci dla Swiadczeniodawcéw realizujacych hospitalizacje w ramach danej podgrupy choréb w wojewddztwie
lubelskim.

Tabela 2.1.17: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

Liczba Udziat pacjentéw ze wspétczynnikiem wielochorobowosci:
D hospitalizacji®
[tys] bardzo niski  niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
' (%] [%] (%] (%]
03.0001 0,01 - 23,08 46,15 15,38 15,38
03.0002 0,01 12,50 50,00 37,50 - -
03.0003 0,04 4,88 19,51 43,90 17,07 14,63
03.0004 0,07 12,50 19,44 41,67 19,44 6,94

" Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy choréb.


http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018/
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Tabela 2.1.17: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

Liczba Udziat pacjentéw ze wspdtczynnikiem wielochorobowosci:

D hospitalizacji®
[tys] bardzo niski niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
' [%] [%] [%] [%]
03.0005 0,00 100,00 - - - -
03.0006 0,01 - 50,00 33,33 16,67 -
03.0007 0,01 - 50,00 25,00 25,00 -
03.0009 0,01 8,33 25,00 50,00 16,67 -
03.0010 0,00 - - 50,00 50,00 -
03.0011 0,02 - 5,56 44,44 38,89 11,11
03.0012 0,01 - 10,00 50,00 30,00 10,00
03.0013 0,01 - 30,00 40,00 20,00 10,00
03.0014 0,02 6,25 43,75 25,00 12,50 12,50
03.0015 0,00 - - 60,00 20,00 20,00
03.0016 0,00 - - 80,00 20,00 -
03.0017 0,02 8,70 17,39 43,48 17,39 13,04
03.0018 0,02 13,33 33,33 46,67 6,67 -
03.0019 0,00 - 50,00 50,00 - -
03.0020 0,00 - - - 50,00 50,00
03.0021 0,00 - 33,33 66,67 - -
03.0022 0,01 7,14 50,00 35,71 7,14 -
03.0023 0,00 - 60,00 20,00 - 20,00
03.0025 0,00 - - - 100,00 -
03.0026 0,00 - 50,00 50,00 - -
03.0028 0,01 - 28,57 14,29 14,29 42,86
03.0029 0,00 - - 100,00 - -
03.0030 0,00 50,00 - 50,00 - -
03.0031 0,03 7,41 3,70 48,15 25,93 14,81
03.0032 0,00 - - 33,33 33,33 33,33
03.0034 0,00 - 100,00 - - -
03.0035 0,01 - 28,57 28,57 28,57 14,29
03.0039 0,00 100,00 - - - -
03.0041 0,01 9,09 9,09 63,64 18,18 -
Woj. 0,37 7,65 22,95 41,80 18,31 9,29

a Liczba moze sie rézni¢ od tacznej liczby hospitalizacji realizowanych dla danej podrupy choréb. Brak wyliczen dla
niektdrych hospitalizacji zwigzany jest z brakiem mozliwo$ci 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[2.1.18] 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 odlegtos¢

Odlegtos¢ jaka

Udziat pacjentéw

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

03.0001 7,7 23,1 69,2 20,7 8,0 46,2
03.0002 - 12,5 87,5 12,8 11,5 75,0
03.0003 4,9 4,9 90,2 20,4 13,9 53,7
03.0004 9,7 45,8 44,4 37,1 24,9 38,9
03.0005 33,3 33,3 33,3 29,2 30,1 33,3
03.0006 8,3 8,3 83,3 8,6 0,0 41,7
03.0007 - 37,5 62,5 28,2 17,8 50,0
03.0009 - 16,7 83,3 12,0 10,6 75,0
03.0010 50,0 50,0 - 66,9 66,9 100,0
03.0011 - 33,3 66,7 20,0 22,2 77,8
03.0012 - - 100,0 6,1 8,9 70,0
03.0013 - 20,0 80,0 12,9 9,2 70,0
03.0014 - 6,2 93,8 11,5 11,9 62,5
03.0015 - 40,0 60,0 21,9 11,0 60,0
03.0016 - 20,0 80,0 11,3 16,6 100,0
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Tabela 2.1.18: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw Srednia odlegtos¢  Odlegtoé¢ jaka Udziat pacjentéw

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

03.0017 - 8,7 91,3 17,7 12,1 65,2
03.0018 - 6,7 93,3 2,7 0,0 13,3
03.0019 - - 100,0 6,9 6,9 50,0
03.0020 - - 100,0 1,8 1,8 50,0
03.0021 - - 100,0 53 7,2 66,7
03.0022 - 14,3 85,7 11,6 6,5 50,0
03.0023 - - 100,0 1,9 0,0 -
03.0025 100,0 - - 57,7 57,7 100,0
03.0026 - - 100,0 8,1 7,6 50,0
03.0028 - 14,3 85,7 6,1 0,0 28,6
03.0029 - - 100,0 14,0 14,0 100,0
03.0030 - - 100,0 1,4 0,0 25,0
03.0031 - 25,9 74,1 9,8 9,3 81,5
03.0032 - - 100,0 10,0 10,5 66,7
03.0034 - - 100,0 - 0,0 100,0
03.0035 - - 100,0 - 0,0 -
03.0039 - - 100,0 - 0,0 -
03.0041 - 9,1 90,9 8.9 7,6 81,8
Woj. 3,8 19,9 76,2 18,2 9,8 54,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie lubelskim odsetek pacjentéw przyjetych w czasie{T_TI, w ktérym w Polsce przyjeto potowe
z nich wynidst 56%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem wchodzacym
w skfad analizowanej grupy rozpoznan wynidst 65.58%, podczas gdy warto$¢ ta dla wojewddztwa wyniosta
47.79%. Liczba $wiadczeniodawcéw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyjeé¢ w trybie
nagtym wyniosta 11 (35.48%).

Informacje o wartosci statystyki opisujacej czas oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz strukture trybéw
nagtych i planowych dla poszczegdinych szpitali w wojewédztwie prezentuje Tabela [2.1.20] 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 2.1.19: Statystyki dotyczace trybéw 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 [%]

03.0009 83,3 16,7 - 100,0 - 186 -
03.0031 88,9 11,1 - 100,0 33,3 2 66,7
03.0018 20,0 80,0 - 100,0 - 2 58,3
03.0011 77,8 22,2 - 100,0 50,0 0 100,0
03.0003 48,8 51,2 - 100,0 28,6 1 76,2
03.0017 100,0 - - - - - -
03.0041 27,3 72,7 - 100,0 62,5 0 62,5
03.0032 66,7 33,3 - 100,0 - 14 -
03.0001 84,6 15,4 - 100,0 - 10 -
03.0030 75,0 25,0 - 100,0 - 4 -
03.0015 60,0 40,0 - 100,0 - 4 50,0
03.0002 62,5 37,5 - 100,0 - 72 -
03.0016 60,0 40,0 - 100,0 50,0 2 50,0
03.0007 100,0 - - - - -
03.0022 57,1 42,9 - 100,0 - 3 50,0
03.0013 100,0 - - - - - -

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