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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

Choroba Przewlekta

niedokrwienna serca

Niewydolnos¢ serca Przewlekta

Pozostate zaburzenia Przewlekta
rytmu i przewodzenia

Wady serca nabyte Przewlekta
Kardiomiopatie Przewlekta
Migotanie i Ostra

trzepotanie

przedsionkéw

Zator ptucny Ostra
Tetniak aorty Ostra

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 zapadalno$¢ szacowana zostata obliczana dla roku 2016, na pod-
stawie danych NFZ z lat 2009-2017 (mozliwos¢ analizy historii pacjenta co najmniej pie¢ lat wstecz i rok w
przéd - w przypadku, gdy reguty zdefiniowane przez ekspertdéw dotycza wiekszej liczby wystapien pacjenta w
systemie niz jedna). Pacjent pojawiajacy sie w systemie sprawozdawczosci NFZ w tym okresie bedzie uznany
za nowego pacjenta (pacjenta pierwszorazowego), jezeli wystapit z danym rozpoznaniem po raz pierwszy w
roku 2016.

Liczba nowych przypadkéw pacjentéw w publicznym systemie opieki zdrowotnej (zapadalno$¢ rejestro-
wana) powinna uwzgledniaé kazde pierwsze pojawienie sie pacjenta w systemie. Poniewaz analiza zostata
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przeprowadzana na danych ptatnika, w przypadku niektérych choréb ustalono dodatkowe reguty pozwalajace
na okreslenie czy pojawienie sie pacjenta w systemie oznacza zachorowanie na dana chorobe. W zalezno$ci od
drogi wejécia i dalszej historii pacjenta na podstawie regut podanych w tabeli [1.2.2] wiaczono pacjentéw, u
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 $rodkdéw NFZ zostaty im udzielone w roku 2016 bedzie traktowana jako wartosé¢
chorobowosci rejestrowane;j.

Tabela 1.2.2: Reguty klasyfikacji pacjentéw

Podgrupa Reguty

Choroba niedokrwienna serca Kazde pierwsze pojawienie si¢ pacjenta w systemie
traktowane jest jako zachorowanie

Niewydolno$¢ serca Kazde pierwsze pojawienie si¢ pacjenta w systemie
traktowane jest jako zachorowanie

Pozostate zaburzenia rytmu i przewodzenia Kazde pierwsze pojawienie si¢ pacjenta w systemie
traktowane jest jako zachorowanie

Wady serca nabyte Kazde pierwsze pojawienie sie pacjenta w systemie
traktowane jest jako zachorowanie

Kardiomiopatie Kazde pierwsze pojawienie sie pacjenta w systemie

traktowane jest jako zachorowanie

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Zapadalnosc rejestrowana - Choroba niedokrwienna serca

Zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy 'Choroba niedokrwienna serca’ w roku 2016 wyniosta 215,3 tys.
przypadkédw w Polsce. Natomiast wspdtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wynidst
560,1.

Mapa [1.2.7] prezentuje zapadalnos$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy w 2016 roku w podziale
na wojewddztwa zamieszkania pacjenta (lewa) oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkafncéw (prawa). W wo-
jewddztwie podlaskim zapadalno$é wyniosta 6,1 tys. Na wykresie [1.2.1] przedstawiono udziat grup wiekowych
w zapadalnosci w poszczegdlnych wojewddztwach.

Mapa 1.2.1: Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne - wartosci w tys. pacjentéw i na 100 tys.
ludnosci) - Choroba niedokrwienna serca

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Wykres 1.2.1: Struktura zapadalnosci rejestrowanej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Choroba niedo-
krwienna serca
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lubuskie

todzkie

matopolskie
mazowieckie
opolskie
podkarpackie
podlaskie
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warminsko-mazurskie
wielkopolskie

zachodniopomorskie
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Udzial

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 1.2.3: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od pfci, miejsca zamieszkania oraz grupy
wiekowej - Choroba niedokrwienna serca

Grupy wiekowe

Woj. ~ X ~ 5@
] 5 \§ 5F — <3 <3 = —_
S 3 S3¥= S = = = S
< - © 3 > 3 +
v 2 3 3 8
dolno$laskie 47,85 74,29 0,06 3,07 8,09 27,21 61,58
kujawsko-pomorskie 48,34 63,88 0,10 4,62 10,04 29,19 56,05
lubelskie 52,70 51,23 0,10 4,16 10,61 27,43 57,69
lubuskie 48,27 68,07 0,03 4,96 10,09 29,23 55,69
tédzkie 52,22 69,95 0,18 4,76 9,18 26,77 59,10
matopolskie 49,93 55,23 0,09 4,60 9,42 26,28 59,62
mazowieckie 50,24 69,19 0,08 4,16 9,28 26,37 60,12
opolskie 47,63 57,72 0,08 3,31 9,49 28,50 58,62
podkarpackie 47,72 47,49 0,06 3,39 9,27 26,96 60,32
podlaskie 50,47 65,95 0,02 3,78 9,66 27,44 59,10
pomorskie 48,06 71,77 0,19 5,59 9,89 27,12 57,21
$laskie 50,80 81,29 0,13 4,83 10,27 27,86 56,92
Swietokrzyskie 51,82 52,80 0,04 4,86 9,82 27,80 57,48
warminsko-mazurskie 49,29 65,42 0,12 3,39 9,69 29,97 56,82
wielkopolskie 49,27 61,18 0,07 5,78 11,60 28,67 53,87
zachodniopomorskie 49,59 75,59 0,03 4,20 8,35 28,28 59,14

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres m prezentuje zapadalno$¢ rejestrowang na choroby z analizowanej grupy (Choroba niedo-
krwienna serca) w 2016 roku w zalezno$ci ptci w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach pfci), Tabela
przedstawia zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach grup
wiekowych), Tabela m oraz Tabela przedstawiaja zapadalno$¢ 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 1.2.2: Zapadalnos¢ rejestrowana w zaleznosci od pfci na 100 tys. ludnosci (w ramach danej ptci) -
Choroba niedokrwienna serca
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lubelskie
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todzkie -

matopolskie -
mazowieckie -
opolskie A
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podlaskie -
pomorskie -

[
|
|
|
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warminsko-mazurskie -

wielkopolskie 4

zachodniopomorskie -
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 1.2.4: Zapadalno$¢ rejestrowana wsréd kobiet w zaleznoéci od grupy wiekowej na 100 tys. lud-
nosci - Choroba niedokrwienna serca

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 1,6 40,4 339,8 899,2 1654,2
kujawsko-pomorskie 2,9 67,5 443,6 1120,0 1788,2
lubelskie 3,4 64,3 494,7 1 144,1 1 840,2
lubuskie 1,1 82,8 532,8 1250,2 20913
t6dzkie 7,2 88,5 498,8 1213,3 2011,0
matopolskie 2,7 65,7 415,4 1112,6 19428
mazowieckie 2,2 57,8 405,6 1016,6 17414
opolskie 2,5 44,8 348,1 963,2 1595,8
podkarpackie 1,8 45,0 376,3 1 045,5 1879,3
podlaskie 0,5 51,5 380,2 1001,5 1719,4
pomorskie 4,9 71,4 399,0 973,7 1 684,1
$laskie 4,7 83,4 504,7 1173,7 19145
Swietokrzyskie 1,4 86,2 521,5 1 230,7 1959,4
warminsko-mazurskie 3,0 41,2 359,2 951,5 1 654,1
wielkopolskie 2,1 88,4 558,9 1 245,0 1923,1
zachodniopomorskie 1,0 61,5 378,1 1019,8 1838,2
Polska 2,9 66,4 440,2 10889 18331

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Tabela 1.2.5: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet - Choroba
niedokrwienna serca

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 2,1 23,8 231,2 697,2 1462,1
kujawsko-pomorskie 2,2 54,8 364,6 9244 1577,0
lubelskie 3,2 51,6 402,4 1 058,9 17454
lubuskie - 56,4 400,6 1015,3 1 906,7
té6dzkie 3,5 70,0 406,5 1041,4 1883,7
matopolskie 2,9 54,4 335,1 943,8 1777,0
mazowieckie 1,2 41,8 316,8 850,6 1 588,8
opolskie 3,9 30,1 229,2 797,4 1416,1
podkarpackie 1,6 29,6 247,3 821,8 1 709,0
podlaskie 1,0 36,3 269,6 877,1 1 600,5
pomorskie 5,0 56,5 319,2 805,0 1 506,3
$laskie 4,3 72,9 423,2 1 020,3 17819
Swietokrzyskie 2,0 68,3 460,0 1 208,2 1796,3
warminsko-mazurskie 2,3 30,3 282,2 743,5 1 548,8
wielkopolskie 2,5 69,3 458,4 1053,1 1765,4
zachodniopomorskie - 56,3 294,5 846,4 1 684,2
Polska 2,7 51,9 348,0 920,7 1 678,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 1,2 56,5 447,9 1122,7 1 952,2
kujawsko-pomorskie 3,6 79,7 523,8 13323 2107,8
lubelskie 3,6 76,3 586,2 1 236,5 1 990,4
lubuskie 2,1 108,1 663,4 1503,7 2369,7
tédzkie 10,7 106,3 593,6 1 409,1 2 218,2
matopolskie 2,4 76,8 4954 1293,3 2 190,6
mazowieckie 3,1 73,7 495,7 1 203,4 1978,8
opolskie 12 59,2 466,1 1137,1 1 867,0
podkarpackie 2,0 59,7 502,9 1279,7 2 131,6
podlaskie - 65,9 489,6 1131,6 1 904,0
pomorskie 4,8 85,9 478,2 1 156,2 1939,7
Slaskie 51 93,5 587,3 1343,7 21105
Swietokrzyskie 0,9 102,9 581,8 1254,1 22055
warminsko-mazurskie 3,7 51,5 435,2 1173,0 1813,9
wielkopolskie 1,8 106,8 659,9 1 455,2 2 157,1
zachodniopomorskie 2,0 66,6 460,7 1207,5 2 065,0
Polska 3,4 80,5 532,6 1272,5 20674

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

Chorobowos¢ rejestrowana - Choroba niedokrwienna serca

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 2 478,0 tys. (w przeliczeniu na 100
tys. mieszkaicéw byto to 6,4 tys.). Mapa zawiera informacje o liczbie chorych w poszczegdlnych woje-
woédztwach (w wartosciach bezwzglednych) oraz w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkancéw w poszczegdlnych
wojewddztwach.
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Mapa 1.2.2: Chorobowo$¢ rejestrowana na dzien 31.12.2016 wg zamieszkania pacjenta (bezwzgledne - war-
tosci w tys. pacjentdw i na 100 tys. ludnosci) - Choroba niedokrwienna serca

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Zapadalnosc rejestrowana - Niewydolnos¢ serca

Zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy 'Niewydolnos$¢ serca’ w roku 2016 wyniosta 139,9 tys. przy-
padkéw w Polsce. Natomiast wspétczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wynidst 364,1.

Mapa [I.2.3] prezentuje zapadalnos$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy w 2016 roku w podziale
na wojewddztwa zamieszkania pacjenta (lewa) oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaricéw (prawa). W wo-
jewédztwie podlaskim zapadalno$¢ wyniosta 5,1 tys. Na wykresie [1.2.4] przedstawiono udziat grup wiekowych
w zapadalno$ci w poszczegdlnych wojewddztwach.

Mapa 1.2.3: Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne - wartosci w tys. pacjentéw i na 100 tys.
ludnosci) - Niewydolnosé¢ serca

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Wykres 1.2.4: Struktura zapadalno$ci rejestrowanej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Niewydolnos¢
serca
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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 - Niewydolnos¢ serca

Grupy wiekowe

Woj. ~ X ~ 5@
] 5 \§ 5F — <3 <3 = —_
S 3 S3¥= S = = = S
< - © 3 > 3 +
v 2 3 3 8
dolno$laskie 51,91 71,67 0,15 1,76 3,26 13,44 81,39
kujawsko-pomorskie 51,18 61,53 0,30 1,79 3,58 13,84 80,50
lubelskie 54,61 43,67 0,17 1,29 3,34 11,87 83,33
lubuskie 51,61 67,18 0,10 2,40 3,59 15,08 78,83
tédzkie 55,78 65,78 0,04 1,69 3,41 13,42 81,45
matopolskie 52,14 54,39 0,17 1,55 3,00 11,53 83,74
mazowieckie 53,66 64,20 0,10 1,89 3,37 12,65 82,00
opolskie 51,01 50,93 0,11 1,46 3,22 11,84 83,37
podkarpackie 52,00 42,48 0,11 1,33 3,09 11,77 83,70
podlaskie 54,55 56,51 0,06 1,76 3,74 10,38 84,05
pomorskie 49,36 72,79 0,16 2,33 3,74 13,46 80,31
$laskie 50,75 79,65 0,07 2,50 3,89 13,68 79,86
Swietokrzyskie 53,13 47,01 0,04 1,99 2,96 13,75 81,27
warminsko-mazurskie 52,87 61,70 0,06 1,76 3,84 13,96 80,38
wielkopolskie 49,70 59,82 0,19 1,90 3,62 13,81 80,48
zachodniopomorskie 49,58 72,04 0,11 1,83 3,16 14,30 80,61

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres prezentuje zapadalnos¢ rejestrowang na choroby z analizowanej grupy (Niewydolnos¢ serca)
w 2016 roku w zaleznosci pici w przeliczeniu na 100 tys. ludnoéci (w ramach pfci), Tabela [1.2.8] przedstawia
zapadalnos$¢ wedtug grup wiekowych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach grup wiekowych), Tabela
[I.2.9|oraz Tabela[I.2.10] przedstawiaja zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w ramach ptci, natomiast Wykres
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- w zalezno$ci 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) -
Niewydolno$¢ serca

dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie

lubuskie -

todzkie -

matopolskie -
mazowieckie -
opolskie

podkarpackie -

podlaskie -

pomorskie -

Slgskie -
Swietokrzyskie -
warminsko-mazurskie -
wielkopolskie 4

zachodniopomorskie -

o
N
o
o
N
o
o

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 1.2.8: Zapadalno$¢ rejestrowana wsréd kobiet w zaleznoéci od grupy wiekowej na 100 tys. lud-
nosci - Niewydolno$¢ serca

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 2,7 13,9 82,5 267,7 1317,5
kujawsko-pomorskie 5,8 16,9 102,6 344,1 1 664,2
lubelskie 4,0 14,2 111,2 353,7 1 898,3
lubuskie 2,2 24,0 113,4 386,1 1772,1
tédzkie 1,2 24,0 141,6 465,2 2 120,2
matopolskie 3,0 13,2 78,7 289,8 1620,0
mazowieckie 2,1 19,7 110,8 367,2 17879
opolskie 2,5 14,7 87,6 296,9 1 683,7
podkarpackie 23 13,0 92,6 336,4 19220
podlaskie 15 20,1 123,1 316,9 20449
pomorskie 2,2 16,0 81,3 260,6 1274,1
$laskie 1,4 22,7 100,2 302,3 1 409,0
Swietokrzyskie 1,0 24,4 108,7 421,2 1917,0
warminsko-mazurskie 1,1 16,7 111,4 346,9 1831,2
wielkopolskie 33 16,0 96,1 330,6 1 584,3
zachodniopomorskie 2,0 16,2 86,7 312,6 1518,2
Polska 2,5 17,8 100,8 334,0 16726

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Tabela 1.2.9: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet - Niewydol-
nos¢ serca

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 3,8 9,6 48,4 160,7 1225,0
kujawsko-pomorskie 3,8 8,5 64,8 204,5 1553,0
lubelskie 3,2 12,3 70,2 230,1 1818,8
lubuskie 2,2 20,0 69,0 212,7 1 689,5
té6dzkie 0,5 17,4 93,0 3149 2 067,6
matopolskie 2.9 9,6 56,8 170,6 1514,2
mazowieckie 1,8 12,5 72,4 240,3 17024
opolskie - 9,9 45,8 166,9 1 554,0
podkarpackie 1,6 9,6 51,4 200,5 1 809,9
podlaskie 2,0 13,8 71,3 216,4 1 968,8
pomorskie 1,8 10,5 39,4 148,4 11745
$laskie 1,3 18,1 69,9 206,6 1 285,2
Swietokrzyskie - 19,2 84,9 267,0 18349
warminsko-mazurskie 0,8 12,0 68,0 219,9 17525
wielkopolskie 3,7 7.4 54,4 194,0 1 446,3
zachodniopomorskie 0,7 12,4 46,5 180,8 1 382,8
Polska 2,2 12,3 63,3 209,2 1574,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 1.2.10: Zapadalno$¢ rejestrowana wséréd mezczyzn w zaleznosci od grupy wiekowej na 100
tys.mezczyzn - Niewydolnos$¢ serca

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 654
dolnoslaskie 1,6 18,2 116,6 386,1 1461,0
kujawsko-pomorskie 7,8 25,0 141,0 495,6 1832,4
lubelskie 4,7 16,0 151,8 487,6 2 024,2
lubuskie 2,1 27,8 157,3 573,2 1 896,6
tédzkie 1,9 30,4 191,5 636,5 2 205,9
matopolskie 3,0 16,7 100,5 417,5 1778,1
mazowieckie 2,3 27,0 149,7 509,9 1 920,8
opolskie 4,9 19,4 129,0 433,2 1879,3
podkarpackie 3,0 16,3 133,0 478,7 2 088,0
podlaskie 1,0 26,0 174,3 422,1 2 163,1
pomorskie 2,6 21,5 1229 381,9 1417,2
Slaskie 15 27,1 131,1 408,3 15921
Swietokrzyskie 1,9 29,3 132,0 582,4 20409
warminsko-mazurskie 15 21,2 154,2 482,1 1950,4
wielkopolskie 2,9 24,4 138,0 480,2 1789,0
zachodniopomorskie 33 19,9 126,4 455,2 1717,6
Polska 2,8 23,0 138,3 470,3 1 821,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Woykres 1.2.6: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosdci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta
(miasto/wies) na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej) - Niewydolnos$¢ serca

dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie

lubuskie -

tédzkie A

matopolskie -
mazowieckie

opolskie A
podkarpackie -
podlaskie -

pomorskie -

Slaskie -
Swietokrzyskie -
warminsko-mazurskie -

wielkopolskie -

zachodniopomorskie -

o+

200 400

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Chorobowos¢ rejestrowana - Niewydolnos$¢ serca

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 744,5 tys. (w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkaficéw byto to 1,9 tys.). Mapa zawiera informacje o liczbie chorych w poszczegdlnych woje-
woédztwach (w wartosciach bezwzglednych) oraz w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkancéw w poszczegdlnych
wojewddztwach.
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Mapa 1.2.4: Chorobowo$¢ rejestrowana na dzien 31.12.2016 wg zamieszkania pacjenta (bezwzgledne - war-
tosci w tys. pacjentéw i na 100 tys. ludnosci) - Niewydolnosé serca

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Zapadalnos¢ rejestrowana - Pozostate zaburzenia rytmu i
przewodzenia

Zapadalnos$¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy 'Pozostate zaburzenia rytmu i przewodzenia' w roku 2016

wyniosta 209,5 tys. przypadkéw w Polsce. Natomiast wspdtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy
ludnosci wynidst 545,0.

Mapa [I.2.5] prezentuje zapadalnos$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy w 2016 roku w podziale
na wojewddztwa zamieszkania pacjenta (lewa) oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkafdcéw (prawa). W wo-
jewédztwie podlaskim zapadalno$¢ wyniosta 8,1 tys. Na wykresie [1.2.7] przedstawiono udziat grup wiekowych
w zapadalno$ci w poszczegdlnych wojewddztwach.

Mapa 1.2.5: Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne - wartosci w tys. pacjentéw i na 100 tys.
ludnosci) - Pozostate zaburzenia rytmu i przewodzenia

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Wykres 1.2.7: Struktura zapadalnosci rejestrowanej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Pozostate zabu-
rzenia rytmu i przewodzenia

dolnoslaskie |
kujawsko-pomorskie
lubelskie
lubuskie
todzkie
matopolskie
mazowieckie
opolskie
podkarpackie
podlaskie
pomorskie
Slaskie
Swietokrzyskie
warminsko-mazurskie
wielkopolskie

zachodniopomorskie

0% 25% 50% 75% 100%
Udzial

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 1.2.11: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od pftci, miejsca zamieszkania oraz
grupy wiekowej - Pozostate zaburzenia rytmu i przewodzenia

Grupy wiekowe

Woj. ~ X ~ 5@
] 5 \§ ey — <3 <3 = —_
S 3 S3¥= = = = = S
< - © 3 > 3 +
v 2 3 = 8
dolno$laskie 60,12 75,65 4,45 18,16 9,44 19,06 48,89
kujawsko-pomorskie 57,93 68,52 6,38 19,02 9,94 18,98 45,67
lubelskie 61,64 53,91 5,23 22,85 11,34 18,92 41,66
lubuskie 60,03 69,13 4,78 22,40 10,03 19,22 43,58
tédzkie 61,17 74,22 3,31 19,35 10,57 19,74 47,03
matopolskie 59,85 58,32 3,76 21,61 11,77 18,17 44,69
mazowieckie 60,00 72,68 6,29 19,16 9,11 17,51 47,93
opolskie 59,64 60,18 10,32 22,21 9,99 16,06 41,42
podkarpackie 59,54 51,23 5,47 23,50 12,27 18,14 40,62
podlaskie 60,51 69,02 8,21 20,99 10,77 18,41 41,62
pomorskie 60,60 71,80 1,77 20,70 11,61 20,29 45,63
$laskie 61,42 82,55 4,90 22,72 11,43 18,79 42,16
Swigtokrzyskie 59,54 56,12 5,01 21,90 10,73 18,64 43,72
warminsko-mazurskie 61,18 68,29 4,00 21,61 10,94 18,92 44 54
wielkopolskie 58,20 64,48 5,33 22,23 10,54 18,80 43,11
zachodniopomorskie 60,44 77,41 3,49 21,54 9,69 20,16 45,12

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres prezentuje zapadalno$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy (Pozostate zaburzenia
rytmu i przewodzenia) w 2016 roku w zaleznosci ptci w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach ptci),
Tabela przedstawia zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ra-
mach grup wiekowych), Tabela oraz Tabela przedstawiaja zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych
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w ramach pfci, natomiast Wykres [1.2.9] - w zaleznosci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta
(miasto/wies) réwniez w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej)

Wykres 1.2.8: Zapadalnos¢ rejestrowana w zaleznosci od pfci na 100 tys. ludnosci (w ramach danej ptci) -
Pozostate zaburzenia rytmu i przewodzenia

dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie -

lubelskie A

lubuskie -
todzkie -
matopolskie -
mazowieckie -
opolskie
podkarpackie -
podlaskie -
pomorskie -
Slgskie -
Swietokrzyskie A

warminsko-mazurskie -

wielkopolskie 4

zachodniopomorskie -

il

o

200 400 600 800
=== Polska - kobiety === Polska - mezczyzni kobiety . mezczyzni
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 - Pozostate zaburzenia rytmu i przewodzenia

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 118,7 215,5 357,5 568,1 1184,2
kujawsko-pomorskie 169,2 241,1 381,3 632,1 1 264,6
lubelskie 171,2 352,5 527,4 787,4 1 325,8
lubuskie 134,0 297,4 421,0 653,9 1301,9
tédzkie 109,4 297,4 474,1 739,1 13222
matopolskie 108,1 303,9 510,8 757,0 14329
mazowieckie 191,8 290,1 4344 736,4 15147
opolskie 312,4 288,6 351,8 521,3 1 082,6
podkarpackie 150,4 305,0 487,0 687,3 1 236,3
podlaskie 324,1 381,0 564,5 895,7 1614,1
pomorskie 56,6 336,0 594,7 925,5 1706,0
$laskie 159,4 339,8 486,9 686,1 1 228,8
Swietokrzyskie 182,7 360,7 529,2 766,3 13846
warminsko-mazurskie 104,4 270,7 418,5 619,8 1 338,2
wielkopolskie 153,6 318,5 476,2 765,5 1 443,6
zachodniopomorskie 110,8 314,6 437,8 724,9 1 398,5
Polska 151,2 304,5 467,3 719,1 1 368,9

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 - Pozostate
zaburzenia rytmu i przewodzenia

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 119,1 284,1 472,4 642,4 1138,2
kujawsko-pomorskie 147,8 310,3 475,1 697,5 1197,1
lubelskie 164,9 467,7 693,1 949,0 1 308,3
lubuskie 125,0 399,1 540,2 721,0 1 280,1
té6dzkie 105,0 393,3 600,7 836,3 1 288,3
matopolskie 117,3 391,2 671,5 866,1 1 370,0
mazowieckie 195,2 358,3 566,4 834,2 1483,4
opolskie 338,9 372,4 456,9 581,5 1 059,3
podkarpackie 156,5 386,0 643,6 777,0 1 209,3
podlaskie 316,1 481,1 7427 1 087,6 1611,5
pomorskie 48,0 430,7 787,2 1 084,1 1 694,3
$laskie 154,9 462,9 652,5 809,8 1196,3
Swietokrzyskie 186,6 479,9 703,1 868,5 1321,8
warminsko-mazurskie 119,2 369,1 554,4 717,8 1299,8
wielkopolskie 158,8 404,1 586,8 845,3 1361,2
zachodniopomorskie 116,1 426,6 582,2 813,9 1 361,8
Polska 151,6 395,9 609,5 823,0 1 329,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 1.2.14: Zapadalno$¢ rejestrowana wséréd mezczyzn w zaleznosci od grupy wiekowej na 100
tys.mezczyzn - Pozostate zaburzenia rytmu i przewodzenia

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 118,4 148,6 243,1 485,9 1 255,6
kujawsko-pomorskie 189,5 174,1 285,9 561,1 1 366,6
lubelskie 177,2 2440 363,4 612,3 1 353,5
lubuskie 142,5 200,0 303,3 581,4 1 334,8
t6dzkie 113,6 205,0 344,2 628,3 1377,2
matopolskie 99,4 218,1 350,6 640,1 1526,8
mazowieckie 188,7 221,8 300,6 626,4 1 563,5
opolskie 287,3 206,2 2477 458,2 1117,8
podkarpackie 1447 227,6 333,3 593,3 1276,4
podlaskie 331,7 286,6 388,3 694,9 1618,1
pomorskie 64,9 243,0 403,6 753,8 17228
Slaskie 163,7 220,3 318,9 549,0 1277,0
Swietokrzyskie 179,0 248,9 358,8 659,6 1479,4
warminsko-mazurskie 90,4 177,8 284,2 515,5 1 396,8
wielkopolskie 148,7 235,6 365,0 678,1 1 565,8
zachodniopomorskie 105,8 207,0 295,0 628,5 1452,7
Polska 150,8 215,9 324,8 605,7 1429,7

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) - Pozostate zaburzenia rytmu i prze-
wodzenia

dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie

lubuskie -

tédzkie A

matopolskie -
mazowieckie -

opolskie
podkarpackie 4
podlaskie -

pomorskie -

Slaskie -
Swietokrzyskie -
warminsko-mazurskie -

wielkopolskie 4

Il

zachodniopomorskie -

200 400 600 800

o+

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Chorobowos¢ rejestrowana - Pozostate zaburzenia rytmu i

przewodzenia

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

Liczbe chorych w analizowanej podgrupie w Polsce oszacowano na 1 594,5 tys. (w przeliczeniu na 100
tys. mieszkaicéw byto to 4,1 tys.). Mapa zawiera informacje o liczbie chorych w poszczegdlnych woje-
wédztwach (w wartosciach bezwzglednych) oraz w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkainicéw w poszczegdlnych
wojewddztwach.
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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) - Pozostate zaburzenia rytmu i przewodzenia

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Zapadalnosc rejestrowana - Wady serca nabyte

Zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy 'Wady serca nabyte’ w roku 2016 wyniosta 72,5 tys. przy-
padkéw w Polsce. Natomiast wspétczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wynidst 188,5.

Mapa [I.2.7] prezentuje zapadalnos$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy w 2016 roku w podziale
na wojewddztwa zamieszkania pacjenta (lewa) oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw (prawa). W woje-
wodztwie podlaskim zapadalnos¢ wyniosta 2,8 tys. Na wykresie [1.2.10] przedstawiono udziat grup wiekowych
w zapadalno$ci w poszczegdlnych wojewddztwach.

Mapa 1.2.7: Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne - wartosci w tys. pacjentéw i na 100 tys.
ludnosci) - Wady serca nabyte

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 - Wady serca
nabyte

dolnoslgskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie

lubuskie

todzkie

matopolskie
mazowieckie
opolskie
podkarpackie
podlaskie

pomorskie

Slaskie
Swietokrzyskie
warminsko-mazurskie
wielkopolskie

zachodniopomorskie

0% 25% 50% 75% 100%
Udzial

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 1.2.15: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od pftci, miejsca zamieszkania oraz
grupy wiekowej - Wady serca nabyte

Grupy wiekowe

Woj. ~ X ~ 5@
] 5 \§ ey — <3 <3 = —_
S 3 S3¥= = = = = S
< - © 3 > 3 +
v 2 3 3 8
dolno$laskie 60,22 76,14 4,52 9,69 6,02 15,96 63,81
kujawsko-pomorskie 57,59 64,51 22,73 10,09 4,40 12,84 49,95
lubelskie 60,51 50,69 6,67 10,99 6,82 17,74 57,78
lubuskie 52,95 68,66 49,71 6,62 2,57 8,42 32,69
tédzkie 60,91 72,13 1,80 9,04 5,30 15,86 68,00
matopolskie 58,66 53,91 0,91 10,72 7,16 14,86 66,35
mazowieckie 59,93 70,12 5,38 9,29 5,03 14,82 65,48
opolskie 60,04 57,38 2,42 9,88 6,42 15,04 66,25
podkarpackie 58,53 45,46 10,76 11,51 6,47 14,86 56,41
podlaskie 61,57 65,47 19,54 11,64 6,02 11,79 51,01
pomorskie 56,20 72,69 2,71 8,48 5,63 14,08 69,10
$laskie 59,77 78,69 6,34 10,83 6,32 15,64 60,88
Swietokrzyskie 58,10 48,33 2,71 10,45 6,72 16,77 63,35
warminsko-mazurskie 58,37 62,20 4,38 13,27 6,95 17,10 58,30
wielkopolskie 58,68 61,43 9,36 13,21 7,03 15,83 54,58
zachodniopomorskie 59,71 78,43 1,21 13,20 6,55 17,05 61,98

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres prezentuje zapadalno$¢ rejestrowang na choroby z analizowanej grupy (Wady serca nabyte)
w 2016 roku w zaleznosci pici w przeliczeniu na 100 tys. ludnoéci (w ramach ptci), Tabela[1.2.16] przedstawia
zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach grup wiekowych), Tabela
[1.2.17] oraz Tabela [1.2.18] przedstawiaja zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w ramach ptci, natomiast
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Wykres [1.2.12] - w zaleznosci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta (miasto/wie$) réwniez w
przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej)

Wykres 1.2.11: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od ptci na 100 tys. ludnosci (w ramach danej pici) -
Wady serca nabyte
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 1.2.16: Zapadalno$¢ rejestrowana wsrdd kobiet w zaleznosdci od grupy wiekowej na 100 tys.
ludnosci - Wady serca nabyte

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 43,5 41,4 82,0 171,1 556,1
kujawsko-pomorskie 219,7 46,6 61,5 155,8 504,2
lubelskie 82,7 64,3 120,2 280,1 697,5
lubuskie 601,2 37,9 46,5 123,6 421,4
t6dzkie 23,9 55,7 95,5 238,2 766,8
matopolskie 10,9 63,4 130,7 260,3 894,7
mazowieckie 46,2 39,6 67,6 175,6 582,8
opolskie 36,7 64,3 113,3 2447 868,0
podkarpackie 98,8 49,9 85,6 187,8 572,8
podlaskie 263,0 72,1 107,6 195,5 674,3
pomorskie 16,4 26,2 54,9 122,2 491,7
$laskie 92,7 72,9 121,1 256,8 798,1
Swietokrzyskie 23,0 40,0 77,0 160,2 466,0
warminsko-mazurskie 23,8 34,7 55,4 116,7 365,1
wielkopolskie 85,6 60,0 100,8 204,6 580,0
zachodniopomorskie 13,6 67,8 104,0 215,5 675,3
Polska 81,0 52,8 92,0 201,3 642,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Tabela 1.2.17: Zapadalno$¢ rejestrowana w zalezno$ci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet - Wady
serca nabyte

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 654
dolnoslaskie 44,2 52,0 92,0 170,3 576,9
kujawsko-pomorskie 233,4 57,6 59,5 141,0 528,3
lubelskie 79,5 80,4 141,9 277,3 740,0
lubuskie 612,7 40,1 39,4 100,6 432,5
t6dzkie 32,5 65,3 102,6 222,8 796,0
matopolskie 13,2 77,4 140,6 253,5 907,1
mazowieckie 55,6 50,0 76,4 168,4 592,3
opolskie 40,4 83,8 130,1 238,4 897,7
podkarpackie 115,0 69,1 99,1 198,4 559,4
podlaskie 322,1 97,0 134,8 204,7 701,2
pomorskie 13,7 30,6 51,56 98,3 503,0
$laskie 113,8 93,0 138,7 252,0 823,1
Swietokrzyskie 30,4 54,9 86,2 157,2 455,8
warminsko-mazurskie 29,6 45,6 63,6 98,5 371,4
wielkopolskie 97,6 74,3 116,2 193,2 597,1
zachodniopomorskie 14,6 94,7 107,5 219,9 688,1
Polska 90,6 66,7 102,4 194,3 659,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 1.2.18: Zapadalno$¢ rejestrowana wséréd mezczyzn w zaleznosci od grupy wiekowej na 100
tys.mezczyzn - Wady serca nabyte

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 42,8 31,0 71,9 172,1 523,9
kujawsko-pomorskie 206,6 36,0 63,5 171,9 467,9
lubelskie 85,8 49,1 98,7 283,0 630,2
lubuskie 590,2 35,9 53,56 148,4 404,6
t6dzkie 15,8 46,5 88,2 255,6 719,1
matopolskie 8,8 49,6 120,8 267,7 876,0
mazowieckie 37,3 29,2 58,7 183,6 567,8
opolskie 33,1 45,2 96,7 251,3 823,2
podkarpackie 83,3 31,4 72,4 176,6 592,6
podlaskie 207,0 48,6 80,7 185,9 632,6
pomorskie 19,0 21,9 58,3 148,0 475,6
Slaskie 72,6 53,3 103,2 262,0 761,1
Swietokrzyskie 15,8 25,9 67,9 163,2 481,3
warminsko-mazurskie 18,4 24.4 47,4 136,2 355,5
wielkopolskie 74,2 46,2 85,3 217,0 554,5
zachodniopomorskie 12,6 41,8 100,6 210,8 656,5
Polska 71,8 39,2 81,5 209,0 617,1

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

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 543,3 tys. (w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkaficéw byto to 1,4 tys.). Mapa zawiera informacje o liczbie chorych w poszczegdlnych woje-
woédztwach (w wartosciach bezwzglednych) oraz w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkancéw w poszczegdlnych
wojewddztwach.
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Mapa 1.2.8: Chorobowo$¢ rejestrowana na dzien 31.12.2016 wg zamieszkania pacjenta (bezwzgledne - war-
tosci w tys. pacjentdw i na 100 tys. ludnosci) - Wady serca nabyte

15959 (MSIGS

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Zapadalnosc rejestrowana - Kardiomiopatie

Zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy 'Kardiomiopatie' w roku 2016 wyniosta 19,1 tys. przypadkdw
w Polsce. Natomiast wspdtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wynidst 49,6.

Mapa [I.2.9] prezentuje zapadalnos$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy w 2016 roku w podziale
na wojewddztwa zamieszkania pacjenta (lewa) oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw (prawa). W woje-
wodztwie podlaskim zapadalnos¢ wyniosta 0,6 tys. Na wykresie [1.2.13] przedstawiono udziat grup wiekowych
w zapadalno$ci w poszczegdlnych wojewddztwach.

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

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

Tabela 1.2.19: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od ptci, miejsca zamieszkania oraz
grupy wiekowej - Kardiomiopatie

Grupy wiekowe

Woj. X ~ 5@
15 Eiss - - -

58 3532 g £ 2§ £ g
= B @ 3 > 3 +
Y % 3 xS 8
dolnoslaskie 29,44 66,39 2,41 10,65 10,46 26,20 50,28
kujawsko-pomorskie 37,25 61,19 2,02 10,18 8,62 23,58 55,60
lubelskie 29,04 42,61 2,92 12,03 12,71 29,38 42,96
lubuskie 31,19 66,32 1,25 8,52 12,27 27,23 50,73
t6dzkie 45,39 69,39 0,32 7,60 6,61 19,33 66,14
matopolskie 32,75 50,11 2,73 9,78 9,86 26,08 51,55
mazowieckie 41,79 55,93 2,07 9,53 9,53 23,29 55,59
opolskie 34,43 60,28 1,51 6,81 9,84 22,45 59,39
podkarpackie 31,92 43,55 6,29 9,28 11,79 23,27 49,37
podlaskie 27,83 58,17 1,97 10,41 8,98 27,47 51,17
pomorskie 34,10 71,60 3,51 10,42 9,98 22,15 53,95
$laskie 37,97 68,24 4,75 8,72 8,24 20,32 57,97
Swietokrzyskie 28,77 47,16 1,17 9,00 8,61 24,07 57,14
warminsko-mazurskie 25,67 55,24 2,67 11,09 13,55 28,75 43,94
wielkopolskie 40,92 63,05 1,32 8,62 10,86 23,04 56,16
zachodniopomorskie 36,43 78,29 1,10 6,81 6,44 24,66 60,99

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres [1.2.14] prezentuje zapadalnoé¢ rejestrowang na choroby z analizowanej grupy (Kardiomiopatie) w
2016 roku w zaleznoéci pfci w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach pfci), Tabela przedstawia
zapadalnos$¢ wedtug grup wiekowych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach grup wiekowych), Tabela
[1.2.27] oraz Tabela [1.2.22] przedstawiaja zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w ramach ptci, natomiast
Wykres - w zaleznosci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta (miasto/wie$) réwniez w
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przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej)

Wykres 1.2.14: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od ptci na 100 tys. ludnosci (w ramach danej pici) -
Kardiomiopatie
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Tabela 1.2.20: Zapadalno$¢ rejestrowana wsrdd kobiet w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys.
ludnosci - Kardiomiopatie

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 5,3 10,5 32,8 64,8 101,0
kujawsko-pomorskie 5,8 14,1 36,1 85,8 168,2
lubelskie 4,5 8,7 27,8 57,5 64,3
lubuskie 3,3 10,6 48,1 86,6 141,6
tédzkie 1,9 21,4 54,2 132,2 339,7
matopolskie 5,6 9,9 30,7 78,0 118,7
mazowieckie 4.9 11,1 35,0 75,5 135,5
opolskie 7,6 14,7 57,4 120,7 257,1
podkarpackie 10,2 7,1 27,7 52,1 88,9
podlaskie 53 12,9 32,2 91,5 135,8
pomorskie 7,1 10,7 32,5 64,1 128,0
$laskie 15,2 12,9 34,7 73,3 167,0
Swietokrzyskie 2,9 9,9 28,5 66,3 121,3
warminsko-mazurskie 49 9,8 36,6 66,4 93,1
wielkopolskie 4,3 14,1 55,9 106,9 2143
zachodniopomorskie 4,1 11,5 33,7 102,8 219,2
Polska 6,3 11,9 37,3 81,5 156,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Tabela 1.2.21: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet - Kardio-

miopatie
Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 3,8 6,5 15,7 25,7 57,5
kujawsko-pomorskie 3,8 6,2 13,0 53,2 126,8
lubelskie 2,7 6,7 8,3 25,2 36,9
lubuskie 2,2 6,8 19,7 36,9 90,8
té6dzkie 2,0 10,4 26,3 80,4 294,6
matopolskie 4,2 4.6 14,7 40,4 77,5
mazowieckie 4,1 5,8 18,6 39,7 117,8
opolskie 6,5 3,8 26,6 54,3 183,4
podkarpackie 7,3 3,0 12,7 22,0 60,7
podlaskie 4,0 6,9 10,4 30,4 79,9
pomorskie 55 4,6 16,5 41,5 83,0
$laskie 8,8 7,2 15,9 37,6 129,7
Swietokrzyskie 3,9 4,0 9,2 25,3 71,1
warminsko-mazurskie 3,9 4,5 15,6 30,4 43,9
wielkopolskie 3,1 8,3 34,7 62,8 175,7
zachodniopomorskie 2,8 4,1 13,6 58,3 158,7
Polska 4,5 6,1 17,7 42,4 117,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 1.2.22: Zapadalno$¢ rejestrowana wséréd mezczyzn w zaleznosci od grupy wiekowej na 100
tys.mezczyzn - Kardiomiopatie

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 6,8 14,4 49,9 108,0 168,4
kujawsko-pomorskie 7,8 21,7 59,7 1211 230,8
lubelskie 6,2 10,7 47,1 92,5 107,6
lubuskie 4,2 14,1 76,2 140,2 218,3
t6dzkie 1,9 31,9 82,9 191,3 413,3
matopolskie 7,0 15,0 46,7 118,3 180,3
mazowieckie 5,6 16,4 51,8 115,9 163,0
opolskie 8,6 25,3 87,9 190,2 368,5
podkarpackie 13,0 11,1 42.4 83,6 130,6
podlaskie 6,6 18,6 53,8 155,4 222,6
pomorskie 8,7 16,8 48,3 88,5 192,8
Slaskie 21,4 18,4 53,7 113,0 222,1
Swietokrzyskie 1,9 15,5 47,4 109,2 196,9
warminsko-mazurskie 5,9 14,8 57,3 104,8 168,4
wielkopolskie 5,5 19,7 77,2 155,3 271,6
zachodniopomorskie 53 18,6 53,6 150,9 308,2
Polska 8,1 17,6 57,0 124,2 216,2

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

Chorobowos¢ rejestrowana - Kardiomiopatie

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 143,1 tys. (w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkafcéw byto to 0,4 tys.). Mapa zawiera informacje o liczbie chorych w poszczegdinych woje-
wédztwach (w wartosciach bezwzglednych) oraz w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkafnicéw w poszczegdlnych
wojewddztwach.
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Mapa 1.2.10: Chorobowos$¢ rejestrowana na dzied 31.12.2016 wg zamieszkania pacjenta (bezwzgledne -
wartosci w tys. pacjentéw i na 100 tys. ludnosci) - Kardiomiopatie

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

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

Chorobowo$¢ w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej

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

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

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

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

Woykres 1.3.3: Empiryczny wspdtczynnik chorobowosci podstawowe] opieki zdrowotnej wg wojewddztw za-
mieszkania pacjenta
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Wspotczynniki chorobowosci szpitalnej, chorobowosci w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej i
zgtaszalnosci w podstawowej opiece zdrowotnej

Mapa 1.3.3: Empiryczny wspétczynnik chorobowo$ci podstawowej opeki zdrowotnej wg powiatu zamieszka-
nia pacjenta
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Migotanie i trzepotanie przedsionkow - chorobowos$¢ szpitalna i

ambulatoryjna

Na mapach [1.3.4] i [1.3.5] zaprezentowano wspétczynniki odpowiednio chorobowosci szpitalnej i chorobo-
wosci ambulatoryjnej zaobserwowanej w 2016 roku w ramach podgrupy rozpoznan Migotanie i trzepotanie
przedsionkéw (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.
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Mapa 1.3.4: Wskaznik chorobowosci szpitalnej (wartosci bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Migotanie i
trzepotanie przedsionkéw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Wykres 1.3.4: Struktura chorobowosci szpitalnej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Migotanie i trzepo-
tanie przedsionkéw
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Wspotczynniki chorobowosci szpitalnej, chorobowosci w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej i
zgtaszalnosci w podstawowej opiece zdrowotnej

Mapa 1.3.5: Wskaznik chorobowosci ambulatoryjnej (wartosci bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Migo-
tanie i trzepotanie przedsionkéw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Wykres 1.3.5: Struktura chorobowosci ambulatoryjnej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Migotanie i
trzepotanie przedsionkéw
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Zator ptucny - chorobowos$c¢ szpitalna i ambulatoryjna

Na mapach [I.3.6] i [1.3.7] zaprezentowano wspétczynniki odpowiednio chorobowosci szpitalnej i chorobowo-
$ci ambulatoryjnej zaobserwowanej w 2016 roku w ramach podgrupy rozpoznan Zator ptucny (podgrupe



Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

zaklasyfikowano do rozpoznah ostrych). Lewa mapa przedstawia liczbe bezwzgledng pacjentéw w ramach
analizowanego typu chorobowosci, a prawa mapa przedstawia wskaznik w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci.
Dodatkowo wykresy [I.3.6] oraz [1.3.7] przedstawiaja strukture wieku pacjentéw w ramach obu typéw choro-
bowosci: szpitalnej i ambulatoryjne;j.

Mapa 1.3.6: Wskaznik chorobowosci szpitalnej (wartosci bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Zator ptucny

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Woykres 1.3.6: Struktura chorobowosci szpitalnej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Zator ptucny

dolnoslgskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie

lubuskie

tédzkie

matopolskie
mazowieckie
opolskie
podkarpackie
podlaskie

pomorskie

Slaskie
Swietokrzyskie
warminsko-mazurskie
wielkopolskie
zachodniopomorskie

0% 25% 50% 75% 100%
Udzial

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ



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

Mapa 1.3.7: Wskaznik chorobowosci ambulatoryjnej (wartosci bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Zator
ptucny

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Wykres 1.3.7: Struktura chorobowo$ci ambulatoryjnej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Zator ptucny
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Tetniak aorty - chorobowos¢ szpitalna i ambulatoryjna

Na mapach [I.3.8] i [1.3.9] zaprezentowano wspétczynniki odpowiednio chorobowosci szpitalnej i chorobowo-
$ci ambulatoryjnej zaobserwowanej w 2016 roku w ramach podgrupy rozpoznan Tetniak aorty (podgrupe
zaklasyfikowano do rozpoznan ostrych). Lewa mapa przedstawia liczbe bezwzgledna pacjentéw w ramach
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analizowanego typu chorobowosci, a prawa mapa przedstawia wskaznik w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci.
Dodatkowo wykresy [1.3.8] oraz [1.3.9] przedstawiaja strukture wieku pacjentéw w ramach obu typéw choro-
bowosci: szpitalnej i ambulatoryjne;j.

Mapa 1.3.8: Wskaznik chorobowosci szpitalnej (wartosci bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Tetniak aorty

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Woykres 1.3.8: Struktura chorobowosci szpitalnej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Tetniak aorty
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Umieralnos¢

Mapa 1.3.9: Wskaznik chorobowosci ambulatoryjnej (wartosci bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Tetniak
aorty

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Wykres 1.3.9: Struktura chorobowos$ci ambulatoryjnej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Tetniak aorty
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1.4 Umieralnosé

W okresie 2013-2015 w wojewddztwie podlaskim stwierdzono 7290 zgondw z powodu chordb kardiologicznych,
z ktdrych 87,3% dotyczyto os6b w wieku 65 lat i starszych, 52% zmartych stanowili mezczyzni (Tabela([1.4.1)).
Wspbtczynnik rzeczywisty umieralnosci z powodu tych choréb w wojewédztwie podlaskim wynosit 203,6,/100
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tys. ludnosci i byt nizszy od ogdlnopolskiego o0 20,6%. Ta warto$é wspdtczynnika plasuje wojewddztwo na 15.
miejscu w Polsce, liczac od wojewddztwa o najwyzszej wartosci. Poziom umieralno$ci mezczyzn jest nizszy
niz w kraju o 20,1%, natomiast poziom umieralnosci kobiet jest nizszy niz w kraju o 21,2%. Dla obu pfci
wspdtczynnik rzeczywisty umieralnosci plasowat wojewddztwo na 15. miejscu, liczac od wartosci najwyzszych
(Tabela . Po wyeliminowaniu réznic w strukturze wieku mieszkafncéw wojewddztwa i Polski (wskaznik
SMR) zagrozenie zycia mieszkafncéw wojewddztwa chorobami z tej grupy jest nizsze od ogdlnopolskiego o
27,0%. Wartosé SMR w wojewddztwie podlaskim plasuje je na 16. miejscu w Polsce, liczac od wojewddztwa o
najwyzszej wartosci (Wykres . Wsr6d mezczyzn wskaznik SMR jest nizszy o 24,9% od ogdlnopolskiego,
wsréd kobiet jest nizszy o 29,1%. Dla obu pitci standaryzowany wskaznik umieralnosci jest najnizszy sposréd

wszystkich wojew6dztw (Wykres [1.4.2)).

Liczbe zgondw i wspdtczynniki rzeczywiste umieralno$ci w poszczegdlnych powiatach wojewddztwa przed-
stawiono na Wykresie[1.4.3)), a w podziale na wiek i pte¢ w Tabelach i We wszystkich powiatach
zaobserwowano zgony z powodu chordb kardiologicznych. Standaryzowany wskaznik umieralnosci w poszcze-
gdlnych powiatach ogétem i w podziale na pte¢ przedstawiono na Wykresach[1.4.4]i[1.4.5] SMR w powiatach
wojewddztwa wahat sie pomiedzy 0,579 a 0,987. W zadnym z 17 powiatéw wojewddztwa podlaskiego umie-
ralno$¢ z powodu choréb kardiologicznych jest wyzsza od ogdlnopolskiej (Wykres .
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Wykres 1.4.1
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Wykres 1.4.2
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standaryzowany wskaznik umieralnosci (SMR)

Wykres 1.4.3

Zgony w powiatach wojewodztwa
taczna liczba zgonéw =7290

Wspotczynniki rzeczywiste umieralnosci w powiatach wojewédztwa

0=0 D[291-303) W[ 444-1531] 0=0 D[179.0-198.9) W[2428-327.5]
0(0-291) m[303-444) 0(0-179.0) 2[198.9-242.8)
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Wykres 1.4.4

réznica wzgledem wartosci wskaznika wojewddzkiego

" wigksza wartos¢ w wojewodztwie ™ wigksza wartos¢ w powiecie ®  wartos¢ dla Polski
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Lecznictwo szpitalne w zakresie choréb kardiologicznych dorostych

2.1 Lecznictwo szpitalne w zakresie choréb kardiologicznych

dorostych

Na potrzeby niniejszego opracowania wykorzystano dane jednostkowe Narodowego Funduszu Zdrowia (dale;j:
NFZ) dotyczace $wiadczen szpitalnych sprawozdanydﬂ za rok 2016. Przez tego typu Swiadczenie, rozumie
sie produkty z katalogu la, 1b oraz 1w ($wiadczenia wysokospecjalistyczne), ktére zostaty zakonczone w
2016 roku (na potrzeby poszczegdlnych analiz uwzgledniono réwniez te czesci hospitalizacji, ktére wykraczaty
poza rok 2016). Swiadczenia realizowane w ramach umowy z pfatnikiem 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 dziesietnych). Stad tez wartosé 0,00 wskazuje, ze analizowana
zmienna przyjeta wartos¢ bliskg zeru (nie wieksza niz 5).

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

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

120 105.9 136.2 Q209 Q232 Q256 I51.1
121 106 136.8 Q21.0 Q233 Q257 1513
122.0 107.0 136.9 Q21.1 Q234 Q258 I51.4
122.1 107.1 137.0 Q212 Q238 Q259 I515
122.8 107.2 137.1 Q21.3 Q239 Q26.1 I51.6
122.9 107.8 137.2 Q21.4 Q240 Q262 I51.7

124 107.9 137.8 Q21.8 Q242 Q263 151.8
125 108.0 137.9 Q21.9 Q243 Q26.4 1528
150 108.1 142 Q22.0 Q244 Q26.8 127
148 108.2 143.8 Q221 Q245 Q269 133
144 108.3 126 Q222 Q246 130 138
145 108.8 Q20.0 Q223 Q248 131.0 139.0
146 108.9 Q20.1 Q224 Q249 1311 139.2
147 109.2 Q20.2 Q225 Q25.0 131.2 139.8
149 109.9 Q20.3 Q226 Q251 1313 140
105.0 134 Q20.4 Q228 Q252 131.8 141.0
105.1 135 Q205 Q229 Q253 1319 141.1
105.2 136.0 Q20.6 Q23.0 Q254 132 141.8

105.8 136.1 Q20.8 Q231 Q255 151.0 171

Opracowanie DAIS

W roku 2016 w Polsce odnotowano 775,57 tys. hospitalizacji z powodu analizowanych rozpoznan (dalej:
Grupa), zas w wojewddztwie podlaskim 24,59 tys. hospitalizacji (w tym 3,29% hospitalizacji spoza woje-
wddztwa), z czego 0,00 tys. w trybie jednodniowym. Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci wyniosta 2,07
tys.

1Tj. wszystkie $wiadczenia wykazywane przez $wiadczeniodawcéw ptatnikowi.
2 Jako rozpoznanie gtéwne hospitalizacji przyjeto rozpoznanie sprawozdane przy rozliczonym produkcie (JGP) z katalogu 1a
lub 1b.
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Wykres 2.1.1: Struktura hospitalizacji wg gtéwnej przyczyny hospitalizacji

. Pozostate przyczyny

. Kardiologia

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapy [2.1.24] - [2.1.26] przedstawiaja wizualizacje danych w formie mapy dla poszczegéinych wojewddztw.
Wielkos$¢ wykresu kotowego odpowiada liczbie hospitalizacji z analizowanymi rozpoznaniami w wojewddztwie.
Struktura wykresu kotowego odpowiada strukturze miejsca zamieszkania pacjentéw (jasnym kolorem 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 dorostej oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca
zamieszkania pacjenta
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Mapa 2.1.2: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych do 64 lat oraz struktura hospitalizacji wzgledem
miejsca zamieszkania pacjenta
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Mapa 2.1.3: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych powyzej 65 lat oraz struktura hospitalizacji wzgledem
miejsca zamieszkania pacjenta
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Wykres 2.1.2: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci dorostej
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Woykres 2.1.4: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych powyzej 65 lat
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapy [2.7.3] [2.7.4] 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
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N =g gELE T 270 29 33 &3
=553 S RN B 29 3= g~ A
0828 25% g62% 8IF g4 NN
S No =2 < Q2 >80 < g c b < 2 c
0 .0 © 2 c > a8 E = o Q£

e ~ T ° . T O @ TS 8 £
~ a8 < e < g Q 9 N | = | o3

[ RS Qe 5 2 a O q L0

Woj. £” - & =° 3 &3 58 Sy
dolnoslaskie 49,60 - 2,13 3,54 1 708,06 2 880
kujawsko-pomorskie 40,27 - 1,20 4,55 1 932,46 2179
lubelskie 57,43 - 5,00 3,54 2 691,84 3051
lubuskie 18,46 - 0,29 7,47 1 814,67 1 465
té6dzkie 60,53 - 1,74 3,89 2 435,46 4 480
matopolskie 60,92 - 1,00 6,84 1 801,04 2 877
mazowieckie 113,78 0,00 5,563 8,06 2 120,52 4 285
opolskie 19,83 - 0,39 5,97 1 996,91 1403
podkarpackie 45,73 - 1,42 3,16 2 149,36 3133
podlaskie 24,59 - 0,33 3,29 2 071,93 1391
pomorskie 37,04 - 2,23 4,68 1 599,45 1988
$laskie 97,92 0,00 2,45 5,60 2 147,83 2 940
Swietokrzyskie 31,73 - 0,61 9,41 2 532,29 2 504
warminsko-mazurskie 24,46 - 0,82 5,43 1 702,91 2 231
wielkopolskie 65,53 - 1,89 4,01 1 882,20 3177
zachodniopomorskie 27,75 0,00 1,02 4,64 1 624,78 2 091
Polska 775,57 0,00 28,06 5,44 2 017,97 42 165

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Liczba $wiadczeniodawcéw w wojewddztwie podlaskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jednego pa-
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cjenta z analizowang grupa rozpoznarﬂ wyniosta 24. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewddztwie
podlaskim zostato wykazane przez 13 Swiadczeniodawcéw. Kazdy z nich sprawozdat co najmniej 0,7 tys.
hospitalizacji. Tabela [2.2.3] prezentuje liste wszystkich analizowanych $wiadczeniodawcéw. Kazdemu $wiad-
czeniodawcy nadano identyfikator (kolumna ID). ldentyfikator ten nie zmienia sie dla kolejnych tabel, zestawien
i wykreséw w dokumencie.

Tabela 2.1.3: Lista $wiadczeniodawcdédw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat
10.0001 Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku m. Biatystok
10.0002 Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Biatymstoku m. Biatystok
10.0003 Szpital Wojewddzki im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach m. Suwatki
10.0004 SP ZOZ Wojewddzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego m. Biatystok
10.0005 Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego m. tomza
10.0006 Biatostockie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej - Curie m. Biatystok
10.0007 SP ZOZ w Hajnéwce hajnowski
10.0008 SP ZOZ w Bielsku Podlaskim bielski
10.0009 Szpital Ogdlny im. dr. Witolda Ginela w Grajewie grajewski
10.0010 Szpital Ogdlny w Wysokiem Mazowieckiem wysokomazowiecki
10.0011 SP ZOZ w Sokoétce sokolski
10.0013 SP ZOZ w Augustowie augustowski
10.0014 SP Z0OZ MSWiA w Biatymstoku m. Biatystok
10.0015 SP ZOZ w Siemiatyczach siemiatycki
10.0016 SP ZOZ w Sejnach sejnenski
10.0017 Szpital Powiatowy w Zambrowie sp. z o.0. zambrowski
10.0018 Szpital Ogdlny w Kolnie kolnenski
10.0019 SP ZOZ w Monkach moniecki
10.0021 SP ZOZ w tapach biatostocki
10.0024 Samodzielny Szpital Miejski im. PCK m. Biatystok
10.0028 SP ZOZ w Dabrowie Biatostockiej sokolski
10.0030 SP ZOZ im. dr. E. Jelskiego moniecki
10.0891 NZOZ Procardia augustowski
10.0921 NZOZ Procardia m. Suwatki

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 6,02 tys. hospitalizacji dla
4,66 tys. pacjentéw. Tym samym 24,5% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela prezentuje szczegdtowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych u poszczegdlnych Swiadczeniodawcéw.

Tabela 2.1.4: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw
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10.0001 4,66 6,02 - 0,05 24,5 24,5
10.0005 1,65 2,01 - 0,02 8,2 32,7
10.0004 1,69 1,93 - 0,02 7.8 40,5
10.0014 1,26 1,41 - 0,01 5,7 46,3
10.0891 1,02 1,25 - 0,02 51 51,3
10.0024 1,10 1,21 - 0,02 4,9 56,3
10.0003 1,00 1,20 - 0,01 4,9 61,1
10.0010 0,80 1,08 - 0,01 4.4 65,5
10.0018 0,70 0,90 - 0,05 3,6 69,1
10.0009 0,68 0,80 - 0,01 3,2 72,4
10.0015 0,63 0,79 - 0,02 3,2 75,6
10.0007 0,63 0,74 - 0,01 3,0 78,6

“Na tym etapie analizy nie uwzgledniono $wiadczen rehabilitacyjnych.
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Tabela 2.1.4: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw
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10.0017 0,60 0,70 - 0,01 2,9 81,5
10.0921 0,59 0,68 - 0,02 2,8 84,2
10.0008 0,57 0,68 - 0,03 2,7 87,0
10.0011 0,54 0,64 - 0,01 2,6 89,6
10.0021 0,40 0,51 - 0,01 2,1 91,7
10.0016 0,37 0,49 - 0,01 2,0 93,7
10.0013 0,39 0,47 - 0,01 1,9 95,6
10.0019 0,37 0,42 - 0,01 1,7 97,3
10.0030 0,32 0,35 - 0,00 1,4 98,7
10.0028 0,25 0,29 - 0,00 1,2 99,9
10.0002 0,02 0,02 - - 0,1 100,0
10.0006 0,00 0,00 - - 0,0 100,0
Woj. 17,46 24,59 - 0,33 100,0 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedzie¢ na pytanie na jakich oddzia’raclﬂi w ramach ja-
kich zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowana grupa. Najwieksza liczbg hospitaliza-
cji charakteryzowaty sie oddziaty: Choréb wewnetrznych oraz Kardiologiczny. Hospitalizacje na tych dwdéch
oddziatach stanowity tacznie 93,5% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast najwiecej hospitaliza-
cji sprawozdano w ramach zakreséw: Choroby wewnetrzne - hospitalizacja oraz Kardiologia - hospitalizacja.
Hospitalizacje w ramach tych dwéch zakreséw stanowity tacznie 86,3% 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))
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Woykres 2.1.5: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Woykres 2.1.6: Rozktad hospitalizacji wg zakreséw
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Tabela 2.1.5: Liczba hospitalizacji na oddziatach wg zakreséw [tys.]
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Oddziat O W on

Oddziat choréb 11,5 - - - - - 11,5

wewnetrznych

Oddziat kardiologiczny 0,2 1,9 - - 9,3 - 11,5

Oddziat - - 0,3 0,3 - 0,3 0,6

kardiochirurgiczny

Inne oddziaty 0,4 - - - - - 0,7

Woj. 12,1 1,9 0,3 0,3 9,3 0,9 24,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Na potrzeby prezentacji kolejnych zestawien dalsze analizy zostaty sporzadzone dla pogrupowanych roz-
poznan wg klasyfikacji ICD-10. Tabela [2.2.6] prezentuje wspomniany podziat wraz z wykazem rozpoznan
wchodzacych w sktad poszczegdlnych podgrup. Natomiast wykres [2.2.5] prezentuje procentowy udziat wyréz-

nionych rozpoznah w analizowanej grupi

Tabela 2.1.6: Wykaz ICD-10 uwzglednionych w analizie

Podgrupa

ICD10

Choroba niedokrwienna serca

Niewydolnos$¢ serca
Migotanie i trzepotanie przedsionkéw
Pozostate zaburzenia rytmu i przewodzenia

Wady serca nabyte

Kardiomiopatie

Zator ptucny
Wady serca wrodzone

Zapalenie osierdzia

Inne choroby serca (niedoktadne, niesklasyfikowane)

Inne choroby naczyn ptucnych
Zapalenie wsierdzia
Zapalenie miesnia sercowego

120, 120.0, 120.1, 120.8, 120.9, 121, 121.0, 121.1, 121.2,
121.3, 121.4, 121.9, 122.0, 122.1, 122.8, 122.9, 124, 124.0,
124.1, 124.8, 124.9, 125, 125.0, 125.1, 125.2, 125.3, 125.4,
125.5, 125.6, 125.8, 125.9

150, 150.0, 150.1, 150.9

148

144, 144.0, 144.1, 144.2, 144.3, 144.4, 144.5, 144.6, 144.7,
145, 145.0, 145.1, 145.2, 145.3, 145.4, 145.5, 145.6, 145.8,
145.9, 146, 146.0, 146.1, 146.9, 147, 147.0, 147.1, 147.2,
147.9, 149, 149.0, 149.1, 149.2, 149.3, 149.4, 149.5, 149.8,
149.9

105.0, 105.1, 105.2, 105.8, 105.9, 106, 106.0, 106.1, 106.2,
106.8, 106.9, 107.0, 107.1, 107.2, 107.8, 107.9, 108.0,
108.1, 108.2, 108.3, 108.8, 108.9, 109.2, 109.9, 134, 134.0,
134.1, 134.2, 134.8, 134.9, 135, 135.0, 135.1, 135.2, 135.8,
135.9, 136.0, 136.1, 136.2, 136.8, 136.9, 137.0, 137.1,
137.2, 137.8, 137.9

142, 142.0, 142.1, 142.2, 142.3, 142.4, 142.5, 142.6, 142.7,
142.8, 142.9, 143.8

126, 126.0, 126.9

Q20.0, Q20.1, Q20.2, Q20.3, Q20.4, Q20.5, Q20.6,
Q20.8, Q20.9, Q21.0, Q21.1, Q21.2, Q21.3, Q21.4,
Q21.8, Q21.9, Q22.0, Q22.1, Q22.2, Q22.3, Q22.4,
Q22.5, Q22.6, Q22.8, Q22.9, Q23.0, Q23.1, Q23.2,
Q23.3, Q23.4, Q23.8, Q23.9, Q24.0, Q24.2, Q24.3,
Q24.4, Q24.5, Q24.6, Q24.8, Q24.9, Q25.0, Q25.1,
Q25.2, Q25.3, Q25.4, Q25.5, Q25.6, Q25.7, Q25.8,
Q25.9, Q26.1, Q26.2, Q26.3, Q26.4, Q26.8, Q26.9
130, 130.0, 130.1, 130.8, 130.9, 131.0, 131.1, 131.2, 131.3,
131.8, 131.9, 132, 132.8

151.0, 151.1, 151.3, I151.4, 151.5, 151.6, 151.7, 151.8, 152.8
127, 127.0, 127.1, 127.8, 127.9

133, 133.0, 133.9, 138, 139.0, 139.2, 139.8

140, 140.0, 140.1, 140.8, 140.9, 141.0, 141.1, 141.8

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

kategorii 'Pozostate’



Lecznictwo szpitalne w zakresie choréb kardiologicznych dorostych

Tabela 2.1.6: Wykaz ICD-10 uwzglednionych w analizie

Podgrupa ICD10
Tetniak aorty 171, 171.0, 171.1, 171.2, 171.3, 171.4, 171.5, 171.6, 171.8,
171.9

Opracowanie DAIS

Woykres 2.1.7: Liczba hospitalizacji wedtug podgrup [%)]

. Niewydolno$¢ serca
Migotanie i trzepotanie
przedsionkéw
Pozostate zaburzenia rytmu i
przewodzenia
Wady serca nabyte

Inne choroby serca
(niedokfadne,
niesklasyfikowane)

. Pozostate grupy rozpoznan

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Analizowane rozpoznania zostaty podzielone na 14 podgrup (dalej: Podgrupa). Najliczniejsza podgrupa pod
wzgledem liczby hospitalizacji jest zbiér rozpoznan ICD-10, ktéremu nadano nazwe Choroba niedokrwienna
serca. Hospitalizacje z rozpoznaniem nalezacym do tej podgrupy stanowity 31% wszystkich hospitalizacji z
analizowanymi rozpoznaniami. Tabela [2.2.7] prezentuje szczegdtowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji
i liczby pacjentéw w analizowanym wojewddztwie w podziale na podgrupy.

Tabela 2.1.7: Podstawowe statystyki wg podgrup analizowanej grupy choréb

. Choroba niedokrwienna serca

E S i E — —_
2 2328 =T 3~ e © 9o
S S5 E ) FE— ko) 8 <
25 8§28 BRy3 £28 2z
@ — N = g —_ < 0 o= @ T — ol it
a O ® .3 s @2 < .2 B @
N = o g3 8o & ¢ E
2 ~as Nz 2 33 8 <3
| 8 5 _IE s -8 'g < ]
Podgrupa < = =
Choroba niedokrwienna serca 5,69 7,67 0,16 - 31,18 31,18
Niewydolnoé¢ serca 5,56 6,80 0,07 - 27,67 58,86
Migotanie i trzepotanie 2,21 2,71 0,02 - 11,04 69,89
przedsionkéw
Pozostate zaburzenia rytmu i 2,09 2,36 0,05 - 9,59 79,49
przewodzenia
Wady serca nabyte 1,41 1,77 0,00 - 7,19 86,68
Inne choroby serca (niedokfadne, 1,29 1,47 0,00 - 6,00 92,67

niesklasyfikowane)
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Tabela 2.1.7: Podstawowe statystyki wg podgrup analizowanej grupy choréb

E . = @ E — —_
c '8 20 S° 3~ . 0 ° T o
2 o= 2-2 9 =< oy R <
8 v =T384 I 8y @ =g
a > s e 39 N % < c > B 33
= N= g < 0 o = ® T — @ a5
a O @ .5 o . @0 < < .9 R=] 2 £
N 3%_-!; 2 gv_g Qo 2 25
= 8 5 25 3 -5 2 K

Podgrupa < .90 5
Kardiomiopatie 0,52 0,65 0,00 - 2,63 95,30
Tetniak aorty 0,27 0,32 0,01 - 1,30 96,60
Zator ptucny 0,29 0,32 0,01 - 1,29 97,89
Inne choroby naczyn ptucnych 0,18 0,24 0,00 - 0,97 98,86
Wady serca wrodzone 0,07 0,09 - - 0,37 99,23
Zapalenie osierdzia 0,06 0,08 0,00 - 0,32 99,54
Zapalenie migénia sercowego 0,06 0,06 0,00 - 0,24 99,78
Zapalenie wsierdzia 0,04 0,05 - - 0,22 100,00

oraz oddziat

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

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

Tabela 2.1.8: Liczba hospitalizacji w podgrupach wg oddziatéw (w tys.)

na podgrupy

g r £ B 2
g 2 - ] - "
5 > : 3 28 £
N o0 [l
2 — < .© Y — = o
2 g O &0 89 o2 o
2N “ob S c £ Q7 2
2 ke) = = Hc 3
o o S [ [ N
© T R 2 &2 g
2 g T 5 g
[¥] o ]
Podgrupa =
Choroba niedokrwienna serca 1,56 5,79 0,24 0,01 0,07
Inne choroby naczyn ptucnych 0,12 0,06 - - 0,00 0,07
Inne choroby serca (niedoktadne, 1,44 0,02 - - 0,00 0,00
niesklasyfikowane)
Kardiomiopatie 0,38 0,26 0,00 - 0,00 0,01
Migotanie i trzepotanie 1,27 1,31 0,00 - - 0,13
przedsionkéw
Niewydolno$¢ serca 4,91 1,60 0,00 - 0,02 0,28
Pozostate zaburzenia rytmu i 0,61 1,58 0,00 - 0,11 0,06
przewodzenia
Tetniak aorty 0,03 0,04 0,10 0,15 0,00 0,01
Wady serca nabyte 1,04 0,46 0,22 - - 0,04
Wady serca wrodzone 0,01 0,07 0,00 - - 0,01
Zapalenie migénia sercowego 0,01 0,05 - - - 0,00
Zapalenie osierdzia 0,03 0,04 0,00 - - 0,00
Zapalenie wsierdzia 0,02 0,03 0,01 - - 0,00
Zator ptucny 0,13 0,15 - - 0,00 0,04
Ogétem 11,54 11,46 0,58 0,15 0,14 0,72

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

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

leczniczego.

8Przez zakres rozumie sie zakres éwiadczen szpitalnych definiowany przez NFZ (np. umowa w zakresie Choroby wewnetrzne

- hospitalizacja)



Choroba niedokrwienna serca

Tabela 2.1.9: Liczba hospitalizacji w podgrupach wg zakreséw (w tys.)

2y = ;g % B
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Podgrupa Yo w or

Choroba niedokrwienna serca 1,67 3,80 1,94 0,24 0,02

Inne choroby naczyn ptucnych 0,12 0,06 - - - 0,06

Inne choroby serca (niedokfadne, 1,45 0,02 - - - 0,00

niesklasyfikowane)

Kardiomiopatie 0,38 0,26 - 0,00 - 0,00

Migotanie i trzepotanie 1,43 1,28 - 0,00 - 0,00

przedsionkéw

Niewydolno$¢ serca 5,11 1,55 0,00 0,00 - 0,14

Pozostate zaburzenia rytmu i 0,65 1,57 - 0,00 - 0,14

przewodzenia

Tetniak aorty 0,04 0,03 - 0,01 0,08 0,24

Wady serca nabyte 1,05 0,46 - 0,03 0,16 0,23

Wady serca wrodzone 0,01 0,07 - 0,00 0,00 0,01

Zapalenie migénia sercowego 0,01 0,05 - - - 0,00

Zapalenie osierdzia 0,03 0,04 - 0,00 - 0,00

Zapalenie wsierdzia 0,02 0,03 - 0,00 0,01 0,01

Zator ptucny 0,15 0,14 - - - 0,03

Ogétem 12,11 9,35 1,94 0,29 0,26 0,89

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

2.1.1 Choroba niedokrwienna serca

W 2016 roku w wojewddztwie podlaskim odnotowano 7,67 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan, zakwalifiko-
wanych jako Choroba niedokrwienna serca (dalej: podgrupaﬂ, co stanowito 31,18% wszystkich hospitalizacji
z powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy choroby kardiologiczne.

9W analizowanej podgrupie zostaty uwzglednione nastepujace rozpoznania wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD10: 120, 120.0, 120.1, 120.8, 120.9, 121, 121.0, 121.1, 121.2, 121.3, 121.4, 121.9, 122.0, 122.1, 122.8, 122.9, 124,
124.0, 124.1, 124.8, 124.9, 125, 125.0, 125.1, 125.2, 125.3, 125.4, 125.5, 125.6, 125.8, 125.9.
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Mapa 2.1.6: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci dorostej oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca
zamieszkania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
tys. ludnosci dorostej
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. spoza wojewodztwa

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapa 2.1.7: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych do 64 lat oraz struktura hospitalizacji wzgledem
miejsca zamieszkania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
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Choroba niedokrwienna serca

Mapa 2.1.8: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych powyzej 65 lat oraz struktura hospitalizacji wzgledem
miejsca zamieszkania pacjenta
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Woykres 2.1.8: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci dorostej
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Woykres 2.1.9: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych do 64 lat

600
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Woykres 2.1.10: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych powyzej 65 lat

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Tabela 2.1.10: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury hospitalizacji w poszczegdlnych wo-

jewddztwach
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Choroba niedokrwienna serca

Tabela 2.1.10: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury hospitalizacji w poszczegdlnych wo-

jewddztwach
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Woj. o® 3 8 as 3 3 52 38
t6dzkie 19,53 - 0,70 5,72 785,97 1 995
matopolskie 22,18 - 0,46 8,57 655,66 916
mazowieckie 41,16 - 2,85 7,92 767,07 1 840
opolskie 6,73 - 0,14 7,90 677,72 474
podkarpackie 16,44 - 0,37 2,49 772,63 1 580
podlaskie 7,67 - 0,16 3,89 646,12 484
pomorskie 15,56 - 0,44 5,12 672,05 837
$laskie 41,77 - 1,44 4,17 916,22 1211
Swietokrzyskie 11,03 - 0,27 13,49 880,12 846
warminsko-mazurskie 8,70 - 0,40 6,35 605,49 830
wielkopolskie 30,53 - 0,88 4,57 876,75 1 559
zachodniopomorskie 10,21 - 0,38 5,45 597,77 1 098
Polska 298,13 - 10,19 5,79 775,71 17 262

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Liczba $wiadczeniodawcéw w wojewddztwie podlaskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jednego pa-
cjenta z analizowang przyczyna wyniosta 22. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewddztwie podlaskim
z powodu rozpoznan wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane przez 6 swiadczeniodaw-
cow.

Tabela 2.1.11: Lista $wiadczeniodawcéw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat
10.0001 Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku m. Biatystok
10.0003 Szpital Wojewddzki im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach m. Suwatki
10.0004 SP ZOZ Wojewddzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego m. Biatystok
10.0005 Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego m. tomza
10.0007 SP ZOZ w Hajnéwce hajnowski
10.0008 SP ZOZ w Bielsku Podlaskim bielski
10.0009 Szpital Ogdlny im. dr. Witolda Ginela w Grajewie grajewski
10.0010 Szpital Ogdlny w Wysokiem Mazowieckiem wysokomazowiecki
10.0011 SP ZOZ w Sokétce sokolski
10.0013 SP ZOZ w Augustowie augustowski
10.0014 SP ZOZ MSWiA w Biatymstoku m. Biatystok
10.0015 SP ZOZ w Siemiatyczach siemiatycki
10.0016 SP ZOZ w Sejnach sejnenski
10.0017 Szpital Powiatowy w Zambrowie sp. z o.0. zambrowski
10.0018 Szpital Ogdlny w Kolnie kolnenski
10.0019 SP ZOZ w Morikach moniecki
10.0021 SP ZOZ w tapach biatostocki
10.0024 Samodzielny Szpital Miejski im. PCK m. Biatystok
10.0028 SP ZOZ w Dabrowie Biatostockiej sokolski
10.0030 SP ZOZ im. dr. E. Jelskiego moniecki
10.0891 NZOZ Procardia augustowski
10.0921 NZOZ Procardia m. Suwatki

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 3,32 tys. hospitalizacji dla
2,65 tys. pacjentéw. Tym samym 43,33% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela [2.1.12] prezentuje szczeg6towe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych Swiadczeniodawcéw.
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Tabela 2.1.12: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw
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10.0001 2,65 3,32 0,01 43,3 43,3
10.0005 0,78 0,91 0,01 - 11,9 55,2
10.0004 0,62 0,72 0,01 - 9,3 64,6
10.0921 0,50 0,57 0,01 - 7.4 72,0
10.0891 0,45 0,53 0,01 - 6,9 78,9
10.0018 0,25 0,28 0,04 - 3,6 82,6
10.0009 0,18 0,20 0,00 - 2,5 85,0
10.0003 0,17 0,18 0,00 - 2,3 87,3
10.0024 0,15 0,15 0,01 - 2,0 89,3
10.0008 0,11 0,12 0,02 - 1,5 90,8
10.0007 0,09 0,09 0,01 - 1,2 92,1
10.0021 0,07 0,08 0,00 - 1,0 93,1
10.0019 0,07 0,07 0,00 - 0,9 94,0
10.0017 0,06 0,07 0,00 - 0,9 94,9
10.0014 0,06 0,06 0,00 - 0.8 95,7
10.0015 0,06 0,06 0,01 - 0,8 96,6
10.0030 0,06 0,06 0,00 - 0,8 97,3
10.0016 0,05 0,05 0,00 - 0,7 98,0
10.0013 0,05 0,05 0,00 - 0,6 98,6
10.0028 0,04 0,04 0,00 - 0,6 99,2
10.0011 0,04 0,04 0,00 - 0,5 99,6
10.0010 0,03 0,03 - - 0,4 100,0
Woj. 5,69 7,67 0,16 - 100,0 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedZ na pytanie na jakich oddzia’faclﬂi w ramach jakich
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowana przyczyna. Najwieksza liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat kardiologiczny oraz Oddziat choréb wewnetrznych. Hospitalizacje na
tych dwdch oddziatach stanowity facznie 95,9% hospitalizacji w analizowane] grupie. Natomiast najwiece]
hospitalizacji sprawozdano w ramach zakresdéw: Kardiologia - hospitalizacja oraz Kardiologia - hospitalizacja
E11, E12, E13, E14. Hospitalizacje w ramach tych dwéch zakreséw stanowity tacznie 74,9%.

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 2.1.11: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

. Oddziat kardiologiczny

Oddziat choréb wewnetrznych

Oddziat kardiochirurgiczny

. Inne oddziaty

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.1.12: Rozkfad hospitalizacji wg zakreséw

21,8
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Choroby wewnetrzne -
hospitalizacja

Kardiochirurgia -
hospitalizacja

25 3 . Inne zakresy
J

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Szczegdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela [2.1.13] oraz Tabela 2.1.14] Ze wzgledu na wystepujaca mozliwo$¢ sprawozdania
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tej samej hospitalizacji na kilku oddziatach lub zakresach, liczba hospitalizacji w danym szpitalu liczona wedtug
zakreséw i wedtug oddziatéw niekoniecznie jest taka sama.

Tabela 2.1.13: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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10.0001 3,03 - 0,24 0,02 0,02 0,01 3,32
10.0005 0,90 0,01 - - - - 0,91
10.0004 0,70 0,01 - - - 0,01 0,72
10.0921 0,57 - - - - - 0,57
10.0891 0,53 - - - - - 0,53
10.0018 - 0,28 - - - - 0,28
10.0009 - 0,20 - - - - 0,20
10.0003 - 0,17 - - - 0,01 0,18
10.0024 - 0,15 - - - - 0,15
10.0008 - 0,12 - - - - 0,12
10.0007 - 0,09 - - - 0,00 0,09
10.0021 - 0,08 - - - - 0,08
10.0019 - 0,07 - - - - 0,07
10.0017 - 0,07 - - - 0,00 0,07
10.0014 0,06 - - - - 0,00 0,06
10.0015 - 0,06 - - - 0,00 0,06
10.0030 - 0,06 - - - - 0,06
10.0016 - 0,05 - - - 0,00 0,05
10.0013 - 0,05 - - - - 0,05
10.0028 - 0,04 - - - - 0,04
10.0011 - 0,04 - - - - 0,04
10.0010 - 0,03 - - - 0,00 0,03
Woj. 5,79 1,56 0,24 0,02 0,02 0,04 7,67
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 2.1.14: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakreséw
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10.0001 2,31 0,72 0,05 0,24 0,00 - 3,32
10.0005 0,42 0,43 0,06 - - - 0,91
10.0004 0,37 0,33 0,01 - - - 0,72
10.0921 0,28 0,29 - - - - 0,57
10.0891 0,34 0,18 - - - - 0,53
10.0018 - - 0,28 - - - 0,28
10.0009 - - 0,20 - - - 0,20
10.0003 - - 0,17 - 0,00 0,00 0,18
10.0024 - - 0,15 - - - 0,15
10.0008 - - 0,12 - - - 0,12
10.0007 - - 0,09 - 0,00 - 0,09
10.0021 - - 0,08 - - - 0,08
10.0019 - - 0,07 - - - 0,07
10.0017 - - 0,07 - - 0,00 0,07
10.0014 0,06 - 0,00 - - 0,00 0,06
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Tabela 2.1.14: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakresow
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10.0015 - - 0,06 - - 0,00 0,06
10.0030 - - 0,06 - - - 0,06
10.0016 - - 0,05 - - 0,00 0,05
10.0013 - - 0,05 - - - 0,05
10.0028 - - 0,04 - - - 0,04
10.0011 - - 0,04 - - - 0,04
10.0010 - - 0,03 - 0,00 - 0,03
Woj. 3,80 1,94 1,67 0,24 0,01 0,01 7,67

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

e BN - Bardzo Niski: (—oco, M — 1.50],

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

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

Wiecej na temat tego zagadnienia zostato oméwione w Mapach Potrzeb Zdrowotnych 2018 r. w zakresie
lecznictwa szpitalnego http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018/|w rozdziale Wie-
lochorobowos¢. Tabela [2.1.15] prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielochoro-
bowosci dla $wiadczeniodawcéw realizujacych hospitalizacje w ramach danej podgrupy choréb w wojewddztwie
podlaskim.

Tabela 2.1.15: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

Liczba Udziat pacjentéw ze wspétczynnikiem wielochorobowosci:
D hospitalizacji®
[tys] bardzo niski niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
' (%] (%] (%] (%]
10.0001 3,32 5,75 23,51 35,01 26,37 9,36
10.0003 0,18 7,91 25,99 31,07 22,60 12,43
10.0004 0,72 6,28 23,04 36,03 27,23 7,40
10.0005 0,91 3,72 22,67 32,20 28,59 12,81
10.0007 0,09 4,26 25,53 37,23 28,72 4,26
10.0008 0,12 3,45 19,83 31,90 37,07 7,76
10.0009 0,20 2,56 23,59 40,51 26,15 7,18
10.0010 0,03 10,34 6,90 44,83 34,48 3,45
10.0011 0,04 - 14,29 37,14 34,29 14,29
10.0013 0,05 14,58 25,00 20,83 29,17 10,42
10.0014 0,06 6,35 23,81 33,33 25,40 11,11
10.0015 0,06 1,61 19,35 32,26 29,03 17,74

" Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy choréb.



http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018/
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Tabela 2.1.15: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

Liczba Udziat pacjentéw ze wspdtczynnikiem wielochorobowosci:
D hospitalizacji®
[tys] bardzo niski niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
' [%] [%] [%] [%]
10.0016 0,05 6,00 18,00 32,00 32,00 12,00
10.0017 0,07 7,14 14,29 31,43 40,00 7,14
10.0018 0,28 7,27 24,36 32,36 29,82 6,18
10.0019 0,07 4,17 23,61 31,94 25,00 15,28
10.0021 0,08 3,90 19,48 20,78 40,26 15,58
10.0024 0,15 7,14 25,32 27,27 31,17 9,09
10.0028 0,04 - 11,36 31,82 45,45 11,36
10.0030 0,06 - 15,52 41,38 29,31 13,79
10.0891 0,53 4,73 26,47 39,89 22,31 6,62
10.0921 0,57 5,11 24,30 38,20 24,82 7,57
Woj. 7,67 5,36 23,31 34,85 27,16 9,33

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

choréb.

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie podlaskim odsetek pacjentéw przyjetych w czasiﬁ w ktérym w Polsce przyjeto potowe
z nich wyniést 51.82%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem wchodzacym
w sktad analizowanej grupy rozpoznah wynidst 48.34%, podczas gdy warto$¢ ta dla wojewddztwa wyniosta
45.09%. Liczba $wiadczeniodawcéw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyje¢ w trybie
nagtym wyniosta 13 (59.09%).

Informacje o warto$ci statystyki opisujacej czas oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz strukture trybéw
nagtych i planowych dla poszczegélnych szpitali w wojewddztwie prezentuje Tabela [2.1.16] 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 2.1.16: Statystyki dotyczace trybdw przyje¢ i czasu oczekiwania

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

nagtych  planowych tryb ktérych obliczono czas oczekiwania  oczekiwania  wyznaczonego przez

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

10.0024 12,3 31,8 55,8 100,0 40,8 1 100,0
10.0013 52,1 47,9 - 100,0 87,0 0 100,0
10.0015 24,2 75,8 - 100,0 87,2 0 100,0
10.0016 38,0 62,0 - 100,0 80,6 0 100,0
10.0004 65,4 33,9 0,7 100,0 25,5 9 85,2
10.0019 100,0 - - - - - -
10.0021 96,1 2,6 1,3 100,0 - 4 100,0
10.0003 85,3 14,7 - 100,0 3,8 8 88,5
10.0007 93,6 6,4 - 100,0 50,0 1 100,0
10.0005 83,6 11,3 53 100,0 2,9 20 61,2
10.0011 51,4 48,6 - 100,0 76,5 0 100,0
10.0891 54,8 45,2 - 100,0 - 32 36,0
10.0921 65,0 35,0 - 100,0 1,0 14 72,4
10.0018 100,0 - - - - - -
10.0017 81,4 17,1 1,4 100,0 66,7 0 100,0
10.0008 99,1 0,9 - 100,0 - 6 100,0
10.0014 96,8 3,2 - 100,0 - 60 -
10.0001 28,56 67,0 4,5 100,0 3,6 33 41,1
10.0010 86,2 - 13,8 - - - -
10.0030 13,8 86,2 - 100,0 46,0 1 100,0
10.0009 80,5 19,5 - 100,0 26,3 4 92,1
10.0028 68,2 31,8 - 100,0 100,0 0 100,0

12Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wyfacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan
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Tabela 2.1.16: Statystyki dotyczace trybdw przyje¢ i czasu oczekiwania

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

nagtych  planowych tryb ktérych obliczono czas oczekiwania  oczekiwania  wyznaczonego przez

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

Woj. 52,7 43,4 3,9 100,0 9,8 27 51,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli [2.1.17] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach ho-
spitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w tabeli

2118
Tabela 2.1.17: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba E27 [%] E12 [%] E56 [%) E23 [%] E57 [%] Pozostate
hospitalizacji produkty

[tys.] [%]

10.0001 3,3 34,0 15,5 4.6 17,1 3,5 25,3
10.0003 0,2 - - 28,8 - 51,4 19,8
10.0004 0,7 10,5 30,6 11,9 11,6 7.1 28,4
10.0005 0,9 9,1 29,1 15,8 7,0 11,4 27,6
10.0007 0,1 - - 43,6 - 6,4 50,0
10.0008 0,1 - - 42,2 - 23,3 34,5
10.0009 0,2 - - 53,8 - 35,9 10,3
10.0010 0,0 - - 51,7 - 17,2 31,0
10.0011 0,0 - - 37,1 - 14,3 48,6
10.0013 0,0 - - 45,8 - 22,9 31,2
10.0014 0,1 - - 19,0 - 27,0 54,0
10.0015 0,1 - - 35,6 - 25,8 38,7
10.0016 0,0 - - 44,0 - 12,0 44,0
10.0017 0,1 - - 54,3 - 11,4 34,3
10.0018 0,3 - - 44,0 - 26,9 29,1
10.0019 0,1 - - 34,7 - 33,3 31,9
10.0021 0,1 - - 455 - 20,8 33,8
10.0024 0,2 - - 429 - 35,7 21,4
10.0028 0,0 - - 65,9 - 159 18,2
10.0030 0,1 - - 70,7 - 22,4 6,9
10.0891 0,5 33,1 29,7 3,4 16,8 3,8 13,2
10.0921 0,6 25,7 37,1 4,0 11,8 1,2 20,1
Woj. 7,7 21,0 17,9 14,7 11,4 9,8 25,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.18: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

E27 koronarografia i inne zabiegi inwazyjne
E12 OZW - leczenie inwazyjne ztozone

E56 choroba niedokrwienna serca >69 r.z. lub z pw

E23 angioplastyka wiencowa z implantacja des

E57 choroba niedokrwienna serca >17 r.z. <70 r.z. bez pw

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.1.19] zaprezentowano statystyki dotyczace hospitalizacji zakoficzonych lub poprzedzonych ho-
spitalizaCjE pacjentéw z rozpoznaniem z analizowanej grupy oraz podgrupy choréb w poszczegdlnych szpi-

talach w wojewddztwie w ciaggu 30 dni.

137 puli ponownych hospitalizacji wykluczone te zwigzane ze $wiadczeniami w ramach programéw lekowych i chemioterapii
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Tabela 2.1.19: Udziat hospitalizacji zakonczonych lub poprzedzonych hospitalizacja w ciggu 30 dni.

Hospitalizacje zakoniczone ponowna hospitalizacja w

Liczba Prehospitalizacje Prehospitalizacje . .

ID hospitalizacji - grupal[%] - podgrupa? ciagu 30 dni
[tys.] [%] z rozpoznaniem  z rozpoznaniem w tym szpitalu
Z grupy w z podgrupy w z dowolnym
dowolnym dowolnym rozpoznaniem
szpitalu [%)] szpitalu [%)] [%]
10.0001 3.3 7.2 4,8 11,5 91 11,1
10.0003 0,2 2,8 1,7 18,6 15,8 51
10.0004 0,7 4,2 2,5 15,9 12,4 10,2
10.0005 0.9 2,5 1,6 9,1 6.5 58
10.0007 0,1 11 1,1 14,9 8,5 12,8
10.0008 0.1 0,9 0.9 14,7 10,3 8,6
10.0009 0,2 2,1 1,0 10,3 7.2 10,3
10.0010 0,0 3.4 3.4 17,2 3,4 13,8
10.0011 0.0 8,6 8,6 8,6 2,9 14,3
10.0013 0,0 2,1 2,1 14,6 10,4 6,2
10.0014 0,1 4,8 3,2 25,4 14,3 7,9
10.0015 0.1 9,7 8,1 19,4 16,1 6.5
10.0016 0,0 6,0 6,0 22,0 16,0 10,0
10.0017 0,1 1,4 1,4 25,7 15,7 11,4
10.0018 0.3 1,8 1,1 7.6 4,4 7.3
10.0019 0,1 - - 12,5 8,3 5,6
10.0021 0,1 2,6 - 10,4 3,9 91
10.0024 0,2 3.9 2,6 12,3 9,7 3,9
10.0028 0,0 2,3 2,3 13,6 9,1 4,5
10.0030 0,1 52 3.4 10,3 6,9 1,7
10.0891 0,5 7.4 6,2 12,5 9,6 8.3
10.0921 0,6 8,6 58 14,6 12,5 8,6
Woj. 7,7 5,6 3,8 12,4 9,4 9,3

1 Hospitalizacje poprzedzone do 30 dni hospitalizacja z rozpoznaniem z grupy w innym szpitalu
2 Hospitalizacje poprzedzone do 30 dni hospitalizacja z rozpoznaniem z podgrupy w innym szpitalu

W tabeli [2.1.20] zaprezentowano statystyki dotyczace czasu hospitalizacji pacjentéw (w dniach) z rozpo-
znaniem z analizowanej podgrupy choréb w poszczegdlnych szpitalach w wojewddztwie.

Tabela 2.1.20: Statystyki dotyczace czasu pobytu

1D Srednia czasu  Standaryzowana Mediana Odchylenie  Hospitalizacje, Hospitalizacje
pobytu [dni] $rednia czasu czasu pobytu standardowe dla ktérych trwajace
pobytu [dni]* [dni] czasu pobytu  data przyjecia ponizej 4 dni
[dni] réwna sie [%]

dacie wypisu

(%]
10.0001 4,0 4,0 2,0 2,4 0,4 74,2
10.0003 3.8 4,1 3,0 4,2 2,3 61,6
10.0004 6,2 4,1 5,0 3,7 1,3 29,1
10.0005 6,2 4,2 5,0 3,9 0,9 21,6
10.0007 5,8 4,1 5,0 51 6.4 24,5
10.0008 31 4,2 3,0 2,3 16,4 57,8
10.0009 5.8 4,1 5,0 4,4 1,0 26,2
10.0010 3,5 4,0 3,0 0,9 - 931
10.0011 9,6 4,4 8,0 57 57 11,4
10.0013 59 43 55 4.3 2,1 31,2
10.0014 5.2 4,2 4,0 55 3.2 46,0
10.0015 33 4,2 2,0 3,8 19,4 74,2
10.0016 4,0 4,2 3,0 4,1 10,0 54,0
10.0017 6,2 4,3 6,0 3,6 7.1 27,1
10.0018 4,6 4,1 4,0 3,8 13,1 422
10.0019 4,2 4,2 4,0 2,5 6,9 36,1
10.0021 4,4 4,5 4,0 35 1,3 48,1
10.0024 4,8 4,2 5,0 29 5,2 31,8
10.0028 55 4,4 5,0 3.3 4,5 27,3
10.0030 54 4,3 5,0 2,3 1,7 19,0
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Tabela 2.1.20: Statystyki dotyczace czasu pobytu

ID Srednia czasu  Standaryzowana Mediana Odchylenie  Hospitalizacje, Hospitalizacje
pobytu [dni] $rednia czasu czasu pobytu standardowe dla ktérych trwajace

pobytu [dni]* [dni] czasu pobytu data przyjecia ponizej 4 dni

[dni] réwna sie [%]

dacie wypisu

(%]

10.0891 31 4,0 2,0 2,5 1,9 59,2
10.0921 3,7 4,1 4,0 2,9 2,3 47,7
Woj. 4,6 4,1 3,0 3.4 2,1 53,7

1 Czas pobytu standaryzowano wedtug ptci, wieku oraz liczby pacjentéw.
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela [2.1.21] prezentuje statystyki oparte na analizie $wiadczen wykonanych pacjentowi po hospitalizacji.
W pierwszej kolumnie przedstawiono procent hospitalizacji z trybem wypisu 'skierowanie do innego szpitala’,
kolejne kolumny ukazuja, jaki procent hospitalizacji miat kontynuacje w postaci porady w AOS do 30 dni od
daty wypisu ze szpitala. Za poradnie dedykowane uznano poradnie, zaktady lub pracownie o nastepujacych
kodach resortowych: 1100, 156@ Z analizy wykluczono hospitalizacje, w ktérych tryb wypisu oznaczat zgon
pacjenta.

Tabela 2.1.21: Analiza $wiadczen udzielonych pacjentowi po hospitalizacji

Porady AOS do 30 dni po

ID jg'f;i‘;vgg'a hospitalizacji

szpitala [%] a?[%] b°[%] c[%]
10.0001 45 454 18,5 6,7
10.0003 2717 347 9,8 -
10.0004 46 42,4 18,1 2,0
10.0005 50 312 10,5 37
10.0007 351 344 15,1 9,7
10.0008 371 296 35 -
10.0009 1,8 212 58 -
10.0010 241 379 6,9 -
10.0011 171 424 273 24,2
10.0013 271 298 10,6 -
10.0014 333 387 12,9 6,5
10.0015 242 267 6,7 17
10.0016 300 388 22,4 12,2
10.0017 271 254 75 -
10.0018 160 388 10,6 7.0
10.0019 236 286 12,9 -
10.0021 273 329 15,1 -
10.0024 2092 454 14,5 33
10.0028 182 318 11,4 -
10.0030 34 474 14,0 88
10.0891 100 30,1 10,9 11
10.0921 86 338 12,4 -
Woj. 93 391 15,0 4,4

a Ogétem

b W dedykowanym AOS

c W dedykowanym AOS w tym samym szpitalu
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela [2.1.22] przedstawia statystyki dotyczace pacjentéw, ktérzy w 2014 roku po raz pierwszy mieli
rozpoznany jedna z postaci choroby niedokrwiennej serca (wg kodéw ICD-10):

e Zawat serca: 121, 122
e Dusznica niestabilna: 120.0

e Stabilna choroba wiencowa: 124, 125

4Poradnia kardiologiczna, Poradnia kardiochirurgiczna
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Dane zostaty przedstawione w perspektywnie 1, 2 i 3 lat po rozpoznaniu. Co czwarty pacjent po zawale serca
nie dozywa kolejnych 3 lat. Smiertelnoé¢ w grupie dusznica niestabilna i stabilna choroba wieficowa jest nizsza i
nie przekracza 10% w perspektywie 3-letniej. Ponad 82% pacjentéw w ciggu po zawale serca otrzymuje badanie
diagnostyczne (koronarografie), a wérdd tej grupy ponad 84% przechodzi rewaskularyzacje tetnic wieficowych
(PCl'i/lub CABG). Niewielki odsetek pacjentéw poddanych jest ablacji lub zabiegowi wymiany/wszczepienia
urzadzen ICD, CRT lub stymulatoréw serca. Wraz z uptywem czasu u pacjentéw w kazdej grupie pojawiaja
sie rozpoznania wspétistniejace - u ponad 28% pacjentéw po zawale serca rozwija sie niewydolno$é serca do
3 lat po rozpoznaniu.

Tabela 2.1.22: Poréwnanie loséw pacjentéw pierwszorazowych z chorobg niedokrwienna serca z 2014

roku
Odsetek pacjentéw z Odsetek pacje
Odsetek pacjentéw z wykonang procedura: rehospitalizacja z wspaistniej
.g 'g‘ — rozpoznaniem: rozpoznan
g 3 B S
8 ko . N < 3 £ Yy
a B 2 2 =, g o 5] > —
N 2 0 ] — 5= = 2 I
e 2 € g = O x S X _8 o e,
2 o 80 2 m = = S = o
= ] 0 o S, < O R S ~ oy Sy o
o = 9 -~ [a) -~ e X S X =
. 2 g g 9 oz E = g=  S& 3
B3 s g 5 2 29 2§ ~ g3 £ N
2 = B 3 @ S gk ec > 23 g s 3
N 17 = o H —_ >0 > 2 ° s N &2 <
= o -~ c O 5 c > Q [} [} o]
- o o a © € o~ 3] g .= g .2 S
o o 3 = c 3 > 2 >
2 = o 2 o< 4 < S
; 2 VNS £ = 2
s o N > N c
k)
2 2 2 N
1 stabilnal 180,3 3,6 19,1 28,7 0,60 0,84 0,39 10,8 1,4 7.4
rok
1 ual 73,2 3,6 48,4 56,4 1,06 1,25 0,41 16,3 18,1 10,8
rok
1 zawall 68,3 17,7 82,4 84,6 1,88 1,75 0,37 23,7 27,4 23,0
rok
2 stabilna2 180,3 6,2 21,3 33,7 0,83 1,31 0,58 13,1 2,9 9,9
lata
2 ua2 73,2 6,3 50,1 58,5 1,42 1,79 0,60 18,6 21,3 13,6
lata
2 zawal2 68,3 22,1 82,9 85,1 2,47 2,14 0,51 26,3 30,4 25,9
lata
3 stabilna3 180,3 8,9 23,2 37,8 1,02 1,76 0,74 14,9 4,1 12,2
lata
3 ua3 73,2 9,1 51,5 60,3 1,74 2,31 0,76 20,4 23,9 16,1
lata
3 zawal3 68,3 26,0 83,3 85,4 2,89 2,50 0,61 28,0 32,3 28,3
lata

1 W przypadku stabilnej choroby wieficowe] rehospitalizacja z rozpoznaniem dusznica niestabilna/zawat serca, a w
przypadku zawatu serca/dusznicy niestabilnej rehospitalizacja z rozpoznaniem stabilnej choroby wieficowej.
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Waznym elementem diagnostyki ostrych zespotéw wiencowych (OZW) jest fakt wykonania koronarografii.
Mapa [2.1.13] przedstawia odsetek pacjentéw hospitalizowanych z rozpoznaniem z grupy OZW w 2016 roku
zamieszkujacych poszczegdlne wojewddztwa (i powiaty wojewddztwa podlaskiego), ktérzy mieli sprawozdana
co najmniej jedna koronarografie w ciagu analizowanego roku. W wojewéddztwie podlaskim 86,33% pacjentéw
z OZW miato wykonang koronarografig i jest to warto$¢ wieksza niz odsetek dla Polski, ktéry wyniést 86,23%.
Najwyzsza wartos¢ wskaznika zaobserwowano w wojewddztwie lubuskim (91,6%), a najnizsza w wojewddz-
twie warmifisko-mazurskim (72,7%). W Tabeli przedstawiono poréwnanie odsetka hospitalizacji ze
sprawozdana koronarografia w ramach poszczegdlnych typdéw ostrych zespotéw wienicowych.
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Woykres 2.1.13: Odsetek pacjentéw z OZW ze sprawozdang koronarografig
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 2.1.23: Dostepnos¢ do koronarografii w ramach poszczegdlnych typéw OZW

Odsetek pacjentéw ze sprawozdana

Woj. koronarografia w ramach rozpoznania:
STEMI [%] NSTEMI UA [%]
[%]
dolnoslaskie 89,1 84,7 92,1
kujawsko-pomorskie 84,3 81,4 74,0
lubelskie 93,1 86,5 85,8
lubuskie 92,9 88,2 85,0
t6dzkie 86,1 84,9 86,7
matopolskie 86,9 89,7 76,0
mazowieckie 79,9 79,4 65,5
opolskie 91,9 86,2 86,3
podkarpackie 88,5 84,4 80,6
podlaskie 91,0 83,7 72,6
pomorskie 77,3 87,2 77,2
$laskie 87,6 84,6 85,5
Swietokrzyskie 81,2 88,6 78,9
warminsko- 81,5 64,7 60,5
mazurskie
wielkopolskie 88,7 79,3 88,5
zachodniopomorskie 80,8 70,1 63,3
Polska 85,8 83,2 81,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W celu oceny dostepnosci mieszkancéw poszczegdlnych wojewddztw do kluczowych procedur z punktu
widzenia leczenia analizowanej podgrupy choréb utworzono wskazniki pozwalajace poréwnac dostepnosé¢ do
zabiegdw w wojewddztwie w odniesieniu do dostepnosci w Polsce. Wyrézniono dwa typy wskaznikdéw odnoszace
sie do:




Analiza stanu i wykorzystania zasobow

e stopnia dostepnosci do procedury wedtug miejsca zameldowania pacjenta

e stopnia dostepnosci do procedury wedtug miejsca wykonania swiadczenia

Pierwszy ze wskaznikéw powstaje w nastepujacy sposob: w Polsce sprawozdano w 2016 roku 120,62 tys.
procedur PCl, a w kraju zameldowanych byto 38,43 milionéw ludnosci. Wykonano zatem 313,83 procedur
PCI na 100 tys. ludnosci. Mieszkancy wojewddztwa podlaskiego otrzymali 2994 procedur PCl (niezaleznie od
wojewddztwa wykonania zabiegu), a mieszkato w nim 1,19 milionéw ludnosci. W wojewddztwie podlaskim
wykonano zatem 252,31 procedur na 100 tys. ludnosci. Mieszkancy wojewddztwa maja gorszy dostep do
procedury niz przecietny mieszkaniec Polski.

Sposéb obliczania drugiego ze wskazniéw na przyktadzie wojewddztwa podlaskiego dla procedury PCI
przebiegat nastepujaco: w Polsce sprawozdano w 2016 roku 120,62 tys. procedur PCl, a w kraju zameldowa-
nych byfo 38,43 milionéw mieszkancéw Wykonano zatem 313,83 procedur PCl na 100 tys. mieszkancéw. W
wojewddztwie podlaskim $wiadczeniodawcy sprawozdali 2957 procedur PCI, a mieszkato w nim 1,19 milionéw
mieszkancow. W wojewddztwie podlaskim wykonano zatem 249,19 procedur na 100 tys. mieszkancéw. Moze
to oznaczaé, ze Swiadczeniodawcy maja zbyt niskie kontrakty na wykonywanie procedury lub pacjenci migruja
do lepszych o$rodkéw w innych wojewddztwach. Potrzebna jest jednak szersza analiza zagadnienia zeby z
petnym przekonaniem ocenié przyczyne takiego stanu rzeczy. Wykresy [2.1.14] 2.1.15] 2.1.16] i [2.1.17)
przedstawiaja oméwione wyzej wskazniki z podziatem na wojewddztwa dla procedur PCl oraz CABG (pod
uwage wzieto procedury sprawozdane podczas hospitalizacji z jakakolwiek postacig choroby wiericowej (kody
120-125 wg 1CD-10)).

Wykres 2.1.14: Wskaznik dostepno$ci do procedury PCl wg miejsca zameldowania pacjenta
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Woykres 2.1.15: Wskaznik dostepnosci do procedury PCl wg miejsca wykonania $wiadczenia
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Woykres 2.1.16: Wskaznik dostepnosci do procedury CABG wg miejsca zameldowania pacjenta
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Wykres 2.1.17: Wskaznik dostepnosci do procedury CABG wg miejsca wykonania $wiadczenia

Slaskie A @

zachodniopomorskie A

mazowieckie A

dolnoslgskie A
omorskie . .
. P . Wartos¢ wskaznika
kujawsko-pomorskie A w odniesieniu do
opolskie A wskaznika dla Polski
swigtokrzyskie 1 ‘ Powyzej sredniej
matopolskie -
lubuskie - ‘ Ponizej sredniej

lubelskie Blisko $redniej
todzkie -

wielkopolskie 1

podlaskie - @7
warminsko-mazurskie - @
podkarpackie - 9

10 20 30 40 50
Wartos¢ wskaznika
Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapy [2.1.18| oraz [2.1.19] przedstawiaja migracje pacjentéw w ramach procedur PCl oraz CABG. W woje-
wédztwie podlaskim 6,11% zabiegédw CABG (14 zab.) wykonanych u $wiadczeniodawcédw z tego wojewddztwa
zostato wykonanych mieszkaficom innych wojewédztw. Z drugiej strony 8,51% operacji (20 zab.) wykonanych
mieszkancom wojewddztwa podlaskiego przeprowadzono poza granicami tego wojewddztwa.
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Wykres 2.1.18: Wykres migracji z wojewédztwa (lewa mapa, odsetek pacjentéw uzyskujacych $wiadczenie
poza woj. zamieszkania) oraz do wojewddztwa (prawa mapa, odsetek procedur wykonanych
pacjentom spoza woj.) w ramach PCI
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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Wykres 2.1.19: Wykres migracji z wojewédztwa (lewa mapa, odsetek pacjentéw uzyskujacych $wiadczenie
poza woj. zamieszkania) oraz do wojewddztwa (prawa mapa, odsetek procedur wykonanych

pacjentom spoza woj.) w ramach CABG
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wykres 2.1.20: Saldo migracji (w tys. zabiegdéw) w ramach procedur PCl (lewa mapa) oraz CABG (prawa
mapa)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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Tabele [2.1.24) [2.1.25] oraz [2.1.26] przedstawiaja informacje o émiertelnosci odpowiednio wewnatrzsz-
pitalnej, 90-dniowej i 180-dniowej pacjentéw w podziale na 3 typy ostrych zespotéw wieficowych (OZW)
oraz przedziaty wiekowe. Do poszczegdlnych typéw OZW zaklasyfikowano nastepujace rozpoznania wedtug
klasyfikacji ICD-10:

e Zawat z uniesieniem ST (STEMI): 121.0, 121.1, 121.2, 121.3
e Zawat bez uniesienia ST (NSTEMI): 121.4, 121.9

e Niestabilna dtawica piersiowa: 120.0

Wyrézniono nastepujace grupy wieku:

ponizej 65 roku zycia

od 65 do 74 roku zycia

powyzej 74 roku zycia

e ogbtem

Najwyzszg $miertelnosé pacjentéw z OZW odnotowano w grupie zawatéw STEMI w kazdej z grup wiekowych.
W wojewddztwie podlaskim $miertelnoé¢ 90-dniowa pacjentdéw powyzej 74 roku zycia po zawale STEMI
wyniosta 26,1% i byta mniejsza niz $miertelnos¢ dla Polski.

Tabela 2.1.24: Smiertelnoé¢ wewnatrzszpitalna pacjentéw ze STEMI, NSTEMI, UA w ramach grup

wiekowych
Smiertelno$¢ wewnatrzszpitalna Smiertelno$¢ wewnatrzszpitalna Smiertelnoéé wewnatrzszpitalna
Woj. pacjentéw (.STEM.I) w grupie pacjentéw (NSTEMI) w grupie pacjentéw (UA) w grupie wickowej:
wiekowej: wiekowej:

e g2 S8 T e gl S8 T 0 e gf S8 g

X th 8% 28 X thr 85 e X tx 85 2o

& 2. —e ©F o 25 g B @ 25 g B

© ~ © ~ © ~

dolnoslaskie 11,7 4,6 11,6 23,1 54 2,3 4,4 8,7 0,5 0,2 0,2 1,3
kujawsko- 11,2 5,0 9,6 23,3 6,1 2,4 4,4 10,6 0,7 0.4 0.6 1,2
pomorskie
lubelskie 10,1 3,5 9,9 19,5 5.8 2,0 4,1 9,7 0.6 0.4 0,3 1,3
lubuskie 6,3 33 3.3 15,3 55 3.0 4,2 9.4 0.4 0,2 - 1,6
tédzkie 10,0 4,9 8,9 18,0 5.8 2,6 53 91 0.4 01 0,3 0,9
matopolskie 10,8 4,8 7,9 20,8 5,4 1,9 3,9 9,4 0,7 0,2 0,9 1,2
mazowieckie 10,0 4,6 7,9 20,7 6,2 2,7 53 9,7 0.8 0,2 0,6 1,8
opolskie 8,8 31 5.8 20,6 31 0,5 4,0 4,4 0,7 0,2 0,2 1,8
podkarpackie 11,1 4,9 10,8 19,6 4,2 1,8 2,7 6,9 0,3 0,2 0,2 0,6
podlaskie 8,8 3,8 9,3 13,9 4,7 2,3 1,9 7,9 0,9 0.4 0,9 1.4
pomorskie 6,3 2,0 5,6 14,2 3,8 1,8 2,5 6,6 0,2 - 0,3 0,3
$laskie 10,8 54 8,7 21,7 4,9 2,5 4,1 7,6 0.3 0.1 0,2 0,6
Swietokrzyskie 9,4 55 57 17,3 4,8 1,4 4,0 8,1 0,5 0,3 0,1 1,1
warminsko- 7.1 3.2 7.2 14,2 4,7 2,6 3,2 7.9 0,6 0,3 1,0 0,7
mazurskie
wielkopolskie 8,5 33 8,7 18,7 52 2,1 4,1 9,4 0,3 0,2 0,2 0,7
zachodniopomorskie 10,7 4,5 6,7 26,1 4,7 2,8 4,9 6,2 1,3 1,0 0,9 2,4
Polska 9,7 4,3 8,2 19,6 52 2,3 4,1 8,5 0,5 0,2 0.4 1,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Tabela 2.1.25: Smiertelnoé¢ 90-dniowa pacjentéw ze STEMI, NSTEMI, UA w ramach grup wiekowych

(obejmuje réwniez $miertelno$¢ wewnatrzszpitalng)

Smiertelno$¢ 90-dniowa pacjentéw

Smiertelnoé¢ 90-dniowa pacjentéw

Smiertelnos¢ 90-dniowa pacjentéw

Woj. (STEMI) w grupie wiekowej: (NSTEMI) w grupie wiekowej: (UA) w grupie wiekowej:

fo BS 2% fes B BT ST Zg. b S 2SS fgo

N €& coxm — o N €& corm — o N €& corm — o

= 82 z. e©EFT T RS 3T orsT ¥T 8T 3L eET

© ~ © ~ © ~

dolnoslaskie 15,9 7,2 15,2 30,1 11,1 4,3 9,3 18,3 1,8 0,8 1,2 4,1
kujawsko- 14,5 5,7 13,0 30,9 10,6 4,2 9,4 17,1 2,4 1.4 1,8 4.4
pomorskie
lubelskie 13,7 4.9 11,3 27,7 10,4 4.8 6,4 17,1 2,3 1,5 1,6 3,9
lubuskie 10,7 59 6,6 23,7 9,8 54 7.4 16,6 1,6 0,9 0,9 4,1
tédzkie 15,0 6,3 14,1 28,0 12,7 7,0 10,8 19,6 1,8 0,8 1,6 4,0
matopolskie 15,5 6,5 12,5 29,3 9,8 3,5 7.4 16,6 2,6 1,2 1,7 5,6
mazowieckie 13,8 5,8 10,4 29,8 10,7 4.4 8,5 17,2 2,6 11 2,5 4.9
opolskie 14,9 6,0 12,7 31,3 8,7 2,1 10,5 12,4 2,7 1,9 1,3 53
podkarpackie 15,9 5,9 14,6 30,1 9,5 3,4 5,7 16,5 1,7 0,8 1,4 3,1
podlaskie 14,8 51 13,9 26,1 10,2 4,5 49 17,1 3,3 2,0 2,6 57
pomorskie 10,7 3,9 9,7 23,4 8,7 4,4 8,0 13,0 1,7 0,3 1,7 3,2
$laskie 16,3 8,4 14,4 31,4 11,6 6,3 10,1 17,3 1,8 0,9 1,7 3,1
Swietokrzyskie 12,6 7,7 8,6 22,2 10,0 4,1 8,7 15,4 1,6 0,7 1,2 3,5
warminsko- 12,9 51 12,6 27,0 10,3 59 7.3 16,9 2,7 0,8 2,6 55
mazurskie
wielkopolskie 13,5 57 13,3 29,2 10,8 3,7 9,4 19,3 1,6 0,8 1,3 3,5
zachodniopomorskie 15,3 6,7 11,5 34,8 9,4 5,6 8,9 13,3 4,1 2,1 1,8 10,3
Polska 14,3 6,2 12,2 28,7 10,6 4,8 8,7 17,0 2,0 1,0 1,7 4,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.26: Smiertelnoé¢ 180-dniowa pacjentéw ze STEMI, NSTEMI, UA w ramach grup wiekowych

(obejmuje réwniez $miertelno$¢ wewnatrzszpitalng)

Smiertelnoé¢ 180-dniowa pacjentéw

Smiertelnoé¢ 180-dniowa pacjentéw

Smiertelnoé¢ 180-dniowa pacjentéw

Woj. (STEMI) w grupie wiekowej: (NSTEMI) w grupie wiekowej: (UA) w grupie wiekowej:
fo FS S fe. E. ®S SIS el o §T S fgo
N ch c&® — .o N c & chR® —.&X N c & ok — &
= 2, 33 B3 < 83 o e 8= 8 gy e
© ~ © ~ [te) ~
dolnoslaskie 17,2 7,9 16,0 32,9 13,6 5,5 11,2 22,3 2,7 11 2,3 5,7
kujawsko- 15,9 6,7 13,4 33,6 13,6 4,8 12,8 22,1 3,4 2,0 3,2 5,6
pomorskie
lubelskie 15,2 5,6 13,0 30,2 13,3 6,3 8,4 21,5 3,3 2,4 2,4 54
lubuskie 12,5 7,2 9,1 25,4 12,0 6,0 9,5 20,8 2,7 1,7 1,8 6,2
tédzkie 17,1 7,6 16,5 30,8 15,4 7,8 13,8 23,5 2,8 1,4 2,2 6,3
matopolskie 17,4 7,3 13,8 33,1 12,2 4,3 10,1 20,4 4,0 1,8 2,6 8,8
mazowieckie 15,8 6,6 11,6 34,4 13,6 58 11,5 21,4 3,8 1,6 3,6 71
opolskie 16,3 6,8 14,3 33,6 11,0 2,9 12,1 16,2 3,4 2,1 2,0 6,6
podkarpackie 17,6 59 16,3 34,1 12,4 4,5 8,4 20,8 2,8 1,3 2,3 51
podlaskie 16,5 51 14,3 30,7 12,5 5,5 6,4 20,9 4,8 2,8 3,0 9,0
pomorskie 12,6 4,7 11,0 27,7 11,2 5,0 10,7 17,0 2,6 1,2 2,4 4,6
$laskie 18,1 9,3 15,8 34,8 14,5 8,0 12,8 21,3 2,9 1,3 3,0 4,9
Swietokrzyskie 14,4 8,5 9,6 25,7 12,6 53 10,8 19,4 2,2 0,8 1,6 4,6
warminsko- 14,5 5,6 13,7 31,1 13,4 7,3 10,2 22,0 3,9 15 3.3 8,1
mazurskie
wielkopolskie 15,0 6,4 14,9 31,9 13,5 4,8 11,9 23,8 2,7 1,3 2,3 6,0
zachodniopomorskie 16,7 7,0 12,6 38,4 12,8 7,1 12,4 18,4 4,7 2,1 2,8 11,5
Polska 16,0 6,9 13,6 32,1 13,3 5,9 11,3 21,2 31 1,5 2,6 6,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabele[2.1.27| oraz [2.1.28] przedstawiaja informacje o $miertelnoéci 90- i 180-dniowe] pacjentéw hospitali-

zowanych z rozpoznaniem z grupy OZW z wytaczeniem $miertelnosci wewnatrzszpitalnej (Smiertelnosé wsréd
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pacjentéw, ktérzy przezyli pobyt w szpitalu).

Tabela 2.1.27: Smiertelnoé¢ 90-dniowa pacjentéw ze STEMI, NSTEMI, UA w ramach grup wiekowych
(obejmuje $miertelnosé poszpitalna)

Smiertelnoé¢ 90-dniowa pacjentéw Smiertelnoé¢ 90-dniowa pacjentéw Smiertelnoé¢ 90-dniowa pacjentéw
Woj. (STEMI) w grupie wiekowej: (NSTEMI) w grupie wiekowej: (UA) w grupie wiekowej:
o FS S el 5o 3T 2 fgs Be ES ES fal
2 th 85 288 X th 85 28 ¥ tx 85 288
2T 28, w3 kRETO®¥T g7 w3 kET R¥T 27 w3 e3ET
© ~ © ~ [te) ~
dolnoslaskie 43 2,7 3,7 73 6,1 2,3 5,4 9,9 1,4 0,6 1,0 2,9
kujawsko- 3,6 1,2 3.3 8,0 5.4 2,2 6.3 7.4 1,8 1,2 1,3 3.4
pomorskie
lubelskie 3,9 1,5 1,9 8,8 51 3,2 2,5 8,3 1,7 1,2 1,3 2,9
lubuskie 4,5 2,8 35 8,8 4,4 2,6 3,2 7.4 1,2 0,8 0,9 2,5
tédzkie 53 1,8 52 10,1 7.2 4.4 57 10,9 1,5 0,7 1,3 3.2
matopolskie 4.8 1,7 4,6 9,0 4,8 1,7 4,1 7,9 2,0 1,1 1,0 4,6
mazowieckie 4,2 1,6 2,6 9,7 50 1,9 3,6 8,3 2,0 0,9 1,9 3,4
opolskie 6,2 2,8 6,9 11,2 5,8 1,8 6,5 8,3 2,1 1,7 1,1 3,8
podkarpackie 5,0 1,0 4,0 10,9 55 1,7 3,0 10,0 1,4 0,7 1,2 2,5
podlaskie 6,4 1,3 51 13,1 5,7 2,3 3,4 9,5 2,9 2,0 1,7 5,2
pomorskie 4,9 1,9 5,0 9,9 52 2,8 5,9 6,8 1,5 0,3 1,4 3,2
$laskie 57 3,1 57 10,1 6,9 4,1 6,2 10,0 1,6 0,8 1,6 2,7
Swietokrzyskie 3,6 2,6 29 5,4 5,4 2,9 4,7 7,8 1,2 0,3 1,2 2,4
warminsko- 5,8 1,9 5,8 12,9 59 3,4 4,9 9,1 2,3 0,8 1,6 51
mazurskie
wielkopolskie 51 2,4 5,0 10,6 6,1 2,0 54 10,8 1,3 0,7 1,2 2,8
zachodniopomorskie 4.6 2,2 4.7 8,7 5.4 3,2 49 7.8 2,8 1,0 0,9 7.9
Polska 4,8 2,1 4,3 9,5 58 2,7 4,9 9,0 1,6 0,8 1,4 3,2
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 2.1.28: Smiertelno$¢ 180-dniowa pacjentéw ze STEMI, NSTEMI, UA w ramach grup wiekowych
(obejmuje $miertelno$¢ poszpitalng)
Smiertelnoé¢ 180-dniowa pacjentéw Smiertelnoé¢ 180-dniowa pacjentéw Smiertelnoé¢ 180-dniowa pacjentéw
Woj. (STEMI) w grupie wiekowej: (NSTEMI) w grupie wiekowej: (UA) w grupie wiekowej:
fo BS 2S teo 5o FS S oty Eo EE OZS iy
N c & crm — .o NS c & cwm — .o o X c & chw® — .o
& 85 =y REFT & 8y gy KREFT ¥ &8y -y KBET
o N~ o N~ O N~
dolno$laskie 5,6 3.4 4,4 10,0 8,5 3.2 7,1 14,1 2,3 1,0 2,2 4,6
kujawsko- 4,7 1,7 4,0 10,3 7.8 2,5 8,5 12,0 2,8 1,7 2,6 4,5
pomorskie
lubelskie 5,2 2,1 3,1 11,1 7,7 4,5 4,3 12,2 2,7 2,0 2,0 4,2
lubuskie 6,2 4,0 58 10,5 7,1 3,2 59 12,5 2,4 1,6 1,8 5,0
tédzkie 7.3 2,7 7.9 13,3 9,6 5.2 8,5 14,5 2,4 1,3 1,9 5.4
mafopolskie 6,7 2,5 5,9 12,6 7,0 2,4 6,3 11,3 3,4 1,8 1,7 7.7
mazowieckie 6,0 2,1 3,8 14,1 7,6 3,2 6,4 11,9 31 1,3 31 57
opolskie 7.6 3,7 8,56 13,1 8,1 2,9 8,2 11,8 2,7 1,9 1,8 4,8
podkarpackie 6,7 1,2 5,5 14,9 8,3 2,7 5,7 14,2 2,5 1,3 2,2 4.4
podlaskie 8,0 1,5 59 16,8 8,1 3,2 49 13,2 3,9 2,4 2,2 7,5
pomorskie 6,4 2,9 5.4 13,5 7.6 3.3 8,1 10,8 2,4 1,2 2,1 4,3
$laskie 7.4 3,9 7,1 134 9,7 5,6 8,9 13,9 2,7 1,3 2,9 4,4
Swietokrzyskie 54 31 4,4 9,1 7,9 3,9 7,0 11,6 1,7 0,7 1,5 3,5
warminsko- 7.4 2,5 6,5 17,0 8,9 4,7 7.3 14,4 3,4 1,3 2,3 7,7
mazurskie
wielkopolskie 6,5 31 6.3 13,3 8,6 2,8 7.9 15,1 2,4 1,2 2,2 5.4
zachodniopomorskie 6,2 2,5 6,4 12,6 8,2 4.3 7.7 12,2 3,4 1,0 1,8 9,1
Polska 6,4 2,7 5,6 12,8 8,3 3,7 7,3 13,0 2,7 1,4 2,3 51

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Jednym z rodzajéw miernikéw jakosci procesu sa wspdtczynniki oparte na strukturze zabiegdw i procedur
wykonywanych pacjentom. Moga one prowadzi¢ do stwierdzenia zaleznos$ci pomiedzy tym, jak pacjent byt
leczony (tj. jakim zabiegom/procedurom byt poddany), a jego stanem zdrowia. Przyktadem takiej zalezno-
$ci w kardiologii moze by¢ wptyw rehabilitacji kardiologicznej na pdzniejszy stan zdrowia pacjenta. Wedtug
badan O’Connor et al. (1989) rehabilitacja kardiologiczna moze zmniejszy¢ $miertelnosé trzyletnia pacjentéw
pozawatowych nawet o 20%. W celu sprawdzenia, czy w Polsce réwniez wystepuje taka zaleznoéé, zbadano
3-letnia $miertelnos¢ pacjentéw, ktérzy byli poddani zabiegowi PCl w 2014 roku. Analize przeprowadzono w
zalezno$ci od wieku oraz rozpoznania ostrych zespotéw wieficowych (STEMI, NSTEMI, UA). Wzieto pod
uwage jedynie tych pacjentéw, ktérzy zostali wypisani ze szpitala zywi. Jesli dany pacjent przeszedt w 2014
roku wiecej niz jeden zabieg PCI, przy analizie Smiertelnosci tego pacjenta brano pod uwage tylko ten pierwszy
zabieg. W analizie uwzgledniono jedynie tych pacjentéw, ktérzy przezyli 90 dni po pierwszym zabiegu PCI.
Nastepnie pacjentéw podzielono na 2 grupy - pacjentéw, ktérzy otrzymali Swiadczenia rehabilitacyjne do 90
dni po wypisie ze szpitala i pacjentéw, ktérzy takich $wiadczeh nie otrzymali. Wykresy [2.1.21] oraz [2.1.22]
zawieraja krzywe estymatora Kaplana-Meiera dla pacjentéw rehabilitowanych /nierehabilitowanych w podziale
na typ OZW oraz przedziat wiekowy pacjenta. Wykresy obrazuja jak zmienia sie przezycie pacjentéw w czasie
w zaleznosci od Sciezki leczenia po przebytym zabiegu PCI. W kazdym rozpoznaniu oraz w kazdej grupie wieku
$miertelno$¢ wsrdéd pacjentéw rehabilitowanych jest wyraznie nizsza od $miertelnosci pacjentéw nierehabili-
towanych. Ponadto na kazdym z wykreséw widaé zalezno$¢ liniowg pomiedzy liczbg miesiecy od zabiegu, a
przezyciem. W Tabeli [2.1.29] przedstawiono dane dotyczace $miertelnosci pacjentéw w wyréznionych wyzej
grupach dla Polski. Jedynie 4,8% pacjentéw zostato poddanych rehabilitacji (rodzaj $wiadczen ﬂ w ciagu
90 dni po zabiegu PCl. Odnotowano wyzsza $miertelnos¢ wsrdd pacjentéw po przebytym zawale NSTEMI niz
po zawale STEMI niezaleznie od faktu poddania sie rehabilitacji.

Woykres 2.1.21: Krzywe przezycia dla pacjentéw rehabilitowanych oraz nierehabilitowanych po PCl wedtug
grup wiekowych
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Woykres 2.1.22: Krzywe przezycia dla pacjentéw rehabilitowanych oraz nierehabilitowanych po PCl wedtug

typu OZW
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 2.1.29: Dane dotyczace $miertelnosci pacjentéw z OZW z wykonana angioplastyka tetnic wien-
cowych (PCl) w Polsce

Rozpoznanie  Grupa Liczba Odsetek pacjentéw Smiertelnoé¢ wéréd Smiertelnoé¢ wéréd Réznica w
wiekowa pacjentéw z z rehabilitacja do nierehabilitowanych rehabilitowanych punktach

wykonanym 90 dni po zabiegu (do 3 lat po PCI) (do 3 lat po PCI) procentowych

PCl [%] [%] [%]

Ogdtem Ogdtem 66 747 4,8 12,2 6,3 59
wiek 18-64 30 306 6,1 6,0 3,7 2,3

wiek 65-74 18 762 4,7 11,5 52 6,3

wiek 75+ 17 679 2,7 23,4 11,9 11,5

STEMI Ogétem 23 364 5,9 11,2 4,8 6,4
wiek 18-64 12 493 7,2 5,7 2,8 2,9

wiek 65-74 5 804 5,9 11,4 4.4 7,0

wiek 75+ 5 067 2,6 24,6 10,4 142

NSTEMI Ogétem 22 346 4,5 15,7 8,1 7,6
wiek 18-64 9 169 6,2 7,1 4,5 2,6

wiek 65-74 6 141 4,4 14,4 52 9,2

wiek 75+ 7 036 2,4 28,0 15,4 12,6

UA Ogdtem 21 037 3,8 9,4 6,0 3,4
wiek 18-64 8 644 4,2 52 4,1 1,1

wiek 65-74 6 817 3,9 8,9 59 3,0

wiek 75+ 5 576 3,0 16,6 8,9 7,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Istotnym wskaznikiem obrazujacym dostepno$¢ do specjalistycznych porad dla pacjentéw po przebytym
ostrym zespole wienicowym (OZW) jest odsetek pacjentéw, ktérzy otrzymali taka porade w ciggu 365 dni po
hospitalizacji z OZW. Tabela [2.1.30] przedstawia informacje o tym odsetku oraz dodatkowo liczbe porad w
przeliczeniu na pacjenta, a takze Sredni czas i mediane czasu oczekiwania na pierwsza porade u pacjentdw,
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ktérzy otrzymali przynajmniej jedna porade. Mapa [2.1.23] przedstawia liczbe porad w ciagu 365 dni po
hospitalizacji w przeliczeniu na jednego pacjenta hospitalizowanego z rozpoznaniem OZW w podziale na
powiaty wojewddztwa podlaskiego. Mapa[2.1.24] przedstawia liczbe porad sprawozdanych pacjentom po OZW
w przeliczeniu na 10 tys. ludnosci powiatu w ramach wojewddztwa podlaskiego.

Tabela 2.1.30: Wskazniki dostepnosci do porad specjalistycznych pacjentéw po przebytym ostrym ze-

spole wieficowym

Woj. Liczba Liczba porad Liczba Odsetek pacjentéw Sredni czas Mediana Liczba
pacjentéw z udzielonych porad na z udzielong porada  oczekiwania czasu porad na
OZW [tys.] pacjentom z pacjenta z do 365 dni po na porade  oczekiwania pacjenta z
OZW [tys.] ozZwW hospitalizacji [%] [dni] na porade ozwt
[dni]
dolnoslaskie 9,4 10,9 1,16 457 110,4 87 2,53
kujawsko-pomorskie 7,0 10,1 1,43 56,1 110,7 86 2,55
lubelskie 7,4 10,0 1,36 48,3 103,5 80 2,81
lubuskie 3,8 5,6 1,47 60,2 111,4 90 2,44
tédzkie 9,3 10,1 1,08 44,5 110,8 90 2,43
matopolskie 8,7 12,7 1,46 52,1 98,1 77 2,80
mazowieckie 12,7 17,5 1,38 52,2 108,2 81 2,65
opolskie 3,0 3,4 1,12 50,0 135,3 130 2,25
podkarpackie 6,3 10,2 1,62 50,7 101,8 78 3,18
podlaskie 2,3 3,7 1,60 61,0 115,0 100 2,63
pomorskie 59 9,8 1,65 57,5 1111 87 2,87
$laskie 19,3 26,0 1,35 53,5 108,1 90 2,52
Swietokrzyskie 4,2 55 1,31 50,2 98,9 75 2,60
warminsko- 3,0 3,7 1,24 48,7 131,3 108 2,55
mazurskie
wielkopolskie 11,0 11,8 1,07 45,5 120,0 97 2,36
zachodniopomorskie 3,3 5,6 1,69 58,2 100,0 77 2,90
Polska 116,5 156,3 1,34 51,2 109,5 87 2,62

1 wséréd pacjentéw, ktérzy mieli przynajmniej jedna porade do 365 dni po pierwszej hospitalizacji z OZW
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Woykres 2.1.23: Liczba porad na jednego pacjenta z OZW w ciggu 365 dni po hospitalizacji w ramach
powiatéw wojewddztwa podlaskiego

Liczba porad na pacjenta z OZ!
w ramach powiatéw

|:|[1,89— 2,33]
[[]@33- 257
B 252 282
.(2,82- 3,60]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wykres 2.1.24: Liczba porad udzielonych pacjentom po OZW do 365 dni po hospitalizacji na 10 tys. ludnosci
powiatu

Liczba porad udzielonych
pacjentom po OZW na 10 tys.
ludnosci powiatu
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2.1.2 Niewydolnos¢ serca

W 2016 roku w wojewddztwie podlaskim odnotowano 6,80 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan, zakwa-
lifikowanych jako Niewydolno$¢ serca (dalej: podgrupaﬂ co stanowito 27,67% wszystkich hospitalizacji z
powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy choroby kardiologiczne.

Mapa 2.1.9: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci dorostej oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca
zamieszkania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
tys. ludnosci dorostej

[ Ju20- 517,

I(517- 623]

(623 - 717
. (717 - 845)

Udziat hospitalizacji

|:| z wojewddztwa

. spoza wojewddztwa

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

16\\ analizowanej podgrupie zostaty uwzglednione nastepujace rozpoznania wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD10: 150, 150.0, 150.1, 150.9.
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Mapa 2.1.10: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych do 64 lat oraz struktura hospitalizacji wzgledem
miejsca zamieszkania pacjenta
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Mapa 2.1.11: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych powyzej 65 lat oraz struktura hospitalizacji wzgle-
dem miejsca zamieszkania pacjenta
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Woykres 2.1.26: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych do 64 lat
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Woykres 2.1.27: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych powyzej 65 lat
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Tabela 2.1.31: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury hospitalizacji w poszczegdlnych wo-

Jjewddztwach
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Woj. < -5 2 o o
dolnoslaskie 12,06 - 0,22 1,87 415,50 617
kujawsko-pomorskie 10,10 - 0,12 3,40 484,57 318
lubelskie 14,84 - 0,18 2,80 695,48 545
lubuskie 4,37 - 0,05 3,92 429,04 215
té6dzkie 16,00 - 0,24 2,86 643,78 749
matopolskie 14,82 - 0,17 3,54 438,29 572
mazowieckie 28,53 - 0,53 4,28 531,77 814
opolskie 5,83 - 0,06 3,91 586,89 223
podkarpackie 13,80 - 0,18 2,16 648,70 361
podlaskie 6,80 - 0,07 1,93 573,39 257
pomorskie 7,83 - 0,14 3,36 338,31 334
$laskie 20,09 - 0,41 7,01 440,72 588
Swietokrzyskie 8,36 - 0,12 6,02 666,85 479
warminsko-mazurskie 7,91 - 0,11 3,78 550,97 312
wielkopolskie 13,50 - 0,21 3,39 387,78 475
zachodniopomorskie 6,55 - 0,09 3,30 383,39 305
Polska 191,40 - 2,90 3,74 498,02 7 164

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Liczba Swiadczeniodawcéw w wojewddztwie podlaskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jednego pa-
cjenta z analizowana przyczyna wyniosta 22. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojew6dztwie podlaskim
z powodu rozpoznahn wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane przez 13 $wiadczenio-
dawcdw.

Tabela 2.1.32: Lista Swiadczeniodawcéw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat

10.0001 Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku m. Biatystok
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Tabela 2.1.32: Lista Swiadczeniodawcdw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat
10.0003 Szpital Wojewéddzki im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach m. Suwatki
10.0004 SP ZOZ Wojewddzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego m. Biatystok
10.0005 Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego m. tomza
10.0007 SP ZOZ w Hajnéwce hajnowski
10.0008 SP ZOZ w Bielsku Podlaskim bielski
10.0009 Szpital Ogdlny im. dr. Witolda Ginela w Grajewie grajewski
10.0010 Szpital Ogdlny w Wysokiem Mazowieckiem wysokomazowiecki
10.0011 SP ZOZ w Sokétce sokolski
10.0013 SP ZOZ w Augustowie augustowski
10.0014 SP ZOZ MSWiA w Biatymstoku m. Biatystok
10.0015 SP ZOZ w Siemiatyczach siemiatycki
10.0016 SP ZOZ w Sejnach sejnenski
10.0017 Szpital Powiatowy w Zambrowie sp. z o.0. zambrowski
10.0018 Szpital Ogdlny w Kolnie kolnenski
10.0019 SP ZOZ w Monkach moniecki
10.0021 SP ZOZ w tapach biatostocki
10.0024 Samodzielny Szpital Miejski im. PCK m. Biatystok
10.0028 SP ZOZ w Dabrowie Biatostockiej sokolski
10.0030 SP ZOZ im. dr. E. Jelskiego moniecki
10.0891 NZOZ Procardia augustowski
10.0921 NZOZ Procardia m. Suwatki

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,71 tys. hospitalizacji dla
0,62 tys. pacjentéw. Tym samym 10,44% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela [2.1.33] prezentuje szczegdtowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych Swiadczeniodawcéw.

Tabela 2.1.33: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw
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10.0001 0,62 0,71 0,02 - 10,4 10,4
10.0005 0,46 0,55 0,01 - 8,1 18,5
10.0018 0,42 0,55 0,00 - 8,0 26,5
10.0004 0,45 0,48 0,00 - 7,0 33,6
10.0024 0,46 0,48 0,00 - 7,0 40,6
10.0003 0,40 0,45 - - 6,7 47,2
10.0008 0,34 0,40 0,00 - 5,8 53,1
10.0014 0,32 0,35 0,00 - 5,2 58,2
10.0021 0,28 0,35 0,00 - 5,2 63,4
10.0007 0,27 0,31 0,00 - 4,6 68,0
10.0013 0,24 0,29 0,00 - 4,2 72,2
10.0009 0,23 0,28 0,00 - 4,1 76,3
10.0015 0,22 0,26 0,00 - 3,9 80,2
10.0011 0,20 0,23 0,00 - 3,3 83,6
10.0019 0,20 0,22 0,00 - 3,2 86,7
10.0028 0,18 0,21 - - 3,1 89,8
10.0016 0,16 0,19 0,00 - 2,9 92,7
10.0010 0,13 0,16 0,00 - 2,3 95,0
10.0891 0,11 0,12 0,00 - 1,8 96,8
10.0030 0,11 0,12 - - 1,7 98,5
10.0017 0,07 0,08 - - 1,2 99,7
10.0921 0,02 0,02 - - 0,3 100,0
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Tabela 2.1.33: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw
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Woj. 5,56 6,80 0,07 - 100,0 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedz na pytanie na jakich oddzia’facl‘E]i w ramach jakich
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowana przyczyna. Najwieksza liczba hospitaliza-
cji charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat choréb wewnetrznych oraz Oddziat kardiologiczny. Hospitalizacje
na tych dwéch oddziatach stanowity facznie 95,6% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast najwie-
cej hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Choroby wewnetrzne - hospitalizacja oraz Kardiologia -
hospitalizacja. Hospitalizacje w ramach tych dwéch zakreséw stanowity facznie 97,9%.

Whykres 2.1.28: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

. Oddziat choréb wewnetrznych

Oddziat kardiologiczny

. Inne oddziaty

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

17Przez oddziat rozumie sie VIII cze$¢ kodu resortowego, charakteryzujacego komérke organizacyjna przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych
oraz szczegbtowego sposobu ich nadawania (Dz. U. 2012 poz. 594))
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Woykres 2.1.29: Rozktad hospitalizacji wg zakresow

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Choroby wewnetrzne -
hospitalizacja

Kardiologia - hospitalizacja

Inne zakresy

Szczegdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela [2.1.34] oraz Tabela [2.1.35] Ze wzgledu na wystepujaca mozliwos$¢ sprawozdania
tej samej hospitalizacji na kilku oddziatach lub zakresach, liczba hospitalizacji w danym szpitalu liczona wedtug

zakreséw i wedtug oddziatéw niekoniecznie jest taka sama.

Tabela 2.1.34: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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10.0001 - 0,55 0,05 ,05 0,01 0,05 0,71
10.0005 0,25 0,29 - - - 0,01 0,55
10.0018 0,55 - - - - - 0,55
10.0004 0,14 0,33 - - 0,01 0,00 0,48
10.0024 0,48 - - - - - 0,48
10.0003 0,42 - - - - 0,04 0,45
10.0008 0,40 - - - - - 0,40
10.0014 - 0,29 - - 0,03 0,04 0,35
10.0021 0,35 - - - - - 0,35
10.0007 0,31 - - - - 0,00 0,31
10.0013 0,29 - - - - - 0,29
10.0009 0,28 - - - - - 0,28
10.0015 0,26 - - - - - 0,26
10.0011 0,22 - - - - 0,00 0,23
10.0019 0,22 - - - - - 0,22
10.0028 0,21 - - - - - 0,21
10.0016 0,19 - - - - - 0,19



Niewydolnos¢ serca

Tabela 2.1.34: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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10.0010 0,15 - - - - 0,01 0,16
10.0891 - 0,12 - - - - 0,12
10.0030 0,12 - - - - - 0,12
10.0017 0,08 - - - - 0,00 0,08
10.0921 - 0,02 - - - - 0,02
Woj. 4,91 1,60 0,05 0,05 0,04 0,16 6,80

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.35: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakresow
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10.0001 0,12 0,55 0,03 - 0,00 0,71
10.0005 0,30 0,24 0,01 - - 0,00 0,55
10.0018 0,55 - - - - - 0,55
10.0004 0,15 0,33 - - - 0,00 0,48
10.0024 0,48 - - - - - 0,48
10.0003 0,42 - 0,04 - - - 0,45
10.0008 0,40 - - - - - 0,40
10.0014 0,03 0,29 - 0,03 0,00 - 0,35
10.0021 0,35 - - - - - 0,35
10.0007 0,31 - 0,00 - 0,00 - 0,31
10.0013 0,29 - - - - - 0,29
10.0009 0,28 - - - - - 0,28
10.0015 0,26 - - - - - 0,26
10.0011 0,22 - - - 0,00 - 0,23
10.0019 0,22 - - - - - 0,22
10.0028 0,21 - - - - - 0,21
10.0016 0,19 - - - - - 0,19
10.0010 0,15 - 0,01 - 0,00 - 0,16
10.0891 - 0,12 - - - - 0,12
10.0030 0,12 - - - - - 0,12
10.0017 0,08 - - - 0,00 - 0,08
10.0921 - 0,02 - - - - 0,02
Woj. 511 1,55 0,08 0,03 0,01 0,01 6,80

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

8Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy choréb.
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kia wielochorobowosci:

e BN - Bardzo Niski: (—oo, M — 1.50],

N - Niski: (M — 1.50, M — 0.50],
e S - Sredni: (M —0.50, M 4 0.50],

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

Wiecej na temat tego zagadnienia zostato oméwione w Mapach Potrzeb Zdrowotnych 2018 r. w zakresie
lecznictwa szpitalnego http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018/| w rozdziale Wie-
lochorobowos¢. Tabela[2.1.36] prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielochoro-
bowosci dla $wiadczeniodawcéw realizujacych hospitalizacje w ramach danej podgrupy choréb w wojewddztwie
podlaskim.

Tabela 2.1.36: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

Liczba Udziat pacjentéw ze wspétczynnikiem wielochorobowosci:

D hospitalizacji®
[tys] bardzo niski niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
' [%] [%] [%] [%]
10.0001 0,71 13,52 27,61 36,20 18,45 4,23
10.0003 0,45 8,81 22,47 37,67 26,43 4,63
10.0004 0,48 5,44 22,38 38,70 28,03 5,44
10.0005 0,55 7,64 22,73 39,45 26,55 3,64
10.0007 0,31 5,47 22,51 36,33 30,87 4,82
10.0008 0,40 3,27 21,91 34,26 36,78 3,78
10.0009 0,28 5,34 22,42 40,93 28,47 2,85
10.0010 0,16 8,28 27,39 34,39 25,48 4,46
10.0011 0,23 4,42 18,58 48,23 26,55 2,21
10.0013 0,29 4,17 19,44 40,97 30,21 5,21
10.0014 0,35 8,81 26,70 38,92 22,44 3,12
10.0015 0,26 7,22 17,87 40,68 31,94 2,28
10.0016 0,19 2,06 10,31 48,45 33,51 5,67
10.0017 0,08 3,80 24,05 40,51 27,85 3,80
10.0018 0,55 4,40 20,18 47,89 24,95 2,57
10.0019 0,22 4,15 13,36 39,17 37,79 5,53
10.0021 0,35 2,56 13,11 40,17 39,32 4,84
10.0024 0,48 6,29 21,59 43,40 24,95 3,77
10.0028 0,21 1,42 16,04 46,23 33,02 3,30
10.0030 0,12 8,62 26,72 39,66 21,55 3,45
10.0891 0,12 16,94 47,58 27,42 7,26 0,81
10.0921 0,02 18,18 40,91 36,36 - 4,55
Woj. 6,80 6,63 21,93 40,05 27,47 3,92

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie podlaskim odsetek pacjentdéw przyjetych w czasieE;]. w ktérym w Polsce przyjeto potowe
z nich wyniést 68.25%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem wchodzacym
w sktad analizowanej grupy rozpoznah wynidst 71.75%, podczas gdy warto$¢ ta dla wojewddztwa wyniosta
68.18%. Liczba $wiadczeniodawcéw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyje¢ w trybie
nagtym wyniosta 13 (59.09%).

Informacje o warto$ci statystyki opisujacej czas oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz strukture tryboéw
nagtych i planowych dla poszczegdlnych szpitali w wojewddztwie prezentuje Tabela Przy interpretacji
wskaznika ,,Udziat przyjetych do czasu wyznaczonego przez mediane PL" nalezy zwréci¢ uwage na ,Udziat
trybéw nagtych” (nie nalezy wyciagaé wnioskéw na podstawie pierwszego z tych wskaznikéw, w przypadku

19Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wyfacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan


http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018/
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zaobserwowania niskich wartosci dla drugiego z nich).

Tabela 2.1.37: Statystyki dotyczace trybdw przyjeé i czasu oczekiwania

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

nagtych  planowych tryb ktérych obliczono czas oczekiwania  oczekiwania = wyznaczonego przez

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

10.0024 13,0 38,2 48,8 100,0 59,9 0 87,9
10.0013 50,7 49,3 - 100,0 71,8 0 91,5
10.0015 36,5 63,5 - 100,0 86,2 0 98,2
10.0016 57,7 42,3 - 100,0 67,1 0 93,9
10.0004 86,8 12,3 0,8 100,0 27,1 1 71,2
10.0019 99,5 0,5 - 100,0 100,0 0 100,0
10.0021 98,6 1,1 0,3 100,0 50,0 1 100,0
10.0003 98,7 1,3 - 100,0 - 36 -
10.0007 82,6 17,4 - 100,0 20,4 4 53,7
10.0005 93,8 53 0,9 100,0 6,9 13 27,6
10.0011 58,4 41,6 - 100,0 76,6 0 91,5
10.0891 49,2 50,8 - 100,0 - 21 7.9
10.0014 89,5 10,2 0,3 100,0 5,6 57 8,3
10.0018 100,0 - - - - -
10.0017 79,7 19,0 1,3 100,0 66,7 0 100,0
10.0008 99,2 0,8 - 100,0 66,7 0 100,0
10.0001 64,4 34,6 1,0 100,0 7.7 29 16,3
10.0010 95,5 1,3 3,2 100,0 50,0 3 50,0
10.0030 22,4 77,6 - 100,0 55,6 0 86,7
10.0009 86,8 12,8 0,4 100,0 58,3 0 69,4
10.0028 54,7 45,3 - 100,0 78,1 0 93,8
10.0921 86,4 13,6 - 100,0 - 30 -
Woj. 75,5 20,7 3,8 100,0 49,2 1 68,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli [2.1.38] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach ho-
spitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w tabeli
2.1.39

Tabela 2.1.38: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba E53 [%] E54 [%] E52 [%] E34 [%] E27 [%] Pozostate
hospitalizacji produkty

[tys.] [%]

10.0001 0,7 57,3 12,8 9,0 52 8,9 6,8
10.0003 0,5 72,9 23,6 2,9 - - 0,7
10.0004 0,5 80,3 8,4 8,6 - 15 1,3
10.0005 0,6 81,8 12,5 0,2 2,2 2,2 1,1
10.0007 0,3 81,7 1,3 16,4 - - 0,6
10.0008 0,4 93,2 4,8 0,8 - - 1,3
10.0009 0,3 85,8 10,0 4,3 - - -
10.0010 0,2 27,4 2,5 69,4 - - 0,6
10.0011 0,2 85,4 11,5 - - - 3,1
10.0013 0,3 91,7 7,6 0,3 - - 0,3
10.0014 0,4 51,4 14,8 2,0 12,8 - 19,0
10.0015 0,3 88,2 9,9 - - - 1,9
10.0016 0,2 73,2 4,6 22,2 - - -
10.0017 0,1 91,1 7,6 - - - 1,3
10.0018 0,5 89,5 6,4 4,0 - - -
10.0019 0,2 90,3 6,0 3,7 - - -
10.0021 0,4 89,5 31 7,1 - - 0,3
10.0024 0,5 86,4 10,7 2,7 - - 0,2
10.0028 0,2 96,2 2,8 - - - 0,9
10.0030 0,1 71,6 28,4 - - - -
10.0891 0,1 33,1 9,7 13,7 29,8 4,8 8,9
10.0921 0,0 13,6 13,6 50,0 9,1 4,5 9,1
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Tabela 2.1.38: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba E53 [%] E54 [%] E52 [%] E34 [%] E27 [%] Pozostate
hospitalizacji produkty

[tys.] [%]

Woj. 6,8 78,0 9,8 6,5 2,0 1,3 2,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.39: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

E53 niewydolno$¢ krazenia >69 r.z. lub z pw

E54 niewydolno$¢ krazenia <70 r.z. bez pw

E52 zaawansowana niewydolno$¢ krazenia

E34 wszczepienie / wymiana kardiowertera - defibrylatora jedno-/ dwujamowego
E27 koronarografia i inne zabiegi inwazyjne

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.1.40] zaprezentowano statystyki dotyczace hospitalizacji zakoficzonych lub poprzedzonych ho-
spitalizacjﬁ pacjentéw z rozpoznaniem z analizowanej grupy oraz podgrupy choréb w poszczegdlnych szpi-
talach w wojewddztwie w ciagu 30 dni.

Tabela 2.1.40: Udziat hospitalizacji zakoiczonych lub poprzedzonych hospitalizacja w ciagu 30 dni.

Hospitalizacje zakonczone ponownga hospitalizacja w

Liczba Prehospitalizacje Prehospitalizacje . .

D hospitalizacji - grupal[%] - podgrupa? ciagu 30 dni
[tys.] [%] z rozpoznaniem  z rozpoznaniem w tym szpitalu
Z grupy w z podgrupy w z dowolnym
dowolnym dowolnym rozpoznaniem
szpitalu [%)] szpitalu [%)] [%]
10.0001 0,7 6,1 3,5 15,8 8,5 14,4
10.0003 0,5 31 0,9 11,2 37 13,0
10.0004 0,5 6,7 3,8 10,0 6,3 52
10.0005 0,6 2,5 1,1 8,9 55 9,3
10.0007 0,3 19 - 6,1 2,9 7,7
10.0008 0,4 1,8 0,3 4,8 15 9,6
10.0009 0,3 1,1 0,4 6,4 3,2 12,8
10.0010 0,2 4,5 2,5 12,1 7,0 15,9
10.0011 0,2 2,2 0,9 58 1,8 7.5
10.0013 0,3 1,0 0,7 9,4 59 11,1
10.0014 0,4 12,2 6,2 12,5 8,5 54
10.0015 0,3 11 0,4 10,3 6,5 13,7
10.0016 0,2 2,6 2,1 8,2 4,6 11,3
10.0017 0,1 - - 38 1,3 8,9
10.0018 0,5 0,6 - 8,1 4,8 12,5
10.0019 0,2 0,9 0,9 6,0 2,8 6,9
10.0021 0,4 2,3 0,3 8,3 51 11,7
10.0024 0,5 7,5 2,5 11,7 4,2 4,2
10.0028 0,2 1,9 0,5 8,5 4,7 8,5
10.0030 0,1 52 2,6 0,9 0,9 0,9
10.0891 0,1 8,9 4,0 15,3 10,5 9,7
10.0921 0,0 9,1 4,5 31,8 13,6 13,6
Woj. 6,8 3.8 1,7 9,6 51 9,9

1 Hospitalizacje poprzedzone do 30 dni hospitalizacja z rozpoznaniem z grupy w innym szpitalu
2 Hospitalizacje poprzedzone do 30 dni hospitalizacja z rozpoznaniem z podgrupy w innym szpitalu

W tabeli [2.1.41] zaprezentowano statystyki dotyczace czasu hospitalizacji pacjentéw (w dniach) z rozpo-
znaniem z analizowanej podgrupy choréb w poszczegdlnych szpitalach w wojewddztwie.

207 puli ponownych hospitalizacji wykluczone te zwiazane ze $wiadczeniami w ramach programéw lekowych i chemioterapii
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Tabela 2.1.41: Statystyki dotyczace czasu pobytu

ID Srednia czasu  Standaryzowana Mediana Odchylenie  Hospitalizacje, Hospitalizacje
pobytu [dni] $rednia czasu czasu pobytu standardowe dla ktérych trwajace

pobytu [dni]* [dni] czasu pobytu data przyjecia ponizej 4 dni

[dni] réwna sie [%]

dacie wypisu

(%]

10.0001 7.4 7.7 6,0 51 31 28,5
10.0003 7,5 7.7 6,0 4,4 - 15,9
10.0004 9,8 7,8 8,0 53 0,8 10,3
10.0005 8,4 7.7 7,0 5,0 15 14,2
10.0007 9,0 7.8 7,0 9,1 0,6 15,8
10.0008 6,9 7,8 6,0 4,3 0,8 18,1
10.0009 8,3 7,9 7,0 5,6 1,8 12,8
10.0010 54 7.6 5,0 3.8 1,3 26,1
10.0011 10,1 7,8 10,0 58 0,9 11,9
10.0013 9,6 7,8 8,0 6,5 0,7 11,5
10.0014 6,5 7.7 5,0 4.4 0.3 24,1
10.0015 6,6 7,8 5,0 4,2 0,4 23,2
10.0016 7.4 7.8 6,0 4,5 15 17,5
10.0017 9,5 7.8 9,0 57 - 7,6
10.0018 8,6 7,9 7,0 58 0,9 11,4
10.0019 8,3 7,8 7,0 57 0,5 10,1
10.0021 7,5 7.8 6,0 4,6 0.6 17,7
10.0024 8,2 7,8 7,0 4,6 0,6 9,6
10.0028 8,8 7,9 8,0 52 - 7,5
10.0030 6,7 7.8 6,0 2,9 - 6,0
10.0891 4,9 7,5 4,0 4,0 1,6 46,8
10.0921 7,1 7,5 6,5 3,8 - 18,2
Woj. 8,0 7,8 7,0 5,4 1,0 16,5

1 Czas pobytu standaryzowano wedtug ptci, wieku oraz liczby pacjentéw.
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela[2.1.42) prezentuje statystyki oparte na analizie $wiadczeh wykonanych pacjentowi po hospitalizacji.
W pierwszej kolumnie przedstawiono procent hospitalizacji z trybem wypisu 'skierowanie do innego szpitala’,
kolejne kolumny ukazuja, jaki procent hospitalizacji miat kontynuacje w postaci porady w AOS do 30 dni od
daty wypisu ze szpitala. Za poradnie dedykowane uznano poradnie, zaktady lub pracownie o nastepujacych
kodach resortowych: 1100, 156@ Z analizy wykluczono hospitalizacje, w ktérych tryb wypisu oznaczat zgon
pacjenta.

Tabela 2.1.42: Analiza $wiadczen udzielonych pacjentowi po hospitalizacji

Porady AOS do 30 dni po

ID 32'?;3‘;”;2'3 hospitalizacji

szpitala [%)] a?[%] bP[%] c[%]
10.0001 30 410 18,1 7,0
10.0003 11 27,0 6,4 .
10.0004 25 342 11,5 07
10.0005 13 264 8,7 6,1
10.0007 16 421 133 115
10.0008 13 255 2,3 -
10.0009 14 137 41 -
10.0010 06 207 2,2 .
10.0011 09 420 23,2 17,9
10.0013 07 208 7.1 .
10.0014 43 413 20,1 10,3
10.0015 15 280 4,9 2,0
10.0016 26 244 7,7 6,0
10.0017 - 282 7,0 .
10.0018 13 320 7.4 45
10.0019 41 20,0 31 .
10.0021 31 270 5,7 .

?Poradnia kardiologiczna, Poradnia kardiochirurgiczna
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Tabela 2.1.42: Analiza $wiadczen udzielonych pacjentowi po hospitalizacji

Porady AOS do 30 dni po

ID jg'f;i‘;vgag'a hospitalizacji

szpitala [%] a?[%] b°[%] c[%]
10.0024 46 386 12,8 36
10.0028 24 171 41 .
10.0030 17 289 7.0 44
10.0891 40 301 17,9 41
10.0921 91 409 22,7 -
Woj. 22 308 10,0 4,0

a Ogdtem

b W dedykowanym AOS

¢ W dedykowanym AOS w tym samym szpitalu
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Niewydolno$¢ serca (150 wg klasyfikacji ICD-10) staje sie coraz bardziej powszechnym powodem hospita-
lizacji Polakéw. W wojewddztwie podlaskim sprawozdano 584,0 hospitalizacji z rozpoznaniem gtéwnym 150 w
przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw i jest to warto$¢ wieksza, niz wartos$¢ ogdlnopolska, ktéra wyniosta 498,0
na 100 tys. mieszkancéw. Starajac sie uchwycié¢ réwniez tych pacjentéw, ktérzy byli hospitalizowani z innym
rozpoznaniem gtéwnym, ale chorowali na niewydolno$¢ serca przeanalizowano takze rozpoznania wspétistnie-
jace. W wojewddztwie podlaskim na 100 tys. mieszkancéw sprawozdano 955,3 hospitalizacji ze sprawozdanym
rozpoznaniem wspotistniejacym 150 (wartos¢ dla Polski to 535,2 na 100 tys. mieszkancow). Wykres
przedstawia informacje o hospitalizacjach z niewydolnoscia serca w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw woje-
wédztwa w podziale na hospitalizacje z rozpoznaniem gtéwnym oraz rozpoznaniem wspédtistniejacym. Tabela
[2.1.43] przedstawia informacje o hospitalizacjach z niewydolnoscia serca z uwzglednieniem zaréwno rozpoznai
gtéwnych jak i wspdtistniejacych. Wspdtczynnik liczby hospitalizacji na 100 tys. mieszkancéw byt najwyzszy
w wojewddztwie podlaskim (1539 hosp. na 100 tys. mieszkaicéw), a najnizszy w wojewddztwie dolnoslaskim
(721 hospitalizacji na 100 tys. mieszkaicéw). Co setny Polak byt hospitalizowany w ciggu roku z rozpoznaniem
niewydolnos$¢ serca.

Tabela 2.1.43: Hospitalizacje z niewydolnoscia serca z uwzglednieniem rozpoznah wspdtistniejacych

Woj. Liczba hospitalizacji z rozpoznaniem: Wskaznik liczby hospitalizacji na:
2 § % 2 % 2
g = = 'S ‘@ § ‘W &8
£ T £ = TE T
E 5 3 p <2 258
i) 2 S 2 22 L2Eg
% Q o 33 B3
2 2 - -2
dolnoslaskie 12,5 8,5 20,9 721,3 8,78 0,3
kujawsko-pomorskie 10,1 12,2 22,3 1071,2 14,44 0,7
lubelskie 15,0 17,3 32,3 1513,0 15,28 0,7
lubuskie 4,4 4,9 9,3 913,2 13,54 1,3
té6dzkie 16,3 19,7 36,0 1 449,2 14,21 0,6
matopolskie 14,9 18,4 33,3 983,2 12,87 0,4
mazowieckie 28,1 29,0 57,1 1 065,0 12,59 0,2
opolskie 5,8 3,8 9,6 965,9 10,97 1,1
podkarpackie 13,9 14,2 28,1 1319,5 15,86 0,7
podlaskie 6,9 11,3 18,3 1539,3 16,55 1.4
pomorskie 7,9 8,1 16,0 690,4 10,04 0,4
$laskie 19,3 20,0 39,3 862,3 8,79 0,2
Swietokrzyskie 8,3 5,8 141 1127,8 11,18 0,9
warminsko- 7,9 8,9 16,9 1173,2 13,70 1,0
mazurskie
wielkopolskie 13,5 17,8 31,3 899,1 11,35 0,3
zachodniopomorskie 6,6 5,7 12,3 721,4 9,18 0,5
Polska 191,4 205,7 397,1 1033,2 12,11 0,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ



Niewydolnos¢ serca

Woykres 2.1.30: Liczba hospitalizacji z niewydolnoscia serca na 100 tys. mieszkancéw w podziale na rozpo-
znania gtéwne i wspdtistniejace

1000
o
O
D
83
£e
s 750
>N
E30
_g ko) Hospitalizacje
< E z niewydolnoscig serca jako:
= & 500
% > . rozpoznanie gtéwne
N © . i
S S . rozpoznanie wspotistniejace
'S ®
@c 250
<3
®©
o3
o
| 0
RN N BN B B N ' N < BN < BN /] @ @ @ @ @ @
FFF F S F S FF
T E XL SESF S 4N NS
F LY F ¥R N KK L TP LS
0\0 Qo WO\ O rb/\’o [9) 8"10 QO Qo Q}o‘{‘ (Q'b‘ Q}\{‘O QO
) e (PN $ AR, &‘\\0
N N ©
\S\(b g& @)
NS $® 12

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela [2.1.44) przedstawia strukture procentowg krotnosci pacjentéw hospitalizowanych z rozpoznaniem
gtéwnym niewydolnos¢ serca (150) w zaleznosci od wojewddztwa hospitalizacji pacjentéw. Ponad 84% pacjen-
téw hospitalizowanych w Polsce w 2016 roku z rozpoznaniem niewydolno$¢ serca byto hospitalizowanych jeden
raz w ciggu roku. Nie wystepuja znaczne réznice w krotno$ci hospitalizacji z 150 wsréd wojewddztw.

Tabela 2.1.44: Krotnos$¢ hospitalizacji z rozpoznaniem gtéwnym niewydolno$¢ serca wedtug wojewddztw

Odsetek pacjentéw hospitalizowanych z

. rozpoznaniem 150 z krotnosciag hospitalizacji Liczba

Woj. . e

w ciagu roku: hospitalizacji na

1 raz [%] 2 razy [%] 3 i wiecej 1 {6zko!
razy [%)]

dolnoslaskie 83,3 12,8 3,9 5,06
kujawsko-pomorskie 83,9 12,1 4,0 6,53
lubelskie 83,8 12,2 4,0 7,03
lubuskie 85,9 10,9 3,2 6,36
tédzkie 85,6 11,1 3.3 6,31
matopolskie 85,3 11,2 3,5 5,74
mazowieckie 85,4 11,0 3,6 6,29
opolskie 85,1 11,3 3,6 6,67
podkarpackie 82,4 13,2 4,3 7,80
podlaskie 83,7 12,3 4,0 6,16
pomorskie 82,8 12,9 4,3 4,92
$laskie 84,1 11,8 4,1 4,49
Swietokrzyskie 85,5 11,4 3,1 6,61
warminsko- 85,3 11,1 3,6 6,43
mazurskie
wielkopolskie 84,4 11,6 4,0 4,89
zachodniopomorskie 85,7 11,0 3.3 4,88
Polska 84,5 11,7 3,8 5,84

1 Na oddziale choréb wewnetrznych lub oddziale kardiologii dorostych
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Tabela [2.1.45] przedstawia strukture pacjentéw hospitalizowanych z rozpoznaniem 150 w kazdym z woje-
wodztw w nastepujacych przekrojach:

e Miejsce zamieszkania: miasto lub wies$
o Pted

e Grupa wiekowa: ponizej 65 roku zycia, od 65 do 75 roku zycia, powyzej 75 roku zycia

W wojewddztwie podlaskim najbardziej liczna grupe hospitalizowanych z niewydolnoscia serca stanowity ko-
biety mieszkajace na wsi powyzej 75 roku zycia, a najmniej liczng grupe stanowity kobiety mieszkajace na wsi
ponizej 65 roku zycia. W Polsce kobiety stanowia o 50,2% wszystkich hospitalizowanych pacjentéw. Pacjenci
w wieku ponizej 65 lat stanowili 15,6% wszystkich pacjentéw (w tej grupie wiekowej wyrazna jest przewaga
mezczyzn wérdd pacjentéw - tylko co czwarty pacjent w tej grupie wiekowej to kobieta). Zwraca uwage wysoki
udziat mezczyzn ponizej 65 roku zycia mieszkajacych w miastach. Grupa pacjentéw powyzej 75 roku zycia
stanowita 59,2% wszystkich pacjentéw. W tej grupie wiekowej zaznacza sie przewaga kobiet, ktére stano-
wity 61,5% pacjentéw w tej grupie wiekowej. Pacjenci mieszkajacy w miastach stanowili 58,1% wszystkich
pacjentéw, jednak ludno$¢ miejska ogétem w kraju stanowita 60,2% catej populacji.

Tabela 2.1.45: Struktura liczby hospitalizacji pacjentéw z 150 wedtug ptci, miejsca zamieszkania i grup
wiekowych (odsetki w wierszach sumuja sie do 100%)

Liczba Kobiety mieszkajace w Kobiety mieszkajace na MezczyZzni mieszkajacy w Mezczyzni mieszkajacy na
Woj. pacj. miescie w wieku: wsi w wieku: miescie w wieku: wsi w wieku:
[tys.] <65  65-75 75+ <65  65-75 75+ <65  65-75 75+ <65  65-75 75+
[%] (%] [%] (%] (%] (%] (%] (%] (%] (%] (%] (%]
dolnoslaskie 10,1 3,0 6,6 25,3 1,2 2,5 11,6 9,1 10,1 16,3 4,2 4,4 57
kujawsko- 8,2 2,4 6,0 21,2 1,6 4,0 14,6 7.4 91 13,5 53 6,0 8,9
pomorskie
lubelskie 12,2 1,4 4,3 15,0 1,9 6,4 25,4 3,7 55 9,1 53 7,4 14,6
lubuskie 3,7 2,5 5,9 23,7 1,1 3.2 14,2 8,4 9,7 12,6 4,9 5.8 7.8
tédzkie 13,5 2,8 8,0 22,3 1,6 4,1 13,9 7.7 9,2 11,8 4,6 55 8,4
matopolskie 12,3 1,8 4,5 19,5 1,3 4,5 18,4 52 8,1 13,5 52 6,2 11,7
mazowieckie 23,4 2,2 6,0 21,2 15 4,1 14,8 7,2 8,8 14,4 5,1 5,5 9,1
opolskie 4,8 1,5 53 17,1 1,6 5,0 19,8 52 8,5 11,1 59 7.4 11,7
podkarpackie 11,1 1,1 3,6 14,7 1,8 6,3 23,4 4,2 538 9,9 59 8,2 14,9
podlaskie 5,6 1,8 53 17,9 1,1 53 20,1 6,0 7,4 12,1 4,1 6,1 12,8
pomorskie 6,3 2,6 6,3 23,5 1,4 2,6 8,2 9,1 12,7 17,3 51 4,9 538
$laskie 15,8 3,4 8,5 24,9 1,0 2,2 7.3 10,9 13,2 17,2 3,0 3,6 4,9
Swietokrzyskie 6,9 1,6 5,1 14,1 2,0 6,5 23,8 5,6 6,2 8,8 6,1 7.4 13,0
warminsko- 6,5 2,5 5,6 24,4 1,6 3,9 16,4 6,6 7.4 12,6 55 57 7,8
mazurskie
wielkopolskie 11,1 2,0 5,2 19,1 1,6 4,3 14,2 7,5 10,1 13,4 6,0 71 9,4
zachodniopomorskie 5,5 2,4 6,3 24,0 1,7 3,5 12,0 7.7 11,2 16,0 3,9 4.9 6,3
Polska 156,9 2,2 59 20,5 1,5 4,2 15,9 7,0 9,0 13,3 4,9 59 9,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela przedstawia statystyki pacjentéw hospitalizowanych z rozpoznaniem niewydolno$¢ serca
wedtug oddziatéw hospitalizacji. Najwiecej pacjentéw z rozpoznaniem 150 hospitalizowano w wojewddztwie
podlaskim na oddziale choréb wewnetrznych. Pacjenci mtodsi hospitalizowani byli przewaznie na oddziale
kardiologicznym. Niewielki odsetek pacjentéw z 150 hospitalizowanych byto na innych oddziatach (np. geria-
trycznych).
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Tabela 2.1.46: Struktura pacjentéw z 150 wg odziatéw i Sredniego wieku pacjenta na oddziatach

Woj. Oddziat choréb wewnetrznych Oddziat kardiologiczny Pozostate oddziaty
= ] z 2 = © z g2 = @
2 S 2 S ) g
X 3 2573 x 3 2578 x 3
2 ‘c o O 2 ‘c c O 2 ‘S
] 3 N o 9 T N © 3 T
o = U N o = O N o =
o ) T &8 o v g &8 o v
dolnoslaskie 65,3 78,2 4,20 32,8 70,9 7,74 1,9 76,7
kujawsko- 58,4 78,0 5,43 25,1 71,3 5,52 16,5 74,5
pomorskie
lubelskie 63,1 78,6 5,63 25,2 73,7 8,35 11,7 79,4
lubuskie 61,1 77,9 5,01 29,6 71,4 8,45 9,3 78,6
tédzkie 63,1 77,5 5,58 33,0 71,7 7,26 3,9 77,8
matopolskie 56,8 78,7 4,41 32,4 73,0 7,11 10,9 79,2
mazowieckie 49,9 78,5 4,53 45,4 72,4 9,29 4,7 79,2
opolskie 71,5 77,3 5,63 20,3 71,1 8,81 8,3 78,9
podkarpackie 55,6 78,6 6,03 40,1 74,3 11,03 4,5 82,2
podlaskie 72,1 78,5 5,46 23,5 72,5 7,77 4,4 78,9
pomorskie 48,8 78,0 3,26 48,3 71,3 9,06 2,9 74,7
$laskie 55,3 76,7 3,17 34,2 68,8 7,13 10,5 68,8
Swietokrzyskie 50,2 78,0 4,49 42,5 72,7 10,73 7.3 82,4
warminsko- 83,3 77,4 6,34 15,0 71,7 6,24 1,7 71,6
mazurskie
wielkopolskie 65,5 77,0 4,28 31,6 70,8 6,18 2,9 76,0
zachodniopomorskie 72,4 77,0 4,26 17,4 71,9 4,97 10,2 76,2
Polska 59,9 77,9 4,63 33,3 71,9 7,93 6,9 76,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Istotnym elementem leczenia niewydolno$ci serca jest wszczepianie urzadzen ICIjﬂoraz CRTE|(Z uwzgled-
nieniem CRT—. Swiadczeniodawcy hospitalizujacy wielu pacjentéw z niewydolnoscia serca powinni mieé
odpowiednia infrastrukture do przeprowadzania tego typu procedur. Tabela [2.1.47| przedstawia informacje o
liczbie hospitalizacji z rozpoznaniem gtéwnym niewydolnos¢ serca (150) wedtug swiadczeniodawcéw wraz z
liczba procedur wszczepien urzadzen CRT oraz ICD u tych $wiadczeniodawcdw.

Tabela 2.1.47: Liczba hospitalizacji z niewydolno$cig serca oraz liczba wszczepien CRT i ICD wedtug
$wiadczeniodawcéw w wojewddztwie podlaskim

ID Liczba Liczba Liczba
hospitalizacji z wszczepieh  wszczepien |ICD
niewydolnoscia CRT (w tym

serca CRT-D)

10.0001 710 14 52

10.0005 550 - 16

10.0018 545 - -

10.0004 478 1 -

10.0024 477 - -

10.0003 454 1 -

10.0008 397 - -

10.0014 352 72 76

10.0021 351 - -

10.0007 311 - -

10.0013 288 - -

10.0009 281 - -

10.0015 263 - -

10.0011 226 - -

2Kody wg klasyfikacji ICD-9: 37.94, 37.941, 37.942, 37.943, 37.944, 37.945, 37.946, 37.95, 37.951, 37.952, 37.953, 37.96,
37.961, 37.962, 37.963, 37.971, 37.972, 37.98, 37.981, 37.982, 37.983, 37.991

23Kody wg klasyfikacji ICD-9: 00.50, 00.531, 00.532

2Kody wg klasyfikacji ICD-9: 00.51, 00.54, 00.541, 00.542
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Tabela 2.1.47: Liczba hospitalizacji z niewydolnoscig serca oraz liczba wszczepien CRT i ICD wedtug
$wiadczeniodawcdw w wojewddztwie podlaskim

ID Liczba Liczba Liczba
hospitalizacji z wszczepien  wszczepien |ICD
niewydolnoscia CRT (w tym

serca CRT-D)

10.0019 217 - -

10.0028 212 - -

10.0016 194 - -

10.0010 157 - -

10.0891 124 19 55

10.0030 116 - -

10.0017 79

10.0921 22 8 7

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela [2.1.48] przedstawia liczbe pacjentéw, ktérzy w 2014 roku pojawili sie po raz pierwszy w systemie
z rozpoznaniem niewydolno$¢ serca (z rozpoznaniem gtéwnym lub wspétistniejagcym) oraz odsetek tych pa-
cjentdw, ktérzy w ciggu 3 lat od rozpoznania mieli wszczepione urzadzenie CRT, CRT-D lub ICD. Wystepuja
réznice w dostepnosci do Swiadczen miedzy wojewddztwami. Pacjenci z wojewddztwa podlaskiego maja lepszy
dostep do procedur CRT niz mieszkancy Polski ogdtem, gorszy dostep do procedur CRT-D niz mieszkancy
Polski ogdtem oraz gorszy dostep do procedur ICD niz mieszkancy Polski ogdtem.

Tabela 2.1.48: Dostepnos¢ pacjentéw z rozpoznang niewydolnoscia serca do urzadzen wszczepialnych
ICD, CRT oraz CRT-D

Odsetek pacjentéw z wszczepionym urzadzeniem (do 3

Woj. l;;laizzj:stéw lat od rozpoznanej niewydolnosci serca):

[tys.] CRT [%] ICD [%] CRT-D [%]
dolnoslaskie 9,2 0,0 2,8 1,0
kujawsko-pomorskie 8,1 0,1 2,4 0,9
lubelskie 9,6 0,3 1,2 0,7
lubuskie 3,5 0,5 3,4 1,1
t6dzkie 12,3 0,2 1,7 0,8
matopolskie 11,9 0,3 2.7 1,2
mazowieckie 21,4 0,2 2,7 0,9
opolskie 3,7 0,2 3,9 1,2
podkarpackie 8,7 0,1 2.2 0,5
podlaskie 53 0,2 2,0 1,0
pomorskie 6,5 0,2 4,6 1,2
$Slaskie 17,2 0,1 3,7 2,0
Swietokrzyskie 6,6 0,0 2,4 0,9
warminsko-mazurskie 5,5 0,1 1,8 0,5
wielkopolskie 11,8 0,3 3,7 1,0
zachodniopomorskie 51 0,8 1,8 0,9
Polska 146,5 0,2 2,7 1,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Istotnym wskazZnikiem obrazujagcym losy pacjentéw z niewydolnoscia serca jest Smiertelno$¢ szpitalna oraz
roczna u pacjentéw pierwszorazowych (takich, ktérzy w 2016 roku pojawili sie po raz pierwszy w systemie z
rozpoznang niewydolnoscia serca sprazowdana jako rozpoznanie gtéwne lub wspétistniejace). W Tabeli
zaprezentowano informacje o $miertelnosci rocznej, a w Tabeli [2.1.49] o $Smiertelnosci wewnatrzszpitalnej w
podziale na pteé¢ oraz wiek pacjenta. W Polsce w kazdej grupie wiekowej $miertelno$¢ wsréd mezczyzn jest
wyzsza niz wérdd kobiet. Zalezno$¢ taka nie jest jednak reguta w ramach poszczegdlnych wojewddztw. W
Tabeli [2.1.57] zaprezentowano wskaznik liczby zgonéw w ciggu 365 dni od rozpoznania niewydolnosci serca
w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancéw w danym przekroju demograficznym.

108



Niewydolnos¢ serca

Tabela 2.1.49: Smiertelnoé¢ wewnatrzszpitalna pacjentéw pierwszorazowych z niewydolnoscia serca

Smiertelno$¢ wewnatrzszpitalna wéréd kobiet Smiertelnoé¢ wewnatrzszpitalna wéréd

Woj. w wieku: mezczyzn w wieku:
18-64 [%] 65-80 [%] 81+ [%] 18-64 [%] 65-80 [%] 81+ [%]
dolnoslaskie 6,6 6,4 16,9 50 7.7 17,1
kujawsko-pomorskie 4.3 4.8 13,3 5,0 6,7 12,0
lubelskie 5,8 6,1 15,1 5,4 10,2 17,1
lubuskie 3,2 53 13,4 4,3 58 13,6
tédzkie 4,2 51 14,8 50 6,9 13,8
matopolskie 3,8 5,5 15,7 4.9 7,1 15,8
mazowieckie 4,4 55 14,7 4,2 7,4 14,6
opolskie 51 6,2 12,5 4.2 5,6 11,3
podkarpackie 51 4,2 15,7 3,8 6,6 13,2
podlaskie 4,0 49 12,1 6,9 6,8 13,9
pomorskie 2,3 4.4 10,7 3,6 5,1 8,9
$laskie 4,3 5,8 15,7 4,1 6,0 12,8
Swietokrzyskie 6,0 6,3 14,4 55 6,8 15,8
warminsko-mazurskie 5,4 5,4 14,1 6,4 7.4 14,4
wielkopolskie 6,3 7.4 15,7 4,9 8,1 14,5
zachodniopomorskie 7,6 6,7 13,3 51 7.3 14,3
Polska 4,8 5,6 14,7 4,8 71 14,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.50: Smiertelno$¢ roczna pacjentéw pierwszorazowych z niewydolno$cia serca

<. ‘s L. . . Smiertelnos$¢ roczna wéréd mezczyzn w
Smiertelnos$¢ roczna wsréd kobiet w wieku:

Woj. wieku:

18-64 [%] 65-80 [%] 81+ [%] 18-64 [%] 65-80 [%] 81+ [%]
dolnoslaskie 16,8 19,2 40,5 15,8 24,1 40,9
kujawsko-pomorskie 11,9 15,2 34,0 12,8 19,4 35,2
lubelskie 13,1 14,8 35,2 12,9 23,4 40,5
lubuskie 10,6 14,4 36,2 11,9 19,4 39,9
tédzkie 12,1 15,4 35,9 149 21,2 38,8
matopolskie 11,8 16,3 36,6 13,8 21,7 40,1
mazowieckie 10,1 14,2 33,8 12,6 20,2 37,8
opolskie 13,2 16,3 35,1 12,6 21,6 37,0
podkarpackie 11,4 13,5 36,1 10,8 17,9 36,7
podlaskie 13,0 13,8 33,5 16,4 21,4 36,8
pomorskie 11,2 15,7 33,9 12,6 18,0 32,6
$laskie 11,0 17,5 36,4 13,1 21,1 38,1
Swietokrzyskie 10,4 13,9 32,6 14,9 20,1 37,4
warminsko-mazurskie 16,6 15,3 35,3 16,8 24,0 40,1
wielkopolskie 15,2 18,7 37,3 13,7 22,1 37,6
zachodniopomorskie 15,7 18,5 31,6 13,9 23,4 37,4
Polska 12,2 15,8 35,4 13,5 21,1 38,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.51: Liczba zgondéw (ws$réd pacjentéw pierwszorazowych) na 10 tys. mieszkancéw w danym
przekroju demograficznym (pte¢ oraz grupa wiekowa)

Liczba zgondéw na 10 tys. mieszkancéw w Liczba zgonéw na 10 tys. mieszkancéw w

Woj. danej grupie wiekowej wsréd kobiet: danej grupie wiekowej wéréd mezczyzn:
18-64 65-80 81+ 18-64 65-80 81+

dolno$laskie 1,00 14,95 102,99 2,03 27,84 132,45
kujawsko-pomorskie 0,84 15,50 111,44 2,01 28,58 140,77
lubelskie 1,04 18,40 121,66 1,95 36,70 173,21
lubuskie 0,89 15,81 130,12 2,21 31,40 153,57
tédzkie 1,46 22,72 137,97 3,14 38,49 171,55
matopolskie 0,69 15,29 113,72 1,66 29,59 150,85
mazowieckie 0,84 16,50 108,61 2,05 30,54 141,40
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Tabela 2.1.51: Liczba zgondw (ws$réd pacjentédw pierwszorazowych) na 10 tys. mieszkancédw w danym
przekroju demograficznym (ptec oraz grupa wiekowa)

Liczba zgondw na 10 tys. mieszkancéw w Liczba zgonéw na 10 tys. mieszkancéw w

Woj. danej grupie wiekowej wsréd kobiet: danej grupie wiekowej ws$réd mezczyzn:
18-64 65-80 81+ 18-64 65-80 81+

opolskie 0,78 17,03 108,48 1,81 34,08 134,11
podkarpackie 0,73 16,26 127,27 1,53 30,22 151,62
podlaskie 1,01 18,63 118,66 2,52 36,05 149,41
pomorskie 0,58 12,05 83,91 1,55 20,55 97,94
$laskie 0,90 15,84 94,10 1,87 28,74 115,23
Swietokrzyskie 1,11 17,57 108,99 2,79 33,22 149,49
warminsko-mazurskie 1,30 17,30 127,40 2,72 38,47 160,16
wielkopolskie 0,96 17,58 117,73 2,07 31,70 146,63
zachodniopomorskie 1,06 15,91 95,06 2,11 32,97 139,92
Polska 0,92 16,58 111,32 2,05 30,98 141,74

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres przedstawia strukture pacjentéw poddanych przeszczepom serca w latach 2009-2016 (na
podstawie danych KROK). Ponad 75% pacjentéw poddanych przeszczepowi serca stanowili mezczyzni. Pa-
cjenci ponizej 40 roku zycia stanowili 30% wszystkich przeszczepdw serca. Pacjenci w przedziale wiekowym
40-60 lat stanowili niemal 47% wszystkich przeszczepéw w analizowanym okresie. Smiertelnoé¢ 2-letnia pa-
cjentéw po przeszczepie serca wyniosta 28,9%.

Wykres 2.1.31: Liczba przeszczepdéw serca w Polsce w latach 2010-2016 wedtug przekrojéw wieku i pfci
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Opracowanie DAIS na podstawie danych Krajowego Rejestru Operacji Kardiochirurgicznych (KROK)
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2.1.3 Migotanie i trzepotanie przedsionkéw

W 2016 roku w wojewddztwie podlaskim odnotowano 2,71 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan, zakwali-
fikowanych jako Migotanie i trzepotanie przedsionkéw (dalej: podgrupaﬂ co stanowito 11,04% wszystkich
hospitalizacji z powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy choroby kardiologiczne.

Mapa 2.1.12: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci dorostej oraz struktura hospitalizacji wzgledem miej-
sca zamieszkania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
tys. ludnosci dorostej

[ Jus7- 196

(196 - 235]
I(235- 275]
Wl s ssa

Udziat hospitalizacji

|:| z wojewddztwa

. spoza wojewddztwa

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

25\ analizowanej podgrupie zostaty uwzglednione nastepujace rozpoznania wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD10: 148.
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Mapa 2.1.13: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych do 64 lat oraz struktura hospitalizacji wzgledem
miejsca zamieszkania pacjenta
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Mapa 2.1.14: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych powyzej 65 lat oraz struktura hospitalizacji wzgle-
dem miejsca zamieszkania pacjenta
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Woykres 2.1.33: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych do 64 lat
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Woykres 2.1.34: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych powyzej 65 lat
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Tabela 2.1.52: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury hospitalizacji w poszczegdlnych wo-

Jjewddztwach
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gL 853 8555 2388 g4 31%
o @ .2 < @ o < = o Q£

b O B ® ~— T o .S T U @ TS 3 =
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> c 2 c o N N,

8 5 0 o L2 g o S a  a .2 g

Woj. 2 | .9 ] o Qv 4 c 48
dolnoslaskie 4,50 - 0,46 2,98 155,01 312
kujawsko-pomorskie 4,68 - 0,39 5,47 224,38 197
lubelskie 9,79 - 3,92 2,31 458,72 336
lubuskie 1,68 - 0,02 5,07 164,84 108
té6dzkie 4,82 - 0,32 3,09 194,06 321
matopolskie 4,30 - 0,04 5,25 127,16 201
mazowieckie 12,19 - 0,49 8,48 227,10 400
opolskie 1,74 - 0,04 6,03 175,32 100
podkarpackie 5,24 - 0,59 3,15 246,37 260
podlaskie 2,71 - 0,02 2,76 228,72 154
pomorskie 4.45 - 1,27 3,42 191,96 269
$laskie 6,91 - 0,09 4,72 151,56 212
Swietokrzyskie 2,47 - 0,03 8,87 197,06 212
warminsko-mazurskie 2,86 - 0,04 5,45 199,18 216
wielkopolskie 5,41 - 0,12 5,70 155,33 231
zachodniopomorskie 2,79 - 0,29 4,80 163,33 130
Polska 76,53 - 8,13 4,90 199,13 3749

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Liczba Swiadczeniodawcéw w wojewddztwie podlaskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jednego pa-
cjenta z analizowana przyczyna wyniosta 22. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojew6dztwie podlaskim
z powodu rozpoznah wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane przez 9 swiadczeniodaw-
cow.

Tabela 2.1.53: Lista Swiadczeniodawcédw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat

10.0001 Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku m. Biatystok
114
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Tabela 2.1.53: Lista Swiadczeniodawcdw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat
10.0003 Szpital Wojewéddzki im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach m. Suwatki
10.0004 SP ZOZ Wojewddzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego m. Biatystok
10.0005 Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego m. tomza
10.0007 SP ZOZ w Hajnéwce hajnowski
10.0008 SP ZOZ w Bielsku Podlaskim bielski
10.0009 Szpital Ogdlny im. dr. Witolda Ginela w Grajewie grajewski
10.0010 Szpital Ogdlny w Wysokiem Mazowieckiem wysokomazowiecki
10.0011 SP ZOZ w Sokétce sokolski
10.0013 SP ZOZ w Augustowie augustowski
10.0014 SP ZOZ MSWiA w Biatymstoku m. Biatystok
10.0015 SP ZOZ w Siemiatyczach siemiatycki
10.0016 SP ZOZ w Sejnach sejnenski
10.0017 Szpital Powiatowy w Zambrowie sp. z o.0. zambrowski
10.0018 Szpital Ogdlny w Kolnie kolnenski
10.0019 SP ZOZ w Monkach moniecki
10.0021 SP ZOZ w tapach biatostocki
10.0024 Samodzielny Szpital Miejski im. PCK m. Biatystok
10.0028 SP ZOZ w Dabrowie Biatostockiej sokolski
10.0030 SP ZOZ im. dr. E. Jelskiego moniecki
10.0891 NZOZ Procardia augustowski
10.0921 NZOZ Procardia m. Suwatki

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,39 tys. hospitalizacji dla
0,34 tys. pacjentéw. Tym samym 14,52% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela [2.1.54] prezentuje szczegdtowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych Swiadczeniodawcéw.

Tabela 2.1.54: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw
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2 @8 3 525 s T .2 323
P Sie  §T7% K 5T E8%
5 85 Qo E 3 23 e 2T 3

ID < -7 9 =4 a 3 »
10.0001 0,34 0,39 0,00 - 14,5 14,5
10.0014 0,30 0,33 - - 12,0 26,6
10.0004 0,26 0,29 0,00 - 10,7 37,3
10.0003 0,22 0,26 - - 9,5 46,8
10.0024 0,20 0,23 0,00 - 8,4 55,2
10.0005 0,19 0,22 0,00 - 8,1 63,3
10.0891 0,18 0,22 0,00 - 8,0 71,3
10.0015 0,13 0,17 - - 6,2 77,5
10.0013 0,07 0,09 0,00 - 3,2 80,7
10.0009 0,07 0,08 0,00 - 3,1 83,8
10.0016 0,06 0,08 - - 2,9 86,8
10.0010 0,06 0,08 - - 2,8 89,5
10.0017 0,05 0,06 - - 2,0 91,6
10.0018 0,03 0,04 - - 1,4 93,0
10.0021 0,04 0,04 0,00 - 1.4 94,4
10.0008 0,04 0,04 0,00 - 1,3 95,7
10.0030 0,03 0,03 - - 1,3 97,0
10.0019 0,03 0,03 - - 1,2 98,2
10.0028 0,02 0,02 - - 0,8 99,0
10.0011 0,01 0,01 - - 0,5 99,5
10.0921 0,01 0,01 0,00 - 0,3 99,8
10.0007 0,01 0,01 - - 0,2 100,0
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Tabela 2.1.54: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedz na pytanie na jakich oddzia’facl‘Eli w ramach jakich
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowana przyczyna. Najwieksza liczba hospitaliza-
cji charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat kardiologiczny oraz Oddziat choréb wewnetrznych. Hospitalizacje
na tych dwéch oddziatach stanowity facznie 95,1% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast najwie-
cej hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Choroby wewnetrzne - hospitalizacja oraz Kardiologia -
hospitalizacja. Hospitalizacje w ramach tych dwéch zakreséw stanowity facznie 99,7%.

Woykres 2.1.35: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

. Oddziat kardiologiczny

Oddziat choréb wewnetrznych

46,9
/ . Inne oddziaty

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

26Przez oddziat rozumie sie VIII czeéé kodu resortowego, charakteryzujacego komérke organizacyjna przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych
oraz szczegbtowego sposobu ich nadawania (Dz. U. 2012 poz. 594))
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Woykres 2.1.36: Rozktad hospitalizacji wg zakresow

Choroby wewnetrzne -
hospitalizacja

Kardiologia - hospitalizacja

. Inne zakresy

47,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Szczegdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela [2.1.55] oraz Tabela [2.1.56] Ze wzgledu na wystepujaca mozliwos$¢ sprawozdania
tej samej hospitalizacji na kilku oddziatach lub zakresach, liczba hospitalizacji w danym szpitalu liczona wedtug
zakreséw i wedtug oddziatéw niekoniecznie jest taka sama.

Tabela 2.1.55: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw

> [~

> c % >

5 " g 2 5 "

B g2 8 2 ® 2 >

o 25 . 50 S 2> g

Tg ° 2 ¢ Nw Dy 2 =

g2 TN 52 3 e 2 2 5 o

~ = = B © 3 IS

ol N 8 e o2 - 3 5

© % c o > @ ° wn

N o 2 o =~ N e

el [ N [} o c

3 : 3 E 3 =
ID o o
10.0001 0,27 0,05 0,04 0,02 0,00 0,39
10.0014 0,32 - - - - 0,00 0,33
10.0004 0,28 0,00 - - - 0,00 0,29
10.0003 - 0,26 - - - - 0,26
10.0024 - 0,23 - - - - 0,23
10.0005 0,21 0,01 - - - - 0,22
10.0891 0,22 - - - - - 0,22
10.0015 - 0,17 - - - - 0,17
10.0013 - 0,09 - - - - 0,09
10.0009 - 0,08 - - - - 0,08
10.0016 - 0,08 - - - 0,00 0,08
10.0010 - 0,08 - - - - 0,08
10.0017 - 0,06 - - - - 0,06
10.0018 - 0,04 - - - - 0,04
10.0021 - 0,04 - - - - 0,04
10.0008 - 0,04 - - - - 0,04
10.0030 - 0,03 - - - - 0,03
10.0019 - 0,03 - - - - 0,03
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Tabela 2.1.55: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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10.0028 - 0,02 - - - - 0,02
10.0011 - 0,01 - - - 0,00 0,01
10.0921 0,01 - - - - - 0,01
10.0007 - 0,01 - - - - 0,01
Woj. 1,31 1,27 0,05 0,04 0,02 0,01 2,71
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.56: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakreséow
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10.0001 0,12 0,27 0,00 0,00 - 0,00 0,40
10.0014 0,00 0,32 - - - 0,00 0,33
10.0004 0,01 0,28 - - - - 0,29
10.0003 0,26 - - - - - 0,26
10.0024 0,23 - - - - - 0,23
10.0005 0,04 0,18 - - - - 0,22
10.0891 - 0,22 - - - - 0,22
10.0015 0,17 - - - - - 0,17
10.0013 0,09 - - - - - 0,09
10.0009 0,08 - - - - - 0,08
10.0016 0,08 - - - 0,00 - 0,08
10.0010 0,08 - - - - - 0,08
10.0017 0,06 - - - - - 0,06
10.0018 0,04 - . - - _ 0,04
10.0021 0,04 - - - - - 0,04
10.0008 0,04 - - - - - 0,04
10.0030 0,03 - - - - - 0,03
10.0019 0,03 - - - - - 0,03
10.0028 0,02 - - - - - 0,02
10.0011 0,01 - - - - 0,00 0,01
10.0921 - 0,01 - - - - 0,01
10.0007 0,01 - - - - - 0,01
Woj. 1,43 1,28 0,00 0,00 0,00 0,00 2,72

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

2"Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy choréb.
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e BN - Bardzo Niski: (—oo, M — 1.50],

N - Niski: (M — 1.50, M — 0.50],
e S - Sredni: (M —0.50, M 4 0.50],

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

Wiecej na temat tego zagadnienia zostato omdéwione w Mapach Potrzeb Zdrowotnych 2018 r. w zakresie
lecznictwa szpitalnego http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018/| w rozdziale Wie-
lochorobowo$¢. Tabela [2.1.57] prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielochoro-
bowosci dla Swiadczeniodawcéw realizujacych hospitalizacje w ramach danej podgrupy choréb w wojewddztwie
podlaskim.

Tabela 2.1.57: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspédtczynnika wielochorobowosci

Liczba Udziat pacjentéw ze wspétczynnikiem wielochorobowosci:

D hospitalizacji®
[tys.] bardzo niski niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
' (%] (%] (%] (%]
10.0001 0,39 5,58 24,62 39,59 24,11 6,09
10.0003 0,26 3,49 17,44 43,41 27,91 7,75
10.0004 0,29 8,62 22,41 40,69 21,38 6,90
10.0005 0,22 5,43 25,79 33,48 29,86 5,43
10.0007 0,01 33,33 33,33 16,67 16,67 -
10.0008 0,04 5,56 22,22 36,11 25,00 11,11
10.0009 0,08 - 20,00 49,41 27,06 3,53
10.0010 0,08 5,33 45,33 25,33 20,00 4,00
10.0011 0,01 7,69 38,46 15,38 23,08 15,38
10.0013 0,09 3,41 26,14 27,27 36,36 6,82
10.0014 0,33 7,95 14,68 36,39 30,89 10,09
10.0015 0,17 4,79 27,54 34,73 28,74 4,19
10.0016 0,08 6,25 23,75 40,00 28,75 1,25
10.0017 0,06 3,64 30,91 41,82 21,82 1,82
10.0018 0,04 10,26 20,51 51,28 17,95 -
10.0019 0,03 6,06 21,21 21,21 45,45 6,06
10.0021 0,04 5,26 18,42 26,32 42,11 7,89
10.0024 0,23 8,77 24,56 37,72 24,56 4,39
10.0028 0,02 4,35 8,70 30,43 47,83 8,70
10.0030 0,03 - 23,53 35,29 38,24 2,94
10.0891 0,22 10,60 27,19 44,70 15,21 2,30
10.0921 0,01 - 28,57 57,14 14,29 -
Woj. 2,71 6,37 23,29 38,17 26,31 5,86

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie podlaskim odsetek pacjentdéw przyjetych w czasid{g], w ktérym w Polsce przyjeto potowe
z nich wynidst 69%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem wchodzacym
w skfad analizowanej grupy rozpoznan wyniést 51.93%, podczas gdy warto$¢ ta dla wojewddztwa wyniosta
53.34%. Liczba $wiadczeniodawcédw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyje¢ w trybie
nagtym wyniosta 11 (50%).

Informacje o wartoéci statystyki opisujacej czas oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz strukture trybéw
nagtych i planowych dla poszczegdlnych szpitali w wojewédztwie prezentuje Tabela [2.1.58] 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).

28Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan
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Tabela 2.1.58: Statystyki dotyczace trybéw przyje¢ i czasu oczekiwania

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

nagtych  planowych tryb ktérych obliczono czas oczekiwania  oczekiwania  wyznaczonego przez

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

10.0024 13,6 38,2 48,2 100,0 20,7 3 93,1
10.0013 46,6 53,4 - 100,0 57,4 0 93,6
10.0015 29,3 70,7 - 100,0 71,2 0 96,6
10.0016 43,8 56,2 - 100,0 68,9 0 93,3
10.0004 66,9 33,1 - 100,0 10,4 6 82,3
10.0019 100,0 - - - - - -
10.0021 100,0 - - - - - -
10.0003 65,5 34,5 - 100,0 5,6 18 62,9
10.0005 88,7 10,9 0,5 100,0 4,2 18 66,7
10.0891 40,1 59,9 - 100,0 - 29 20,8
10.0014 97,2 2,8 - 100,0 33,3 23 44,4
10.0018 100,0 - - - - - -
10.0017 83,6 16,4 - 100,0 100,0 0 100,0
10.0008 86,1 13,9 - 100,0 - 6 80,0
10.0001 53,0 46,4 0,5 100,0 55 21 49,7
10.0010 100,0 - - - - - -
10.0030 20,6 79,4 - 100,0 66,7 0 100,0
10.0009 84,7 14,1 1,2 100,0 33,3 2 91,7
10.0028 65,2 34,8 - 100,0 75,0 0 87,5
10.0921 85,7 14,3 - 100,0 - 11 100,0
10.0011 53,8 46,2 - 100,0 66,7 0 83,3
10.0007 33,3 66,7 - 100,0 25,0 2 75,0
Woj. 62,6 33,2 4,2 100,0 25,7 6 69,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli [2.1.59] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach ho-
spitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w tabeli

2.1.60;

Tabela 2.1.59: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

1D Liczba E61 [%] E62 [%] E31 [%] E43 [%] E45 [%] Pozostate
hospitalizacji produkty
[tys.] [%]
10.0001 0,4 41,9 35,0 5,8 1,5 6,1 9,6
10.0003 0,3 57,0 43,0 - - - -
10.0004 0,3 46,9 50,3 1,0 - - 1,7
10.0005 0,2 39,8 44,8 7,2 6,3 0,5 1,4
10.0007 0,0 100,0 - - - - -
10.0008 0,0 66,7 30,6 - - - 2,8
10.0009 0,1 57,6 42,4 - - - -
10.0010 0,1 80,0 20,0 - - - -
10.0011 0,0 46,2 46,2 - - - 7,7
10.0013 0,1 56,8 43,2 - - -
10.0014 0,3 45,3 30,0 9,5 9,5 0,3 55
10.0015 0,2 64,7 34,1 - - - 1,2
10.0016 0,1 65,0 33,8 - - - 1,2
10.0017 0,1 40,0 60,0 - - - -
10.0018 0,0 61,5 38,5 - - - -
10.0019 0,0 66,7 33,3 - - - -
10.0021 0,0 63,2 36,8 - - - -
10.0024 0,2 54,4 45,6 - - - -
10.0028 0,0 73,9 26,1 - - - -
10.0030 0,0 52,9 47,1 - - - -
10.0891 0,2 57,1 28,6 0,9 1,4 8,8 3,2
10.0921 0,0 14,3 57,1 - - - 28,6
Woj. 2,7 52,1 38,6 2,8 2,0 1,7 2,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ



Migotanie i trzepotanie przedsionkdw

Tabela 2.1.60: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

E61 zaburzenia rytmu serca >69 r.z. lub z pw

E62 zaburzenia rytmu serca >17 r.z. <70 r.z. bez pw
E31 wszczepienie / wymiana rozrusznika jednojamowego
E43 ablacja zaburzen rytmu

E45 krioablacja balonowa w migotaniu przedsionkéw

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.1.61] zaprezentowano statystyki dotyczace hospitalizacji zakoficzonych lub poprzedzonych ho-
spitalizacjg“®| pacjentéw z rozpoznaniem z analizowanej grupy oraz podgrupy choréb w poszczegdlnych szpi-
talach w wojewddztwie w ciaggu 30 dni.

Tabela 2.1.61: Udziat hospitalizacji zakofnczonych lub poprzedzonych hospitalizacja w ciagu 30 dni.

Hospitalizacje zakonczone ponownga hospitalizacja w

Liczba Prehospitalizacje Prehospitalizacje . .

D hospitalizacji - grupal[%] - podgrupa? ciagu 30 dni
[tys.] [%] z rozpoznaniem  z rozpoznaniem w tym szpitalu
Z grupy w z podgrupy w z dowolnym
dowolnym dowolnym rozpoznaniem
szpitalu [%] szpitalu [%] [%]
10.0001 0.4 51 1,8 9,9 6.3 7.9
10.0003 0,3 0,8 - 9,7 7.4 9,3
10.0004 0,3 3,8 2,4 12,1 4,8 52
10.0005 0,2 2,7 0.5 11,3 5,0 14,5
10.0007 0,0 - - 333 - 16,7
10.0008 0,0 2,8 - 8,3 2,8 8,3
10.0009 0.1 - - 5,9 35 9,4
10.0010 0,1 2,7 1,3 16,0 8,0 16,0
10.0011 0,0 - - - - -
10.0013 0.1 1,1 1,1 91 91 12,5
10.0014 0,3 52 2,4 6,7 2,8 31
10.0015 0,2 1,2 - 13,2 10,2 14,4
10.0016 0.1 1,2 - 15,0 7.5 13,8
10.0017 0,1 1,8 1,8 7.3 55 55
10.0018 0,0 2,6 - 17,9 10,3 20,5
10.0019 0,0 - - 6,1 3,0 6,1
10.0021 0,0 - - 53 - 7.9
10.0024 0,2 7,0 4,8 11,8 8.8 57
10.0028 0,0 - - 8,7 4,3 -
10.0030 0,0 - - 14,7 2,9 2,9
10.0891 0,2 7.4 1,4 8.3 4,1 4,1
10.0921 0,0 28,6 14,3 - - -
Woj. 2,7 3,6 1,5 10,2 5,8 8,1

1 Hospitalizacje poprzedzone do 30 dni hospitalizacja z rozpoznaniem z grupy w innym szpitalu
2 Hospitalizacje poprzedzone do 30 dni hospitalizacjg z rozpoznaniem z podgrupy w innym szpitalu

W tabeli [2.1.62| zaprezentowano statystyki dotyczace czasu hospitalizacji pacjentéw (w dniach) z rozpo-
znaniem z analizowanej podgrupy choréb w poszczegdlnych szpitalach w wojewddztwie.

Tabela 2.1.62: Statystyki dotyczace czasu pobytu

1D Srednia czasu  Standaryzowana Mediana Odchylenie  Hospitalizacje, Hospitalizacje
pobytu [dni] $rednia czasu czasu pobytu standardowe dla ktérych trwajace
pobytu [dni]* [dni] czasu pobytu  data przyjecia ponizej 4 dni
[dni] réwna sie [%]

dacie wypisu

[%]
10.0001 4,8 3,9 4,0 3,6 0,8 49,0
10.0003 33 3,9 2,0 2,6 - 69,8

297 puli ponownych hospitalizacji wykluczone te zwiazane ze $wiadczeniami w ramach programéw lekowych i chemioterapii
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Tabela 2.1.62: Statystyki dotyczace czasu pobytu

ID Srednia czasu  Standaryzowana Mediana Odchylenie  Hospitalizacje, Hospitalizacje
pobytu [dni] $rednia czasu czasu pobytu standardowe dla ktérych trwajace

pobytu [dni]* [dni] czasu pobytu data przyjecia ponizej 4 dni

[dni] réwna sie [%]

dacie wypisu

(%]

10.0004 53 3,9 5,0 2,5 0,3 27,9
10.0005 53 3,9 5,0 2,6 0,5 24,0
10.0007 3,0 3,6 2,0 2,0 - 83,3
10.0008 3,8 4,1 3,0 2,4 2,8 52,8
10.0009 4,4 3,9 4,0 2,3 1,2 45,9
10.0010 2,3 3,6 2,0 0,5 - 96,0
10.0011 4,6 3,8 5,0 2,5 - 46,2
10.0013 3.8 4,0 3,0 2,6 3.4 56,8
10.0014 3,3 4,0 3,0 1,8 - 68,8
10.0015 31 4,0 2,0 2,8 - 75,4
10.0016 2,8 3.9 2,0 1,8 - 78,8
10.0017 4,1 3,7 3,0 3,1 - 58,2
10.0018 4,0 3,8 3,0 2,8 - 64,1
10.0019 4,1 3.9 4,0 2,1 - 48,5
10.0021 4,2 4,0 4,0 2,2 2,6 39,5
10.0024 3,5 4,0 3,0 1,8 0,4 57,9
10.0028 4,2 4,2 4,0 2,1 - 47,8
10.0030 53 4,0 5,0 2,2 - 29,4
10.0891 2,8 3,7 2,0 2,1 0,5 72,4
10.0921 1,4 3,7 2,0 0,8 28,6 100,0
Woj. 3,9 3,9 3,0 2,7 0,6 55,9

1 Czas pobytu standaryzowano wedtug ptci, wieku oraz liczby pacjentéw.
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela[2.1.63] prezentuje statystyki oparte na analizie Swiadczeh wykonanych pacjentowi po hospitalizacji.
W pierwszej kolumnie przedstawiono procent hospitalizacji z trybem wypisu 'skierowanie do innego szpitala’,
kolejne kolumny ukazuja, jaki procent hospitalizacji miat kontynuacje w postaci porady w AOS do 30 dni od
daty wypisu ze szpitala. Za poradnie dedykowane uznano poradnie, zaktady lub pracownie o nastepujacych
kodach resortowych: 1100, 156@ Z analizy wykluczono hospitalizacje, w ktérych tryb wypisu oznaczat zgon
pacjenta.

Tabela 2.1.63: Analiza $wiadczen udzielonych pacjentowi po hospitalizacji

Porady AOS do 30 dni po

ID jg'f;i‘ggag'a hospitalizacji

szpitala [%] a?[%] b°[%] c[%]
10.0001 05 490 23,0 43
10.0003 31 349 14,3 -
10.0004 03 460 19,7 17
10.0005 - 416 18,1 10,9
10.0007 333 16,7 - -
10.0008 28 278 - -
10.0009 - 294 11,8 -
10.0010 - 253 6,7 -
10.0011 - 667 66,7 66,7
10.0013 - 318 14,8 -
10.0014 09 414 20,2 7.1
10.0015 12 269 10,8 7.2
10.0016 - 215 17,5 15,0
10.0017 - 255 9.1 -
10.0018 - 410 17,9 77
10.0019 - 394 9.1 -
10.0021 26 351 16,2 -
10.0024 13 561 27,2 6,6
10.0028 43 435 17,4 -

30Poradnia kardiologiczna, Poradnia kardiochirurgiczna



Pozostate zaburzenia rytmu i przewodzenia

Tabela 2.1.63: Analiza $wiadczen udzielonych pacjentowi po hospitalizacji

Porady AOS do 30 dni po

ID j':ie;f’]‘;vgag'a hospitalizacji

szpitala [%] a?[%] b°[%] c[%]
10.0030 - ar1 59 59
10.0891 18 286 16,6 55
10.0921 - 714 14,3 .
Woj. 1,0 398 17,9 4,9

a Ogdtem

b W dedykowanym AOS

c W dedykowanym AOS w tym samym szpitalu
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2.1.4 Pozostate zaburzenia rytmu i przewodzenia

W 2016 roku w wojewddztwie podlaskim odnotowano 2,36 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan, zakwalifi-
kowanych jako Pozostate zaburzenia rytmu i przewodzenia (dale;j: podgrupaﬂ co stanowifo 9,59% wszystkich
hospitalizacji z powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy choroby kardiologiczne.

Mapa 2.1.15: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci dorostej oraz struktura hospitalizacji wzgledem miej-
sca zamieszkania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
tys. ludnosci dorostej

[ Jus7- 184

I (184 - 205]

(205 - 223]
223 253

Udziat hospitalizacji

I:‘ z wojewddztwa

spoza wojewddztwa

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

31W analizowanej podgrupie zostaty uwzglednione nastepujace rozpoznania wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Pro-
bleméw Zdrowotnych ICD10: 144, 144.0, 144.1, 144.2, 144.3, 144.4, 144.5, 144.6, 144.7, 145, 145.0, 145.1, 145.2, 145.3, 145.4, 145.5,
145.6, 145.8, 145.9, 146, 146.0, 146.1, 146.9, 147, 147.0, 147.1, 147.2, 147.9, 149, 149.0, 149.1, 149.2, 149.3, 149.4, 149.5, 149.8, 149.9.
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Mapa 2.1.16: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych do 64 lat oraz struktura hospitalizacji wzgledem
miejsca zamieszkania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
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I:' z wojewddztwa
. spoza wojewodztwa

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapa 2.1.17: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych powyzej 65 lat oraz struktura hospitalizacji wzgle-
dem miejsca zamieszkania pacjenta
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Pozostate zaburzenia rytmu i przewodzenia
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Woykres 2.1.39: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych powyzej 65 lat
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Tabela 2.1.64: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury hospitalizacji w poszczegdlnych wo-

Jjewddztwach
E =g e @0 =g =
£% 5§z £ i 3§ §T.
a 2 N = NN = = N N & N o
§E2 LT s°3% 23 T3 T o8
L < 235 E R ) 3¢ £ 3 2 g
=373 o> > o - C o 2P a . a <
gL 853 8555 2388 g4 31%
SN & 2728 eoh8 < 9= 232 2322
O w .2 2 c @ a S X o 0 c
e o~ T .- T U @ IS €
~ a2 |2 g e ° N N N Z
> < 2 c o N N .
8 5 0 o L2 g o S a  a .2 g
Woj. 2 | .9 ] o Qv 4 c 48
dolnoslaskie 4,81 - 0,30 4,87 165,55 324
kujawsko-pomorskie 3,04 - 0,25 4,93 146,12 197
lubelskie 3,94 - 0,37 4,32 184,59 340
lubuskie 1,31 - 0,04 8,32 128,76 136
té6dzkie 4,63 - 0,20 3,74 186,29 352
matopolskie 4,60 - 0,16 6,35 135,97 523
mazowieckie 11,03 - 0,38 8,93 205,54 383
opolskie 1,86 - 0,10 8,51 186,90 147
podkarpackie 3,52 - 0,20 7,07 165,49 211
podlaskie 2,36 - 0,05 4,96 198,80 179
pomorskie 3,12 - 0,21 4,61 134,78 183
$laskie 8,38 - 0,26 6,81 183,78 255
Swietokrzyskie 2,33 - 0,10 9,35 186,05 345
warminsko-mazurskie 2,19 - 0,20 6,75 152,54 226
wielkopolskie 5,83 - 0,19 6,64 167,39 259
zachodniopomorskie 2,63 0,00 0,18 5,02 153,79 177
Polska 65,57 0,00 3,21 6,46 170,61 4 237

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Liczba $wiadczeniodawcéw w wojewddztwie podlaskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jednego pa-
cjenta z analizowang przyczyna wyniosta 23. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewddztwie podlaskim
z powodu rozpoznahn wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane przez 7 $wiadczeniodaw-
cow.

Tabela 2.1.65: Lista Swiadczeniodawcéw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat

10.0001 Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku m. Biatystok



Pozostate zaburzenia rytmu i przewodzenia

Tabela 2.1.65: Lista Swiadczeniodawcdw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

ID Nazwa Powiat
10.0002 Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Biatymstoku m. Biatystok
10.0003 Szpital Wojewddzki im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach m. Suwatki
10.0004 SP ZOZ Wojewddzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego m. Biatystok
10.0005 Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego m. tomza
10.0007 SP ZOZ w Hajnéwce hajnowski
10.0008 SP ZOZ w Bielsku Podlaskim bielski
10.0009 Szpital Ogdlny im. dr. Witolda Ginela w Grajewie grajewski
10.0010 Szpital Ogdlny w Wysokiem Mazowieckiem wysokomazowiecki
10.0011 SP ZOZ w Sokétce sokdlski
10.0013 SP ZOZ w Augustowie augustowski
10.0014 SP ZOZ MSWiA w Biatymstoku m. Biatystok
10.0015 SP ZOZ w Siemiatyczach siemiatycki
10.0016 SP ZOZ w Sejnach sejnenski
10.0017 Szpital Powiatowy w Zambrowie sp. z o.0. zambrowski
10.0018 Szpital Ogdélny w Kolnie kolnenski
10.0019 SP ZOZ w Monkach moniecki
10.0021 SP ZOZ w tapach biatostocki
10.0024 Samodzielny Szpital Miejski im. PCK m. Biatystok
10.0028 SP ZOZ w Dabrowie Biatostockiej sokolski
10.0030 SP ZOZ im. dr. E. Jelskiego moniecki
10.0891 NZOZ Procardia augustowski
10.0921 NZOZ Procardia m. Suwatki

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,5 tys. hospitalizacji dla
0,48 tys. pacjentéw. Tym samym 21,15% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego Swiadcze-
niodawcy. Tabela[2.1.60] prezentuje szczegétowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych $wiadczeniodawcdw.

Tabela 2.1.66: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw
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10.0014 0,48 0,50 0,00 - 21,2 21,2
10.0001 0,40 0,42 0,00 - 17,6 38,8
10.0891 0,30 0,32 0,00 - 13,4 52,2
10.0005 0,21 0,22 0,00 - 9,5 61,7
10.0004 0,20 0,20 0,00 - 8,7 70,4
10.0003 0,14 0,14 0,00 - 6,0 76,4
10.0030 0,09 0,09 - - 3.9 80,3
10.0009 0,08 0,08 0,00 - 3,3 83,6
10.0024 0,06 0,06 0,00 - 2,6 86,2
10.0019 0,05 0,05 - - 2,1 88,3
10.0008 0,04 0,04 0,01 - 1,8 90,1
10.0015 0,03 0,03 0,00 - 1,4 91,5
10.0013 0,03 0,03 0,00 - 1,3 92,8
10.0010 0,02 0,02 0,00 - 1,1 93,9
10.0018 0,02 0,02 0,00 - 1,0 94,9
10.0016 0,02 0,02 0,00 - 0,9 95,8
10.0921 0,02 0,02 0,00 - 0,9 96,7
10.0007 0,02 0,02 0,00 - 0,8 97,5
10.0021 0,02 0,02 0,00 - 0,8 98,3
10.0017 0,02 0,02 0,00 - 0,8 99,0
10.0002 0,01 0,01 - - 0,5 99,5
10.0011 0,01 0,01 0,00 - 0,4 99,9
10.0028 0,00 0,00 - - 0,1 100,0
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Tabela 2.1.66: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw
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Woj. 2,09 2,36 0,05 - 100,0 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedz na pytanie na jakich oddzia’facl‘Eli w ramach jakich
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowana przyczyna. Najwieksza liczba hospitaliza-
cji charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat kardiologiczny oraz Oddziat choréb wewnetrznych. Hospitalizacje
na tych dwéch oddziatach stanowity facznie 92,8% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast najwie-
cej hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Kardiologia - hospitalizacja oraz Choroby wewnetrzne -
hospitalizacja. Hospitalizacje w ramach tych dwéch zakreséw stanowity facznie 94,1%.

Wykres 2.1.40: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

. Oddziat kardiologiczny

Oddziat choréb wewnetrznych

Oddziat anestezjologii i
intensywnej terapii

. Inne oddziaty

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

32Przez oddziat rozumie sie VIII czeéé kodu resortowego, charakteryzujacego komérke organizacyjna przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych
oraz szczegbtowego sposobu ich nadawania (Dz. U. 2012 poz. 594))
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Wykres 2.1.41: Rozkfad hospitalizacji wg zakreséw

. Kardiologia - hospitalizacja

Choroby wewnetrzne -
hospitalizacja

Anestezjologia i intensywna
terapia - hospitalizacja

. Inne zakresy

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Szczegdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela [2.1.67] oraz Tabela [2.1.68] Ze wzgledu na wystepujaca mozliwo$¢ sprawozdania
tej samej hospitalizacji na kilku oddziatach lub zakresach, liczba hospitalizacji w danym szpitalu liczona wedtug
zakreséw i wedtug oddziatéw niekoniecznie jest taka sama.

Tabela 2.1.67: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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10.0014 0,47 0,03 - 0,00 0,50
10.0001 0,39 - 0,00 - 0,01 0,02 0,42
10.0891 0,32 - - - - - 0,32
10.0005 0,20 0,01 0,01 - - - 0,22
10.0004 0,18 - 0,00 0,01 - 0,00 0,20
10.0003 - 0,13 0,01 0,00 - - 0,14
10.0030 - 0,09 - - - - 0,09
10.0009 - 0,07 0,01 - - - 0,08
10.0024 - 0,06 - - - - 0,06
10.0019 - 0,05 - - - - 0,05
10.0008 - 0,03 0,01 - - - 0,04
10.0015 - 0,02 0,01 - - - 0,03
10.0013 - 0,03 0,00 - - - 0,03
10.0010 - 0,02 0,00 - - - 0,02
10.0018 - 0,02 - - - - 0,02
10.0016 - 0,02 0,00 - - 0,00 0,02
10.0921 0,02 - - - - - 0,02
10.0007 - 0,01 0,01 0,00 - - 0,02

129




130

Analiza stanu i wykorzystania zasobow

Tabela 2.1.67: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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10.0021 - 0,02 - - - - 0,02
10.0017 - 0,01 0,01 - - - 0,02
10.0002 - - - 0,01 - - 0,01
10.0011 - 0,00 0,00 - - 0,00 0,01
10.0028 - 0,00 - - - - 0,00
Woj. 1,58 0,61 0,11 0,03 0,01 0,02 2,36
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.68: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakreséw
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10.0014 0,47 0,00 0,03 - - 0,00 0,50
10.0001 0,39 0,02 - 0,00 - 0,00 0,42
10.0891 0,32 - - - - - 0,32
10.0005 0,19 0,02 - 0,01 - - 0,22
10.0004 0,18 0,00 - 0,00 0,01 - 0,20
10.0003 - 0,13 - 0,01 0,00 - 0,14
10.0030 - 0,09 - - - - 0,09
10.0009 - 0,07 0,01 - - - 0,08
10.0024 - 0,06 - - - - 0,06
10.0019 - 0,05 - - - - 0,05
10.0008 - 0,03 0,01 - - - 0,04
10.0015 - 0,02 0,01 - - - 0,03
10.0013 - 0,03 0,00 - - - 0,03
10.0010 - 0,02 0,00 - - - 0,02
10.0018 - 0,02 - - - - 0,02
10.0016 - 0,02 0,00 - - 0,00 0,02
10.0921 0,02 - - - - - 0,02
10.0007 - 0,01 0,01 - 0,00 - 0,02
10.0021 - 0,02 - - - - 0,02
10.0017 - 0,01 0,01 - - - 0,02
10.0002 - - - - - 0,01 0,01
10.0011 - 0,00 0,00 - - 0,00 0,01
10.0028 - 0,00 - - - - 0,00
Woj. 1,57 0,65 0,08 0,03 0,01 0,02 2,36

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

33Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy choréb.
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kia wielochorobowosci:

e BN - Bardzo Niski: (—oo, M — 1.50],

N - Niski: (M — 1.50, M — 0.50],
e S - Sredni: (M —0.50, M 4 0.50],

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

Wiecej na temat tego zagadnienia zostato oméwione w Mapach Potrzeb Zdrowotnych 2018 r. w zakresie
lecznictwa szpitalnego http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018/| w rozdziale Wie-
lochorobowos¢. Tabela[2.1.69] prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielochoro-
bowosci dla $wiadczeniodawcéw realizujacych hospitalizacje w ramach danej podgrupy choréb w wojewddztwie
podlaskim.

Tabela 2.1.69: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

Liczba Udziat pacjentéw ze wspétczynnikiem wielochorobowosci:

D hospitalizacji®
[tys] bardzo niski  niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
' (%] (%] (%] (%]
10.0001 0,42 11,54 14,66 39,42 30,77 3,61
10.0002 0,01 100,00 - - - -
10.0003 0,14 15,49 16,20 46,48 19,72 2,11
10.0004 0,20 8,29 17,07 39,02 32,68 2,93
10.0005 0,22 12,05 19,20 45,09 21,43 2,23
10.0007 0,02 31,58 15,79 21,05 26,32 5,26
10.0008 0,04 4,65 20,93 48,84 25,58 -
10.0009 0,08 10,39 27,27 37,66 23,38 1,30
10.0010 0,02 28,00 28,00 24,00 20,00 -
10.0011 0,01 22,22 - 55,56 22,22 -
10.0013 0,03 - 29,03 29,03 41,94 -
10.0014 0,50 5,81 18,84 43,89 29,86 1,60
10.0015 0,03 9,09 27,27 30,30 33,33 -
10.0016 0,02 - 28,57 38,10 23,81 9,52
10.0017 0,02 16,67 11,11 55,56 16,67 -
10.0018 0,02 26,09 21,74 30,43 21,74 -
10.0019 0,05 10,20 22,45 20,41 38,78 8,16
10.0021 0,02 - 21,05 47,37 26,32 5,26
10.0024 0,06 11,29 16,13 41,94 27,42 3,23
10.0028 0,00 - - 100,00 - -
10.0030 0,09 11,96 39,13 40,22 8,70 -
10.0891 0,32 11,36 20,19 43,53 23,34 1,58
10.0921 0,02 - 28,57 42,86 28,57 -
Woj. 2,36 10,64 19,42 41,12 26,58 2,25

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie podlaskim odsetek pacjentéw przyjetych w czasiﬂ w ktérym w Polsce przyjeto potowe
z nich wyniést 76.15%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem wchodzacym
w sktad analizowanej grupy rozpoznan wynidst 48.7%, podczas gdy warto$é ta dla wojewddztwa wyniosta
67.05%. Liczba $wiadczeniodawcéw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyje¢ w trybie
nagtym wyniosta 15 (65.22%).

Informacje o warto$ci statystyki opisujacej czas oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz strukture trybdéw
nagtych i planowych dla poszczegdlnych szpitali w wojewédztwie prezentuje Tabela [2.1.70] Przy interpretacji
wskaznika ,,Udziat przyjetych do czasu wyznaczonego przez mediane PL" nalezy zwréci¢ uwage na ,Udziat

34Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan
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trybdéw nagtych” (nie nalezy wyciagaé wnioskéw na podstawie pierwszego z tych wskaznikéw, w przypadku

zaobserwowania niskich wartosci dla drugiego z nich).

Tabela 2.1.70: Statystyki dotyczace trybdw przyje¢ i czasu oczekiwania

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

nagtych  planowych tryb ktérych obliczono czas oczekiwania  oczekiwania  wyznaczonego przez

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

10.0024 16,1 22,6 61,3 100,0 50,0 0 100,0
10.0013 38,7 61,3 - 100,0 89,5 0 100,0
10.0004 70,7 29,3 - 100,0 6,7 4 93,3
10.0019 95,9 4,1 - 100,0 - 114 -
10.0021 100,0 - - - - - -
10.0003 83,1 16,9 - 100,0 8,3 7 70,8
10.0005 81,2 9,4 9,4 100,0 4,8 12 71,4
10.0007 94,7 53 - 100,0 100,0 0 100,0
10.0891 65,9 341 - 100,0 - 26 41,7
10.0014 96,0 4,0 - 100,0 20,0 7 80,0
10.0921 76,2 23,8 - 100,0 - 6 100,0
10.0018 100,0 - - - - - -
10.0008 100,0 - - - - - -
10.0002 41,7 58,3 - 100,0 - 121 14,3
10.0010 84,0 4,0 12,0 100,0 100,0 0 100,0
10.0030 23,9 76,1 - 100,0 40,0 1 98,6
10.0009 85,7 14,3 - 100,0 - 14 63,6
10.0015 63,6 36,4 - 100,0 83,3 0 100,0
10.0001 49,8 47,4 2,9 100,0 8,6 8 78,2
10.0016 57,1 42,9 - 100,0 66,7 0 100,0
10.0017 83,3 11,1 5,6 100,0 50,0 2 100,0
10.0011 55,6 44,4 - 100,0 50,0 2 100,0
10.0028 100,0 - - - - - -
Woj. 71,9 24,9 3,2 100,0 17,2 7 76,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli [2.1.71] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach ho-
spitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w tabeli

2.1.72

Tabela 2.1.71: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba E32 [%] E61 [%] E62 [%] E31 [%] E43 [%] Pozostate
hospitalizacji produkty

ftys.] [%]

10.0001 0.4 45,9 13,5 7.2 14,4 3,6 15,4
10.0002 0,0 - - - - - 100,0
10.0003 0,1 - 41,5 46,5 - - 12,0
10.0004 0,2 40,0 20,0 10,7 18,0 - 11,2
10.0005 0,2 30,4 16,1 19,6 11,6 9,4 12,9
10.0007 0,0 - 36,8 15,8 - - 47,4
10.0008 0.0 - 27,9 20,9 - - 51,2
10.0009 0,1 - 42,9 44,2 - - 13,0
10.0010 0,0 - 28,0 44,0 - - 28,0
10.0011 0,0 - 22,2 11,1 - - 66,7
10.0013 0,0 - 35,5 355 - - 29,0
10.0014 0,5 57,7 7.2 4,0 7,2 7,0 16,8
10.0015 0,0 - 42,4 21,2 - - 36,4
10.0016 0,0 - 42,9 19,0 - - 38,1
10.0017 0.0 - 22,2 38,9 - - 38,9
10.0018 0,0 - 52,2 47,8 - - -
10.0019 0,0 - 40,8 26,5 - - 32,7
10.0021 0.0 - 52,6 21,1 - - 26,3
10.0024 0,1 - 56,5 27,4 - - 16,1
10.0028 0,0 - 100,0 - - - -
10.0030 0,1 - 315 68,5 - - -
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Tabela 2.1.71: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba E32 [%] E61 [%] E62 [%] E31 [%] E43 [%] Pozostate
hospitalizacji produkty

[tys.] [%]

10.0891 0.3 42,9 10,1 8,6 10,4 12,6 15,5
10.0921 0,0 38,1 9,5 4.8 - - 47,6
Woj. 2,4 32,8 19,9 17,2 8,1 4,7 17,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.72: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

E32 wszczepienie / wymiana rozrusznika dwujamowego
E61 zaburzenia rytmu serca >69 r.z. lub z pw

E62 zaburzenia rytmu serca >17 r.z. <70 r.z. bez pw
E31 wszczepienie / wymiana rozrusznika jednojamowego
E43 ablacja zaburzen rytmu

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.1.73] zaprezentowano statystyki dotyczace hospitalizacji zakoficzonych lub poprzedzonych ho-
spitalizacjf pacjentéw z rozpoznaniem z analizowanej grupy oraz podgrupy choréb w poszczegdlnych szpi-
talach w wojewédztwie w ciggu 30 dni.

Tabela 2.1.73: Udziat hospitalizacji zakonczonych lub poprzedzonych hospitalizacja w ciaggu 30 dni.

Hospitalizacje zakonczone ponowna hospitalizacja w

Liczba Prehospitalizacje Prehospitalizacje . .

ID hospitalizacji - grupal[%] - podgrupa? ciagu 30 dni
[tys.] [%] z rozpoznaniem  z rozpoznaniem w tym szpitalu
Z grupy w z podgrupy w z dowolnym
dowolnym dowolnym rozpoznaniem
szpitalu [%)] szpitalu [%)] [%]
10.0001 0,4 55 2,4 5.8 2,6 8,2
10.0002 0,0 - - - - -
10.0003 0,1 0,7 0.7 14,8 12,0 6.3
10.0004 0,2 4,9 1,5 9,3 34 6,8
10.0005 0,2 4,9 0,9 7,1 4,0 9,8
10.0007 0,0 - - 53 53 -
10.0008 0,0 4,7 47 11,6 9,3 14,0
10.0009 0,1 1,3 1,3 2,6 - 10,4
10.0010 0,0 - - 12,0 4,0 4,0
10.0011 0,0 11,1 - - - 11,1
10.0013 0,0 6,5 - - - 6,5
10.0014 0,5 7.8 2,4 5,6 2,0 2,4
10.0015 0,0 6,1 3,0 15,2 91 6,1
10.0016 0,0 - - 4.8 - 14,3
10.0017 0,0 5,6 - 16,7 11,1 -
10.0018 0,0 - - 8,7 - 4.3
10.0019 0,0 2,0 - 2,0 2,0 2,0
10.0021 0,0 10,5 - 21,1 15,8 53
10.0024 0,1 4,8 - 6,5 3,2 1,6
10.0028 0,0 - - 50,0 50,0 -
10.0030 0,1 1,1 - 4,3 3.3 -
10.0891 0,3 9,5 41 6,3 2,8 5,0
10.0921 0,0 19,0 9,5 19,0 4.8 14,3
Woj. 2,4 57 2,0 7,1 3,6 5,8

1 Hospitalizacje poprzedzone do 30 dni hospitalizacja z rozpoznaniem z grupy w innym szpitalu
2 Hospitalizacje poprzedzone do 30 dni hospitalizacja z rozpoznaniem z podgrupy w innym szpitalu

357 puli ponownych hospitalizacji wykluczone te zwiazane ze $wiadczeniami w ramach programéw lekowych i chemioterapii
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W tabeli [2.1.74] zaprezentowano statystyki dotyczace czasu hospitalizacji pacjentéw (w dniach) z rozpo-
znaniem z analizowanej podgrupy choréb w poszczegdlnych szpitalach w wojewddztwie.

Tabela 2.1.74: Statystyki dotyczace czasu pobytu

1D Srednia czasu  Standaryzowana Mediana Odchylenie  Hospitalizacje, Hospitalizacje
pobytu [dni] $rednia czasu czasu pobytu standardowe dla ktérych trwajace

pobytu [dni]* [dni] czasu pobytu  data przyjecia ponizej 4 dni

[dni] réwna sie [%]

dacie wypisu

(%]

10.0001 5,0 59 4,0 3,8 1,0 46,4
10.0002 3,8 2,9 3,0 2,2 - 66,7
10.0003 8,7 5,6 3,5 29,1 2,1 50,7
10.0004 8,4 6,0 7,0 7,9 15 11,7
10.0005 6,3 5,9 5,0 4,1 1,8 26,8
10.0007 7,8 51 4,0 11,9 10,5 47,4
10.0008 9,2 6,1 3,0 20,3 14,0 62,8
10.0009 12,3 5,9 6,0 34,9 6.5 28,6
10.0010 4,9 52 2,0 8,9 12,0 88,0
10.0011 18,8 6,0 5,0 43,0 11,1 44,4
10.0013 8,9 59 7,0 9,7 3.2 12,9
10.0014 50 6,1 4,0 3.4 0,6 39,7
10.0015 17,1 5.8 6,0 24,7 12,1 39,4
10.0016 7,0 6,2 3,0 3,6 9,5 61,9
10.0017 7,2 6,0 3,0 11,1 5,6 61,1
10.0018 4,3 57 4,0 3,0 13,0 43,5
10.0019 52 57 5,0 3,2 - 32,7
10.0021 2,4 5,6 2,0 1,5 10,5 78,9
10.0024 4,0 59 4,0 2,8 3,2 48,4
10.0028 7,0 6,1 7.0 4,2 - -
10.0030 4,8 57 4,0 2,0 - 27,2
10.0891 4,0 5.8 3,0 2,8 0,6 56,5
10.0921 4,0 6,0 2,0 5,0 9,5 61,9
Woj. 6,1 59 4,0 11,6 2,2 41,0

1 Czas pobytu standaryzowano wedtug ptci, wieku oraz liczby pacjentéw.
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela [2.1.75] prezentuje statystyki oparte na analizie $wiadczeh wykonanych pacjentowi po hospitalizacji.
W pierwszej kolumnie przedstawiono procent hospitalizacji z trybem wypisu 'skierowanie do innego szpitala’,
kolejne kolumny ukazuja, jaki procent hospitalizacji miat kontynuacje w postaci porady w AOS do 30 dni od
daty wypisu ze szpitala. Za poradnie dedykowane uznano poradnie, zaktady lub pracownie o nastepujacych
kodach resortowych: 1100, 156@ Z analizy wykluczono hospitalizacje, w ktérych tryb wypisu oznaczat zgon
pacjenta.

Tabela 2.1.75: Analiza $wiadczen udzielonych pacjentowi po hospitalizacji

Skierowania Porady AOS do 30 dni po

1D . hospitalizacji

do innego

szpitala [%] a?[%] b°[%] c[%]
10.0001 2,6 53,0 15,9 5,0
10.0002 - 33,3 8,3 -
10.0003 16,9 28,5 8,0 -
10.0004 2,9 45,4 16,8 6,1
10.0005 4,5 56,3 39,6 35,6
10.0007 26,3 30,8 15,4 -
10.0008 34,9 28,1 6,2 -
10.0009 23,4 24,3 7,1 -
10.0010 20,0 33,3 8,3 -
10.0011 - 50,0 50,0 50,0
10.0013 22,6 38,5 15,4 -
10.0014 4,2 40,0 17,8 9,6

36Poradnia kardiologiczna, Poradnia kardiochirurgiczna
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Tabela 2.1.75: Analiza $wiadczen udzielonych pacjentowi po hospitalizacji

Porady AOS do 30 dni po

ID jg'f;i‘;vgag'a hospitalizacji

szpitala [%] a?[%] b°[%] c[%]
10.0015 394 111 37 37
10.0016 143 562 25,0 18,8
10.0017 333 333 13,3 -
10.0018 304 174 17,4 43
10.0019 20 382 14,7 -
10.0021 158 60,0 20,0 -
10.0024 387 536 28,6 7.1
10.0028 - 500 - -
10.0030 76 391 6,5 43
10.0891 38 303 13,6 13
10.0921 143 286 19,0 -
Woj. 85 412 17,1 7,6

a Ogdtem

b W dedykowanym AOS

¢ W dedykowanym AOS w tym samym szpitalu
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela[2.1.76] przedstawia odsetek pacjentéw hospitalizowanych z rozpoznaniem z grupy zaburzenia rytmu
serca z poszczegdlnymi rozpoznaniami wspétistniejacymi:

e nadcisnienie tetnicze (110-115 wg klasyfikacji choréb ICD-10)

e choroba niedokrwienna serca (120-125)

e niewydolnos¢ serca (150)

e kardiomiopatie (142)

e cukrzyca (E10, E11)

wedtug wojewédztw, a Tabela [2.1.77] wedtug $wiadczeniodawcéw w wojewédztwie podlaskim.

Tabela 2.1.76: Odsetek pacjentéw hospitalizowanych w danym wojewddztwie z rozpoznaniem zaburze-
nia rytmu serca w 2016 roku z poszczegdlnymi rozpoznaniami wspétistniejacymi

Odsetek pacjentéw z rozpoznaniem wspétistniejacym:

Woj.

Nadciénienie Choroba nie-  Niewydolno$¢  Kardiomiopatia Cukrzyca [%)]

tetnicze [%] dokrwienna serca [%] [%]

serca [%)]

dolnoslaskie 10,4 5,2 4.8 0,5 2,2
kujawsko-pomorskie 23,1 10,3 9,3 0,9 6,1
lubelskie 33,2 12,0 12,2 0,7 57
lubuskie 39,6 18,8 11,9 1,2 11,6
t6dzkie 31,5 13,5 13,3 1,1 6,2
matopolskie 30,8 17,4 12,0 1,1 4,7
mazowieckie 25,1 10,8 9,2 0,9 4,3
opolskie 15,6 5,9 5,6 0,8 4,1
podkarpackie 29,3 12,3 11,9 0,6 5,5
podlaskie 28,2 12,9 15,1 0,8 6,0
pomorskie 20,1 9,6 7.5 1,0 5,1
$laskie 22,8 15,8 7,9 0,8 52
Swietokrzyskie 16,6 5,6 7,2 0,2 3,2
warminsko- 21,5 10,4 13,0 0,7 5,4
mazurskie
wielkopolskie 32,6 13,7 9,7 1,4 7,9
zachodniopomorskie 27,4 14,7 7,4 0,7 5,3
Polska 25,2 12,0 9,6 0,8 5,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Tabela 2.1.77: Odsetek pacjentéw hospitalizowanych z rozpoznaniem z grupy pozostate zaburzenia
rytmu serca w 2016 roku z poszczegdlnymi rozpoznaniami wspotistniejacymi

Odsetek pacjentéw z rozpoznaniem wspétistniejacym:

1D

Nadcisnienie Choroba nie-  Niewydolno$¢  Kardiomiopatia Cukrzyca [%]

tetnicze [%] dokrwienna serca [%)] [%]

serca [%]

10.0001 47,0 19,0 27,3 15 7,0
10.0003 11,8 51 7,4 1,5 29
10.0004 43,8 16,9 14,9 0,5 8,5
10.0005 26,9 8,0 9,9 0,9 7.1
10.0007 15,8 10,5 10,5 5,3 21,1
10.0008 43,9 22,0 43,9 - 7,3
10.0009 49,4 27,3 14,3 - 14,3
10.0010 32,0 16,0 4,0 - 12,0
10.0011 11,1 11,1 44,4 - 11,1
10.0013 40,0 20,0 43,3 - 23,3
10.0014 14,3 6,4 7,7 - 29
10.0015 21,9 12,5 25,0 - 6,2
10.0016 35,0 10,0 30,0 5,0 10,0
10.0017 16,7 27,8 11,1 - 11,1
10.0018 34,8 34,8 21,7 - 4,3
10.0019 22,9 18,8 22,9 - 10,4
10.0021 70,6 17,6 29,4 - 23,5
10.0024 41,9 17,7 24,2 - 12,9
10.0028 50,0 - - - -
10.0030 54,0 26,4 11,5 1,1 9,2
10.0891 18,7 10,7 13,7 0,7 1,7
10.0921 38,1 28,6 23,8 4,8 9,5
Woj. 28,2 12,9 15,1 0,8 6,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Mapy [2.1.42) 2.1.43] [2.1.44] oraz [2.1.45] przedstawiaja liczbe wykonanych procedur kolejno ablacji pro-
stych (sprawozdanych podczas hospitalizacji z rozpoznaniem ICD-10 145.6 (zespét preekscytacji) lub 147.1

(czestoskurcz nadkomorowy)), ablacji ztozonych (pozostate ablacje), wszczepienn stymulatoréw serca oraz
wszczepien urzadzer ICD, CRT (w tym CRT-D) na 100 tys. ludnosci wojewddztwa oraz 100 tys. ludnosci
powiatu (dla wojewddztwa podlaskiego).
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Wykres 2.1.42: Liczba procedur ablacji 'prostych’ (wykonanych przy hospitalizacjach z rozpoznaniem ICD10
145.6 lub 147.1) na 100 tys. ludnosci wojewddztwa i ludnosci powiatu

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wykres 2.1.43: Liczba procedur ablacji 'trudnych’ (wykonanych przy hospitalizacjach z rozpoznaniem ICD10
innym niz 145.6 i 147.1) na 100 tys. ludnosci wojewddztwa i ludnosci powiatu

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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Woykres 2.1.44: Liczba wszczepien stymulatoréw serca na 100 tys. ludno$ci wojewddztwa i ludnosci powiatu

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wykres 2.1.45: Liczba wszczepien urzadzen ICD i/lub CRT na 100 tys. ludnosci wojewddztwa i ludnosci
powiatu

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ



Pozostate zaburzenia rytmu i przewodzenia

Tabele [2.1.78] oraz [2.1.79] przedstawiaja odsetek pacjentéw hospitalizowanych w 2016 roku z rozpozna-
niem z grupy pozostate zaburzenia rytmu serca, ktérym w tym roku wykonano przynajmniej jedng procedure

Z grupy:

e wszczepienie/wymiana stymulatoref’j]

° kardiowersjf_g]

ablacjf_g]

wszczepienie/wymiana ICIﬂ

wszczepienie/wymiana CRTE]

Pierwsza tabela przedstawia dane dla Polski, a druga dane dla wojewddztwa podlaskiego. Procedury ablacji
wykonuje sie najczesciej pacjentom miodym - ponad 65% hospitalizowanych pacjentéw w wieku ponizej
50 r.z. miata wykonana taka procedure. Stymulatory serca s3 wszczepiane gtéwnie starszym pacjentom. W
grupie wiekowej 81+ ponad 96% pacjentéw w Polsce miato wykonang procedure wszczepienia lub wymiany
stymulatora serca.

Tabela 2.1.78: Odsetek pacjentéw z wykonang procedura wedtug grup wiekowych w Polsce

Odsetek pacjentéw w danej grupie wiekowe] hospitalizowanych z rozpoznaniem z grupy pozostate

Grupa Liczba .
wiekowa pacjentow zaburzenia rytmu serca ze sprawozdang procedurg:
[tys.] kardiowersja [%] wszczepienie / wszczepienie / wszczepienie / ablacja [%]
wymiana  wymiana ICD [%] wymiana CRT (w
stymulatora [%] tym CRT-D) [%]
<40 2,5 3.3 10,0 3,7 0,12 71,8
40-50 15 4,6 17,4 5,0 0,14 65,9
50-60 2,6 6,2 38,9 8,2 0,31 43,7
60-70 6,4 6,0 64,6 7,8 0,57 21,0
70-80 9,4 4,3 86,0 3,8 0,32 6,6
81+ 11,9 2,6 95,8 1,4 0,14 1,2
Ogédtem 34,2 4,1 73,4 4,1 0,28 17,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.79: Odsetek pacjentéw z wykonang procedura wedtug grup wiekowych w wojewddztwie pod-

laskim
Grupa Liczba Odsetek pacjentéw w danej grupie wiekowej hospitalizowanych z rozpoznaniem z grupy pozostate
wiekowa pacjentéw zaburzenia rytmu serca ze sprawozdang procedura:
[tys.] kardiowersja [%)] wszczepienie / wszczepienie / wszczepienie / ablacja [%]
wymiana  wymiana ICD [%]  wymiana CRT (w
stymulatora [%] tym CRT-D) [%]
<40 0,1 - 7,1 2,4 - 77,4
40-50 0,1 59 13,7 3,9 - 66,7
50-60 0,1 6,0 33,0 8,0 - 52,0
60-70 0,2 6,1 69,5 6,6 0,51 18,3
70-80 0,4 7,1 88,3 2,5 - 6,0
81+ 0,5 2,3 97,9 0,6 - 0,6
Ogétem 1,3 4,5 76,3 2,9 0,08 16,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

37Kody wg ICD-9: 37.67, 37.78, 37.8, 37.80, 37.81, 37.82, 37.83, 37.85, 37.86, 37.87, 39.64

38Kody wg ICD-9: 99.61, 99.62, 99.621, 99.622, 99.623, 99.69

39Kody wg ICD-9: 37.331, 37.34, 37.341, 37.342

4OKody wg ICD-9: 37.94, 37.941, 37.942, 37.943, 37.944, 37.945, 37.946, 37.95, 37.951, 37.952, 37.953, 37.96, 37.961, 37.962,
37.963, 37.971, 37.972, 37.98, 37.981, 37.982, 37.983, 37.991

41Kody wg ICD-9: 00.50, 00.51, 00.531, 00.532, 00.54, 00.541, 00.542
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2.1.5 Kardiomiopatie

W 2016 roku w wojewddztwie podlaskim odnotowano 0,65 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan, zakwali-
fikowanych jako Kardiomiopatie (dalej: podgrupaﬂ co stanowifo 2,63% wszystkich hospitalizacji z powodu
rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy choroby kardiologiczne.

Mapa 2.1.18: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci dorostej oraz struktura hospitalizacji wzgledem miej-
sca zamieszkania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
tys. ludnosci dorostej

[[Jusa- 99

I (49,9 - 61,4]

(61,4 - 76,4]
.(76,4 - 133,2]

Udziat hospitalizacji

|:| z wojewddztwa

. spoza wojewddztwa

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

42\V analizowanej podgrupie zostaty uwzglednione nastepujace rozpoznania wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD10: 142, 142.0, 142.1, 142.2, 142.3, 142.4, 142.5, 142.6, 142.7, 142.8, 142.9, 143.8.
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Mapa 2.1.19: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych do 64 lat oraz struktura hospitalizacji wzgledem
miejsca zamieszkania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
tys. dorostych do 64 lat

|:| [27,3- 34,8]

I (348~ 40,5]

(405- 453]
Wl «ss-s301

Udziat hospitalizacji

I:' z wojewddztwa

. spoza wojewodztwa

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapa 2.1.20: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych powyzej 65 lat oraz struktura hospitalizacji wzgle-
dem miejsca zamieszkania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
tys. dorostych powyzej 65 lat

|:|[1o1 - 121]

I(121 - 154]

(154 - 196]
Il 196 - 3801

Udziat hospitalizacji

I:‘ z wojewddztwa

spoza wojewodztwa

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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dorostej

Sci

7

Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludno

Woykres 2.1.46

100

50

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Woykres 2.1.47: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych do 64 lat

T
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Woykres 2.1.48: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych powyzej 65 lat
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Tabela 2.1.80: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury hospitalizacji w poszczegdlnych wo-

Jjewddztwach
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Woj. 2 | .9 ] o Qv 4 c 48
dolnoélaskie 1,22 - 0,05 3,78 41,95 105
kujawsko-pomorskie 0,90 - 0,01 3,11 43,24 51
lubelskie 0,85 - 0,01 5,79 39,70 93
lubuskie 0,49 - 0,01 4,45 48,56 63
té6dzkie 2,75 - 0,04 1,92 110,85 180
matopolskie 1,74 - 0,01 6,73 51,39 59
mazowieckie 3,13 - 0,14 1391 58,41 87
opolskie 0,85 - 0,01 2,69 86,00 32
podkarpackie 0,79 - 0,01 3,17 37,04 114
podlaskie 0,65 - 0,00 5,42 54,44 54
pomorskie 0,88 - 0,02 5,68 38,00 41
$laskie 2,26 0,00 0,04 4,57 49,48 71
Swietokrzyskie 0,80 - 0,00 9,43 63,45 69
warminsko-mazurskie 0,57 - 0,01 5,47 39,47 119
wielkopolskie 2,17 - 0,03 5,81 62,30 68
zachodniopomorskie 1,27 - 0,01 3,70 74,41 60
Polska 21,31 0,00 0,39 5,94 55,45 1 266

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ 