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Rozdziat 1

Aspekty demograficzne i
epidemiologiczne



Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

Dane opisujace strukture demograficzng wojewddztwa i kraju oraz informacje o umieralnosci okotoporo-
dowej, zapadalnosci rejestrowanej oraz chorobowosci szpitalnej zostaty zaprezentowane w mapach potrzeb
zdrowotnych z zakresu onkologii oraz nowotworéw uktadu krwiotwdrczego i chtonnego.
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Analiza stanu i wykorzystania zasobdw

2.1 Lecznictwo szpitalne

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

Tabela [2.1.1] prezentuje zbiér rozpoznah wg Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD-10, ktére zostaty uwzglednione w dalszej analizie omawianej grupy chorébEl Autorzy
dokumentu sg Swiadomi, ze podziat i analiza Swiadczen w zakresie choréb nowotworowych w onkologii i he-
matoonkologii dzieciecej powinny bazowa¢ na klasyfikacji ICCC-3 (International Classification of Childhood
Cancer), ktéra jest stosowana w innych krajach europejskich. Ze wzgledu na brak kodéw rozpoznan wg Kla-
syfikacji ICCC-3 w danych rozliczeniowych zgtaszanych do Ptatnika (NFZ) przedstawione analizy bazujg na
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10. Jednoczesnie zgodnie
z zaleceniem Konsultanta Krajowego w dziedzinie onkologii i hematologii dzieciecej nalezy podja¢ zdecydo-
wane dziatania w celu wdrozenia klasyfikacji ICCC-3 w bazie danych NFZ w zakresie onkologii dzieciecej.

Z uwagi na fakt, ze pacjentom onkologicznym i hematonkologicznym ponizej 18 roku zycia w trakcie
leczenia chemio- i radioterapeutycznego jako rozpoznanie gtéwne sprawozdawany jest czesto kod ICD-10 Z51,
niedostarczajacy informacji na temat choroby, z powodu ktérej pacjent byt leczony, wykorzystano réwniez
choroby wspétistniejace. W przypadku tych pacjentéw za rozpoznanie gtéwne przyjeto wspdtistniejace z anali-
zowanej grupy. W razie braku rozpozania wspotinstniejacego z tej grupy, pacjentom pozostawiono rozpoznanie
Z51 i nie analizowano sprawozdanych im Swiadczen w ramach niniejszego dokumentu.

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

ca1 D76 C48 Co8 C35 C60 C15 C62
C92 C96 C49 Co9 C36 C61 C16 C43
Co3 D46 C66 C10 C37 C68 C17 Ca4
Co94 D45 C67 C11 C38 C25 C18 C76
C95 D47 Ccoo C12 C39 C47 C19 Cr7
C90 D75 co1 C13 C50 C73 C20 C78
C81 C69 co2 Cl14 C51 C74 c21 C79
C82 C70 Cco3 C30 C52 C75 C22 C80
C83 C71 Co4 C31 C53 Co4 Cc23 Cco7
C84 C72 Co5 C32 C54 C65 C24

C85 C45 Co6 C33 C55 C40 C26

C88 C46 co7 C34 C57 C41 C56

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Ponadto zgodnie z zaleceniem Konsultanta Krajowego w dziedzinie onkologii i hematologii dzieciecej pa-
cjenci z chorobami nowotworowymi ponizej 18 roku zycia powinni by¢ diagnozowani i leczeni wytacznie w 18
o$rodkach onkologii dzieciecej w Polsce (akredytowanych przez Polskie Towarzystwo Onkologii i Hematologii
Dzieciecej i zatwierdzonych w projekcie Narodowej Sieci Onkologicznej). W oparciu o standardy miedzynaro-
dowe zdaniem Konsultanta Krajowego, nie ma potrzeby zwiekszania liczby osrodkéw onkologii i hematologii
dzieciecej, zarébwno pod wzgledem terytorialnym, ekonomicznym, jak i pod wzgledem jakosci opieki i prognozy
populacyjnej. Ewentualne zwiekszanie liczby os$rodkéw moze spowodowaé zmniejszanie liczby pacjentéw leczo-
nych w poszczegdlnych o$rodkach, a tym samym obnizanie sprawnosci osrodka i pogorszenie jakosci opieki.

W Tabeli [2.1.2] zostata zaprezentowana lista 18 o$rodkéw akredytowanych przez Polskie Towarzystwo
Onkologii i Hematologii Dzieciecej (PTOHD).

1Tj. wszystkie $wiadczenia wykazywane przez $wiadczeniodawcéw ptatnikowi.
2 Jako rozpoznanie gtéwne hospitalizacji przyjeto rozpoznanie sprawozdane przy produkcie z katalogu 1a lub 1b.



Lecznictwo szpitalne

Tabela 2.1.2: Lista $wiadczeniodawcéw akredytowanych przez PTOHD.

ID Nazwa Wojewddztwo
01.0003 Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza - Radeckiego we Wroctawiu dolnoslaskie
02.0004 Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy kujawsko-pomorskie
03.0005 Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Lublinie lubelskie
05.0037 SP ZOZ Centralny Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego w todzi tédzkie
06.0016 Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie matopolskie
07.0002 Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Skfodowskiej - Curie mazowieckie
07.0007 Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny mazowieckie
07.0044 Instytut Matki i Dziecka mazowieckie
09.0001 Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 2 im. sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie podkarpackie
10.0002 Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Biatymstoku podlaskie
11.0002 Uniwersyteckie Centrum Kliniczne pomorskie
12.0006 Chorzowskie Centrum Pediatrii i Onkologii im. dr. Edwarda Hankego $laskie
12.0016 Uniwersyteckie Centrum Kliniczne im. prof. K. Gibifskiego Slaskiego $laskie
Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
12.0029 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. Stanistawa Szyszko Sum  $laskie
w Katowicach
13.0001 Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach Swietokrzyskie
14.0005 Wojewdédzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. prof. Dr Stanistawa warminsko-mazurskie
Popowskiego w Olsztynie
15.0013 Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola wielkopolskie
Marcinkowskiego w Poznaniu
16.1141 Pomorski Uniwersytet Medyczny zachodniopomorskie

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Liczba $wiadczeniodawcéw w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jed-
nego pacjenta z analizowang grupa rozpoznar’E] wyniosta 11. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w woje-
wédztwie kujawsko-pomorskim zostato wykazane przez 1 éwiadczeniodawce. Swiadczeniodawca sprawozdat
0,82 tys. hospitalizacji. Tabela [2.1.3] prezentuje liste wszystkich analizowanych $wiadczeniodawcéw. Kazdemu
$wiadczeniodawcy nadano identyfikator (kolumna ID). Identyfikator ten nie zmienia sie dla kolejnych tabel,
zestawien i wykresow w dokumencie.

Tabela 2.1.3: Lista $wiadczeniodawcéw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat

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

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

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

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

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

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

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

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

02.0022 Z0OZ w Brodnicy brodnicki

02.0023 SP ZOZ w Rypinie rypinski

02.0025 SP ZOZ w Mogilnie mogilenski

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,82 tys. hospitalizacji dla
0,12 tys. pacjentéw. Tym samym 90,36% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela [2.1.4] prezentuje szczegétowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych u poszczegdlnych Swiadczeniodawcow.

3Na tym etapie analizy nie uwzgledniono éwiadczen rehabilitacyjnych.
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Tabela 2.1.4: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw

e " - 2 - - 2 o

T £ 7 55 °s & §S .T 59

< > 8 g3 SN2 S o 2 § o

= N .© = — T = =

o 2 s S5 £2-~287g 22 - s

o o x g 524 552 g3 S2X S

) o o & 25 2 S ¥ N3 29 2. n 9 e

S © < = o ¢ — < 3 o= 2 3 £ 0 ~ 2

s o © < 5 a. @25 £ s 23 85

o © a @ 0 o 'T>~ g8 o0 o .Y N N

o 3 N Q5 N 2 2 o2 E20 o9

X N Q N> £ g - o 3 2 e~
ID < 5 - 55 - g a3 & °
02.0004 Tak 0,12 0,82 0,18 0,05 90,4 90,4 25,1
02.0016 Nie 0,05 0,06 - - 6,5 96,8 100,0
02.0005 Nie 0,01 0,01 0,01 - 12 98,0 18,2
02.0001 Nie 0,01 0,01 - 0,00 1,0 99,0 100,0
02.0002 Nie 0,00 0,00 - 0,00 0,3 99,3 100,0
02.0025 Nie 0,00 0,00 - 0,00 0,3 99,7 100,0
02.0007 Nie 0,00 0,00 - - 0,2 99,9 100,0
02.0008 Nie 0,00 0,00 - - 0,1 100,0 100,0
02.0006 Nie 0,00 - - - - 100,0 -
02.0022 Nie 0,00 - - - - 100,0 -
02.0023 Nie 0,00 - - - - 100,0 -
Woj. - 0,18 0,91 0,19 0,05 100,0 100,0 31,3

1 Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dzieciecej
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 liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Hematologiczny dla dzieci oraz Chirurgiczny dla dzieci. Hospitalizacje na tych
dwéch oddziatach stanowity facznie 91,5% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast najwiecej ho-
spitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Substancje czynne w chemioterapii - hospitalizacji z zakresem
skojarzonym oraz Chemioterapia - hospitalizacja z zakresem skojarzonym. Hospitalizacje w ramach tych dwéch
zakreséw stanowity tacznie 47,6% hospitalizacji w analizowanej grupie.

4Przez 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))



Lecznictwo szpitalne

Woykres 2.1.1: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

Oddziat hematologiczny dla
dzieci

Oddziat chirurgiczny dla
dzieci

Oddziat onkologii i
hematologii dzieciecej

. Inne oddziaty

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Woykres 2.1.2: Rozkfad hospitalizacji wg zakreséw

Substancje czynne w
chemioterapii - hospitalizacji
z zakresem skojarzonym
Chemioterapia - hospitalizacja
z zakresem skojarzonym

9,8

Onkologia i hematologia
dziecigca - hospitalizacja

Chemioterapia w trybie
jednodniowym z zakresem
skojarzonym

Substancje czynne w
chemioterapii w trybie
jednodniowym z zakresem
skojarzonym

Onkologia i hematologia
dziecigca - hospitalizacja -
pakiet onkologiczny

. Pediatria - hospitalizacja
. Inne zakresy

10,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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Tabela 2.1.5: Liczba hospitalizacji na oddziatach wg zakreséw [tys.]
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Oddziat

Ambulatorium ogdlne 0,0 0,0 - - - - 0,0

Oddziat hematologiczny 0,2 0,2 0,4 0,4 0,4 0,1 0,8

dla dzieci

Inne oddziaty - - - 0,0 0,0 - 0,0

Woj. 0,2 0,2 0,4 0,4 0,4 0,2 0,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Na potrzeby prezentacji kolejnych zestawien dalsze analizy zostaty sporzadzone dla pogrupowanych roz-
poznan wg klasyfikacji ICD-10. Tabela [2.1.6] prezentuje wspomniany podziat wraz z wykazem rozpoznan
wchodzacych w skfad poszczegdlnych podgrup. Natomiast wykres [2.1.3] prezentuje procentowy udziat wyréz-
nionych rozpoznan w analizowanej grupi

Rozpoznania nowotworowe oznaczone kodem C90 (szpiczak mnogi) i C61 (nowotwdr ztosliwy gruczotu
krokowego) nie wystepuja do 18 roku zycia, jednakze zostaty sprawozdane w 2016 roku wsréd pacjentéw
dzieciecych, co wskazuje na btedy sprawozdawcze w bazie NFZ.

Tabela 2.1.6: Wykaz ICD-10 uwzglednionych w analizie

Podgrupa ICD10

Biataczki €91, C92, C93, C94, C95, C90

Chtoniaki (81, €82, €83, C84, C85, €88

Zespoty histiocytarne D76, C96

Zespoty mielodysplastyczne D46

Inne choroby rozrostowe hematologiczne D45, D47, D75

Nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego C69, C70, C71, C72

Nowotwory tkanek miekkich C45, C46, C48, C49, C66, C67, CO0, CO1, CO2, CO3,

Co4, Co5, Co6, Co7, C08, C09, C10, C11, C12, C13,
C14, C30, C31, C32, C33, C34, C35, C36, C37, C38,
C39, C50, C51, €52, C53, C54, C55, C57, C60, C61,

C68

Nowotwory uktadu wspédtczulnego, nadnercza i pozostatych C25, C47, C73, C74, C75

gruczotéw wydzielania wewnetrznego

Nowotwory nerek C64, C65

Nowotwory kosci C40, C41

Nowotwory watroby i przewodu pokarmowego C15, C16, C17, C18, C19, C20, C21, C22, C23, C24,
C26

Nowotwory narzadéw ptciowych C56, C62

Nowotwory skéry C43, C44

Nowotwory niezdefiniowane C76, C77, C78, C79, C80, C97

Opracowanie DAIS

5Na potrzeby wykresu podgrupy dla ktérych udziat hospitalizacji nie przekroczyt 3% wzgledem grupy zostaty wiaczone do
kategorii 'Pozostate’
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Wykres 2.1.3: Liczba hospitalizacji wedtug podgrup [%)]

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Biataczki

Chtoniaki

Nowotwory o$rodkowego uktadu

nerwowego

Nowotwory tkanek migkkich

Nowotwory nerek

Nowotwory uktadu
wspétczulnego, nadnercza
i pozostatych gruczotéw
wydzielania wewnetrznego
Inne choroby rozrostowe
hematologiczne

Pozostate grupy rozpoznan

Analizowane rozpoznania zostaty podzielone na 13 podgrup (dalej: Podgrupa). Najliczniejsza podgrupa
pod wzgledem liczby hospitalizacji jest zbiér rozpoznan ICD-10, ktéremu nadano nazwe Biataczki. Hospita-
lizacje z rozpoznaniem nalezacym do tej podgrupy stanowity 51% wszystkich hospitalizacji z analizowanymi
rozpoznaniami. Tabela [2.1.7] prezentuje szczegdtowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjen-

tow w analizowanym wojewddztwie w podziale na podgrupy.

Tabela 2.1.7: Podstawowe statystyki wg podgrup analizowanej grupy choréb
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Podgrupa < .9 s

Biataczki 0,05 0,47 0,13 0,11 51,75 51,75

Chtoniaki 0,02 0,11 0,02 0,02 11,57 63,32

Nowotwory o$rodkowego uktadu 0,02 0,08 0,03 0,03 8,52 71,83

nerwowego

Nowotwory tkanek migkkich 0,02 0,07 0,01 0,01 7,75 79,59

Nowotwory nerek 0,00 0,05 0,01 0,01 5,24 84,83

Nowotwory uktadu wspétczulnego, 0,02 0,05 - 0,00 5,13 89,96

nadnercza i pozostatych gruczotéw

wydzielania wewnetrznego

Inne choroby rozrostowe 0,03 0,04 0,00 - 3,82 93,78

hematologiczne

Zespoty histiocytarne 0,01 0,02 0,00 0,00 2,40 96,18

Nowotwory kosci 0,00 0,02 0,01 0,01 1,86 98,03

Nowotwory narzadéw ptciowych 0,00 0,01 0,00 0,00 1,09 99,13

Nowotwory watroby i przewodu 0,00 0,01 0,00 - 0,76 99,89

pokarmowego

Zespoty mielodysplastyczne 0,00 0,00 - - 0,11 100,00
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Tabela 2.1.7: Podstawowe statystyki wg podgrup analizowanej grupy choréb
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Nowotwory niezdefiniowane 0,00 - - - 100,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela prezentuje szczegdtowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji
oraz oddziaty®| za$ Tabela w podziale na podgrupy oraz zakresy $wiadczei'}

w podziale na podgrupy

Tabela 2.1.8: Liczba hospitalizacji w podgrupach wg oddziatéw (w tys.)
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€ S o T 2 a8
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Podgrupa «
Biataczki 0,46 0,01 0,00 0,00 - -
Chtoniaki 0,09 0,01 - - 0,01 0,00
Inne choroby rozrostowe 0,01 0,00 0,02 0,00 - 0,00
hematologiczne
Nowotwory kosci 0,01 0,00 - - - 0,00
Nowotwory narzadéw ptciowych 0,00 - 0,00 - 0,00 0,00
Nowotwory nerek 0,04 0,00 - - - -
Nowotwory niezdefiniowane - - - - - -
Nowotwory o$rodkowego uktadu 0,06 - 0,01 0,00 - 0,01
nerwowego
Nowotwory tkanek miekkich 0,06 0,01 - 0,00 - 0,00
Nowotwory uktadu wspétczulnego, 0,04 0,01 - - - 0,00
nadnercza i pozostatych gruczotéw
wydzielania wewnetrznego
Nowotwory watroby i przewodu 0,00 0,00 - 0,00 - 0,00
pokarmowego
Zespoty histiocytarne 0,02 0,00 0,00 - - -
Zespoty mielodysplastyczne 0,00 - - - - -
Ogdtem 0,79 0,05 0,03 0,01 0,01 0,02
Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
Tabela 2.1.9: Liczba hospitalizacji w podgrupach wg zakreséw (w tys.)
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Podgrupa <
Biataczki 0,28 0,28 0,21 0,11 0,10 0,08
Chtoniaki 0,06 0,06 0,03 0,02 0,02 0,02

5Przez oddziat rozumie sie VI czeé¢ kodu resortowego, charakteryzujacego komérke organizacyjna przedsiebiorstwa podmiotu

leczniczego.

"Przez zakres rozumie sie zakres $wiadczen szpitalnych definiowany przez NFZ (np. umowa w zakresie Choroby wewnetrzne

- hospitalizacja)
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Tabela 2.1.9: Liczba hospitalizacji w podgrupach wg zakreséw (w tys.)
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Podgrupa
Inne choroby rozrostowe 0,00 - 0,03
hematologiczne
Nowotwory kosci 0,01 0,01 - 0,01 0,01 0,00
Nowotwory narzadéw ptciowych 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
Nowotwory nerek 0,02 0,02 0,02 0,01 0,01 0,00
Nowotwory niezdefiniowane - - - - - -
Nowotwory o$rodkowego uktadu 0,02 0,01 0,02 0,03 0,03 0,03
nerwowego
Nowotwory tkanek miekkich 0,03 0,03 0,02 0,01 0,01 0,02
Nowotwory ukfadu wspdtczulnego, 0,01 0,01 0,03 - 0,00 0,02
nadnercza i pozostatych gruczotéw
wydzielania wewnetrznego
Nowotwory watroby i przewodu - - 0,00 - - 0,01
pokarmowego
Zespoty histiocytarne 0,00 0,00 0,01 - 0,00 0,01
Zespoty mielodysplastyczne 0,00 - 0,00 - - -
Ogétem 0,44 0,42 0,35 0,18 0,18 0,22

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela [2.1.10] przedstawia procentowy rozktad hospitalizacji w poszczegdlnych szpitalach wedtug anali-

zowanych grup chorobowych.

Tabela 2.1.10: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg podgrup
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ID * z
02.0001 11,1 - 44,4 - - 0,44
02.0002 - - 33,3 33,3 - 0,33
02.0004 57,0 11,7 7,0 7,0 5,8 0,11
02.0005 - 63,6 - - - 0,36
02.0006 - - - - - -
02.0007 - 50,0 - - - 0,50
02.0008 - - 100,0 - - -
02.0016 3,3 1,6 23,0 18,0 - 0,54
02.0022 - - - - - -
02.0023 - - - - - -
02.0025 - - - 33,3 - 0,67
Woj. 51,7 11,6 8,5 7,8 5,2 0,15

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

2.1.1 Biataczki

Liczba $wiadczeniodawcow w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jednego
pacjenta z analizowana przyczyna wyniosta 6. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim z powodu rozpoznah wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane przez 1

Swiadczeniodawcodw.
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Tabela 2.1.11: Lista swiadczeniodawcdw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat
02.0001 Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu m. Torun
02.0004 Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy m. Bydgoszcz
02.0005 Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy m. Bydgoszcz
02.0006 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. btogostawionego ksiedza Jerzego m. Wioctawek
Popietuszki we Wtoctawku
02.0016 Wojewddzki Szpital Dzieciecy im. J. Brudzinskiego w Bydgoszczy m. Bydgoszcz
02.0025 SP ZOZ w Mogilnie mogilenski

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,47 tys. hospitalizacji dla
0,05 tys. pacjentéw. Tym samym 99,37% 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.

Tabela 2.1.12: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw
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02.0004 Tak 0,05 0,47 0,04 0,11 99,4 99,4 16,1
02.0016 Nie 0,00 0,00 - - 0,4 99,8 100,0
02.0001 Nie 0,00 0,00 0,00 - 0,2 100,0 100,0
02.0005 Nie 0,00 - - - - 100,0 -
02.0006 Nie 0,00 - - - - 100,0 -
02.0025 Nie 0,00 - - - - 100,0 -
Woj. - 0,05 0,47 0,04 0,11 100,0 100,0 16,7

1 Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dziecigcej
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedz na pytanie na jakich oddzia’(aclﬁi w ramach jakich
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowana przyczyna. Najwieksza liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat hematologiczny dla dzieci oraz Oddziat chirurgiczny dla dzieci. Hospi-
talizacje na tych dwdch oddziatach stanowity tacznie 99,4% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast
najwiecej hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Substancje czynne w chemioterapii - hospitalizacji z
zakresem skojarzonym oraz Chemioterapia - hospitalizacja z zakresem skojarzonym. Hospitalizacje w ramach
tych dwéch zakreséw stanowity tacznie 51,8%.

8Przez oddziat rozumie sie VI czeé¢ kodu resortowego, charakteryzujacego komérke organizacyjna przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych
oraz szczegbtowego sposobu ich nadawania (Dz. U. 2012 poz. 594))
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Wykres 2.1.4: Rozkfad hospitalizacji wg oddziatéw

Oddziat hematologiczny dla
dzieci

. Inne oddziaty

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.1.5: Rozkfad hospitalizacji wg zakreséw

Substancje czynne w
chemioterapii - hospitalizacji
z zakresem skojarzonym

Chemioterapia - hospitalizacja
z zakresem skojarzonym

9,7

Onkologia i hematologia
dziecigca - hospitalizacja

Chemioterapia w trybie
jednodniowym z zakresem
skojarzonym

Substancje czynne w
chemioterapii w trybie
jednodniowym z zakresem
skojarzonym

Onkologia i hematologia
dziecigca - hospitalizacja -
pakiet onkologiczny

. Inne zakresy

10,0

19,9

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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02.0004 0,01 0,46 - - 0,47
02.0016 - - 0,00 - 0,00
02.0001 - - 0,00 0,00
Woj. 0,01 0,46 0,00 0,00 0,48

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.14: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakreséw
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02.0004 0,28 0,28 0,21 0,11 0,10 0,08 1,06
02.0016 - - - - - 0,00 0,00
02.0001 - - - - - 0,00 0,00
Woj. 0,28 0,28 0,21 0,11 0,10 0,08 1,07

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli[2.1.15] zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas po-
szczegdlnych hospitalizacji - $redni wiek, udziat pacjentéw w réznych grupach wiekowych i struktura pfci.

Tabela 2.1.15: Struktura demograficzna pacjentéw

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

latal 0-4 [%] 4-9 [%] 9-14 [%] >=15 [%]
02.0001 6.0 - - 100,0 - -
02.0004 8,4 44,2 15,6 39,5 24,3 20,7
02.0005 14,0 - - - 50,0 50,0
02.0006 3,0 - 100,0 - - -
02.0016 10,5 - - 50,0 - 50,0
02.0025 15,0 - - - - 100,0
Woj. 8,4 43,9 15,7 39,5 24,1 20,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
$wiadczen prezentuje Tabela[2.1.16] W niniejszej analizie miasto na prawach powiatu i przylegajacy do niego
powiat traktowane s3 jako jeden powiat, np. powiat m. Wroctaw i powiat wroctawski.
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Tabela 2.1.16: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw Srednia odlegtosé¢  Odlegtosé jaka

Udziat pacjentéw

ID . . pacjenta do przejechato 50% ze wsi [%]
spoza spoza powiatu, spoza powiatu, : o
Lo o szpitala pacjentow
wojewddztwa [%] z tego samego z tego samego
wojewddztwa [%]  wojewddztwa [%)]
02.0001 - - 100,0 14,4 14,4 100,0
02.0004 12,1 55,4 32,5 46,4 47,5 58,0
02.0005 - - - 109,0 49,5 -
02.0006 - - - - 0,0 -
02.0016 - 50,0 50,0 18,4 0,0 50,0
02.0025 - - - 17,8 17,8 -
Woj. 12,0 55,3 32,7 46,3 47,5 58,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim odsetek pacjentéw przyjetych w czasieﬂ w ktérym w Polsce przyjeto
potowe z nich wyni6st 44.42%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem
wchodzacym w sktad analizowanej grupy rozpoznah wynidst 5.52%, podczas gdy wartos¢ ta dla wojewéddztwa
wyniosta 0.49%. Liczba $wiadczeniodawcdw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyje¢ w
trybie nagtym wyniosta 2 (66.67%).

Informacje o warto$ci statystyki opisujacej czas oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz strukture trybéw
nagtych i planowych dla poszczegdlnych szpitali w wojewédztwie prezentuje Tabela [2.1.17] 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 2.1.17: Statystyki dotyczace trybéw przyjeé i czasu oczekiwania

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

nagtych  planowych tryb ktérych obliczono czas oczekiwania  oczekiwania  wyznaczonego przez

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

02.0004 - 99,8 0,2 100,0 2,5 7 44,3
02.0016 100,0 - - - - - -
02.0001 100,0 - - - - -
Woj. 0,5 99,3 0,2 100,0 2,5 1 44,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli przeanalizowano strukture $wiadczen JGP w podziale na zabiegowe i zachowawcze [T_GL
Przedmiotowa analiza zostata wykonana tylko dla pacjentéw ponizej 18 r.z.). Jako $wiadczenia zabiegowe
specjalistyczne u dzieci zakwalifikowano te Swiadczenia zabiegowe, ktérych nie mozna rozliczy¢ na chirugii
ogblnej dla dzieci. Jako $wiadczenia zachowawcze specjalistyczne u dzieci zakwalifikowano te $wiadczenia
zachowawcze, ktérych nie mozna rozliczy¢ na pediatrii.

Tabela 2.1.18: Struktura $wiadczen JGP

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

[tys.] specjalistyczne [%] specjalistyczne

u dzieci [%] u dzieci [%]

02.0001 0,00 - - - 100,00 -
02.0004 0,09 11,63 7,89 100,00 92,11 94,29
02.0016 0,00 - - - 100,00 -

9Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyjeé planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan

10Swiadczenia zabiegowe oznaczone sa symbolem '*' w zataczniku 1a do zarzadzenia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne
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Tabela 2.1.18: Struktura $wiadczen JGP

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

[tys.] specjalistyczne [%] specjalistyczne

u dzieci [%] u dzieci [%]

Woj. 0,09 11,24 7,59 100,00 92,41 90,41

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Ponizej przedstawiono dodatkowo strukture hospitalizacji JGP zabiegowych. Przedmiotowa analiza zostata
wykonana tylko dla pacjentéw ponizej 18 r.z.

Tabela 2.1.19: Struktura Swiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
ID ; X
zabiegowe [%] kompleksowe  duze [%]  S$rednie [%] mate [%] diagnostyczne
[%] [%]
02.0004 7,89 - - - 100,00 -
Woj. 7,59 - - - 100,00 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.1.20] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach ho-
spitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w tabeli

2121

Tabela 2.1.20: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba P28 [%] S04 [%) S08 [%]  Hospitalizacja P07 [%] Pozostate
hospitalizacji zwigzana... produkty

[tys.] [%] [%]

02.0001 0,0 - - - - 100,0 -
02.0004 0,1 36,0 22,1 14,0 9,3 4,7 14,0
02.0016 0,0 - - - - 100,0 -
Woj. 0,1 34,8 21,3 13,5 9,0 7,9 13,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.21: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

P28 guzy lite narzaddéw, tkanek i innych uktadéw

S04 choroby uktadu krwiotwérczego i odpornosciowego <2 dni

S08 intensywne leczenie ostrych biataczek <18 r.z

Hospitalizacja zwigzana z przetoczeniem krwi, produktéw krwiopochodnych i
immunoglobulin

P07 nowotwory

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeanalizowano $miertelno$¢ pohospitalizacyjna dla pacjentéw z podgrupy. Dodatkowo obliczono wskaznik
Smiertelnosci standaryzowany wiekiem, ptcig oraz wspdtczynnikiem wielochorobowos$ci. Dane zostaty przed-
stawione w ponizszych mapach oraz tabeli [2.1.22]

Tabela 2.1.22: Statystyki dotyczace $miertelnosci

Woj Liczba ho- Smiertelnoéé obserwowana Smiertelnoé¢ standaryzowana
. N
ffv':a] 239N 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%] 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%]
dolnoélaskie Y 0,2 0,2 02 01 0.1 02
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Tabela 2.1.22: Statystyki dotyczace $miertelnosci

Woj. Lit_:zb.a ho: Smiertelno$¢ obserwowana Smiertelnoé¢ standaryzowana
?fv':"’]"zaq' 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%] 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%]
kujawsko-pomorskie 0,5 0,4 0,8 1,3 0,3 0,5 0,8
lubelskie 0,6 0,5 0,5 0,5 0,4 0,4 0,4
lubuskie 0,0 - - - - - -
tédzkie 1,2 0,3 0,3 0,3 0,2 0,2 0,2
matopolskie 0,5 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4 0,4
mazowieckie 1,4 0,1 0,1 0,2 0,0 0,1 0,2
opolskie 0,0 14,3 14,3 14,3 7,1 7.1 7.1
podkarpackie 0,5 15 2,0 2,4 0,7 0,9 1,0
podlaskie 0,3 0,4 0,4 0,4 0,3 0,3 0,3
pomorskie 1,0 0,2 0,2 0,4 0,3 0,3 0,5
$laskie 0,4 0,4 0,4 0,7 0,4 0,4 0,7
Swietokrzyskie 0,2 0,5 0,5 1,0 0,6 0,6 0,8
warminsko- 0,2 - - - - - -
mazurskie
wielkopolskie 0,6 2,3 2,8 3,3 1,3 2,1 2,3
zachodniopomorskie 0,4 - - 0,3 - - 0,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.1.6: Smiertelnoé¢ do 30 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

|:| [0,0000 - 0,062
.(0,0622 - 0,248]

[0,000 - 0,105]
(0,105 - 0,422]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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Wykres 2.1.7: Smiertelnoé¢ do 60 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

[0,000 - 0,211]
(0,211 - 0,844]

[0,000 - 0,120]
(0,120 - 0,479]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wykres 2.1.8: Smiertelnoé¢ do 90 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

[0,000 - 0,195]
(0,195 - 0,780]

7
]

[0,000 - 0,316] ‘ ‘%
(0,316 - 1,266] #‘

LA
}ﬁ*
*

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

2.1.2 Chtoniaki

Liczba $wiadczeniodawcéw w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jednego
pacjenta z analizowana przyczyna wyniosta 4. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewddztwie kujawsko-
pomorskim z powodu rozpoznan wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane przez 1
$wiadczeniodawcdw.

Tabela 2.1.23: Lista Swiadczeniodawcdw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat

02.0004 Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy m. Bydgoszcz
02.0005 Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy m. Bydgoszcz
02.0007 Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu inowroctawski



Chtoniaki

Tabela 2.1.23: Lista Swiadczeniodawcdw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

ID Nazwa Powiat

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,1 tys. hospitalizacji dla
0,02 tys. pacjentéw. Tym samym 91,51% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela[2.1.24] prezentuje szczeg6towe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych swiadczeniodawcdw.

Tabela 2.1.24: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw
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02.0004 Tak 0,02 0,10 0,00 0,01 91,5 91,5 27,8
02.0005 Nie 0,00 0,01 - 0,01 6,6 98,1 -
02.0007 Nie 0,00 0,00 - - 0,9 99,1 100,0
02.0016 Nie 0,00 0,00 - - 0,9 100,0 100,0
Woj. - 0,02 0,11 0,00 0,02 100,0 100,0 27,4

1 Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dzieciecej
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedz na pytanie na jakich oddzia’facl{ir]i w ramach jakich
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowang przyczyna. Najwieksza liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat hematologiczny dla dzieci oraz Oddziat chirurgiczny dla dzieci. Hospi-
talizacje na tych dwdch oddziatach stanowity tacznie 92,5% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast
najwiecej hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Substancje czynne w chemioterapii - hospitalizacji z
zakresem skojarzonym oraz Chemioterapia - hospitalizacja z zakresem skojarzonym. Hospitalizacje w ramach
tych dwéch zakreséw stanowity tacznie 57,8%.

11Przez oddziat rozumie sie VIII cze$é¢ 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 2.1.9: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

Oddziat hematologiczny dla
dzieci

Oddziat chirurgiczny dla
dzieci

Ambulatorium ogélne

. Inne oddziaty

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.1.10: Rozktad hospitalizacji wg zakreséw

Substancje czynne w
chemioterapii - hospitalizacji
z zakresem skojarzonym
Chemioterapia - hospitalizacja
z zakresem skojarzonym

Onkologia i hematologia
dziecigca - hospitalizacja

Chemioterapia w trybie
jednodniowym z zakresem
skojarzonym

Substancje czynne w
chemioterapii w trybie
jednodniowym z zakresem
skojarzonym

Onkologia i hematologia
dziecigca - hospitalizacja -
pakiet onkologiczny

Chirurgia dziecieca -
hospitalizacja

Inne zakresy

15,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Szczegdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela [2.1.25] oraz Tabela [2.1.26] Ze wzgledu na wystepujaca mozliwo$¢ sprawozdania



Chtoniaki

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

Tabela 2.1.25: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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02.0004 - 0,01 0,09 - - 0,10
02.0005 0,01 - - 0,00 - 0,01
02.0007 - - - - 0,00 0,00
02.0016 - 0,00 - - - 0,00
Woj. 0,01 0,01 0,09 0,00 0,00 0,11

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.26: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakreséw
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02.0004 0,06 0,06 0,03 0,01 0,01 0,02 0,19
02.0005 0,00 0,00 - 0,01 0,00 - 0,01
02.0007 - - - - - 0,00 0,00
02.0016 - - - - - 0,00 0,00
Woj. 0,06 0,06 0,03 0,02 0,02 0,02 0,20

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli[2.1.27] zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas po-
szczegdlnych hospitalizacji - $redni wiek, udziat pacjentéw w réznych grupach wiekowych i struktura pfci.

Tabela 2.1.27: Struktura demograficzna pacjentéw

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

llatal 0-4 [%] 4-9 [%] 9-14 [%] >=15 [%]
02.0004 12,8 56,7 9,3 31 21,6 66,0
02.0005 16,6 100,0 - - - 100,0
02.0007 4,0 - - 100,0 - -
02.0016 17,0 - - - - 100,0
Woj. 13,1 58,5 8,4 3,7 19,6 68,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
$wiadczen prezentuje Tabela[2.1.28] W niniejszej analizie miasto na prawach powiatu i przylegajacy do niego
powiat traktowane s3 jako jeden powiat, np. powiat m. Wroctaw i powiat wroctawski.
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Tabela 2.1.28: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw Srednia odlegtosé¢  Odlegtosé jaka Udziat pacjentéw
ID ; . . e
- . pacjenta do przejechato 50% ze wsi [%]
spoza spoza powiatu, spoza powiatu, . o
Lo szpitala pacjentow
wojewddztwa [%] z tego samego z tego samego
wojewddztwa [%]  wojewddztwa [%)]
02.0004 14,4 46,4 39,2 58,0 28,3 46,4
02.0005 - - 100,0 27,2 247 -
02.0007 - - 100,0 16,3 16,3 -
02.0016 - 100,0 - 61,0 61,0 100,0
Woj. 13,2 43,4 43,4 56,6 28,3 43,4
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
W wojewddztwie kujawsko-pomorskim odsetek pacjentéw przyjetych w czasieE'], w ktérym w Polsce przy-
jeto potowe z nich wyniést 44.71%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem
wchodzacym w sktad analizowanej grupy rozpoznan wyniést 7.88%, podczas gdy warto$¢ ta dla wojewddztwa
wyniosta 1.16%. Liczba $wiadczeniodawcéw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyje¢ w
trybie nagtym wyniosta 1 (33.33%).
Informacje o warto$ci statystyki opisujacej czas oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz strukture trybéw
nagtych i planowych dla poszczegdlnych szpitali w wojewédztwie prezentuje Tabela [2.1.29] 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 2.1.29: Statystyki dotyczace trybdw przyjeé i czasu oczekiwania
ID Udziat Udziat Udziat Udziat hospitalizacji ~ Udziat hospitalizacji Mediana Udziat przyjetych
trybdéw trybow inny planowych, dla planowych, gdzie czasu do czasu
nagtych  planowych tryb ktérych obliczono czas oczekiwania  oczekiwania  wyznaczonego przez
[%] [%] [%]  czas oczekiwania [%] wyniést 0 dni [%] [dni] mediane w PL [%]
02.0004 - 100,0 - 100,0 6,0 6 44.0
02.0016 100,0 - - - - -
02.0007 - 100,0 - 100,0 100,0 0 100,0
Woj. 1,2 98,8 - 100,0 7,1 1 44,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli przeanalizowano strukture $wiadczei JGP w podziale na zabiegowe i zachowawcze [13]
Przedmiotowa analiza zostata wykonana tylko dla pacjentéw ponizej 18 r.z.). Jako $wiadczenia zabiegowe
specjalistyczne u dzieci zakwalifikowano te Swiadczenia zabiegowe, ktérych nie mozna rozliczy¢ na chirugii
ogdblnej dla dzieci. Jako $wiadczenia zachowawcze specjalistyczne u dzieci zakwalifikowano te Swiadczenia
zachowawcze, ktérych nie mozna rozliczy¢ na pediatrii.

Tabela 2.1.30: Struktura $wiadczen JGP

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

[tys.] specjalistyczne [%] specjalistyczne

u dzieci [%] u dzieci [%]

02.0004 0,03 10,00 25,93 100,00 74,07 90,00
02.0007 0,00 - 100,00 100,00 - -
02.0016 0,00 - 100,00 100,00 - -
Woj. 0,03 9,38 31,03 100,00 68,97 90,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wyfacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan

13Swiadczenia zabiegowe oznaczone sa symbolem '*' w zataczniku 1a do zarzadzenia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne
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Ponizej przedstawiono dodatkowo strukture hospitalizacji JGP zabiegowych. Przedmiotowa analiza zostata

wykonana tylko dla pacjentéw ponizej 18 r.z.

Tabela 2.1.31: Struktura Swiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia

w tym:

1D .
zabiegowe [%] kompleksowe  duze [%]  S$rednie [%] mate [%]  diagnostyczne
[%] (%]
02.0004 25,93 28,57 14,29 - 57,14 -
02.0007 100,00 - - 100,00 - -
02.0016 100,00 - - 100,00 - -
Woj. 31,03 22,22 11,11 22,22 44,44 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.1.32] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach ho-
spitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w tabeli

Tabela 2.1.32: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba P28 [%] D07 [%] S03 [%] S04 [%] Hospitalizacja ~ Pozostate
hospitalizacji do... [%] produkty

[tys] [%]

02.0004 0,0 36,7 13,3 10,0 10,0 10,0 20,0
02.0007 0,0 - - - - - 100,0
02.0016 0,0 - - - - - 100,0
Woj. 0,0 34,4 12,5 9,4 9,4 9,4 25,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.33: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

P28 guzy lite narzadéw, tkanek i innych uktadéw
D07 mate zabiegi klatki piersiowej

S03 choroby uktadu krwiotwérczego i odpornosciowego >1 dnia

S04 choroby uktadu krwiotwérczego i odpornosciowego <2 dni
Hospitalizacja do teleradioterapii <18 r.z. w oddziale onkologii i hematologii

dzieciecej

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeanalizowano $miertelno$¢ pohospitalizacyjna dla pacjentéw z podgrupy. Dodatkowo obliczono wskaznik
$miertelnosci standaryzowany wiekiem, ptcig oraz wspotczynnikiem wielochorobowosci. Dane zostaty przed-
stawione w ponizszych mapach oraz tabeli [2.1.34]

Tabela 2.1.34: Statystyki dotyczace Smiertelnosci

Woj. Lit':zb? ho: Smiertelnoéé obserwowana Smiertelnoé¢ standaryzowana
?t"v':j"zaq' 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%] 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%]
dolnoslaskie 0,8 - - - - - -
kujawsko-pomorskie 0,1 1,9 4.7 8,4 2,4 3,7 5,3
lubelskie 0,1 - - - - - -
lubuskie 0,0 - - - - - -
tédzkie 0,2 - - - -
matopolskie 0,2 - 0,6 1,3 - 0,2 1,4
mazowieckie 0,3 0,3 0,6 0,9 0,4 0,7 1,1
podkarpackie 0,3 - - - - - -
podlaskie 0,1 - - - - - -
pomorskie 0,2 - - - - - -
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Tabela 2.1.34: Statystyki dotyczace $miertelnosci

Woj Liczba ho- Smiertelno$¢ obserwowana Smiertelnoé¢ standaryzowana
ffv'z"’]"zaq' 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%] 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%]
$laskie 0,2 1,2 1,8 1,8 0,7 0,9 0,9
Swietokrzyskie 0,1 - - - - - -
warminsko- 0,1 1,9 1,9 1,9 2,0 2,0 2,0
mazurskie
wielkopolskie 0,1 - - - - - -
zachodniopomorskie 0,1 - - - - - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.1.11: Smiertelnoéé¢ do 30 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

[0,000 - 0,943] [0,00 - 1,19]

(0,943 - 1,887] (1,19 - 2,37]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wykres 2.1.12: Smiertelnoé¢ do 60 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

[0,00 - 2,36]
(2,36 - 4,72]

[0,00 - 1,82]
(1,82 - 3,65]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ



Zespoty histiocytarne

Wykres 2.1.13: Smiertelnoé¢ do 90 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

‘h |:| [0,00 - 2,64]
[]

SIS e LSS
Bl 225 8.49) (2,64 - 5.28]
)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

2.1.3 Zespoty histiocytarne

Liczba $wiadczeniodawcéw w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jednego
pacjenta z analizowanga przyczyna wyniosta 2. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewédztwie kujawsko-
pomorskim z powodu rozpoznah wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane przez 1
Swiadczeniodawcdw.

Tabela 2.1.35: Lista Swiadczeniodawcéw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat
02.0004 Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy m. Bydgoszcz
02.0016 Wojewddzki Szpital Dziecigcy im. J. Brudzinskiego w Bydgoszczy m. Bydgoszcz

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,02 tys. hospitalizacji dla
0,01 tys. pacjentéw. Tym samym 81,82% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela [2.1.36] prezentuje szczegétowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych Swiadczeniodawcdw.

Tabela 2.1.36: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ




Analiza stanu i wykorzystania zasobdw

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedz na pytanie na jakich oddzia’faci'Eli w ramach jakich
zakresébw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowana przyczyna. Najwieksza liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat hematologiczny dla dzieci oraz Oddziat onkologii i hematologii dzie-
ciecej. Hospitalizacje na tych dwéch oddziatach stanowity tacznie 90,9% hospitalizacji w analizowanej grupie.
Natomiast najwiecej hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Onkologia i hematologia dziecieca - ho-
spitalizacja oraz Pediatria - hospitalizacja. Hospitalizacje w ramach tych dwéch zakreséw stanowity tacznie
79,2%.

Wykres 2.1.14: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

Oddziat hematologiczny dla
dzieci

Oddziat onkologii i
hematologii dziecigcej

Oddziat chirurgiczny dla
dzieci

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

4Przez 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 2.1.15: Rozktad hospitalizacji wg zakreséw

Onkologia i hematologia
dziecigca - hospitalizacja

. Pediatria - hospitalizacja

Chirurgia dziecieca -
hospitalizacja

Chemioterapia - hospitalizacja
z zakresem skojarzonym
Substancje czynne w
chemioterapii - hospitalizacji

z zakresem skojarzonym
Substancje czynne w
chemioterapii w trybie
jednodniowym z zakresem
skojarzonym

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Szczegdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela [2.1.37] oraz Tabela [2.1.38] 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 2.1.37: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.38: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakresow
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Tabela 2.1.38: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakresow
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli[2.1.39] zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas po-
szczegblnych hospitalizacji - Sredni wiek, udziat pacjentéw w réznych grupach wiekowych i struktura pftci.

Tabela 2.1.39: Struktura demograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw w

Sredni Hospitalizacje .
ID wiek kobiet [%] wieku

[lata] 0-4 [%] 4-9 [%]
02.0004 4,2 44,4 50,0 50,0
02.0016 2,5 25,0 75,0 25,0
Woj. 3,9 40,9 54,5 45,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
$wiadczen prezentuje Tabela[2.1.40] W niniejszej analizie miasto na prawach powiatu i przylegajacy do niego
powiat traktowane s3 jako jeden powiat, np. powiat m. Wroctaw i powiat wroctawski.

Tabela 2.1.40: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw Srednia odlegtosé¢  Odlegtosé jaka Udziat pacjentéw
1D . . o . o
- . pacjenta do przejechato 50% ze wsi [%]
spoza spoza powiatu, spoza powiatu, . o
Lo, o szpitala pacjentow

wojewddztwa [%)] z tego samego z tego samego
wojewddztwa [%]  wojewddztwa [%)]

02.0004 16,7 72,2 11,1 52,1 54,0 77,8

02.0016 - 50,0 50,0 19,8 0,0 50,0

Woj. 13,6 68,2 18,2 45,8 48,7 72,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim odsetek pacjentéw przyjetych w czasi{r_g], w ktérym w Polsce przy-
jeto potowe z nich wynidst 45%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagltym z rozpoznaniem
wchodzacym w sktad analizowanej grupy rozpoznan wyniést 9.41%, podczas gdy warto$¢ ta dla wojewddztwa
wyniosta 4.76%. Liczba $wiadczeniodawcéw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyjeé w
trybie nagtym wyniosta 1 (50%).

Informacje o wartosci statystyki opisujacej czas oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz strukture trybéw
nagtych i planowych dla poszczegélnych szpitali w wojewédztwie prezentuje Tabela [2.1.41] Przy interpretacji
wskaznika ,,Udziat przyjetych do czasu wyznaczonego przez mediane PL" nalezy zwréci¢ uwage na ,Udziat
trybdéw nagtych” (nie nalezy wyciggaé wnioskéw na podstawie pierwszego z tych wskaznikéw, w przypadku
zaobserwowania niskich wartosci dla drugiego z nich).

15Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wyfacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan
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Tabela 2.1.41: 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 [%]

02.0016 25,0 75,0 - 100,0 - 7 -
02.0004 - 100,0 - 100,0 59 7 52,9
Woj. 4,8 95,2 - 100,0 5,0 1 45,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli [2.1.42] przeanalizowano udziat $wiadczen zachowawczych JGP. Przedmiotowa analiza zostata
wykonana tylko dla pacjentéw ponizej 18 r.z.). Jako $wiadczenia zachowawcze specjalistyczne u dzieci zakwa-
lifikowano te $wiadczenia zachowawcze, ktérych nie mozna rozliczy¢ na pediatrii.

Tabela 2.1.42: Struktura $wiadczen JGP

1D Liczba Swiadczenia Swiadczenia
hospitalizacji zachowawcze zachowawcze

[tys.] [%] specjalistyczne

u dzieci [%]

02.0004 0,02 100,00 52,94
02.0016 0,00 100,00 -
Woj. 0,02 100,00 42,86

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.1.43] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach ho-
spitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w tabeli

2144

Tabela 2.1.43: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba P11 [%] S02 [%] S03 [%] S04 [%]
hospitalizacji
[tys.]
02.0004 0,0 47,1 5,9 17,6 29,4
02.0016 0,0 100,0 - - -
Woj. 0,0 57,1 4,8 14,3 23,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.44: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

P11 powazne choroby zotadkowo - jelitowe i metaboliczne

S02 choroby uktadu krwiotwérczego i odpornosciowego >10 dni
S03 choroby uktadu krwiotwérczego i odpornosciowego >1 dnia
S04 choroby uktadu krwiotwdrczego i odpornosciowego <2 dni

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeanalizowano smiertelno$¢ pohospitalizacyjna dla pacjentéw z podgrupy. Dodatkowo obliczono wskaznik
$miertelnosci standaryzowany wiekiem, ptcia oraz wspdtczynnikiem wielochorobowos$ci. Dane zostaty przed-
stawione w ponizszych mapach oraz tabeli [2.1.45]
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Tabela 2.1.45: Statystyki dotyczace $miertelnosci

Woj. Linb.a ho.—_ Smiertelno$¢ obserwowana Smiertelnoé¢ standaryzowana
?tpv':"*]"zaq' 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%] 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%]
dolno$laskie 0,1 - - - - - -
kujawsko-pomorskie 0,0 - - - - - _
lubelskie 0,1 - - - - - -
lubuskie 0,0 - - - - - -
tédzkie 0,1 - - -
matopolskie 0,0 59 59 59 6,1 6,1 6,1
mazowieckie 0,2 11 11 1,1 0,7 0,7 0,7
opolskie 0,0 - - - - - -
podkarpackie 0,0 - - - - - -
podlaskie 0,0 - - - - - -
pomorskie 0,0 - - - - - -
$laskie 0,0 - - - - - -
warminsko- 0,0 - - - - - _
mazurskie
wielkopolskie 0,0 - - - - - -
zachodniopomorskie 0,0 - - - - - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2.1.4 Zespoty mielodysplastyczne

Liczba $wiadczeniodawcow w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jednego
pacjenta z analizowang przyczyna wyniosta 1. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewédztwie kujawsko-
pomorskim z powodu rozpoznah wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane przez 1
Swiadczeniodawcdw.

Tabela 2.1.46: Lista swiadczeniodawcdw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0 tys. hospitalizacji dla
0 tys. pacjentéw. Tym samym 100% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadczenio-
dawcy. Tabela [2.1.47| prezentuje szczegétowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych Swiadczeniodawcdw.

Tabela 2.1.47: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw
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1 Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dzieciecej
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedZ na pytanie w ramach jakich zakreséw w 2016 roku
hospitalizowani byli pacjenci z analizowang przyczyna.
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Woykres 2.1.16: Rozktad hospitalizacji wg zakreséw

Onkologia i hematologia
dziecigca - hospitalizacja
Substancje czynne w
chemioterapii - hospitalizacji
z zakresem skojarzonym

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Szczegdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela [2.1.48| oraz Tabela [2.1.49] 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 2.1.48: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.49: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakreséw
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Tabela 2.1.49: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakresow
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli[2.1.50] zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas po-
szczegblnych hospitalizacji - $redni wiek, udziat pacjentéw w réznych grupach wiekowych i struktura ptci.

Tabela 2.1.50: Struktura demograficzna pacjentéw

Hospitalizacje

D Sredni Hospitalizacje  pacjentéw w
wiek kobiet [%)] wieku
[lata] ~—15 [%]

02.0004 17,0 - 100,0

Woj. 17,0 - 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
$wiadczen prezentuje Tabela[2.1.51] W niniejszej analizie miasto na prawach powiatu i przylegajacy do niego
powiat traktowane s3 jako jeden powiat, np. powiat m. Wroctaw i powiat wroctawski.

Tabela 2.1.51: Struktura geograficzna pacjentéw

D Hospitalizacje pacjentéw Srednia odlegtos¢  Odlegtosé jaka Udziat pacjentéw
. . pacjenta do przejechato 50% ze wsi [%]
spoza spoza powiatu, spoza powiatu, : S
L o szpitala pacjentéw

wojewddztwa [%] z tego samego z tego samego
wojewddztwa [%]  wojewddztwa [%)]

02.0004 100,0 - - 294,0 294,0 -

Woj. 100,0 - - 294,0 294,0 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim odsetek pacjentéw przyjetych w czasieEG], w ktérym w Polsce przy-
jeto potowe z nich wyniést 0%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem
wchodzacym w sktad analizowanej grupy rozpoznai wyniést 18.75%, podczas gdy wartos¢ ta dla wojewddz-
twa wyniosta 0%. Liczba $wiadczeniodawcéw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyjeé
w trybie nagtym wyniosta 0 (0%).

Informacje o warto$ci statystyki opisujacej czas oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz strukture trybéw
nagtych i planowych dla poszczegélnych szpitali w wojewédztwie prezentuje Tabela [2.1.52] Przy interpretacji
wskaznika ,,Udziat przyjetych do czasu wyznaczonego przez mediane PL" nalezy zwréci¢ uwage na ,Udziat
trybéw nagtych” (nie nalezy wyciagaé wnioskéw na podstawie pierwszego z tych wskaznikéw, w przypadku
zaobserwowania niskich wartosci dla drugiego z nich).

16Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wyfacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan
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Tabela 2.1.52: 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 [%]

02.0004 - 100,0 - 100,0 - 2 -
Woj. - 100,0 - 100,0 - 1 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli [2.1.53] przeanalizowano udziat $wiadczen zachowawczych JGP. Przedmiotowa analiza zostata
wykonana tylko dla pacjentéw ponizej 18 r.z.). Jako $wiadczenia zachowawcze specjalistyczne u dzieci zakwa-
lifikowano te Swiadczenia zachowawcze, ktérych nie mozna rozliczyé na pediatrii.

Tabela 2.1.53: Struktura $wiadczen JGP

1D Liczba Swiadczenia Swiadczenia
hospitalizacji zachowawcze zachowawcze

[tys.] [%] specjalistyczne

u dzieci [%)]

02.0004 0,00 100,00 100,00
Woj. 0,00 100,00 100,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.1.54] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach ho-
spitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w tabeli

2.1.55]

Tabela 2.1.54: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba S04 [%]
hospitalizacji
[tys]
02.0004 0,0 100,0
Woj. 0,0 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.55: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

S04 choroby uktadu krwiotwdrczego i odpornosciowego <2 dni

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeanalizowano $miertelno$¢ pohospitalizacyjna dla pacjentéw z podgrupy. Dodatkowo obliczono wskaznik
$miertelno$ci standaryzowany wiekiem, ptcia oraz wspdtczynnikiem wielochorobowos$ci. Dane zostaty przed-
stawione w ponizszych mapach oraz tabeli [2.1.56]

Tabela 2.1.56: Statystyki dotyczace $miertelnosci

Woj Liczba ho- Smiertelnoé¢ obserwowana Smiertelno$¢ standaryzowana
?fv':a]"zaq' 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%] 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%]
dolnoslaskie 0,0 - - 3,4 - - 1,3
kujawsko-pomorskie 0,0 - - - - - -
lubelskie 0,0 - - - - - -
tédzkie 0,0 - - - - - -
matopolskie 0,0 - - - - - -
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Tabela 2.1.56: Statystyki dotyczace $miertelnosci

Woj. Linb.a ho.—_ Smiertelno$¢ obserwowana Smiertelnoé¢ standaryzowana
?tpv':"*]"zaq' 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%] 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%]
mazowieckie 0,0 - - - _ _ _
opolskie 0,0 - - _ _ _ _
podkarpackie 0,0 - - - _ _ _
podlaskie 0,0 - - - - _ _
pomorskie 0,0 - - - _ _ _
$laskie 0,0 - - - - - -
warminsko- 0,0 - - - - _ _
mazurskie
wielkopolskie 0,0 - - _ _ _ _
zachodniopomorskie 0,0 - 15,0 15,0 - 5,3 53

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2.1.5 Inne choroby rozrostowe hematologiczne

Liczba $wiadczeniodawcéw w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jednego
pacjenta z analizowana przyczyna wyniosta 5. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewédztwie kujawsko-
pomorskim z powodu rozpoznah wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane przez 2
Swiadczeniodawcdw.

Tabela 2.1.57: Lista Swiadczeniodawcdw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat
02.0001 Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu m. Torun
02.0002 Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wtadystawa Bieganskiego w Grudziagdzu ~ m. Grudziadz
02.0004 Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy m. Bydgoszcz
02.0016 Wojewddzki Szpital Dzieciecy im. J. Brudzinskiego w Bydgoszczy m. Bydgoszcz
02.0025 SP ZOZ w Mogilnie mogilenski

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,02 tys. hospitalizacji dla
0,02 tys. pacjentéw. Tym samym 54,29% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego Swiadcze-
niodawcy. Tabela [2.1.58] prezentuje szczegétowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych $wiadczeniodawcdw.

Tabela 2.1.58: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw
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02.0016 Nie 0,02 0,02 - - 54,3 54,3 100,0
02.0004 Tak 0,01 0,01 - - 34,3 88,6 100,0
02.0001 Nie 0,00 0,00 - - 57 94,3 100,0
02.0002 Nie 0,00 0,00 - - 2,9 97,1 100,0
02.0025 Nie 0,00 0,00 0,00 - 2,9 100,0 100,0
Woj. - 0,03 0,04 0,00 - 100,0 100,0 100,0

1 Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dzieciecej
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ



Inne choroby rozrostowe hematologiczne

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedz na pytanie na jakich oddzia’faci’E]i w ramach jakich
zakresébw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowana przyczyna. Najwieksza liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat onkologii i hematologii dzieciecej oraz Oddziat hematologiczny dla
dzieci. Hospitalizacje na tych dwéch oddziatach stanowity tacznie 82,9% hospitalizacji w analizowanej grupie.
Natomiast najwiecej hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Pediatria - hospitalizacja oraz Onkologia

i hematologia dziecieca - hospitalizacja. Hospitalizacje w ramach tych dwéch zakreséw stanowity facznie
94,3%.

Wykres 2.1.17: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

11,4

Oddziat onkologii i
hematologii dziecigcej
Oddziat hematologiczny dla
dzieci

Oddziat pediatryczny

31 ,4 . Inne oddziaty

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

7Przez 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 2.1.18: Rozktad hospitalizacji wg zakreséw

. Pediatria - hospitalizacja

Onkologia i hematologia
dziecigca - hospitalizacja

. Inne zakresy

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

zakreséw prezentuja Tabela [2.1.59] oraz Tabela 2.1.60] 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 2.1.59: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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02.0016 - - 0,02 0,00 - 0,02
02.0004 0,00 0,01 - - - 0,01
02.0001 - - - - 0,00 0,00
02.0002 - - - - 0,00 0,00
02.0025 - - - - 0,00 0,00
Woj. 0,00 0,01 0,02 0,00 0,00 0,04

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ



Inne choroby rozrostowe hematologiczne

Tabela 2.1.60: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakresow
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02.0016 - - 0,00 0,02 0,02
02.0004 0,00 0,00 - 0,01 0,01
02.0001 - - - 0,00 0,00
02.0002 - - - 0,00 0,00
02.0025 - - - 0,00 0,00
Woj. 0,00 0,00 0,00 0,03 0,04

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli[2.1.61] zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas po-
szczegblnych hospitalizacji - $redni wiek, udziat pacjentéw w réznych grupach wiekowych i struktura pfci.

Tabela 2.1.61: Struktura demograficzna pacjentéw

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

latal 0-4 [%] 4-9 [%] 9-14 [%] >=15 [%]
02.0001 6,0 - 66,7 - - 333
02.0002 11,0 100,0 - - 100,0 -
02.0004 7,6 58,3 33,3 - 50,0 16,7
02.0016 5,6 52,6 45,0 25,0 20,0 10,0
02.0025 - - 100,0 - - -
Woj. 6,3 51,4 43,2 13,5 29,7 13,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
$wiadczen prezentuje Tabela[2.1.62] W niniejszej analizie miasto na prawach powiatu i przylegajacy do niego
powiat traktowane s3 jako jeden powiat, np. powiat m. Wroctaw i powiat wroctawski.

Tabela 2.1.62: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw

Srednia odlegtoéé

Odlegtos¢ jaka

Udziat pacjentéw

D . . pacjenta do przejechato 50% ze wsi [%]
spoza spoza powiatu, spoza powiatu, - L
L o szpitala pacjentéw
wojewddztwa [%] z tego samego z tego samego
wojewddztwa [%]  wojewddztwa [%)]
02.0001 - - 100,0 0,9 0,0 50,0
02.0002 - - 100,0 - 0,0 -
02.0004 - 75,0 25,0 42,2 27,5 8,3
02.0016 21,1 36,8 42,1 35,5 21,1 31,6
02.0025 - - 100,0 - 0,0 -
Woj. 11,4 45,7 42,9 30,1 4,2 22,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim odsetek pacjentéw przyjetych w czasieF_g], w ktérym w Polsce przy-
jeto potowe z nich wynidst 56%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem
wchodzacym w sktad analizowanej grupy rozpoznan wynidst 18.38%, podczas gdy warto$¢ ta dla wojewddztwa
wyniosta 13.79%. Liczba $wiadczeniodawcéw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyje¢

18Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wyfacznie dla przyje¢ planowych na leczenie

szpitalne na podstawie skierowan
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w trybie nagtym wyniosta 2 (50%).

Informacje o warto$ci statystyki opisujacej czas oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz strukture trybéw
nagtych i planowych dla poszczegdlnych szpitali w wojewédztwie prezentuje Tabela [2.1.63] Przy interpretacji
wskaznika ,,Udziat przyjetych do czasu wyznaczonego przez mediane PL" nalezy zwréci¢ uwage na ,Udziat
trybéw nagtych” (nie nalezy wyciagaé wnioskéw na podstawie pierwszego z tych wskaznikéw, w przypadku
zaobserwowania niskich wartosci dla drugiego z nich).

Tabela 2.1.63: Statystyki dotyczace trybéw przyjeé i czasu oczekiwania

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

nagtych  planowych tryb ktérych obliczono czas oczekiwania  oczekiwania  wyznaczonego przez

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

02.0001 100,0 - - - - - -
02.0004 - 100,0 - 100,0 12,5 19 50,0
02.0016 10,5 89,5 - 100,0 - 11 52,6
02.0002 100,0 - - - - - -
Woj. 13,8 86,2 - 100,0 4,0 1 56,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli przeanalizowano strukture $wiadczei JGP w podziale na zabiegowe i zachowawcze [I%)
Przedmiotowa analiza zostata wykonana tylko dla pacjentéw ponizej 18 r.z.). Jako $wiadczenia zabiegowe
specjalistyczne u dzieci zakwalifikowano te Swiadczenia zabiegowe, ktérych nie mozna rozliczy¢ na chirugii
ogdblnej dla dzieci. Jako $wiadczenia zachowawcze specjalistyczne u dzieci zakwalifikowano te $wiadczenia
zachowawcze, ktérych nie mozna rozliczy¢ na pediatrii.

Tabela 2.1.64: Struktura $wiadczen JGP

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

[tys.] specjalistyczne [%] specjalistyczne

u dzieci [%] u dzieci [%]

02.0001 0,00 - - 100,00 -
02.0002 0,00 - - 100,00 -
02.0004 0,01 8,33 100,00 91,67 18,18
02.0016 0,02 5,26 100,00 94,74 -
02.0025 0,00 - - 100,00 -
Woj. 0,04 5,71 100,00 94,29 6,06

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Ponizej przedstawiono dodatkowo strukture hospitalizacji JGP zabiegowych. Przedmiotowa analiza zostata
wykonana tylko dla pacjentéw ponizej 18 r.z.

Tabela 2.1.65: Struktura Swiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia

w tym:

ID : X
zabiegowe [%] kompleksowe  duze [%]  S$rednie [%] mate [%]  diagnostyczne
[%] (%]
02.0004 8,33 - - 100,00 - -
02.0016 5,26 100,00 - - - -
Woj. 5,71 50,00 - 50,00 - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

19Swiadczenia zabiegowe oznaczone s3 symbolem '*' w zataczniku 1a do zarzadzenia w sprawie okreélenia warunkéw zawierania

i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne
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2.1.67

Tabela 2.1.66: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba P19 [%] S05 [%] Ca1 [%] P07 [%] Q19 [%] Pozostate
hospitalizacji produkty

[tys ] [%]

02.0001 0,0 - 100,0 - - - -
02.0002 0,0 100,0 - - - - -
02.0004 0,0 66,7 - - 8,3 8,3 16,7
02.0016 0,0 94,7 - 53 - - -
02.0025 0,0 - - - - - 100,0
Woj. 0,0 77,1 57 2,9 2,9 2,9 8,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.67: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

P19 choroby krwi

S05 zaburzenia krzepliwosci, inne choroby krwi i $ledziony >10 dni
C41 kompleksowe zabiegi nosa

P07 nowotwory

Q19 $rednie zabiegi na uktadzie limfatycznym

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeanalizowano $miertelno$¢ pohospitalizacyjna dla pacjentéw z podgrupy. Dodatkowo obliczono wskaznik
Smiertelnosci standaryzowany wiekiem, ptcig oraz wspdtczynnikiem wielochorobowos$ci. Dane zostaty przed-
stawione w ponizszych mapach oraz tabeli 2.1.68]

Tabela 2.1.68: Statystyki dotyczace $miertelnosci

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Wykres 2.1.19: Smiertelnoé¢ do 30 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wykres 2.1.20: Smiertelnoéé do 60 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ



Nowotwory o$rodkowego uktadu nerwowego

Wykres 2.1.21: Smiertelnoé¢ do 90 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

2.1.6 Nowotwory oSrodkowego uktadu nerwowego

Liczba $wiadczeniodawcdéw w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jednego
pacjenta z analizowanga przyczyna wyniosta 6. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewédztwie kujawsko-
pomorskim z powodu rozpoznah wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane przez 2
Swiadczeniodawcdw.

Tabela 2.1.69: Lista Swiadczeniodawcéw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat
02.0001 Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu m. Toruh
02.0002 Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wtadystawa Bieganskiego w Grudziagdzu ~ m. Grudziadz
02.0004 Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy m. Bydgoszcz
02.0007 Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu inowroctawski
02.0008 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika - Samodzielny Publiczny Zaktad m. Bydgoszcz
Opieki Zdrowotnej w Bydgoszczy
02.0016 Wojewddzki Szpital Dzieciecy im. J. Brudzinskiego w Bydgoszczy m. Bydgoszcz

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,06 tys. hospitalizacji dla
0,01 tys. pacjentéw. Tym samym 74,36% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela [2.1.70] prezentuje szczegétowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych swiadczeniodawcéw.

Tabela 2.1.70: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw
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Tabela 2.1.70: Liczba hospitalizacji

wykazanych przez $wiadczeniodawcédw
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02.0001 Nie 0,00 0,00 - 5,1 97,4 100,0
02.0002 Nie 0,00 0,00 - 1,3 98,7 100,0
02.0008 Nie 0,00 0,00 - - 1,3 100,0 100,0
02.0007 Nie 0,00 - - - - 100,0 -
Woj. - 0,02 0,08 - 0,03 100,0 100,0 43,6

1 Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dzieciecej
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 hematologiczny dla dzieci oraz Oddziat onkologii i hematologii
dzieciecej. Hospitalizacje na tych dwoch oddziatach stanowity tacznie 84,8% hospitalizacji w analizowanej
grupie. Natomiast najwiecej hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Chemioterapia w trybie jedno-
dniowym z zakresem skojarzonym oraz Substancje czynne w chemioterapii w trybie jednodniowym z zakresem

skojarzonym. Hospitalizacje w ramach tych dwdch zakreséw stanowity tacznie 43%.

Woykres 2.1.22: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Oddziat hematologiczny dla
dzieci

Oddziat onkologii i
hematologii dzieciecej

Oddziat pediatryczny

Oddziat neurochirurgiczny dla
dzieci

. Inne oddziaty

20Przez oddziat rozumie sie V11l 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 2.1.23: Rozktad hospitalizacji wg zakreséw

Chemioterapia w trybie
. jednodniowym z zakresem
skojarzonym
1 0 4 Substancje czynne w
’ chemioterapii w trybie
jednodniowym z zakresem
skojarzonym
Onkologia i hematologia
dziecigca - hospitalizacja
Substancje czynne w
chemioterapii - hospitalizacji
z zakresem skojarzonym
Chemioterapia - hospitalizacja
z zakresem skojarzonym

10,4

Pediatria - hospitalizacja

Onkologia i hematologia
dziecigca - hospitalizacja -
pakiet onkologiczny

. Inne zakresy

11,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

zakreséw prezentuja Tabela [2.1.71] oraz Tabela 2.1.72] 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 2.1.71: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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3 S % 3 g 32 £
02.0004 0,06 - - - - 0,06
02.0016 - 0,01 - 0,00 0,00 - 0,02
02.0001 - - 0,00 - - - 0,00
02.0002 - - 0,00 - - - 0,00
02.0008 - - - - - 0,00 0,00
Woj. 0,06 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,08

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Tabela 2.1.72: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakreséw
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02.0004 0,03 0,03 0,02 0,02 0,01 0,01 0,11
02.0016 - - - - - 0,01 0,01
02.0001 - - - - - 0,00 0,00
02.0002 - - - - - 0,00 0,00
02.0008 - - - - - 0,00 0,00
Woj. 0,03 0,03 0,02 0,02 0,01 0,03 0,13

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli[2.1.73] zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas po-
szczegblnych hospitalizacji - $redni wiek, udziat pacjentéw w réznych grupach wiekowych i struktura pfci.

Tabela 2.1.73: Struktura demograficzna pacjentéw

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

latal 0-4 [%] 4-9 [%] 9-14 [%] >=15 [%]
02.0001 7,2 25,0 25,0 50,0 - 25,0
02.0002 4,0 100,0 - 100,0 - -
02.0004 4,9 60,3 42,4 44,1 10,2 3,4
02.0007 8,0 - - 100,0 - -
02.0008 14,0 - - - - 100,0
02.0016 11,3 35,7 6,7 13,3 40,0 40,0
Woj. 6,4 53,8 33,3 39,5 14,8 12,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
$wiadczen prezentuje Tabela[2.1.74] W niniejszej analizie miasto na prawach powiatu i przylegajacy do niego
powiat traktowane s3 jako jeden powiat, np. powiat m. Wroctaw i powiat wroctawski.

Tabela 2.1.74: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw

Srednia odlegtosé¢

Odlegtos¢ jaka

Udziat pacjentéw

D . . pacjenta do przejechato 50% ze wsi [%]
spoza spoza powiatu, Spoza powiatu, N . .
N o szpitala pacjentéw
wojewddztwa [%] z tego samego z tego samego
wojewddztwa [%]  wojewddztwa [%)]
02.0001 - 50,0 50,0 25,2 27,2 75,0
02.0002 100,0 - - 27,8 27,8 -
02.0004 51,7 39,7 8,6 73,0 80,1 86,2
02.0007 - - - - 0.0 -
02.0008 - 100,0 - 28,7 28,7 100,0
02.0016 21,4 7,1 71,4 50,7 5,7 35,7
Woj. 43,6 34,6 21,8 67,3 80,1 75,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim odsetek pacjentéw przyjetych w czasieEr], w ktérym w Polsce przy-
jeto potowe z nich wynidst 8.2%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem
wchodzacym w sktad analizowanej grupy rozpoznan wyniést 7.65%, podczas gdy warto$¢ ta dla wojewddztwa

21Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan
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wyniosta 10.29%. Liczba $wiadczeniodawcéw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyje¢

w trybie

nagtym wyniosta 3 (75%).

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
zaobserwowania niskich wartosci dla drugiego z nich).

Tabela 2.1.75: 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 [%]

02.0016 33,3 66,7 - 100,0 - 10 8,3
02.0004 - 100,0 - 100,0 - 15 3,9
02.0001 50,0 50,0 - 100,0 100,0 0 50,0
02.0002 100,0 - - - - - -
Woj. 10,3 89,7 - 100,0 3,3 1 8,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli przeanalizowano strukture $wiadczein JGP w podziale na zabiegowe i zachowawcze P2
Przedmiotowa analiza zostata wykonana tylko dla pacjentéw ponizej 18 r.z.). Jako $wiadczenia zabiegowe
specjalistyczne u dzieci zakwalifikowano te Swiadczenia zabiegowe, ktérych nie mozna rozliczy¢ na chirugii
ogdblnej dla dzieci. Jako $wiadczenia zachowawcze specjalistyczne u dzieci zakwalifikowano te Swiadczenia
zachowawcze, ktérych nie mozna rozliczy¢ na pediatrii.

Tabela 2.1.76: Struktura $wiadczen JGP

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

[tys.] specjalistyczne [%] specjalistyczne

u dzieci [%] u dzieci [%]

02.0001 0,00 - - 100,00 -
02.0002 0,00 - - 100,00 -
02.0004 0,02 - - 100,00 93,33
02.0008 0,00 100,00 100,00 - -
02.0016 0,01 30,77 100,00 69,23 -
Woj. 0,03 14,71 100,00 85,29 48,28

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Ponizej przedstawiono dodatkowo strukture hospitalizacji JGP zabiegowych. Przedmiotowa analiza zostata
wykonana tylko dla pacjentéw ponizej 18 r.z.

Tabela 2.1.77: Struktura Swiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia

w tym:

ID : .
zabiegowe [%] kompleksowe  duze [%]  S$rednie [%] mate [%]  diagnostyczne
[%] [%]
02.0008 100,00 - 100,00 - - -
02.0016 30,77 50,00 50,00 - - -
Woj. 14,71 40,00 60,00 - - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.1.78] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach ho-

22Swiadczenia zabiegowe oznaczone sa symbolem '*' w zataczniku 1a do zarzadzenia w sprawie okreélenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne
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spitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w tabeli
2.1.79]

Tabela 2.1.78: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba P07 [%] P27 [%] A34C [%] Al12 [%] All [%] Pozostate
hospitalizacji produkty

[tys.] [%]

02.0001 0,0 100,0 - - - - -
02.0002 0,0 100,0 - - - - -
02.0004 0,0 6,7 46,7 26,7 - - 20,0
02.0008 0,0 - - - 100,0 - -
02.0016 0,0 69,2 - - 15,4 15,4 -
Woj. 0,0 44,1 20,6 11,8 8,8 5,9 8,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.79: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

P07 nowotwory

P27 guzy lite uktadu nerwowego

A34C guzy mdzgu i rdzenia kregowego

A12 duze zabiegi wewnatrzczaszkowe

A1l kompleksowe zabiegi wewnatrzczaszkowe

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeanalizowano $miertelno$¢ pohospitalizacyjna dla pacjentéw z podgrupy. Dodatkowo obliczono wskaznik
$miertelnosci standaryzowany wiekiem, ptcig oraz wspotczynnikiem wielochorobowosci. Dane zostaty przed-
stawione w ponizszych mapach oraz tabeli [2.1.80]

Tabela 2.1.80: Statystyki dotyczace Smiertelnosci

Woj. Lit':zb? ho: Smiertelnoé¢ obserwowana Smiertelnoé¢ standaryzowana
?t"v':j"zaq' 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%] 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%]
dolnoslaskie 0,3 1,4 2,1 4,5 0,6 1,0 2,8
kujawsko-pomorskie 0,1 2,5 3,8 3,8 0,7 0,9 0,9
lubelskie 0,3 0,7 0,7 1,1 0,0 0,0 0,1
lubuskie 0,0 - - - - - -
tédzkie 0,6 1,1 2,3 3,1 0,9 1,6 2,1
matopolskie 0,5 0,8 1,2 1,6 0,6 0,7 1,2
mazowieckie 1,6 0,4 0,9 1,7 0,4 1,0 2,0
opolskie 0,0 - - - - - -
podkarpackie 0,0 4,2 4,2 4,2 6,1 6,1 6,1
podlaskie 0,0 - - - - - -
pomorskie 0,1 0,7 15 3,0 0,2 0,3 1,0
$laskie 0,5 0,2 0,6 0,9 0,3 0,9 1,1
Swietokrzyskie 0,0 28,6 28,6 42,9 3,2 3,2 4,6
warminsko- 0,0 7,7 15,4 15,4 3,1 6,2 6,2
mazurskie
wielkopolskie 0,2 3,5 5,2 6,6 2,2 3,5 4,5
zachodniopomorskie 0,2 1,3 4.5 6,4 1,0 3,2 4,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Wykres 2.1.24: Smiertelnoé¢ do 30 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

[0,000 - 0,676]
(0,676 - 2,703]

[0,000 - 0,153]
(0,153 - 0,613]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wykres 2.1.25: Smiertelnoé¢ do 60 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

[0,00 - 1,01]
(1,01 - 4,05]

[0,000 - 0,197]
(0,197 - 0,788

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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Wykres 2.1.26: Smiertelnoé¢ do 90 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

‘h |:| [0,000 - 0,197]
[]

SIS e LSS,
.(1,01 - 4,05] (0,197 - 0,788]
A

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

2.1.7 Nowotwory tkanek miekkich

Liczba $wiadczeniodawcéw w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jednego
pacjenta z analizowanga przyczyna wyniosta 6. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewédztwie kujawsko-
pomorskim z powodu rozpoznah wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane przez 1
Swiadczeniodawcdw.

Tabela 2.1.81: Lista Swiadczeniodawcéw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat
02.0002 Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wtadystawa Biegarnskiego w Grudziadzu  m. Grudziadz
02.0004 Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy m. Bydgoszcz
02.0005 Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy m. Bydgoszcz
02.0016 Wojewddzki Szpital Dzieciecy im. J. Brudzifnskiego w Bydgoszczy m. Bydgoszcz
02.0023 SP ZOZ w Rypinie rypinski
02.0025 SP ZOZ w Mogilnie mogilenski

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,06 tys. hospitalizacji dla
0,01 tys. pacjentéw. Tym samym 81,69% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela [2.1.82] prezentuje szczegétowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych $wiadczeniodawcdw.

Tabela 2.1.82: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw
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Tabela 2.1.82: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw
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02.0025 Nie 0,00 0,00 0,00 - 1,4 100,0 100,0
02.0005 Nie 0,00 - - - 100,0 -
02.0023 Nie 0,00 - - - - 100,0 -
Woj. - 0,02 0,07 0,00 0,01 100,0 100,0 39,4

1 Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dzieciecej
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedZ na pytanie na jakich oddzia’faclﬁi w ramach jakich
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowana przyczyna. Najwieksza liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat hematologiczny dla dzieci oraz Oddziat chirurgiczny dla dzieci. Hospi-
talizacje na tych dwéch oddziatach stanowity tacznie 91,5% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast
najwiecej hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Substancje czynne w chemioterapii - hospitalizacji z
zakresem skojarzonym oraz Chemioterapia - hospitalizacja z zakresem skojarzonym. Hospitalizacje w ramach
tych dwoch zakreséw stanowity tacznie 54%.

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.1.27: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

Oddziat hematologiczny dla
dzieci

Oddziat chirurgiczny dla
dzieci

Oddziat otorynolaryngologiczny

dla dzieci

. Inne oddziaty

23Przez oddziat rozumie sie V111 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 2.1.28: Rozktad hospitalizacji wg zakreséw

Substancje czynne w
chemioterapii - hospitalizacji

z zakresem skojarzonym
Chemioterapia - hospitalizacja
z zakresem skojarzonym

Onkologia i hematologia
dziecigca - hospitalizacja

Chirurgia dziecieca -
hospitalizacja

Chemioterapia w trybie
jednodniowym z zakresem
skojarzonym

Substancje czynne w
chemioterapii w trybie
jednodniowym z zakresem
skojarzonym

Onkologia i hematologia
dziecigca - hospitalizacja -
pakiet onkologiczny

Otorynolaryngologia dziecieca
- hospitalizacja

16,9

Inne zakresy

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

zakreséw prezentuja Tabela [2.1.83] oraz Tabela [2.1.84] 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 2.1.83: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw

Oddziat chirurgiczny dla dzieci
[tys]
Oddziat hematologiczny dla
dzieci [tys.]
Oddziat neurochirurgiczny dla
dzieci [tys.]

Oddziat otorynolaryngologiczny
dla dzieci [tys.]
Oddziat pediatryczny [tys.]
Suma [tys.]

ID

02.0004 0,00 0,06 - - - 0,06
02.0016 0,01 - 0,00 0,00 - 0,01
02.0002 0,00 - - - - 0,00
02.0025 - - - - 0,00 0,00
Woj. 0,01 0,06 0,00 0,00 0,00 0,07

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Tabela 2.1.84: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakresow
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02.0002 - - - 0,00 - - 0,00
02.0025 - - - - - 0,00 0,00
Woj. 0,03 0,03 0,02 0,01 0,01 0,02 0,12

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli[2.1.85] zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas po-
szczegdblnych hospitalizacji - $redni wiek, udziat pacjentéw w réznych grupach wiekowych i struktura pici.

Tabela 2.1.85: Struktura demograficzna pacjentéw

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

latal 0-4 [%] 4-9 [%] 9-14 [%] >=15 [%]
02.0002 9,0 - 33,3 33,3 - 33,3
02.0004 7,4 60,3 1,7 75,9 20,7 1,7
02.0005 8,0 - - 50,0 50,0 -
02.0016 4,8 54,5 54,5 27,3 18,2 -
02.0023 11,0 - - - 100,0 -
02.0025 17,0 - - - - 100,0
Woj. 7,3 57,7 10,7 65,3 20,0 4,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
$wiadczen prezentuje Tabela[2.1.86] W niniejszej analizie miasto na prawach powiatu i przylegajacy do niego
powiat traktowane s3 jako jeden powiat, np. powiat m. Wroctaw i powiat wroctawski.

Tabela 2.1.86: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw Srednia odlegtoé¢  Odlegtoéé jaka Udziat pacjentéw
ID : . 2 P
. . pacjenta do przejechato 50% ze wsi [%]
spoza spoza powiatu, spoza powiatu, . L
L o szpitala pacjentéw
wojewddztwa [%] z tego samego z tego samego
wojewddztwa [%]  wojewddztwa [%)]
02.0002 - - 100,0 26,2 37,8 -
02.0004 27,6 20,7 51,7 55,0 82,5 25,9
02.0005 - - - 55,4 82,6 -
02.0016 45,5 27,3 27,3 89,3 121,7 27,3
02.0023 - - - 8,3 8,3 -
02.0025 - - 100,0 - 0,0 100,0
Woj. 29,6 21,1 49,3 56,1 82,5 26,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim odsetek pacjentdéw przyjetych w czasieFE], w ktérym w Polsce przy-
jeto potowe z nich wynidst 5.45%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem
wchodzacym w sktad analizowanej grupy rozpoznan wyniést 8.03%, podczas gdy warto$¢ ta dla wojewddztwa

24Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyjeé planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan




Analiza stanu i wykorzystania zasobdw

wyniosta 12.5%. Liczba $wiadczeniodawcédw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyjeé w

trybie nagtym wyniosta 2 (50%).

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

zaobserwowania niskich wartosci dla drugiego z nich).

Tabela 2.1.87: 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 [%]

02.0004 - 98,0 2,0 100,0 4,0 6 3,9
02.0016 63,6 36,4 - 100,0 - 8 -
02.0002 100,0 - - - - - -
02.0025 - 100,0 - 100,0 100,0 0 100,0
Woj. 12,5 85,9 1,6 100,0 5,5 1 5.5

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli przeanalizowano strukture $wiadczed JGP w podziale na zabiegowe i zachowawcze
Przedmiotowa analiza zostata wykonana tylko dla pacjentéw ponizej 18 r.z.). Jako $wiadczenia zabiegowe
specjalistyczne u dzieci zakwalifikowano te Swiadczenia zabiegowe, ktérych nie mozna rozliczy¢ na chirugii
ogdblnej dla dzieci. Jako $wiadczenia zachowawcze specjalistyczne u dzieci zakwalifikowano te Swiadczenia

zachowawcze, ktérych nie mozna rozliczy¢ na pediatrii.

Tabela 2.1.88: Struktura $wiadczen JGP

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

[tys.] specjalistyczne [%] specjalistyczne

u dzieci [%] u dzieci [%]

02.0002 0,00 - - - 100,00 -
02.0004 0,02 16,67 20,00 100,00 80,00 75,00
02.0016 0,01 - 63,64 100,00 36,36 -
02.0025 0,00 - - - 100,00 -
Woj. 0,03 9,68 35,71 100,00 64,29 50,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Ponizej przedstawiono dodatkowo strukture hospitalizacji JGP zabiegowych. Przedmiotowa analiza zostata

wykonana tylko dla pacjentéw ponizej 18 r.z.

Tabela 2.1.89: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
ID ) .
zabiegowe [%] kompleksowe  duze [%]  S$rednie [%)] mate [%]  diagnostyczne
[%] (%]
02.0004 20,00 33,33 33,33 - 33,33 -
02.0016 63,64 28,57 71,43 - - -
Woj. 35,71 30,00 60,00 - 10,00 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.1.90] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach ho-
spitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w tabeli

25Swiadczenia zabiegowe oznaczone sa symbolem '*' w zataczniku 1a do zarzadzenia w sprawie okreélenia warunkéw zawierania

i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne
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Tabela 2.1.90: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba P28 [%] D28 [%] Hospitalizacja C22 [%] C56B [%] Pozostate
hospitalizacji do... [%] produkty

[tys ] [%]

02.0002 0,0 - - - - - 100,0
02.0004 0,0 50,0 - 16,7 - 5,6 27,8
02.0016 0,0 - 18,2 - 18,2 9,1 54,5
02.0025 0,0 - 100,0 - - - -
Woj. 0,0 29,0 9,7 9,7 6,5 6,5 38,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.91: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

P28 guzy lite narzaddéw, tkanek i innych uktadéw

D28 choroby nowotworowe uktadu oddechowego i klatki piersiowej
Hospitalizacja do teleradioterapii <18 r.z. w oddziale onkologii i hematologii
dzieciecej

C22 duze zabiegi szczekowo - twarzowe

C56B powazne choroby gardta, uszu i nosa <18 r.z.

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeanalizowano $miertelno$¢ pohospitalizacyjna dla pacjentéw z podgrupy. Dodatkowo obliczono wskaznik
Smiertelnosci standaryzowany wiekiem, ptcig oraz wspétczynnikiem wielochorobowosci. Dane zostaty przed-
stawione w ponizszych mapach oraz tabeli [2.1.92]

Tabela 2.1.92: Statystyki dotyczace $miertelnosci

Woj. Li?zbé ho.-_ Smiertelnoéé obserwowana Smiertelnoé¢ standaryzowana
ft"v':a]"zaq' 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%] 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%]
dolnoslaskie 0,6 0,2 0,3 0,7 0,1 0,3 0,5
kujawsko-pomorskie 0,1 2,8 2,8 2,8 5,6 5,6 5,6
lubelskie 0,0 - - - - - -
lubuskie 0,0 - - - - - -
tédzkie 0,2 0,5 0,5 0,5 0,2 0,2 0,2
matopolskie 0,2 - - - - - -
mazowieckie 0,7 0,4 1,5 3,1 0,4 1,4 2,8
opolskie 0,0 - - - - - -
podkarpackie 0,1 - - 3,4 - - 3,6
podlaskie 0,0 - - 2,8 - - 0,1
pomorskie 0,1 - - - - - -
$laskie 0,2 2,8 3,6 4,8 2,6 3,4 4,5
Swietokrzyskie 0,0 - - - - - -
warminsko- 0,1 2,5 2,5 2,5 0,8 0,8 0,8
mazurskie
wielkopolskie 0,2 19 3,8 5,7 2,1 4,2 6,8
zachodniopomorskie 0,1 - 0,9 1,7 - 0,5 0,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Wykres 2.1.29: Smiertelnoé¢ do 30 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

[0,000 - 0,714]
(0,714 - 2,857]

[0,00 - 1,18]
(1,18 - 4,73]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wykres 2.1.30: Smiertelnoé¢ do 60 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

[0,000 - 0,714]
(0,714 - 2,857]

[0,00 - 1,18]
(1,18 - 4,73]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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Wykres 2.1.31: Smiertelnoé¢ do 90 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

‘h |:| [0,000 - 0,714] ‘h |:| [0,00 - 1,18]
L O

(0,714 - 2,857] ‘ '%‘ (1,18 - 4,73]
'

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

2.1.8 Nowotwory uktadu wspétczulnego, nadnercza i pozostatych

gruczotéw wydzielania wewnetrznego

Liczba $wiadczeniodawcdéw w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jednego
pacjenta z analizowanga przyczyng wyniosta 3. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewédztwie kujawsko-
pomorskim z powodu rozpoznah wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane przez 1
Swiadczeniodawcdw.

Tabela 2.1.93: Lista $wiadczeniodawcéw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat

02.0004 Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy m. Bydgoszcz
02.0005 Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy m. Bydgoszcz
02.0016 Wojewddzki Szpital Dziecigecy im. J. Brudzinskiego w Bydgoszczy m. Bydgoszcz

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,04 tys. hospitalizacji dla
0,01 tys. pacjentéw. Tym samym 80,85% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela[2.1.94] prezentuje szczegbtowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych $wiadczeniodawcdw.

Tabela 2.1.94: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw
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Tabela 2.1.94: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw
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1 Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dzieciecej
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedZ na pytanie na jakich oddzia’faclﬁi w ramach jakich
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowana przyczyna. Najwieksza liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat hematologiczny dla dzieci oraz Oddziat chirurgiczny dla dzieci. Ho-
spitalizacje na tych dwdch oddziatach stanowity tacznie 92% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast
najwiecej hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Onkologia i hematologia dziecieca - hospitalizacja
oraz Substancje czynne w chemioterapii - hospitalizacji z zakresem skojarzonym. Hospitalizacje w ramach tych
dwéch zakreséw stanowity tacznie 54,2%.

Wykres 2.1.32: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

Oddziat hematologiczny dla
dzieci

Oddziat chirurgiczny dla
dzieci

Oddziat anestezjologii i
intensywnej terapii dla dzieci

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

26Przez oddziat rozumie sie V11l 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 2.1.33: Rozktad hospitalizacji wg zakreséw

8,3

15,3

15,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

zakreséw prezentuja Tabela [2.1.95] oraz Tabela [2.1.96] 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.

Onkologia i hematologia
dziecigca - hospitalizacja
Substancje czynne w
chemioterapii - hospitalizacji
z zakresem skojarzonym

Chemioterapia - hospitalizacja

z zakresem skojarzonym

Chirurgia dziecieca -

hospitalizacja

Onkologia i hematologia
dziecigca - hospitalizacja -

pakiet onkologiczny

Anestezjologia i intensywna

terapia dla dzieci -

hospitalizacja

Substancje czynne w
chemioterapii w trybie
jednodniowym z zakresem

skojarzonym

Tabela 2.1.95: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.96: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakresow
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Tabela 2.1.96: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakresow
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli[2.1.97] zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas po-

szczegdblnych hospitalizacji - $redni wiek, udziat pacjentéw w réznych grupach wiekowych i struktura ptci.

Tabela 2.1.97: Struktura demograficzna pacjentéw

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

latal 0-4 [%)] 4-9 [%)] 9-14 [%)] >=15 [%]
02.0004 5,0 55,3 53,8 7.7 38,5 -
02.0005 6.0 - 50,0 - 50,0 -
02.0016 4,6 33,3 55,6 22,2 111 11,1
Woj. 5,0 51,1 53,1 10,2 34,7 2,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
$wiadczen prezentuje Tabela[2.1.98] W niniejszej analizie miasto na prawach powiatu i przylegajacy do niego

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

Tabela 2.1.98: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw

Srednia odlegtoéé

Odlegtos¢ jaka

Udziat pacjentéw

D . . pacjenta do przejechato 50% ze wsi [%]
spoza spoza powiatu, spoza powiatu, : S
N 0 szpitala pacjentéw
wojewddztwa [%] z tego samego z tego samego
wojewddztwa [%]  wojewddztwa [%)]
02.0004 7,9 447 47,4 71,1 31,7 34,2
02.0005 - - - 30,6 30,6 -
02.0016 100,0 - - 227,5 234,0 44 .4
Woj. 25,5 36,2 38,3 81,0 43,3 36,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim odsetek pacjentéw przyjetych w czasieF_7], w ktérym w Polsce przy-
jeto potowe z nich wyniést 10.26%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem
wchodzacym w sktad analizowanej grupy rozpoznan wyniést 8.8%, podczas gdy wartos$¢ ta dla wojewddztwa
wyniosta 7.14%. Liczba $wiadczeniodawcéw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyjeé w
trybie nagtym wyniosta 1 (50%).

Informacje o warto$ci statystyki opisujacej czas oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz strukture tryboéw
nagtych i planowych dla poszczegéinych szpitali w wojewédztwie prezentuje Tabela [2.1.99] Przy interpretacji
wskaznika ,,Udziat przyjetych do czasu wyznaczonego przez mediane PL" nalezy zwréci¢ uwage na ,Udziat
trybdéw nagtych” (nie nalezy wyciagaé wnioskéw na podstawie pierwszego z tych wskaznikéw, w przypadku
zaobserwowania niskich wartosci dla drugiego z nich).

2TCzas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan



Nowotwory uktadu wspétczulnego, nadnercza i pozostatych gruczotéw wydzielania wewnetrznego

Tabela 2.1.99: 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 [%]

02.0004 - 100,0 - 100,0 9,1 6 9,1
02.0016 33,3 66,7 - 100,0 16,7 9 11,1
Woj. 7,1 92,9 - 100,0 10,3 1 10,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli przeanalizowano strukture Swiadczen JGP w podziale na zabiegowe i zachowawcze Egl
Przedmiotowa analiza zostata wykonana tylko dla pacjentéw ponizej 18 r.z.). Jako $wiadczenia zabiegowe
specjalistyczne u dzieci zakwalifikowano te Swiadczenia zabiegowe, ktérych nie mozna rozliczy¢ na chirugii
ogblnej dla dzieci. Jako $wiadczenia zachowawcze specjalistyczne u dzieci zakwalifikowano te $wiadczenia
zachowawcze, ktérych nie mozna rozliczy¢ na pediatrii.

Tabela 2.1.100: Struktura $wiadczen JGP

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

[tys.] specjalistyczne [%] specjalistyczne

u dzieci [%] u dzieci [%]

02.0004 0,03 11,54 13,04 100,00 86,96 90,00
02.0016 0,01 - 87,50 100,00 12,50 -
Woj. 0,03 8,82 32,26 100,00 67,74 85,71

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Ponizej przedstawiono dodatkowo strukture hospitalizacji JGP zabiegowych. Przedmiotowa analiza zostata
wykonana tylko dla pacjentéw ponizej 18 r.z.

Tabela 2.1.101: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia

w tym:

ID ; ,
zabiegowe [%] kompleksowe  duze [%]  S$rednie [%)] mate [%] diagnostyczne
[%] (%]
02.0004 13,04 - 33,33 - 66,67 -
02.0016 87,50 100,00 - - - -
Woj. 32,26 70,00 10,00 - 20,00 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli 2.1.102] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach
hospitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w

tabeli 2.1.103]

Tabela 2.1.102: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba P27 [%] KO01 [%] P07 [%] D07 [%] P28 [%] Pozostate
hospitalizacji produkty

[tys.] [%]

02.0004 0.0 57,7 - 7.7 7.7 7.7 19,2
02.0016 0,0 - 75,0 12,5 - - 12,5
Woj. 0,0 44,1 17,6 8,8 5,9 5,9 17,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

28Swiadczenia zabiegowe oznaczone sa symbolem

i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne

%

" w zataczniku 1la do zarzadzenia w sprawie okres$lenia warunkéw zawierania



Analiza stanu i wykorzystania zasobdw

Tabela 2.1.103: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

P27 guzy lite uktadu nerwowego

K01 zabiegi radykalne w rakach gruczotéw dokrewnych
P07 nowotwory

D07 mate zabiegi klatki piersiowej

P28 guzy lite narzaddéw, tkanek i innych uktadéw

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeanalizowano $miertelno$¢ pohospitalizacyjna dla pacjentéw z podgrupy. Dodatkowo obliczono wskaznik
Smiertelnosci standaryzowany wiekiem, ptcig oraz wspétczynnikiem wielochorobowosci. Dane zostaty przed-
stawione w ponizszych mapach oraz tabeli [2.1.104]

Tabela 2.1.104: Statystyki dotyczace $miertelnosci

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2.1.9 Nowotwory nerek

Liczba $wiadczeniodawcéw w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jednego
pacjenta z analizowang przyczyna wyniosta 2. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewédztwie kujawsko-
pomorskim z powodu rozpoznah wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane przez 1
Swiadczeniodawcdw.

Tabela 2.1.105: Lista $wiadczeniodawcéw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat
02.0004 Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy m. Bydgoszcz
02.0005 Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy m. Bydgoszcz

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,05 tys. hospitalizacji dla
0 tys. pacjentéw. Tym samym 100% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadczenio-
dawcy. Tabela [2.1.100] prezentuje szczegétowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych Swiadczeniodawcéw.



Nowotwory nerek

Tabela 2.1.106: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw
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02.0004 Tak 0,00 0,05 0,00 0,01 100,0 100,0 27,1
02.0005 Nie 0,00 - - - - 100,0 -
Woj. - 0,00 0,05 0,00 0,01 100,0 100,0 27,1

1 Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dzieciecej
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedZ na pytanie na jakich oddzia’raclﬁi w ramach jakich
zakresow w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowang przyczyna. Najwieksza liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat hematologiczny dla dzieci oraz Oddziat chirurgiczny dla dzieci. Hospi-
talizacje na tych dwdch oddziatach stanowity facznie 100% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast
najwiecej hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Substancje czynne w chemioterapii - hospitalizacji z
zakresem skojarzonym oraz Chemioterapia - hospitalizacja z zakresem skojarzonym. Hospitalizacje w ramach
tych dwéch zakreséw stanowity tacznie 50,5%.

Woykres 2.1.34: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

Oddziat hematologiczny dla
dzieci

Oddziat chirurgiczny dla
dzieci

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

29Przez oddziat rozumie sie V111 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 2.1.35: Rozktad hospitalizacji wg zakreséw

12,1

Substancje czynne w
. chemioterapii - hospitalizacji
z zakresem skojarzonym
Chemioterapia - hospitalizacja
z zakresem skojarzonym
1 3 (] 2 Onkologia i hematologia
dziecigca - hospitalizacja

Chemioterapia w trybie
jednodniowym z zakresem
skojarzonym

Substancje czynne w
chemioterapii w trybie
jednodniowym z zakresem
skojarzonym

19 8 . Inne zakresy
J

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Szczegdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela[2.1.107|oraz Tabela[2.1.108] 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 2.1.107: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatdéw
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.108: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakreséw
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Nowotwory nerek

Tabela 2.1.108: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw wg zakreséw
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli[2.1.109]|zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas po-
szczegblnych hospitalizacji - Sredni wiek, udziat pacjentéw w réznych grupach wiekowych i struktura pftci.

Tabela 2.1.109: Struktura demograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw w

Sredni Hospitalizacje .
ID wiek kobiet [%] wieku

[lata] 0-4 [%] 4-9 [%]
02.0004 5,9 100,0 2,1 97,9
02.0005 6,0 - - 100,0
Woj. 5,9 100,0 2,0 98,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
$wiadczen prezentuje Tabela[2.1.110] W niniejszej analizie miasto na prawach powiatu i przylegajacy do niego

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

Tabela 2.1.110: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw

Srednia odlegtos¢

Odlegtos¢ jaka

Udziat pacjentéw

D - . pacjenta do przejechato 50% ze wsi [%]
spoza spoza powiatu, spoza powiatu, . S
Lo, o szpitala pacjentow
wojewddztwa [%] z tego samego z tego samego
wojewddztwa [%]  wojewddztwa [%)]
02.0004 - 56,2 43,8 24,4 21,9 56,2
02.0005 - - - 24,7 24,7 -
Woj. - 56,2 43,8 24,4 21,9 56,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim odsetek pacjentéw przyjetych w czasiég_v], w ktérym w Polsce przy-
jeto potowe z nich wyniést 28.57%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem
wchodzacym w sktad analizowanej grupy rozpoznan wyniést 8.65%, podczas gdy warto$¢ ta dla wojewddztwa
wyniosta 0%. Liczba $wiadczeniodawcéw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyje¢ w

trybie nagtym wyniosta 0 (0%).

Informacje o wartosci statystyki opisujacej czas oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz strukture trybéw
nagtych i planowych dla poszczegélnych szpitali w wojewédztwie prezentuje Tabela [2.1.11T] Przy interpretacji
wskaznika ,,Udziat przyjetych do czasu wyznaczonego przez mediane PL" nalezy zwréci¢ uwage na ,Udziat
trybdéw nagtych” (nie nalezy wyciagaé wnioskéw na podstawie pierwszego z tych wskaznikéw, w przypadku
zaobserwowania niskich wartosci dla drugiego z nich).

30Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyjeé planowych na leczenie

szpitalne na podstawie skierowan
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Tabela 2.1.111: Statystyki dotyczace trybéw przyjec i czasu oczekiwania

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

nagtych  planowych tryb ktérych obliczono czas oczekiwania  oczekiwania  wyznaczonego przez

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

02.0004 - 100,0 - 100,0 2,4 6 28,6
Woj. - 100,0 - 100,0 2,4 1 28,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli [2.1.112| przeanalizowano strukture Swiadczen JGP w podziale na zabiegowe i zachowawcze [ﬂ
Przedmiotowa analiza zostata wykonana tylko dla pacjentéw ponizej 18 r.z.). Jako $wiadczenia zabiegowe
specjalistyczne u dzieci zakwalifikowano te Swiadczenia zabiegowe, ktérych nie mozna rozliczy¢ na chirugii
ogblnej dla dzieci. Jako $wiadczenia zachowawcze specjalistyczne u dzieci zakwalifikowano te $wiadczenia
zachowawcze, ktérych nie mozna rozliczy¢ na pediatrii.

Tabela 2.1.112: Struktura Swiadczen JGP

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

[tys.] specjalistyczne [%] specjalistyczne

u dzieci [%] u dzieci [%]

02.0004 0,02 13,33 23,08 100,00 76,92 100,00
Woj. 0,02 13,33 23,08 100,00 76,92 100,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Ponizej przedstawiono dodatkowo strukture hospitalizacji JGP zabiegowych. Przedmiotowa analiza zostata
wykonana tylko dla pacjentéw ponizej 18 r.z.

Tabela 2.1.113: Struktura Swiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
ID ; X
zabiegowe [%] kompleksowe  duze [%]  S$rednie [%] mate [%]  diagnostyczne
[%] [%]
02.0004 23,08 - 100,00 - - -
Woj. 23,08 - 100,00 - - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.1.114] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach
hospitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w

tabeli 2. 1.115]

Tabela 2.1.114: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba D03 [%] LOO [%] L08 [%] P28 [%] Hospitalizacja
hospitalizacji do... [%]
[tys.]
02.0004 0,0 6,7 13,3 53,3 13,3 13,3
Woj. 0,0 6,7 13,3 53,3 13,3 13,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

31Swiadczenia zabiegowe oznaczone sa symbolem '*' w zataczniku 1a do zarzadzenia w sprawie okreélenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne



Nowotwory kosci

Tabela 2.1.115: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

D03 duze zabiegi klatki piersiowej

LOO nefrektomia i inne duze otwarte zabiegi nerek

L0O8 nowotwory nerek i drég moczowych

P28 guzy lite narzadéw, tkanek i innych uktadéw

Hospitalizacja do teleradioterapii <18 r.z. w oddziale onkologii i hematologii
dzieciecej

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeanalizowano $miertelno$¢ pohospitalizacyjna dla pacjentéw z podgrupy. Dodatkowo obliczono wskaznik
$miertelnosci standaryzowany wiekiem, ptcia oraz wspdtczynnikiem wielochorobowos$ci. Dane zostaty przed-
stawione w ponizszych mapach oraz tabeli [2.1.116]

Tabela 2.1.116: Statystyki dotyczace $miertelnosci

Woj. Lic':zb.a hol—' Smiertelnos¢ obserwowana Smiertelnoé¢ standaryzowana
ftpv'j"zaq' 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%] 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%]
dolnoslaskie 0,3 - - 0,6 - - 0,8
kujawsko-pomorskie 0,0 2,0 4,1 10,2 0,4 0,9 2,2
lubelskie 0,2 - - - - - -
tédzkie 0,1 - - - - - -
matopolskie 0,2 0,6 0,6 0,6 0,5 0,5 0,5
mazowieckie 0,2 - - - - - -
podkarpackie 0,0 - - - - - _
podlaskie 0,0 - - - - - -
pomorskie 0,1 15 15 15 0,2 0,2 0,2
$laskie 0,2 - - - - - -
Swietokrzyskie 0,1 - - - - - -
warminsko- 0,0 - - - - - -
mazurskie
wielkopolskie 0,1 - - - - - -
zachodniopomorskie 0,1 - - - - - _

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2.1.10 Nowotwory kosci

Liczba $wiadczeniodawcdéw w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jednego
pacjenta z analizowanga przyczyna wyniosta 2. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewédztwie kujawsko-
pomorskim z powodu rozpoznah wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane przez 1
Swiadczeniodawcdw.

Tabela 2.1.117: Lista $wiadczeniodawcéw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat
02.0001 Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu m. Torun
02.0004 Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy m. Bydgoszcz

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,02 tys. hospitalizacji dla
0 tys. pacjentéw. Tym samym 88,24% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadczenio-
dawcy. Tabela [2.1.118] prezentuje szczegbtowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych swiadczeniodawcéw.
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Tabela 2.1.118: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw
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1 Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dzieciecej
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedZ na pytanie na jakich oddzia’racl'ﬂi w ramach jakich za-
kresow w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowanga przyczyna. Najwieksza liczba hospitalizacji cha-
rakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat hematologiczny dla dzieci oraz Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej.
Hospitalizacje na tych dwéch oddziatach stanowity tacznie 94,1% hospitalizacji w analizowanej grupie. Na-
tomiast najwiece] hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Chemioterapia - hospitalizacja z zakresem
skojarzonym oraz Chemioterapia w trybie jednodniowym z zakresem skojarzonym. Hospitalizacje w ramach
tych dwéch zakreséw stanowity tacznie 46,7%.

Woykres 2.1.36: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

Oddziat hematologiczny dla
dzieci

Oddziat chirurgii urazowo-
ortopedycznej

Oddziat chirurgiczny dla
dzieci

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

32Przez oddziat rozumie sie V11l 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 2.1.37: Rozktad hospitalizacji wg zakreséw

6,7

20,0

23,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Chemioterapia - hospitalizacja

z zakresem skojarzonym

Chemioterapia w trybie
jednodniowym z zakresem
skojarzonym

Substancje czynne w
chemioterapii w trybie
jednodniowym z zakresem
skojarzonym

Substancje czynne w
chemioterapii - hospitalizacji
z zakresem skojarzonym
Ortopedia i traumat narzadu
ruchu - hospitalizacja

Chirurgia dziecieca -
hospitalizacja

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

zakreséw prezentuja Tabela[2.1.119|oraz Tabela[2.1.120] 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 2.1.119: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatdéw
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Tabela 2.1.120: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw wg zakreséw
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli[2.1.121] zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas po-
szczegblnych hospitalizacji - Sredni wiek, udziat pacjentéw w réznych grupach wiekowych i struktura pftci.

Tabela 2.1.121:

Struktura demograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw w

Sredni Hospitalizacje .
ID wiek kobiet [%] wieku

[lata] 4-9 [%] 9-14 [%]
02.0001 8,0 50,0 50,0 50,0
02.0004 7,7 100,0 100,0 -
Woj. 7.8 94,1 94,1 59

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
$wiadczen prezentuje Tabela[2.1.122] W niniejszej analizie miasto na prawach powiatu i przylegajacy do niego

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

Tabela 2.1.122: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw

Srednia odlegtosé¢

Odlegtos¢ jaka

Udziat pacjentéw

D - . pacjenta do przejechato 50% ze wsi [%)]
spoza spoza powiatu, Spoza powiatu, N . .
L o szpitala pacjentéw
wojewddztwa [%] z tego samego z tego samego
wojewddztwa [%]  wojewddztwa [%)]
02.0001 - - 100,0 9,4 9,4 -
02.0004 - 6,7 93,3 7,7 0,0 6,7
Woj. - 5,9 94,1 7,7 0,0 59

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim odsetek pacjentéw przyjetych w czasieE‘r], w ktérym w Polsce przy-
jeto potowe z nich wynidst 6.25%. W Polsce odsetek pacjentdéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem
wchodzacym w sktad analizowanej grupy rozpoznah wynidst 7%, podczas gdy wartos¢ ta dla wojewddztwa
wyniosta 5.88%. Liczba $wiadczeniodawcéw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyjeé w

trybie nagtym wyniosta 1 (50%).

Informacje o warto$ci statystyki opisujacej czas oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz strukture tryboéw
nagtych i planowych dla poszczegélnych szpitali w wojewédztwie prezentuje Tabela [2.1.123] 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).

33Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie

szpitalne na podstawie skierowan
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Tabela 2.1.123: Statystyki dotyczace trybéw przyjec i czasu oczekiwania

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

nagtych  planowych tryb ktérych obliczono czas oczekiwania  oczekiwania  wyznaczonego przez

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

02.0004 - 100,0 - 100,0 - 21 -
02.0001 50,0 50,0 - 100,0 100,0 0 50,0
Woj. 59 94,1 - 100,0 6,2 1 6,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli przeanalizowano strukture Swiadczen JGP w podziale na zabiegowe i zachowawcze [3_11
Przedmiotowa analiza zostata wykonana tylko dla pacjentéw ponizej 18 r.z.). Jako $wiadczenia zabiegowe
specjalistyczne u dzieci zakwalifikowano te Swiadczenia zabiegowe, ktérych nie mozna rozliczy¢ na chirugii
ogdlnej dla dzieci.

Tabela 2.1.124: Struktura $wiadczen JGP

1D Liczba Swiadczenia Swiadczenia Swiadczenia
hospitalizacji zabiegowe [%] zabiegowe zachowawcze
[tys.] specjalistyczne [%]

u dzieci [%]
02.0001 0,00 - - 100,00
02.0004 0,00 100,00 100,00 -
Woj. 0,00 33,33 100,00 66,67

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Ponizej przedstawiono dodatkowo strukture hospitalizacji JGP zabiegowych. Przedmiotowa analiza zostata
wykonana tylko dla pacjentéw ponizej 18 r.z.

Tabela 2.1.125: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
ID ; .
zabiegowe [%] kompleksowe  duze [%]  S$rednie [%] mate [%]  diagnostyczne
(%] [%]
02.0004 100,00 - - - 100,00 -
Woj. 33,33 - - - 100,00 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.1.126] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach
hospitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w

tabeli [2.1.127]

Tabela 2.1.126: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczeéciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba D07 [%] H89C [%] H89D [%]
hospitalizacji
[tys.]
02.0001 0,0 - 50,0 50,0
02.0004 0,0 100,0 - -
Woj. 0,0 333 333 333

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

34Swiadczenia zabiegowe oznaczone sa symbolem '*' w zataczniku 1a do zarzadzenia w sprawie okreélenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne
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Tabela 2.1.127: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

D07 mate zabiegi klatki piersiowej
H89C choroby niezapalne kosci i stawéw <4 dni
H89D choroby niezapalne kosci i stawdéw >3 dni

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeanalizowano smiertelno$¢ pohospitalizacyjna dla pacjentéw z podgrupy. Dodatkowo obliczono wskaznik
$miertelnoéci standaryzowany wiekiem, pitcia oraz wspdtczynnikiem wielochorobowos$ci. Dane zostaty przed-
stawione w ponizszych mapach oraz tabeli [2.1.128]

Tabela 2.1.128: Statystyki dotyczace $miertelnosci

Woj. Li?zb.a ho.—_ Smiertelno$¢ obserwowana Smiertelnoé¢ standaryzowana
ftpv':a]"zaq' 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%] 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%]
dolnoslaskie 0,2 - - - - - -
kujawsko-pomorskie 0,0 - - - - - -
lubelskie 0,1 - - - - - -
lubuskie 0,0 - - - - - _
tédzkie 0,1 - - - - - -
matopolskie 0,1 1,0 1,0 1,0 0,2 0,2 0,2
mazowieckie 0,7 0,2 0,2 0,3 0,1 0,1 0,2
podkarpackie 0,0 - - - - - -
podlaskie 0,0 53 7.9 10,5 1,4 3.4 55
pomorskie 0,0 - - - - - _
$laskie 0,0 - - - - - -
warminsko- 0,0 - - - - - -
mazurskie
wielkopolskie 0,0 - - - - - -
zachodniopomorskie 0,0 - - - - - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.1.38: Smiertelnoéé¢ do 30 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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Wykres 2.1.39: Smiertelnoé¢ do 60 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wykres 2.1.40: Smiertelnoé¢ do 90 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

2.1.11 Nowotwory watroby i przewodu pokarmowego

Liczba $wiadczeniodawcéw w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jednego
pacjenta z analizowana przyczyna wyniosta 3. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewédztwie kujawsko-

pomorskim z powodu rozpoznah wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane przez 2
Swiadczeniodawcdw.

Tabela 2.1.129: Lista Swiadczeniodawcdw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

ID Nazwa

02.0004
02.0007

Powiat

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy

m. Bydgoszcz
Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu inowroctawski
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Tabela 2.1.129: Lista Swiadczeniodawcdw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

ID Nazwa Powiat

02.0025 SP ZOZ w Mogilnie mogilenski

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0 tys. hospitalizacji dla 0
tys. pacjentéw. Tym samym 71,43% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadczenio-
dawcy. Tabela [2.1.130] prezentuje szczegdtowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych $wiadczeniodawcdw.

Tabela 2.1.130: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw

HQ 7 IS — = . 7 = :L_?? E —_— %

5 £ .%F 3 & FE 0 &5 §s§& g7

= 2 2309 =T 3~ = w2 5= o o2

o Q 8T = -2 25 £ 2 Qs RS

- = =i5T s E_LZ‘%’)" 3 > 2N 2R 2 ==

z g 828 25°% gz 83 g5 RS

It} & SNTE =398 22 =g £ 23 ~ 2

£ a 0 w© .9 w @0 € w5 P o5 = T 5

< o2 aw—3 Qo 0 3o 2482 NN

5 8 8L N2 2 N & o 2 E27Q o9

< N 2 g v 3 RS =] 0 27 2 2N
ID < 5 F 4 8 =g I 5
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02.0007 Nie 0,00 0,00 - - 14,3 85,7 100,0
02.0025 Nie 0,00 0,00 0,00 - 14,3 100,0 100,0
Woj. - 0,00 0,01 0,00 - 100,0 100,0 100,0

1 Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dzieciecej
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedZ na pytanie na jakich oddzia’faci w ramach jakich
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowana przyczyna. Najwieksza liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat chirurgiczny dla dzieci oraz Oddziat pediatryczny. Hospitalizacje na
tych dwéch oddziatach stanowity facznie 71,4% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast najwiecej ho-
spitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Chirurgia dziecieca - hospitalizacja oraz Pediatria - hospitalizacja.
Hospitalizacje w ramach tych dwéch zakreséw stanowity tacznie 57,1%.

35Przez 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 2.1.41: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Woykres 2.1.42: Rozktad hospitalizacji wg zakreséw

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Oddziat chirurgiczny dla
dzieci

Oddziat pediatryczny

Oddziat chirurgiczny ogélny

Oddziat hematologiczny dla
dzieci

Chirurgia dziecigca -
hospitalizacja

Pediatria - hospitalizacja

Chirurgia dziecieca -
hospitalizacja - pakiet
onkologiczny
Chirurgia ogélna -
hospitalizacja

Onkologia i hematologia
dziecigca - hospitalizacja

Szczegdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela[2.1.131]oraz Tabela[2.1.132] 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 2.1.131: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.132: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw wg zakreséw
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02.0004 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
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02.0025 - - 0,00 - - 0,00
Woj. 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli[2.1.133]zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas po-
szczegdblnych hospitalizacji - Sredni wiek, udziat pacjentdéw w réznych grupach wiekowych i struktura ptci.

Tabela 2.1.133: Struktura demograficzna pacjentéw

Sredni Hospitalizacje Hospitalizacje pacjentéw w wieku
ID wiek kobiet [%] N o 0

llatal 0-4 [%] 4-9 [%] >=15 [%]
02.0004 12,6 100,0 - 40,0 60,0
02.0007 17,0 - - - 100,0
02.0025 - - 100,0 - -
Woj. 11,4 71,4 14,3 28,6 57,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
$wiadczen prezentuje Tabela[2.1.134] W niniejszej analizie miasto na prawach powiatu i przylegajacy do niego
powiat traktowane s3a jako jeden powiat, np. powiat m. Wroctaw i powiat wroctawski.
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Tabela 2.1.134: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw

Srednia odlegtos¢

Odlegtos¢ jaka

Udziat pacjentéw

D - . pacjenta do przejechato 50% ze wsi [%]
spoza spoza powiatu, spoza powiatu, : A
Lo o szpitala pacjentow
wojewddztwa [%] z tego samego z tego samego
wojewddztwa [%]  wojewddztwa [%)]
02.0004 40,0 60,0 - 42,3 27,2 60,0
02.0007 - 100,0 - 55,6 55,6 -
02.0025 - - 100,0 - 0.0 -
Woj. 28,6 57,1 14,3 40,1 27,2 42,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim odsetek pacjentéw przyjetych w czasie{?f], w ktérym w Polsce przy-
jeto potowe z nich wynidst 16.67%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem
wchodzacym w sktad analizowanej grupy rozpoznah wyniédst 11.21%, podczas gdy warto$¢ ta dla wojewéddztwa
wyniosta 14.29%. Liczba $wiadczeniodawcéw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyjeé
w trybie nagtym wyniosta 1 (33.33%).

Informacje o warto$ci statystyki opisujacej czas oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz strukture trybdéw
nagtych i planowych dla poszczegélnych szpitali w wojewédztwie prezentuje Tabela [2.1.135] 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 2.1.135: Statystyki dotyczace trybéw przyjec 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] mediane w PL [%]

02.0007 100,0 - - - - - -
02.0004 - 100,0 - 100,0 - 7 -
02.0025 - 100,0 - 100,0 100,0 0 100,0
Woj. 14,3 85,7 - 100,0 16,7 1 16,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli przeanalizowano strukture $wiadczen JGP w podziale na zabiegowe i zachowawcze E}
Przedmiotowa analiza zostata wykonana tylko dla pacjentéw ponizej 18 r.z.). Jako $wiadczenia zabiegowe
specjalistyczne u dzieci zakwalifikowano te Swiadczenia zabiegowe, ktérych nie mozna rozliczy¢ na chirugii
ogblnej dla dzieci. Jako $wiadczenia zachowawcze specjalistyczne u dzieci zakwalifikowano te $wiadczenia
zachowawcze, ktérych nie mozna rozliczy¢ na pediatrii.

Tabela 2.1.136: Struktura $wiadczen JGP

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

[tys.] specjalistyczne [%] specjalistyczne

u dzieci [%] u dzieci [%]

02.0004 0,00 60,00 100,00 40,00 50,00
02.0007 0,00 - - 100,00 -
02.0025 0,00 100,00 100,00 - -
Woj. 0,01 57,14 100,00 42,86 33,33

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

36Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan

37Swiadczenia zabiegowe oznaczone s3 symbolem "*' w zataczniku 1a do zarzadzenia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne
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Ponizej przedstawiono dodatkowo strukture hospitalizacji JGP zabiegowych. Przedmiotowa analiza zostata

wykonana tylko dla pacjentéw ponizej 18 r.z.

Tabela 2.1.137: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia

w tym:

ID : .
zabiegowe [%] kompleksowe  duze [%]  S$rednie [%] mate [%]  diagnostyczne
[%] (%]
02.0004 60,00 66,67 33,33 - - -
02.0025 100,00 - - - 100,00 -
Woj. 57,14 50,00 25,00 - 25,00 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.1.138] przenalizowano najczeéciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach
hospitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w

tabeli [2.1.139

Tabela 2.1.138: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba F31B [%] C15 [%] F36 [%] F42 [%] G18B [%] Pozostate
hospitalizacji produkty

[tys] [%]

02.0004 0,0 40,0 - 20,0 20,0 - 20,0
02.0007 0,0 - - - - 100,0 -
02.0025 0,0 - 100,0 - - - -
Woj. 0,0 28,6 14,3 14,3 14,3 14,3 14,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.139: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

F31B kompleksowe zabiegi jelita grubego <18 r. z.

C15 mate zabiegi jamy ustnej, gardfa i krtani

F36 choroby jelita grubego
F42 duze zabiegi jamy brzusznej
G18B przewlekte choroby watroby bez pw <18 r. z.

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeanalizowano $miertelno$¢ pohospitalizacyjna dla pacjentéw z podgrupy. Dodatkowo obliczono wskaznik
Smiertelnosci standaryzowany wiekiem, pitcig oraz wspdtczynnikiem wielochorobowos$ci. Dane zostaty przed-
stawione w ponizszych mapach oraz tabeli [2.1.140]

Tabela 2.1.140: Statystyki dotyczace $miertelnosci

Woj. Li(-:zb.a ho.—. Smiertelnoé¢ obserwowana Smiertelnoé¢ standaryzowana

fg/‘:ﬂ"zaq' 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%] 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%]
dolnoslaskie 0,1 - 7,2 10,8 - 3,0 4,5
kujawsko-pomorskie 0,0 - - - - - -
lubelskie 0,0 - 8,1 18,9 - 1,5 3,5
lubuskie 0,0 - - - - - -
t6dzkie 0,1 1,9 1,9 1,9 1,3 1,3 1,3
mazowieckie 0,1 - 0,7 2,2 - 7 2,0
opolskie 0,0 - - - - - -
podkarpackie 0,0 - - - - - -
pomorskie 0,0 - 2,2 4.4 - 2,5 5,0
$laskie 0,0 - - - - - -
warminsko- 0,0 - - - - - -
mazurskie



Nowotwory watroby i przewodu pokarmowego

Tabela 2.1.140: Statystyki dotyczace $miertelnosci

Woj Liczba ho- Smiertelno$¢ obserwowana Smiertelnoé¢ standaryzowana

ffv'z"’]"zaq' 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%] 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%]
wielkopolskie 00 - - 43 - - 038
zachodniopomorskie 0,0 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.1.43: Smiertelnoé¢ do 30 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wykres 2.1.44: Smiertelnoé¢ do 60 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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Wykres 2.1.45: Smiertelnoé¢ do 90 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

2.1.12 Nowotwory narzadéw ptciowych

Liczba $wiadczeniodawcdéw w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jednego
pacjenta z analizowanga przyczyna wyniosta 3. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewédztwie kujawsko-
pomorskim z powodu rozpoznah wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane przez 2
Swiadczeniodawcdw.

Tabela 2.1.141: Lista $wiadczeniodawcéw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat

02.0004 Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy m. Bydgoszcz
02.0005 Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy m. Bydgoszcz
02.0016 Wojewddzki Szpital Dziecigcy im. J. Brudzinskiego w Bydgoszczy m. Bydgoszcz

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0 tys. hospitalizacji dla
0 tys. pacjentéw. Tym samym 50% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadczenio-
dawcy. Tabela [2.1.142] prezentuje szczegétowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych $wiadczeniodawcdw.

Tabela 2.1.142: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw
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02.0005 Nie 0,00 0,00 - 0,00 40,0 90,0 50,0
02.0016 Nie 0,00 0,00 - - 10,0 100,0 100,0
Woj. - 0,00 0,01 - 0,00 100,0 100,0 50,0

1 Polskiego Towarzystwa Onkologii i Hematologii Dzieciecej
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ



Nowotwory narzadéw ptciowych

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedz na pytanie na jakich oddzia’fadﬁi w ramach jakich
zakresébw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowana przyczyna. Najwieksza liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat hematologiczny dla dzieci oraz Ambulatorium ogdlne. Hospitalizacje
na tych dwéch oddziatach stanowity facznie 70% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast najwiecej
hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Chemioterapia - hospitalizacja z zakresem skojarzonym oraz
Substancje czynne w chemioterapii - hospitalizacji z zakresem skojarzonym. Hospitalizacje w ramach tych
dwéch zakreséw stanowity tacznie 37,5%.

Wykres 2.1.46: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

Oddziat hematologiczny dla
dzieci

Ambulatorium ogdlne

Oddziat ginekologii
onkologicznej

Oddziat onkologii i
hematologii dziecigcej

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

38Przez oddziat rozumie sie V11l 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 2.1.47: Rozktad hospitalizacji wg zakreséw

6,2
6,2

12,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Chemioterapia - hospitalizacja
z zakresem skojarzonym

Substancje czynne w
chemioterapii - hospitalizacji
z zakresem skojarzonym
Chemioterapia w trybie
jednodniowym z zakresem
skojarzonym

Onkologia i hematologia
dziecigca - hospitalizacja

Substancje czynne w
chemioterapii w trybie
jednodniowym z zakresem
skojarzonym

Ginekologia onkologiczna -
hospitalizacja

Ginekologia onkologiczna
- hospitalizacja - pakiet
onkologiczny

Onkologia i hematologia
dziecigca - hospitalizacja -
pakiet onkologiczny

Pediatria - hospitalizacja

Szczegdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela[2.1.143]oraz Tabela[2.1.144] 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 2.1.143: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatdéw
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.144: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakreséw
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Nowotwory narzadéw ptciowych

Tabela 2.1.144: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakreséw

[ |
€ £ ‘2 € 2 £
> 2 > < > 8— 23 S —_
' N S © N E N C o 9 v >N C© w
© o c ! o S o _ 0D c 5 o >
3.8 N € Z:5 N ;Eg g = c EN =N —
g 9 c Tl >® SR .© X2 2>s > <
g a->— 32 85— o 33— W o o = 35— I £
o N O, o .N O = 5 9 b 9] iz 30— ] =
gExyg 0 =X a.2x g o4 082Xy o
Swmwyy HZomwu X @ cw > o -2 N 2o v i~ ©
= —_— O = —_ = T —_— X b= O = T —_ © E
€535 E cC £'a E Y 5 E c 0 a c 98 o E I\ 5
o 0 9 S o v o 0 €S O O 7o =x T 5 & 0 a
c 09 h< QY =0 9 22 He=T 8 2
o< @ 8 o< @ €0y o 2 o £ oY <
X > X QT X € c 3 0 T X =
© w0 © < © o n < ]
ID N N o N = [¥] N
02.0005 - - 0,00 - 0,00 0,00 0,01
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli[2.1.145]zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas po-
szczegblnych hospitalizacji - $redni wiek, udziat pacjentéw w réznych grupach wiekowych i struktura ptci.

Tabela 2.1.145: Struktura demograficzna pacjentéw

Hospitalizacje

D Sredni Hospitalizacje  pacjentéw w
wiek kobiet [%] wieku
[lata] ~=15 [%]
02.0004 16,4 40,0 100,0
02.0005 17,0 100,0 100,0
02.0016 17,0 - 100,0
Woj. 16,7 60,0 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

Tabela 2.1.146: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw

Srednia odlegtos¢

Odlegtos¢ jaka

Udziat pacjentéw

D B . pacjenta do przejechato 50% ze wsi [%]
spoza spoza powiatu, spoza powiatu, y A .
L o szpitala pacjentéw
wojewddztwa [%] z tego samego z tego samego
wojewddztwa [%]  wojewddztwa [%)]
02.0004 100,0 - - 78,4 70,8 40,0
02.0005 100,0 - - 178,4 174,3 -
02.0016 100,0 - - 70,8 70,8 100,0
Woj. 100,0 - - 94,0 70,8 30,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim odsetek pacjentéw przyjetych w czasie{ﬂ w ktérym w Polsce przy-
jeto potowe z nich wynidst 50%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagltym z rozpoznaniem
wchodzacym w sktad analizowanej grupy rozpoznan wyniést 9.29%, podczas gdy warto$¢ ta dla wojewddztwa
wyniosta 0%. Liczba $wiadczeniodawcéw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyje¢ w
trybie nagtym wyniosta 0 (0%).

Informacje o warto$ci statystyki opisujacej czas oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz strukture trybéw
nagtych i planowych dla poszczegélnych szpitali w wojewédztwie prezentuje Tabela [2.1.147] Przy interpretacji
wskaznika ,,Udziat przyjetych do czasu wyznaczonego przez mediane PL" nalezy zwréci¢ uwage na ,Udziat

39Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyjeé planowych na leczenie

szpitalne na podstawie skierowan
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trybéw nagtych” (nie nalezy wyciagaé wnioskéw na podstawie pierwszego z tych wskaznikéw, w przypadku
zaobserwowania niskich wartosci dla drugiego z nich).

Tabela 2.1.147: Statystyki dotyczace trybéw przyjec 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] mediane w PL [%]

02.0004 - 100,0 - 100,0 - 3 60,0
02.0016 - 100,0 - 100,0 - 9 -
Woj. - 100,0 - 100,0 - 1 50,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli przeanalizowano strukture $wiadczen JGP w podziale na zabiegowe i zachowawcze [
Przedmiotowa analiza zostata wykonana tylko dla pacjentéw ponizej 18 r.z.). Jako $wiadczenia zabiegowe
specjalistyczne u dzieci zakwalifikowano te Swiadczenia zabiegowe, ktérych nie mozna rozliczy¢ na chirugii
ogblnej dla dzieci. Jako $wiadczenia zachowawcze specjalistyczne u dzieci zakwalifikowano te Swiadczenia
zachowawcze, ktérych nie mozna rozliczy¢ na pediatrii.

Tabela 2.1.148: Struktura $wiadczen JGP

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

[tys.] specjalistyczne [%] specjalistyczne

u dzieci [%] u dzieci [%]

02.0004 0,00 - - 100,00 100,00
02.0005 0,00 50,00 100,00 50,00 100,00
02.0016 0,00 - - 100,00 -
Woj. 0,00 20,00 100,00 80,00 75,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Ponizej przedstawiono dodatkowo strukture hospitalizacji JGP zabiegowych. Przedmiotowa analiza zostata
wykonana tylko dla pacjentéw ponizej 18 r.z.

Tabela 2.1.149: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
ID ) .
zabiegowe [%] kompleksowe  duze [%]  $rednie [%)] mate [%] diagnostyczne
[%] (%]
02.0005 50,00 - 100,00 - - -
Woj. 20,00 - 100,00 - - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.1.150] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach
hospitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w

tabeli 2.1.1511

Tabela 2.1.150: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba L69 [%] M13 [%] M29 [%] P28 [%]
hospitalizacji
[tys.]
02.0004 0,0 - - - 100,0
02.0005 0,0 - 50,0 50,0 -
02.0016 0,0 100,0 - - -

40Swiadczenia zabiegowe oznaczone sa symbolem '*' w zataczniku 1a do zarzadzenia w sprawie okreélenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne
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Tabela 2.1.150: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba L69 [%] M13 [%] M29 [%] P28 [%]
hospitalizacji
[tys.]

Woj. 0,0 20,0 20,0 20,0 40,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.151: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

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

M13 duze zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego

M29 leczenie zachowawcze nowotwordw ztoéliwych uktadu rozrodczego bez pw
P28 guzy lite narzadéw, tkanek i innych uktadéw

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeanalizowano $miertelno$¢ pohospitalizacyjna dla pacjentéw z podgrupy. Dodatkowo obliczono wskaznik
$miertelno$ci standaryzowany wiekiem, pitcia oraz wspdtczynnikiem wielochorobowos$ci. Dane zostaty przed-
stawione w ponizszych mapach oraz tabeli [2.1.152]

Tabela 2.1.152: Statystyki dotyczace $miertelnosci

Woj. Lit':zb.a hol—. Smiertelnoéé obserwowana Smiertelnoé¢ standaryzowana
ftpv'j"zaq' 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%] 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%]
dolnoslaskie 0,1 - - - - - -
kujawsko-pomorskie 0,0 - - - - - -
lubelskie 0,0 - - - - - -
tédzkie 0,1 - - - - - -
matopolskie 0,0 - - - - - -
mazowieckie 0,1 - - - - - -
opolskie 0,0 - - - - - _
podkarpackie 0,0 - - - - - -
podlaskie 0,0 - - - - - -
pomorskie 0,0 - - - - - _
$laskie 0,0 - - - - - -
Swietokrzyskie 0,0 - - 10,0 - - 2,2
warminsko- 0,0 - - - - - -
mazurskie
wielkopolskie 0,0 - - - - - _
zachodniopomorskie 0,0 - - - - - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2.2 Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna
2.2.1 Wybér poradni

W podrozdziale poswieconym lecznictwu szpitalnemu uwzgledniono pacjentéw onkologicznych i hematoon-
kologicznych ponizej 18 roku zycia, ktérzy w 2016 roku pojawili sie w systemie z rozpozaniem gtéwnym
Z51, ale wsréd choréb wspotistniejacych mieli rozpoznanie z analizowanej grupy. Z uwagi na fakt, ze cykle
chemioterapii oraz seanse radioterapii sg rozliczane z umowy szpitalneﬂw niniejszym podrozdzialﬂ pomi-
nieto pacjentéw z rozpozaniem gtéwnym Z51. Ponadto ze wzgledu na odrebno$é nowotworéw u dorostych
w ponizszym rozdziale przedstawiono dane jedynie dla os6b ponizej 18 roku zycia, ktére w 2016 r. skorzy-

4lrodzaj $wiadczer 3
420bejmujacym rodzaj $wiadczen 2
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staty ze $wiadczen w ramach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej. W tabeli [2.2.1] i [2.2.2] przedstawiono
podstawowe statystyki dla opieki ambulatoryjnej w Polsce obejmujace analizowang grupe choréb w podziale
na podgrupy w niej wystepujace. Druga z kolei tabela zawiera dane na temat 3 najwiekszych poradni (pod
wzgledem liczby porad) dla kazdej podgrupy choréb.

Tabela 2.2.1: Podstawowe statystyki na temat porad wedtug podgrup

— I = =
S < g =¢ d¢ ¢
S g £= =3 =8 i
52 2 §= i 3§ 1=
8 @ > T 2 S %’
] Q S s © s © m©
3] ) © a5 a s 5
- S <} @ @ a
Podgrupa a N N
Inne choroby rozrostowe hematologiczne 2,47 4,35 93,36 35,85 - 0,18
Biataczki 1,56 6,58 86,50 34,43 - 7,00
Nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego 1,23 3,73 74,04 52,85 - 5,46
Nowotwory uktadu wspédtczulnego, nadnercza i 0,70 2,50 85,19 26,71 - 7,94
pozostatych gruczotéw wydzielania wewnetrznego
Nowotwory tkanek migkkich 0,69 2,50 80,54 31,89 - 5,562
Chtoniaki 0,55 2,54 79,69 22,87 - 7,87
Nowotwory nerek 0,53 1,73 87,20 25,32 - 6,17
Zespoty histiocytarne 0,32 0,94 81,55 32,24 - 2,86
Nowotwory kosci 0,29 2,20 75,89 30,56 - 2,41
Nowotwory watroby i przewodu pokarmowego 0,17 0,51 90,77 19,84 - 0,79
Nowotwory narzadéw ptciowych 0,15 0,51 85,38 22,03 - 7,80
Nowotwory skéry 0,08 0,20 80,30 37,88 - 9,60
Nowotwory niezdefiniowane 0,08 0,14 69,78 24,46 - 0,72
Zespoty mielodysplastyczne 0,03 0,11 68,18 36,36 - 0,91
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 2.2.2: Struktura porad wedtug podgrup choroby i poradni
Podgrupa Nazwa poradni Liczba Liczba Udziat
pacjentéw porad  porad [%]
[tys.] [tys.]
Biataczki PORADNIA ONKOLOGII | 0,96 4,13 62,7
HEMATOLOGII
DZIECIECEJ
PORADNIA 0,45 1,36 20,7
HEMATOLOGICZNA DLA
DZIECI
PORADNIA 0,08 0,41 6,2
ONKOLOGICZNA DLA
DZIECI
Inne choroby rozrostowe hematologiczne ~ PORADNIA 1,69 2,87 66,1
HEMATOLOGICZNA DLA
DZIECI
PORADNIA ONKOLOGII | 0,66 1,23 28,3
HEMATOLOGII
DZIECIECEJ
PORADNIA 0,03 0,06 1,5
HEMATOLOGICZNA
Nowotwory o$rodkowego uktadu PORADNIA ONKOLOGI!I | 0,67 1,85 49,5
nerwowego HEMATOLOGII
DZIECIECEJ
PRACOWNIA 0,46 0,68 18,2
REZONANSU
MAGNETYCZNEGO
PORADNIA 0,14 0,23 6,1
OKULISTYCZNA
Chtoniaki PORADNIA ONKOLOGII | 0,34 1,38 54,3
HEMATOLOGII
DZIECIECEJ



Wybér poradni

Tabela 2.2.2: Struktura porad wedtug podgrup choroby i poradni

Podgrupa Nazwa poradni Liczba Liczba Udziat
pacjentéw porad  porad [%]
[tys.] [tys.]

PORADNIA 0,08 0,38 14,8
ONKOLOGICZNA DLA
DZIECI
PORADNIA 0,09 0,33 13,1
HEMATOLOGICZNA DLA
DZIECI
Nowotwory uktadu wspétczulnego, PORADNIA ONKOLOGII | 0,44 1,41 56,2
nadnercza i pozostatych gruczotéw HEMATOLOGII
wydzielania wewnetrznego DZIECIECEJ
PORADNIA 0,11 0,46 18,3
ONKOLOGICZNA DLA
DZIECI
PORADNIA 0,10 0,16 6,3
ONKOLOGICZNA
Nowotwory tkanek migkkich PORADNIA ONKOLOGII | 0,35 1,14 45,7
HEMATOLOGII
DZIECIECEJ
PORADNIA 0,10 0,42 16,6
ONKOLOGICZNA DLA
DZIECI
PRACOWNIA 0,12 0,18 7,0
REZONANSU
MAGNETYCZNEGO
Nowotwory kosci PORADNIA 0,12 0,55 25,0
ONKOLOGICZNA DLA
DZIECI
PORADNIA 0,13 0,35 15,9
ONKOLOGICZNA
PORADNIA ONKOLOGII | 0,08 0,32 14,8
HEMATOLOGII
DZIECIECEJ
Nowotwory nerek PORADNIA ONKOLOGII | 0,37 1,10 63,4
HEMATOLOGII
DZIECIECEJ
PORADNIA 0,06 0,25 14,5
ONKOLOGICZNA DLA
DZIECI
PORADNIA 0,04 0,09 5,4
HEMATOLOGICZNA DLA
DZIECI
Zespoty histiocytarne PORADNIA ONKOLOGII | 0,14 0,39 41,1
HEMATOLOGII
DZIECIECEJ
PORADNIA 0,07 0,17 18,1
ONKOLOGICZNA DLA
DZIECI
PORADNIA 0,04 0,08 8,5
HEMATOLOGICZNA DLA
DZIECI
Nowotwory narzadéw ptciowych PORADNIA ONKOLOGII | 0,08 0,25 48,9
HEMATOLOGII
DZIECIECEJ
PORADNIA 0,02 0,06 11,3
ONKOLOGICZNA DLA
DZIECI
PORADNIA 0,01 0,03 6,6
ONKOLOGICZNA
Nowotwory watroby i przewodu PORADNIA ONKOLOGII | 0,12 0,33 64,6
pokarmowego HEMATOLOGII
DZIECIECEJ
PRACOWNIA 0,02 0,03 59
TOMOGRAFII
KOMPUTEROWEJ




Analiza stanu i wykorzystania zasobdw

Tabela 2.2.2: Struktura porad wedtug podgrup choroby i poradni

Podgrupa Nazwa poradni Liczba Liczba Udziat
pacjentéw porad  porad [%]
[tys.] [tys.]

PORADNIA CHIRURGII 0,01 0,03 5.9
ONKOLOGICZNEJ DLA
DZIECI

Nowotwory skéry PORADNIA ONKOLOGI!I | 0,01 0,04 18,7
HEMATOLOGII
DZIECIECEJ
PORADNIA CHIRURGII 0,01 0,03 17,2
ONKOLOGICZNEJ
PORADNIA 0,03 0,03 17,2
DERMATOLOGICZNA

Nowotwory niezdefiniowane PORADNIA ONKOLOGI!I | 0,02 0,05 34,5
HEMATOLOGII
DZIECIECEJ
PRACOWNIA 0,02 0,02 17,3
TOMOGRAFII
KOMPUTEROWEJ
PORADNIA 0,01 0,02 15,1
ONKOLOGICZNA DLA
DZIECI

Zespoty mielodysplastyczne PORADNIA ONKOLOGII | 0,01 0,04 40,9
HEMATOLOGII
DZIECIECEJ
PORADNIA TRANSPLAN- 0,00 0,03 29,1
TOLOGICZNA DLA
DZIECI
PORADNIA 0,01 0,02 19,1
HEMATOLOGICZNA DLA
DZIECI

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Na potrzeby niniejszego opracowania wykorzystano indywidualne dane sprawozdawcze Narodowego Fun-
duszu Zdrowia dotyczace Swiadczeh w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej sprawozdanych za rok
2016 (dalej: dane NFZ) oraz dane gromadzone w ramach statystyki publicznej. Przez porady wykazane w
danych NFZ rozumie sie¢ kazdy kontakt sprawozdany w ramach umowy dotyczacej ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej . W przeciwienstwie do Swiadczen szpitalnych znaczna czes¢ tego typu Swiadczen wykonywana
jest poza systemem Swiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych. Z tego wzgledu analiza w niniejszym
opracowaniu zostafa rozszerzona o dane sprawozdawane przez wszystkie podmioty lecznicze/przedsiebiorstwa,
w ktérych podmiot leczniczy wykonuje dziatalnosé lecznicza w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.
Zrédtem tych danych jest sprawozdanie ZD- Z racji tego, ze sprawozdanie ZD-3 wymaga wykazania liczby
porad wykonanych w ramach poradni zgrupowanych w grupy na podstawie VIII czesci kodu resortowego,
dokonano analogicznego grupowania w ramach poradni wykazanych w danych NFZ. Ponadto, celem wydzie-
lenia poradni dedykowanych bezpoSrednio oraz posrednio leczeniu pacjentéw z analizowana grupa choréb i
probleméw zdrowotnych, dokonano analizy struktury udzielonych porad w zaleznosci od typu poradni.

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

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

C91 D76 C48 Cos C35 C60 C15 C62
C92 C96 C49 Co9 C36 C61 C16 C43
C93 D46 C66 C10 C37 C68 C17 Ca4
C94 D45 ce7 C11 C38 C25 C18 C76

43Sprawozdanie ZD-3 wypetniaja podmioty lecznicze/przedsigbiorstwa, w ktérych podmiot leczniczy wykonuje dziatalnoé
lecznicza w zakresie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej podstawowej i/lub specjalistycznej. W przypadku praktyk zawodowych wy-
tacznie praktyki lekarskie indywidualne i indywidualne specjalistyczne oraz grupowe realizujace $wiadczenia zdrowotne finansowane
ze Srodkéw publicznych.
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Tabela 2.2.3: Wykaz rozpoznan wg ICD-10 uwzglednionych w analizie

C95 D47 Ccoo C12 C39 C47 C19 Ccr7
C90 D75 co1 C13 C50 C73 C20 C78
C81 C69 Cco2 C14 C51 C74 c21 C79
C82 C70 co3 C30 C52 C75 C22 C80
C83 C71 Co4 C31 C53 Co4 C23 C97
C84 C72 Co5 C32 C54 C65 C24
C85 C45 Co6 C33 C55 C40 C26
C88 C46 co7 C34 C57 C41 C56

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

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

e PORADNIA HEMATOLOGICZNA DLA DZIECI (w sprawozdaniu ZD-3 wchodzaca w skfad poradni o
nazwie poradnia hematologiczna dla dzieci),

e PORADNIA ONKOLOGICZNA DLA DZIECI (w sprawozdaniu ZD-3 wchodzaca w sktad poradni o
nazwie poradnia hematologiczna dla dzieci),

e PORADNIA ONKOLOGII | HEMATOLOGII DZIECIECEJ (w sprawozdaniu ZD-3 wchodzaca w sktad
poradni o nazwie poradnia hematologiczna dla dzieci),

e PORADNIA CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ DLA DZIECI (w sprawozdaniu ZD-3 wchodzaca w skfad
poradni o nazwie poradnia hematologiczna dla dzieci).

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

- © o T
e - € ~
:  §F 33
b} o v o

poradnia/pracownia = > >

PORADNIA ONKOLOGII | 13,65 47,82 47,82

HEMATOLOGII

DZIECIECEJ

PORADNIA 5,19 18,17 65,99

HEMATOLOGICZNA DLA

DZIECI

PORADNIA 2,92 10,24 76,23

ONKOLOGICZNA DLA

DZIECI

PRACOWNIA 1,13 3,95 80,18

REZONANSU

MAGNETYCZNEGO

PRACOWNIA 1,01 3,52 83,70

TOMOGRAFII

KOMPUTEROWEJ

PORADNIA 0,80 2,81 86,51

ONKOLOGICZNA

PORADNIA CHIRURGII 0,63 2,21 88,72

ONKOLOGICZNEJ DLA

DZIECI

PORADNIA CHIRURGII 0,56 1,96 90,68

OGOLNEJ DLA DZIECI
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Tabela 2.2.4: Struktura porad pacjentéw w analizowanej grupie wg typu poradni
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PORADNIA TRANSPLAN- 0,44 1,53 92,21

TOLOGICZNA DLA

DZIECI

PORADNIA 0,24 0,84 93,06

OKULISTYCZNA

PRACOWNIA LUB 0,18 0,62 93,67

ZAKLAD MEDYCYNY

NUKLEARNEJ

PORADNIA 0,17 0,58 94,26

NEUROCHIRURGICZNA

DLA DZIECI

PORADNIA 0,16 0,56 94,82

NEUROLOGICZNA DLA

DZIECI

PORADNIA CHOROB 0,16 0,56 95,38

ZAKAZNYCH DLA DZIECI

PORADNIA 0,13 0,45 95,83

OKULISTYCZNA DLA

DZIECI

PORADNIA 0,11 0,40 96,22

DERMATOLOGICZNA

PORADNIA CHIRURGII 0,10 0,36 96,58

URAZOWO-

ORTOPEDYCZNEJ DLA

DZIECI

PORADNIA CHIRURGII 0,10 0,35 96,94

OGOLNEJ

PORADNIA 0,08 0,27 97,21

RADIOTERAPII

PORADNIA 0,07 0,24 97,45

ENDOKRYNOLOGICZNA

DLA DZIECI

PORADNIA 0,07 0,23 97,69

HEMATOLOGICZNA

PORADNIA CHIRURGII 0,07 0,23 97,92

ONKOLOGICZNEJ

PORADNIA 0,06 0,21 98,12

GENETYCZNA

PORADNIA 0,05 0,17 98,29

PEDIATRYCZNA

SZCZEPIEN DLA DZIECI

Z GRUP WYSOKIEGO

RYZYKA

PORADNIA 0,04 0,15 98,44

NEFROLOGICZNA DLA

DZIECI

PORADNIA OTORYNO- 0,04 0,15 98,59

LARYNGOLOGICZNA

PORADNIA 0,04 0,14 98,74

UROLOGICZNA DLA

DZIECI

PORADNIA 0,04 0,13 98,86

ENDOKRYNOLOGICZNA

POZOSTALE PORADNIE 0,32 1,14 100,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Poréwnanie rozktadu porad udzielonych pacjentom z analizowana grupa choréb i probleméw zdrowotnych w
wyrdznionych typach poradni pomiedzy wojewddztwami prezentuje Tabela [2.2.5]
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Tabela 2.2.5: Struktura porad udzielonych pacjentom z analizowanymi rozpoznaniami wg wojewddztwa
i typu poradni

g g2
252 2%
28 3428
N ~ \; N o [=4
53¢ 38%
< B > 8
Q

wojewddztwo
dolnoslaskie 55,5 445
kujawsko-pomorskie 78,2 21,8
lubelskie 86,5 13,5
lubuskie 55,6 44 4
t6dzkie 87,2 12,8
matopolskie 77,6 22,4
mazowieckie 69,9 30,1
opolskie 65,0 35,0
podkarpackie 33,3 66,7
podlaskie 94,9 5,1
pomorskie 93,1 6,9
$laskie 77,5 225
Swietokrzyskie 87,1 12,9
warminsko-mazurskie 88,7 11,3
wielkopolskie 76,3 23,7
zachodniopomorskie 88,5 11,5
Polska 78,4 21,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2.2.2 Poradnia hematologiczna dla dzieci

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim liczba poradni, ktére w 2016 roku sprawozdaty co najmniej jedna porade
w ramach NFZ wyniosta 2. Zréznicowanie liczby porad i poradni pomiedzy wojewddztwami prezentuje Tabela
2.2.6

Tabela 2.2.6: PORADNIA HEMATOLOGICZNA DLA DZIECI - podstawowe statystyki wedtug woje-

wodztw

wojewddztwo Liczba Liczba Liczba

porad [tys.] porad na poradni

poradnie

dolnoslaskie 3,00 3 000,00 1
kujawsko-pomorskie 4,23 2 116,00 2
matopolskie 0,96 963,00 1
mazowieckie 4,81 2 404,50 2
opolskie 0,55 550,00 1
podkarpackie 1,18 1176,00 1
podlaskie 2,56 2 555,00 1
pomorskie 3,92 3 916,00 1
$laskie 5,84 1 459,50 4
warminsko-mazurskie 3,96 3 955,00 1
wielkopolskie 3,18 3 183,00 1
zachodniopomorskie 3,21 3 214,00 1
Polska 37,39 2 199,47 17

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Mapa 2.2.1: PORADNIA HEMATOLOGICZNA DLA DZIECI - liczba poradni w wojewddztwach

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapa 2.2.2: PORADNIA HEMATOLOGICZNA DLA DZIECI - liczba porad na 100 tys. dzieci

1153,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

W sprawozdaniu ZD3 PORADNIA HEMATOLOGICZNA DLA DZIECI wchodzi w sktad grupy poradni o
nazwie poradnia hematologiczna dla dzieci. Wedtug tego sprawozdania w 2016 roku w wojewddztwie wykonano



Poradnia hematologiczna dla dzieci

333,5 tys. porad (por. Tabela [l W ramach éwiadczen sfinansowanych ze érodkéw NFZ liczba porad
w tych poradniach wyniosta 168,8 tys. Poréwnanie liczby porad sprawozdanych poprzez ZD-3 oraz liczby
porad sprawozdanych do NFZ wskazuje, ze 164,6 tys. porad nie jest finansowana w ramach umowy z NFZ.
Nalezy podkresli¢, ze wartos¢ 49,4% oznacza minimalny szacowany odsetek $wiadczer realizowanych poza
NFZ. Jak juz wspomniano wczesniej sprawozdanie ZD-3 dotyczy podmiotéw prowadzacych ambulatoryjna
opieke zdrowotna, w przypadku zaktaddéw opieki zdrowotnej publicznych i niepublicznych, a w przypadku
praktyk lekarskich finansowanych ze $rodkéw publicznych. W sytuacji gdy dla danego regionu liczba porad
sprawozdawanych przez ZD-3 byta mniejsza od liczby porad sprawozdawanych do NFZ, przyjeto, ze réznica ta
wyniosta 0. Zréznicowanie tego wskaznika pomiedzy powiatami wojewéddztwa prezentuje Wykres [2.2.1[° W
analizie sprawozdan ZD-3 uwzgledniono dane dotyczace wszystkich porad ambulatoryjnych sprawozdanych w
2016 roku do GUS. Poréwnano je ze sprawozdawczo$ciag NFZ w ramach wszystkich rozpoznan, nie ograniczajac
zakresu porad wytacznie do rozpoznan analizowanych w danej grupie choréb. Stad tez, liczba porad w ramach
NFZ dla analizowanej grupy choréb w okreslonym typie poradni moze sie rézni¢ od danych w niniejszym
rozdziale.

Tabela 2.2.7: Poradnie wchodzace w sktad grupy poradni ZD-3 o nazwie poradnia hematologiczna dla
dzieci w wojewddztwie

Nazwa poradni Liczba porad
NFZ. [tys.]
PORADNIA GASTROENTEROLOGICZNA 56,21
PORADNIA PRELUKSACYJNA 21,12
PORADNIA HEPATOLOGICZNA 21,00
PORADNIA HEMATOLOGICZNA 16,80
PORADNIA OSTEOPOROZY 13,58
PORADNIA WAD POSTAWY 11,96
PORADNIA GASTROENTEROLOGICZNA DLA 6,51
DZIECI
PORADNIA GENETYCZNA 5,99
PORADNIA NOWOTWOROW KRWI 4,93
PORADNIA HEMATOLOGICZNA DLA DZIECI 4,21
PORADNIA TRANSPLANTOLOGICZNA 4,07
PORADNIA IMMUNOLOGICZNA DLA DZIECI 1,36
PORADNIA IMMUNOLOGICZNA 0,92
PORADNIA TRANSPLANTOLOGICZNA DLA DZIECI 0,07
PORADNIA LECZENIA NIEPLODNOSCI 0,05
PORADNIA ANDROLOGICZNA 0,04
PORADNIA ENDOKRYNOLOGICZNA 0,01
OSTEOPOROZY
PORADNIA TRANSPLANTACJI NEREK 0,00
PORADNIA TOKSYKOLOGICZNA 0,00
PORADNIA GENETYCZNA DLA DZIECI 0,00
PORADNIA CHOROB TARCZYCY 0,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

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

Nazwa poradni ZD-3

4Nalezy podkresli¢, ze mowa tu o wszystkich poradach, niekoniecznie zwigzanych z analizowana grupa.

45Ze wzgledu na dostepnoéé danych, odsetek porad finansowanych poza NFZ zostat zaprezentowany po miejscu udzielania
Swiadczen.
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liczby porad NFZ ze sprawozdaniem ZD3 w wojewddztwie

Pordéwnanie

Tabela 2.2.8

[%] 1d elp Z4N ezod Apeiod

[%] ZdAN ezod Apeioy

['sA&a] “Z4N peiod eqzor]

['s&1] €-qz peiod eqzor]

Nazwa poradni ZD-3

168,83 49,37 54,86

333,46

poradnia andrologiczna

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Woykres 2.2.1: Odsetek $wiadczen poza NFZ
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS



Poradnia hematologiczna dla dzieci

Mapa 2.2.3: Odsetek $wiadczen poza NFZ[%]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Ze wzgledu na dostepno$¢ danych, w dalszej czesci opracowania zostanie przeprowadzona analiza dla
$wiadczen wykonanych w ramach umowy z NFZ. Dane te zawieraja miedzy innymi informacje o typie porady,
liczbie pacjentéw oraz rozpoznaniu. Porady z rozpoznaniem z analizowanej grupy choréb stanowity - % porad
sprawozdanych w analizowanej poradni w wojewddztwie. Liczba porad na jednego pacjenta z rozpoznaniem z
analizowanej grupy w wojewddztwie wyniosta 1,71.

Tabela 2.2.9: Porady wedtug podgrup dla wojewddztwa

— o\'—o' © 5
-'S“ é ?: ; @ E 'g
o 1] O O~ O @ —~
'] ]R3 t 5 88 o3
g2 8% gs g 533
] -9 % 83 TN
v ) xR N 9 8
— I S Y s
Podgrupa o 3 -
Biataczki 0,00 0,00 0,0 1,00 -
Inne choroby rozrostowe hematologiczne 0,12 0,08 2,9 1,65 -
Nowotwory o$rodkowego uktadu nerwowego 0,01 0,00 0,2 1,40 -
Zespoty histiocytarne 0,01 0,00 0,3 3,50 -
Nowotwory onkologiczne i hematoonkologiczne 0,15 0,09 3,5 1,71 -
dzieciece razem
choroby spoza grupy 4,08 1,93 96,5 2,12 116

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela [2.2.10] prezentuje dane wojewddzkie dotyczace charakteru porad wykonanych pacjentom w ana-
lizowanej poradni w zaleznosci od wydzielonych podgrup. Analogiczne dane dla Polski przedstawia Tabela
Odsetek porad o charakterze zachowawczym w wojewédztwie (w analizowanej poradni, niezaleznie od
rozpoznania) wyni6st 100%, z czego 22% porad stanowity porady typu Wllm W Polsce odsetki te wynosity
odpowiednio 92%, 30%. Natomiast porady zachowawcze typu W21 w kraju nie wystepowaty.

46W11- $wiadczenie specjalistyczne 1-go typu
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W Tabeli suma udziatéw porad zachowawczych, zabiegowych, kompleksowych (KAOS), ambulatoryjnych
$wiadczen diagnostycznych kosztochtonnych i odrebnych moze przekroczy¢ 100%, co wynika ze sprawozdania
wiecej niz jednego typu produktu dla jednej porady w obrebie rozpoznania.

Tabela 2.2.10: Porady wedtug podgrup dla wojewddztwa

£ 3 3 3 3 W@ v _ N
538 §3E §3§ 3E §E 8 oiF
I - = — N . — < _ s € —
S8z zbg b > 9 > > 583
T58 BE5E Bs5¢E 33 B2 I <58
Il o G o © o [e] o
Podgrupa N a N a N a a o
Biataczki 100,00 - - - 50,00 - -
Inne choroby rozrostowe hematologiczne 100,00 31,45 - - 26,61 - -
Nowotwory osrodkowego uktadu nerwowego 100,00 - - - 57,14 - -
Zespoty histiocytarne 100,00 21,43 - - - - -
Nowotwory onkologiczne i hematoonkologiczne 100,00 28,57 - - 25,85 - -
dzieciece razem
choroby spoza grupy 100,00 21,54 - - 15,74 - -
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 2.2.11: Porady wedtug podgrup dla Polski
2 2 oD ) N4 =
Lis Zie 8is i %2 8= %
ggs 2ge zgs Rg 0 x4 <5 Eag
SENE L LI EE O S
Q o g oQ o o o o
Podgrupa o o a [ a o
Biataczki 96,54 31,15 - 0,07 2,65 0,07 2,43
Chtoniaki 97,29 27,11 - - 6,33 - 0,90
Inne choroby rozrostowe hematologiczne 93,35 37,37 - 0,03 21,54 0,56 -
Nowotwory kosci 100,00 63,16 - - 15,79 - -
Nowotwory narzadéw ptciowych 84,38 40,62 - 15,62 - - -
Nowotwory nerek 94,68 18,09 - 1,06 7,45 - -
Nowotwory niezdefiniowane 80,00 50,00 - - 20,00 - -
Nowotwory o$rodkowego uktadu nerwowego 91,61 72,26 - 1,94 11,61 - -
Nowotwory skéry 83,33 50,00 - - 16,67 - -
Nowotwory tkanek migkkich 92,21 35,06 - 3,90 8,44 - -
Nowotwory uktadu wspédtczulnego, nadnercza i 85,00 37,50 - - 17,50 - -
pozostatych gruczotéw wydzielania wewnegtrznego
Nowotwory watroby i przewodu pokarmowego 100,00 7,14 - - 7,14 - -
Zespoty histiocytarne 96,25 37,50 - - 12,50 - -
Zespoty mielodysplastyczne 100,00 42,86 - - 4,76 - -
Nowotwory onkologiczne i hematoonkologiczne 94,33 35,81 - 0,33 14,24 0,33 0,69
dzieciece razem
choroby spoza grupy 91,34 28,97 - 0,02 19,83 0,15 0,03

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Dalsza cze$¢ opracowania dla analizowanej poradni wykonano dla poszczegdlnych Swiadczeniodawcéw
funkcjonujacych w ramach kontraktu z NFZ w wojewddztwie kujawsko-pomorskim. Liczba tego typu poradni
wynosita w 2016 roku 2. Dla utatwienia prezentacji danych kazdemu $wiadczeniodawcy nadano unikatowe ID,
ktore jest utrzymywane w kolejnych zestawieniach dokumentu (por. Tabela [2.2.12)). Rozktad porad $wiad-
czonych przez poszczegdlnych $wiadczeniodawcédw wg grup rozpoznan prezentuje Tabela [2.2.13]

Tabela 2.2.12: Lista $wiadczeniodawcédw

1D Nazwa Powiat

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

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ



Poradnia hematologiczna dla dzieci

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

Dane wg 2
1D najwiekszych podgrup —_
S
o >
g 2 @ s
28 o 2z &b
g = c e g
£ g 8
52 3 e -
] g E
o [}
£5 g
N
02.0004 0,04 0,01 0,06 2,21
02.0016 0,08 0,00 0,09 1,88
Woj. 0,12 0,01 0,15 4,08

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca w wojewddztwie sprawozdat 2,3 tys. porad dla 1,0 tys. pacjentéw (por.
Tabela [2.2.14] Tym samym liczba porad na pacjenta u tego $wiadczeniodawcy wyniosta 2,3. Sumaryczny
odsetek porad W11 i W21 wyniést w wojewddztwie 21,8%.

Tabela 2.2.14: Porady wedtug $wiadczeniodawcéw i kategorii

> . ) ) )
: 2 g %g'? S;'? a;-? %03 §§ EO\T .3
2y fEy 2% §8d 282 =zE2 wL 2T 2n ges
22 0.8z g S5 %3 >3 2 >3 2 > 9 E) >'Q 5 o3
£ 2% g2 5% T£¢ ¥Ef?  ®: ¥I  ®I oy
5 5 I 5 G o C o o 2 o 2 °

1D N a N a N a a a

02.0004 2,26 1,00 2,25 100,00 19,64 - - - - -

02.0016 1,97 1,00 1,96 100,00 24,25 - 34,55 - -

Woj. 4,23 1,99 2,12 100,00 21,79 - 16,09 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Zweryfikowano u ilu $wiadczeniodawcdw pojawiali sie pacjenci w 2016 roku w ramach tego samego typu
poradni. W Tabeli [2.2.15] przedstawiono zestawienie wg wojewddztw, u ilu $wiadczeniodawcéw pojawiali
sie pacjenci. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim 100% pacjentéw odbyfo swoje wizyty tylko u jednego
$wiadczeniodawcy. W Tabeli przedstawiono tryby przyjeé pacjentév\E] oraz statystyke, méwiaca o tym,
jaki odsetek pacjentéw zostaje przyjetych w danej poradni w czasie, w ktérym w Polsce w danej poradni
jest przyjmowana potowa pacjentéow. Zweryfikowano réwniez, jaki odsetek porad wykonywany jest pacjentom
pojawiajacym sie wielokrotnie w ciaggu roku. Dla pacjentdéw pojawiajacych sie u danego $wiadczeniodawcy
wiecej niz 3 razy przeprowadzono oddzielng analize, ktérej wyniki prezentuje Tabeld2.2.17]

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

Wojewddztwo

Udziat pacjentéw u jednego
$wiadczeniodawcy [%)]

Udziat pacjentéw u dwéch

$wiadczeniodawcy [%)]

Udziat pacjentéw u trzech i
wiecej $wiadczeniodawcéw

(%]

dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie

lubuskie

tédzkie

matopolskie

100,00
98,75
97,44

100,00

100,00
99,49

1,15
2,56

0,51

0,10

4TPrzez tryb nagty rozumie sie tryb o kodzie przyjecia 2, tryb plan. skier. - tryb o kodzie przyjecia 3 lub 4, tryb plan.bez skier.
- tryb o kodzie przyjecia 5, tryb inny - tryb o kodzie przyjecia 6 lub 7.
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Tabela 2.2.15:

dawcéw wedtug wojewddztw zamieszkania pacjenta

Udziat pacjentéw, ktérzy pojawiali sie u jednego, u dwdch lub 3 i wiecej Swiadczenio-

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

[%]

mazowieckie 97,94 2,06 -
opolskie 95,64 4,36 -
podkarpackie 100,00 - -
podlaskie 99,66 0,34 -
pomorskie 99,95 0,05 -
$laskie 98,57 1,38 0,05
Swietokrzyskie 95,45 4,55 -
warminsko-mazurskie 99,68 0,32 -
wielkopolskie 99,94 0,06 -
zachodniopomorskie 99,55 0,45 -
Polska 99,17 0,81 0,02

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

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

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

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

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

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

02.0004 1,42 98,54 0,04 - 34,19 148 16,90 28,93 54,18
02.0016 0,05 99,95 - - 50,68 78 23,69 28,92 47,39
Woj. 0,78 99,20 0,02 - 41,87 111 20,06 28,92 51,02

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

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

poradni danego $wiadczeniodawcy w 2016 roku

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

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

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

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

[%] [%]

02.0004 1 1,23 0,29 0,00 100,00 0,22 - - - - - 0,90
02.0016 1 0,93 0,25 0,00 100,00 0,28 - - - - - -
Woj. - 2,16 0,55 0,00 100,00 0,25 - - - - - 0,51

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

2.2.3 Poradnia onkologiczna dla dzieci

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim liczba poradni, ktére w 2016 roku sprawozdaty co najmniej jedng porade
w ramach NFZ wyniosta 1. Zréznicowanie liczby porad i poradni pomiedzy wojewddztwami prezentuje Tabela

2.2.18
Tabela 2.2.18: PORADNIA ONKOLOGICZNA DLA DZIECI - podstawowe statystyki wedtug woje-
wodztw
wojewddztwo Liczba Liczba Liczba
porad [tys.] porad na poradni
poradnie
kujawsko-pomorskie 2,09 2 088,00 1

100



Poradnia onkologiczna dla dzieci

Tabela 2.2.18: PORADNIA ONKOLOGICZNA DLA DZIECI - podstawowe statystyki wedtug woje-

wédztw

wojewddztwo Liczba Liczba Liczba

porad [tys.] porad na poradni

poradnie

t6dzkie 0,11 114,00 1
mazowieckie 5,33 2 663,50 2
podlaskie 0,84 841,00 1
pomorskie 2,40 2 402,00 1
Polska 10,77 1 795,33 6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Mapa 2.2.4: PORADNIA ONKOLOGICZNA DLA DZIECI - liczba poradni w wojewddztwach

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Mapa 2.2.5: PORADNIA ONKOLOGICZNA DLA DZIECI - liczba porad na 100 tys. dzieci

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

W sprawozdaniu ZD3 PORADNIA ONKOLOGICZNA DLA DZIECI wchodzi w sktad grupy poradni o na-
zwie poradnia onkologiczna. Wedtug tego sprawozdania w 2016 roku w wojewddztwie wykonano 146,5 tys.
porad (por. Tabela m W ramach $wiadczen sfinansowanych ze Srodkéw NFZ liczba porad w tych
poradniach wyniosta 116,3 tys. Poréwnanie liczby porad sprawozdanych poprzez ZD-3 oraz liczby porad spra-
wozdanych do NFZ wskazuje, ze 30,2 tys. porad nie jest finansowana w ramach umowy z NFZ. Nalezy
podkresli¢, ze wartos¢ 20,6% oznacza minimalny szacowany odsetek $wiadczen realizowanych poza NFZ.
Jak juz wspomniano wczesniej sprawozdanie ZD-3 dotyczy podmiotéw prowadzacych ambulatoryjna opieke
zdrowotna, w przypadku zakfadéw opieki zdrowotnej publicznych i niepublicznych, a w przypadku praktyk
lekarskich finansowanych ze Srodkéw publicznych. W sytuacji gdy dla danego regionu liczba porad sprawozda-
wanych przez ZD-3 byta mniejsza od liczby porad sprawozdawanych do NFZ, przyjeto, ze réznica ta wyniosta
0. Zréznicowanie tego wskaznika pomiedzy powiatami wojewddztwa prezentuje Wykres W analizie
sprawozdan ZD-3 uwzgledniono dane dotyczace wszystkich porad ambulatoryjnych sprawozdanych w 2016
roku do GUS. Poréwnano je ze sprawozdawczoscia NFZ w ramach wszystkich rozpoznan, nie ograniczajac
zakresu porad wytacznie do rozpoznan analizowanych w danej grupie choréb. Stad tez, liczba porad w ramach
NFZ dla analizowanej grupy choréb w okreslonym typie poradni moze sie rézni¢ od danych w niniejszym
rozdziale.

Tabela 2.2.19: Poradnie wchodzace w skfad grupy poradni ZD-3 o nazwie poradnia onkologiczna w
wojewddztwie

Nazwa poradni Liczba porad

NFZ. [tys.]
PORADNIA ONKOLOGICZNA 82,39
PORADNIA RADIOTERAPII 18,55
PORADNIA CHEMIOTERAPII 12,99
PORADNIA ONKOLOGICZNA DLA DZIECI 2,15

48Nalezy podkresli¢, ze mowa tu o wszystkich poradach, niekoniecznie zwigzanych z analizowana grupa.
49Ze wzgledu na dostepnoéé danych, odsetek porad finansowanych poza NFZ zostat zaprezentowany po miejscu udzielania
Swiadczen.
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Tabela 2.2.19: Poradnie wchodzace w skfad grupy poradni ZD-3 o nazwie poradnia onkologiczna w
wojewddztwie

Nazwa poradni Liczba porad

NFZ. [tys.]
PORADNIA ONKOLOGII | HEMATOLOGII 0,21
DZIECIECEJ

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.20: Poréwnanie liczby porad NFZ ze sprawozdaniem ZD3 w wojewddztwie
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Nazwa poradni ZD-3

poradnia onkologiczna 146,48 116,29 20,61 14,18

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Woykres 2.2.2: Odsetek Swiadczen poza NFZ
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Mapa 2.2.6: Odsetek $wiadczen poza NFZ[%]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Ze wzgledu na dostepno$¢ danych, w dalszej czesci opracowania zostanie przeprowadzona analiza dla
$wiadczen wykonanych w ramach umowy z NFZ. Dane te zawieraja miedzy innymi informacje o typie porady,
liczbie pacjentéw oraz rozpoznaniu. Porady z rozpoznaniem z analizowanej grupy choréb stanowity - % porad
sprawozdanych w analizowanej poradni w wojewddztwie. Liczba porad na jednego pacjenta z rozpoznaniem z
analizowanej grupy w wojewddztwie wyniosta 7,64.

Tabela 2.2.21: Porady wedtug podgrup dla wojewddztwa

- o]
% R 35
S~ 3 3 28 g 1S
22 88 g4 v}
N 43 9ox s 3
3 g af B
Podgrupa Q -
Biataczki 0,35 0,03 16,9 10,35
Chtoniaki 0,05 0,01 2,6 6,75
Nowotwory kosci 0,01 0,00 0.5 11,00
Nowotwory narzadéw ptciowych 0,00 0,00 0,1 1,50
Nowotwory o$rodkowego uktadu nerwowego 0,01 0,00 0,3 1,40
Nowotwory tkanek miekkich 0,02 0,00 0.9 6,33
Nowotwory uktadu wspétczulnego, nadnercza i 0,02 0,00 0,8 3,20
pozostatych gruczotéw wydzielania wewnetrznego
Zespoty histiocytarne 0,00 0,00 0,2 1,33
Nowotwory onkologiczne i hematoonkologiczne 0,47 0,06 22,3 7,64

dziecigce razem

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela [2.2.22] prezentuje dane wojewddzkie dotyczace charakteru porad wykonanych pacjentom w ana-
lizowanej poradni w zaleznosci od wydzielonych podgrup. Analogiczne dane dla Polski przedstawia Tabela
2.2.23| Odsetek porad o charakterze zachowawczym w wojewddztwie (w analizowanej poradni, niezaleznie od

104
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rozpoznania) wyni6st 100%, z czego 30% porad stanowity porady typu Wlllg_ol W Polsce odsetki te wynosity
odpowiednio 98%, 34%. Natomiast porady zachowawcze typu W21 w kraju nie wystepowaty.

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

Tabela 2.2.22: Porady wedtug podgrup dla wojewddztwa

z 2 3 3 3 & 9w _ X
2i¥ Z:iE f:iz 28 §£ 8E is
P zen e i o <5 TET
S S 8 S G S S <]
Podgrupa o o o o o
Biataczki 100,00 6,82 - - 0,28 - -
Chtoniaki 96,30 11,11 - 1,85 - 1,85 -
Nowotwory kosci 100,00 9,09 - - - -
Nowotwory narzadéw ptciowych 100,00 - - - - - -
Nowotwory o$rodkowego uktadu nerwowego 100,00 42,86 - - - - -
Nowotwory tkanek migkkich 100,00 5,26 - - - - -
Nowotwory uktadu wspétczulnego, nadnercza i 100,00 6,25 - - - - -
pozostatych gruczotéw wydzielania wewnetrznego
Zespoty histiocytarne 100,00 - - - - - -
Nowotwory onkologiczne i hematoonkologiczne 99,57 7,73 - 0,21 0,21 0,21 -
dzieciece razem
choroby spoza grupy 100,00 36,74 - - 0,06 - -
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 2.2.23: Porady wedtug podgrup dla Polski
=z 23 - 8. Eo @
3ix iz fixg 32 € 98 = _
532 252 22 2% 33 z@ §IE
c£a FE& FEE I B:  ®: <%
s o8 o8 o o o T
Podgrupa [ o [ [ a o
Biataczki 100,00 16,46 - - 0,49 - -
Chtoniaki 99,47 30,77 - 0,27 0,27 0,27 -
Inne choroby rozrostowe hematologiczne 85,37 63,41 - - 17,07 - -
Nowotwory kosci 100,00 28,31 - - 0,73 - -
Nowotwory narzadéw ptciowych 100,00 10,34 - - 1,72 - -
Nowotwory nerek 100,00 13,15 - - 0,40 - -
Nowotwory niezdefiniowane 100,00 9,52 - - 4,76 - -
Nowotwory o$rodkowego uktadu nerwowego 98,57 48,57 - 1,43 3,57 - -
Nowotwory skéry 100,00 33,33 - - - - -
Nowotwory tkanek miekkich 99,04 38,46 - 0,96 1,68 - -
Nowotwory uktadu wspétczulnego, nadnercza i 100,00 24,45 - - 2,40 - -
pozostatych gruczotéw wydzielania wewnetrznego
Nowotwory watroby i przewodu pokarmowego 100,00 10,00 - - - - -
Zespoty histiocytarne 98,83 18,71 - 1,17 2,34 - -
Nowotwory onkologiczne i hematoonkologiczne 99,45 26,74 - 0,31 1,50 0,03 -
dzieciece razem
choroby spoza grupy 98,01 36,96 - 0,10 35,04 - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Dalsza cze$¢ opracowania dla analizowanej poradni wykonano dla poszczegdlnych $wiadczeniodawcoéw
funkcjonujacych w ramach kontraktu z NFZ w wojewddztwie kujawsko-pomorskim. Liczba tego typu poradni
wynosita w 2016 roku 1. Dla utatwienia prezentacji danych kazdemu $wiadczeniodawcy nadano unikatowe ID,
ktére jest utrzymywane w kolejnych zestawieniach dokumentu (por. Tabela [2.2.24)). Rozktad porad $wiad-
czonych przez poszczegdlnych $wiadczeniodawcédw wg grup rozpoznan prezentuje Tabela [2.2.25]

50W11- $wiadczenie specjalistyczne 1-go typu

105



Analiza stanu i wykorzystania zasobdw

Tabela 2.2.24: Lista $wiadczeniodawcédw

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.25: Liczba porad w tys. wg $wiadczeniodawcdw i grup rozpoznah

Dane wg 5 najwiekszych podgrup

ID —
@ 2
— O
E 3.5 5
< s 2 ‘g 81) g i %
—_ — 2 S 979 9 2 2 5
v ] E 85N g - = 50
- = c > - X [oN
_E‘, ._‘f’ 2 él S 95 g > 5 &
c 2 2 09 B >
£ 15 > 8 c< 32 2
© r= s 23 e *E 5
® S8 28285 5 S
% a 8_.% Z2
= EI ]
H
02.0004 0,35 0,05 0,02 0,02 0,01 0,47 1,62
Woj. 0,35 0,05 0,02 0,02 0,01 0,47 1,62

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca w wojewddztwie sprawozdat 2,1 tys. porad dla 0,9 tys. pacjentéw (por.
Tabela [2.2.26] Tym samym liczba porad na pacjenta u tego Swiadczeniodawcy wyniosta 2,3. Sumaryczny
odsetek porad W11 i W21 wyniést w wojewddztwie 30,3%.

Tabela 2.2.26: Porady wedtug $wiadczeniodawcéw i kategorii

3 2 3 2 Zs Zz ¥ 8% B= z
5 J 5= T H3T 3T a R X X oy
8y B2y 8% §8& 23L& 53L ®T T 2% g
sz 9.9 s 5 3 = > 3 = > 3 = > Q >0 >0 53
3T TET §eT €58 §e¥ Esf  Fi E:I B: <3
= = T T T

ID = - N QN C N & & &

02.0004 2,09 0,91 2,30 99,90 30,27 - 0,05 0,10 0,05 -

Woj. 2,09 0,91 2,30 99,90 30,27 - 0,05 0,10 0,05 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Zweryfikowano u ilu $wiadczeniodawcéw pojawiali sie pacjenci w 2016 roku w ramach tego samego typu
poradni. W Tabeli [2.2.27] przedstawiono zestawienie wg wojewddztw, u ilu $wiadczeniodawcédw pojawiali
sie pacjenci. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim 100% pacjentéw odbyfo swoje wizyty tylko u jednego
$wiadczeniodawcy. W Tabeli przedstawiono tryby przyjeé pacjenté oraz statystyke, méwiaca o tym,
jaki odsetek pacjentéw zostaje przyjetych w danej poradni w czasie, w ktéorym w Polsce w danej poradni
jest przyjmowana potowa pacjentéw. Zweryfikowano réwniez, jaki odsetek porad wykonywany jest pacjentom
pojawiajacym sie wielokrotnie w ciggu roku. Dla pacjentéw pojawiajacych sie u danego Swiadczeniodawcy
wiecej niz 3 razy przeprowadzono oddzielng analize, ktérej wyniki prezentuje Tabeld2.2.29]

51Przez tryb nagty rozumie sie tryb o kodzie przyjecia 2, tryb plan. skier. - tryb o kodzie przyjecia 3 lub 4, tryb plan.bez skier.
- tryb o kodzie przyjecia 5, tryb inny - tryb o kodzie przyjecia 6 lub 7.

106



Podstawowa Opieka Zdrowotna

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

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

[%]

dolnoslaskie 100,00 - -
kujawsko-pomorskie 99,86 0,14 -
lubelskie 98,18 1,82 -
lubuskie 97,22 2,78 -
té6dzkie 100,00 - -
matopolskie 100,00 - -
mazowieckie 99,79 0,21 -
opolskie 100,00 - -
podkarpackie 100,00 - -
podlaskie 100,00 - -
pomorskie 99,36 0,64 -
$laskie 100,00 - -
Swietokrzyskie 100,00 - -
warminsko-mazurskie 100,00 - -
wielkopolskie 99,33 0,67 -
zachodniopomorskie 100,00 - -
Polska 99,71 0,29 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

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

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

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

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

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

02.0004 0,38 43,97 55,65 - 21,98 909 21,79 25,29 52,92
Woj. 0,38 43,97 55,65 - 21,98 909 21,79 25,29 52,92

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 2.2.29: Analiza $wiadczeh zapewnionych pacjentom, ktérzy pojawili sie 3 razy lub wiecej w
poradni danego $wiadczeniodawcy w 2016 roku

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

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

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

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

(%] (%]

02.0004 1 1,10 0,19 0,01 99,91 0,16 - - - - - 0,36
Woj. - 1,10 0,19 0,01 99,91 0,16 - - - - - 0,36

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

2.3 Podstawowa Opieka Zdrowotna
2.3.1 Podstawowa Opieka Zdrowotna w Polsce

Z uwagi na odrebno$¢ nowotwordéw u dorostych w ponizszym rozdziale przedstawiono dane jedynie dla oséb
ponizej 18 roku zycia, ktére w 2016 r. skorzystaty ze $wiadczen w ramach Podstawowe] Opieki Zdrowotnej.
Na potrzeby niniejszego opracowania wykorzystano indywidualne dane sprawozdawcze Narodowego Funduszu
Zdrowia dotyczace swiadczen w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej (dalej: dane NFZ) sprawozdanych
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za 2016 rok. Przez swiadczenia wykazane w danych NFZ rozumie sie kazdy kontakt sprawozdany w ra-
mach umowy w rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ). Sprawozdawczos$¢ przekazywana do NFZ
przez $wiadczeniodawcéw POZ oparta jest na Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD-10). Warto jednak
zdawa¢ sobie sprawe z pewnych ograniczehn wynikajacych z zastosowania tego rozwigzania. Eksperci miedzy
innymi Swiatowej Organizacji Lekarzy Rodzinnych (WONCA) poddaja w watpliwo$¢ zasadnos¢ zastosowania
ICD-10 w POZE]. Ponadto, sprawozdawczo$¢ do NFZ daje mozliwo$¢ sprawozdawania tylko jednego kodu
rozpoznania dla identyfikacji jednego Swiadczenia, co z zatozenia moze powodowal ograniczenia interpre-
tacyjne: na przyktad w czasie jednej wizyty w przychodni lekarskiej moze pojawic sie pacjent, dla ktérego
nalezatoby sprawozda¢ kilka kodéw ICD-10: pacjent z alergia, zapaleniem spojéwek i wymagajacy wystawienia
mu recepty na leki przewlekle stosowane. W takim przypadku lekarz musi arbitralnie dokona¢ wyboru jednego
ICD-10 z takiej wizyty.

Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ) jest czescig systemu opieki zdrowotnej, zapewniajacej dostep do
$wiadczen wszystkim osobom zgtaszajagcym sie, uprawnionym na zwyktych zasadach oraz nieuprawnionym
po ztozeniu oéwiadczenia, zamieszkatym lub przebywajacym na terytorium Polski. Swiadczenia udzielane s3
w warunkach ambulatoryjnych w gabinetach lekarskich, a w przypadkach uzasadnionych medycznie, takze
w domu pacjenta (réwniez w domu pomocy spotecznej). Pomimo definicyjnie szerokiego zakresu $wiadczer
Podstawowej Opieki Zdrowotnej, obejmujacego m. in. transport sanitarny chorych, niniejsze opracowanie
koncentruje sie na czterech gtéwnych obszarach: swiadczeniach lekarza POZ, swiadczeniach pielegniarki POZ,
$wiadczeniach potoznej POZ oraz $wiadczen nocnej i $wigtecznej Opieki Zdrowotne;.

Wykaz $wiadczen gwarantowanych z zakresu Podstawowej Opieki Zdrowotnej zostat okreslony w roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu
podstawowe]j opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2013 r., Nr 0, poz. 124815_3'], natomiast w przypadku $wiadczen
pielegniarki szkolnej - w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzieé¢mi i mtodzieza (Dz.U. z 2009 r. Nr 139, poz. 1133).

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

C91 D76 C48 Cos C35 C60 C15 C62
C92 C96 C49 Co9 C36 Co61 C16 C43
C93 D46 C66 C10 C37 C68 C17 C44
C94 D45 c67 C11 C38 C25 C18 C76
C95 D47 Coo C12 C39 C4a7 C19 Ccr7
C90 D75 co1 C13 C50 C73 C20 C78
C81 C69 C02 C14 C51 C74 C21 C79
C82 C70 Cco3 C30 C52 C75 C22 C80
C83 C71 Co4 C31 C53 Co4 C23 Cc97
C84 C72 Co5 C32 C54 C65 C24

C85 C45 Co6 C33 C55 C40 C26

C88 C46 co7 C34 C57 C41 C56

Opracowanie DAIS

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

52\World Organization of Family Doctors (2016), International Classification of Primary Care.

53Stan na 2014 rok. Aktualny stan okresla obwieszczenie Ministra Zdrowia z 17 grudnia 2015 roku (Dz.U.2016, poz. 86).

54Obowiazujace zarzadzenie Prezesa NFZ z 30.06.2016 Nr 72/2016/DSM przewiduje jeden zespét lekarsko-pielegniarski na 50
tys. ludnosci.



Podstawowa Opieka Zdrowotna w Polsce

Tabela 2.3.2: Podstawowe statystyki Swiadczeniodawcéw wg wojewddztw

ludnosci
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Wojewédztwo - R - 4 @ - - - - @
dolnoslaskie 201 1 - 5 6,92 0,03 - 0,17
kujawsko-pomorskie 93 - - 2 4,46 - - 0,10
lubelskie 141 - - 3 6,61 - - 0,14
lubuskie 49 - - 1 4,82 - - 0,10
tédzkie 109 - - 4 4,39 - - 0,16
matopolskie 184 - - 5 5,44 - - 0,15
mazowieckie 237 - 1 7 4,42 - 0,02 0,13
opolskie 51 - - 3 5,14 - - 0,30
podkarpackie 108 - - 5 5,08 - - 0,24
podlaskie 63 - 1 2 5,31 - 0,08 0,17
pomorskie 97 - - 6 4,19 - - 0,26
$laskie 259 - - 9 5,68 - - 0,20
Swigtokrzyskie 66 - - - 5,27 - - -
warminsko- 70 1 - - 4,87 0,07 - -
mazurskie
wielkopolskie 230 1 - 5 6,61 0,03 - 0,14
zachodniopomorskie 96 - - 6 5,62 - - 0,35
Polska 2 054 - - - 5,34 - - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Wykres 2.3.1: Liczba $wiadczeniodawcéw na 100 tys. ludnosci
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Umowy w ramach POZ moga by¢ zawierane zaréwno na wszystkie cztery rodzaje $wiadczen, na pojedynczy
rodzaj $wiadczen lub na kazda mozliwa kombinacje rodzajéw $wiadczen. Mapa [2.3.1] przedstawia bezwzgledna
liczbe poradni POZ w wojewddztwie. Natomiast Mapa [2.3.2] prezentuje liczbe poradni POZ na 10 tysiecy
ludnosci. Nalezy zwréci¢ uwage, ze jeden swiadczeniodawca moze realizowaé swiadczenia na wielu zakresach.
Analizujac ponizsze mapy mozna zauwazy¢, ze liczebno$¢ swiadczen objetych umowami rézni sie wzgledem
wojewddztw. W regionach, gdzie wiecej umdw zawieranych jest na poszczegdlne zakresy sSwiadczen, konieczna
jest odpowiednia koordynacja udzielania tych Swiadczen pomiedzy $wiadczeniodawcami.
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Mapa 2.3.1: Liczba poradni POZ (warto$¢ bezwzgledna)
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

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

- 0,480]
- 0,530]
- 0,582]
- 0,710]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Dane obrazujace szczegbtowy liczbe $wiadczen realizowanych w ramach POZ przedstawia Tabela [2.3.3]
w ktdrej zamieszczono zestawienie dotyczace Swiadczen lekarzy POZ. Z kolei zréznicowanie liczby $wiadczen
dla poszczegélnych wojewddztw zostato przedstawione na Wykresie [2.3.2]



Podstawowa Opieka Zdrowotna w Polsce

Tabela 2.3.3: Liczba Swiadczen w POZ w podziale na wojewddztwa

N > = N s = i R=R.
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Wojewddztwo a o o 53— ] - - pa} o o 530

dolnoslaskie 0,80 0,00 - 0,01 27,69 0,03 - 0,21

kujawsko- 0,31 - - 0,00 15,02 - - 0,14

pomorskie

lubelskie 0,48 - - 0,00 22,36 - - 0,19

lubuskie 0,13 - - 0,00 12,48 - - 0,10

tédzkie 0,38 - - 0,00 15,25 - - 0,20

matopolskie 0,64 - - 0,01 18,80 - - 0,21

mazowieckie 0,68 - 0,00 0,01 12,75 - 0,04 0,17

opolskie 0,13 - - 0,00 13,09 - - 0,30

podkarpackie 0,43 - - 0,00 20,35 - - 0,24

podlaskie 0,21 - 0,00 0,00 17,78 - 0,08 0,34

pomorskie 0,30 - - 0,01 13,00 - - 0,35

$laskie 0,88 - - 0,01 19,37 - - 0,31

Swietokrzyskie 0,20 - - - 15,56 - - -

warminsko- 0,23 0,00 - - 16,08 0,07 - -

mazurskie

wielkopolskie 1,03 0,00 - 0,01 29,50 0,03 - 0,17

zachodniopomorskie 0,35 - - 0,01 20,31 - - 0,41

Polska 7,18 - - - 18,68 - - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Wykres 2.3.2: Liczba $wiadczen na 100 tys. ludnosci
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

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

55W analizie migracji pacjentéw, nie uwzgledniono pacjentéw, dla ktérych sprawozdano niekompletne dane.
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Mapa 2.3.3: Saldo migracji warto$¢ bezwzgledna
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 2.3.4: Saldo migracji na 10 tys. ludnosci
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Tabela [2.3.4] zawiera zestawienie liczby sprawozdanych $wiadczehn Podstawowej Opieki Zdrowotnej w po-
dziale na wojewddztwa oraz grupy wiekowe. Dane zawarte w tabeli s3 wyrazone w wartosciach bezwzgled-
nych.



Swiadczenia Podstawowej Opieki Zdrowotnej

Tabela 2.3.4: Liczba sprawozdanych $wiadczen dla pacjentéw z analizowanej grupy choréb w podziale
na grupy wiekowe

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

[tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.]
dolnoslaskie 0,1 0,1 0,2 0,4 - - - -
kujawsko-pomorskie 0,0 0,0 0,1 0,2 - - - -
lubelskie 0,0 0,1 0,1 0,2 - - - -
lubuskie 0,0 0,0 0,1 0,0 - - - -
t6dzkie 0,0 0,1 0,1 0,2 - - - -
matopolskie 0,1 0,1 0,2 0,3 - - - -
mazowieckie 0,1 0,1 0,3 0,3 - - - -
opolskie 0,0 0,0 0,0 0,1 - - - -
podkarpackie 0,0 0,1 0,1 0,2 - - - -
podlaskie 0,0 0,1 0,1 0,1 - - - -
pomorskie 0,1 0,0 0,1 0,1 - - - -
$laskie 0,1 0,2 0,3 0,3 - - - -
Swietokrzyskie 0,0 0,0 0,0 0,1 - - - -
warminsko-mazurskie 0,0 0,0 0,1 0,1 - - - -
wielkopolskie 0,1 0,2 0,3 0.3 - - - -
zachodniopomorskie 0,0 0,0 0,1 0,2 - - - -
Polska 0,9 1,3 2,2 2,9 - - - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2.3.2 Swiadczenia Podstawowej Opieki Zdrowotnej

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

W 2016 roku w wojewddztwie kujawsko-pomorskim $wiadczenia w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej
(dalej: POZ) byty wykonywane przez 93 podmiotéw, a skorzystato z nich 0,1 tys. pacjentéw. W dalszej czesci
rozdziatu przedstawiono statystyki dotyczace swiadczen lekarza POZ, $wiadczen pielegniarki POZ, swiadczen
nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej. Na wykresie [2.3.3] przedstawiono liczbe pacjentéw w analizowanej
grupie choréb w wojewddztwie kujawsko-pomorskim wedtug wieku. Na wykresie pominieto pacjentéw w wieku
powyzej setnego roku zyciu, ktérych byto tacznie 0 w analizowanej grupie.
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Woykres 2.3.3: Struktura wieku pacjentéw

304

0 1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17
wiek

liczba pacjentow
N
o

=)

o

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

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

Tabela 2.3.5: Podstawowe statystyki wg podgrup analizowanej grupy choréb

R = N o3
$ P oz := 59 53 59
S 3 N S @ ~ 5 2 x5 > xS 3% x5 2%
S— B— 2%f $5§T TRES5E_ iSRS 3RS
g e 24 o832 2802 2o-8sX S$vslan 8883
=2 22 =3% 530 gz gigio gigce
3 3 -S'ED' Og-g.% O\%.gN O\%.gNg_ O\%.gN
Q g W @ o5 @ 0 g i g
Podgrupa - - & a e o
Biataczki 0,02 0,11 54 36,1 98,2 - 1,8
Inne choroby rozrostowe 0,04 0,06 1,3 17,6 100,0 - -
hematologiczne
Chtoniaki 0,01 0,03 4,7 10,5 100,0 - -
Nowotwory 0,02 0,03 1,9 10,2 96,9 - 31
osrodkowego uktadu
nerwowego
Nowotwory tkanek 0,02 0,03 1,4 8,3 100,0 - -
migkkich
Zespoty histiocytarne 0,01 0,02 15 5.8 100,0 - -
Nowotwory kosci 0,01 0,02 2,4 5,4 100,0 - -
Nowotwory uktadu 0,01 0,01 2,0 3,8 100,0 - -
wspdtczulnego,
nadnercza i pozostatych
gruczotéw wydzielania
wewnetrznego
Nowotwory watroby i 0,01 0,01 1,2 2,2 100,0 - -
przewodu pokarmowego
Nowotwory 0,00 0,00 1,0 1,0 100,0 - -

niezdefiniowane

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wykres[2.3.4] przedstawia dzienna liczbe wizyt pacjentéw korzystajacych z Podstawowej Opieki Zdrowotne;
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Swiadczenia Podstawowej Opieki Zdrowotnej

w wojewddztwie kujawsko-pomorskim. Na wykresie nie zostaty uwzglednione weekendy oraz dni Swigteczne,
poniewaz liczebnosci w te dni byty znacznie nizsze i ograniczaty sie do nocnej i Swigtecznej pomocy lekarskiej.

Woykres 2.3.4: Sezonowos$¢ - liczba $wiadczen

liczba $wiadczen
S

sty lut mar kwi maj cze lip sie wrz paz lis gru

Data

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Swiadczenia lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej

w wojewddztwie kujawsko-pomorskim

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

Tabela 2.3.6: Podstawowe statystyki $wiadczeniodawcéw lekarzy POZ wg powiatéw

E N 3 > 3 E N 2 >5
g o 8 g 2 S o.- S O
s a 5 — S 2 a9 s r C c
55 27y 3 $, 2558 2g $s
238 2 = g2 3385 28 <=
T @G ‘c R -z S @8 3 = 'S T w
3¢z §6 82 5§ yFz,  §F¢ 8%
o N @ - o '8 N N o N @ > el N -§ -r% o
e 82 8 > E¥e) e @S¢z ”* 803 a8
39 B s 8§ 3388 s 0 = &7
i E. U 0 g © S % <\ E. U = s, o g
o as a9 a o 0T o = N 1N
I A 8 & § s ° 82 83
. = s 5 = ° =B =2 —a
Powiat - @ - N 3 3
aleksandrowski 3 0,01 0,02 - 5,42 14,45 36,14
brodnicki 5 0,00 0,00 - 6,36 6,36 6,36
bydgoski 6 0,01 0,02 35,00 5,24 9,61 17,48
chetminski 3 0,00 0,01 - 5,74 5,74 24,89
golubsko- 3 0,00 0,01 66,67 6,63 8,84 13,26
dobrzynski
grudzigdzki 3 0,01 0,02 40,00 7,43 2477 61,94
inowroctawski 9 0,01 0,02 - 5,56 6,79 14,81
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Tabela 2.3.6: Podstawowe statystyki swiadczeniodawcéw lekarzy POZ wg powiatéw

2 2 2 2 z 5
3 3 g & 2 ¢ BO. Sy &3
zcC S 2 oA %Ia‘g s 5 2 <
R 8 £ o= g% afs 29 .-
c g < o 9 S c @33 < o [T
3¢z §o 32 §§ yFz, §Ff¢ 8%
S Na - Qo EAN NS T Nao> s N 5 RS
2 8E g > XS o8 28¢ 893 2 S

s 39 Y aa 38 388 s 0 3
N 0 @ - o o= N5 NS [y}
a L X @ 0 a v 9 @ C
2% 8% 3 £7 2%%% 3§ N
y % 3 g 08 £° B3 8o
Powiat a " = - ® 53 @ i —a
lipnowski 2 0,00 0,01 69,23 3,00 3,00 19,53
mogilenski 4 0,00 0,01 - 8,66 10,82 12,99
nakielski 5 0,00 0,01 - 5,76 5,76 13,83
radziejowski 3 0,00 0,00 - 7,29 9,72 9,72
rypinski 2 0,00 0,01 - 4,52 9,05 22,61
sepolenski 2 0,00 0,01 - 4,83 7,25 19,33
Swiecki 6 0,01 0,01 18,18 6,02 9,03 11,04
torunski 3 0,00 0,01 16,67 2,87 2,87 5,74
tucholski 2 0,00 0,01 - 4,13 4,13 16,52
wabrzeski 4 0,00 0,01 57,14 11,51 11,51 20,14
witoctawski 1 0,00 0,00 - 1,15 1,15 1,15
zninski 5 0,01 0,05 - 7,09 14,18 68,06
m. Bydgoszcz 14 0,02 0,03 46,88 3,96 4,80 9,04
m. Grudziadz 1 0,00 0,00 75,00 1,04 2,08 4,17
m. Torun 5 0,01 0,02 5,88 2,47 4,44 8,39
m. Wtoctawek 2 0,00 0,01 - 1,78 4,45 11,56

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Woykres 2.3.5: Liczba $wiadczen na 100 tys. ludnosci: wojewddztwo kujawsko-pomorskie
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

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

Tabela 2.3.7: Liczba $wiadczen lekarza POZ w podziale na grupy wiekowe

Wojewddztwo 0-2 3-5 6-10 11 - 17 18 - 24 25 - 44 45 - 64 65+
[tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.]
aleksandrowski - 0,00 0,00 0,01 - - - -




Kadry medyczne

Tabela 2.3.7: Liczba $wiadczen lekarza POZ w podziale na grupy wiekowe

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

[tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.]
brodnicki 0,00 0,00 0,00 0,00 - - - -
bydgoski 0,00 0,00 0,01 0,01 - - - -
chetminski - - 0,00 0,01 - - - -
golubsko-dobrzynski 0,00 0,00 0,00 - - - - -
grudziadzki 0,00 0,00 0,02 0,00 - - - -
inowroctawski 0,00 - 0,00 0,02 - - - -
lipnowski - 0,01 0,00 - - - - -
mogileAski 0,00 0,00 - 0,00 - - - -
nakielski - 0,00 0,01 0,00 - - - -
radziejowski 0,00 0,00 0,00 0,00 - - - -
rypinski 0,00 - 0,01 0,00 - - - -
sepolenski - 0,01 0,00 - - - - -
Swiecki 0,00 0,00 0,00 0,00 - - - -
torunski - - 0,00 0,00 - - - -
tucholski - - 0,01 0,00 - - - -
wabrzeski 0,00 0,00 - 0,00 - - - -
witoctawski - - - 0,00 - - - -
zninski 0,00 0,00 0,01 0,03 - - - -
m. Bydgoszcz 0,00 0,00 0,00 0,02 - - - -
m. Grudziadz - - 0,00 0,00 - - - -
m. Toruh - 0,01 0,01 0,00 - - - -
m. Wtoctawek 0,00 0,00 0,00 0,00 - - - -
Wojewddztwo - - - - - - - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Swiadczenia pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej

w wojewddztwie kujawsko-pomorskim

W badanej grupie choréb w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, zostato odnotowanych 0 Swiadczen piele-
gniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej. W zwigzku ze zbyt mata liczebnoscia szczegbtowe statystyki zostaty
pominigte.

Swiadczenia nocnej i $wiatecznej Podstawowej Opieki Zdrowotnej

w wojewddztwie kujawsko-pomorskim

W badanej grupie choréb w wojewddztwie kujawsko-pomorskim, zostato odnotowanych 0 Swiadczen piele-
gniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej. W zwigzku ze zbyt mata liczebnoscia szczegbtowe statystyki zostaty
pominigte.

2.4 Kadry medyczne

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

Informacje dotyczace zasobdéw sprzetowych za rok 2016 zostaty opublikowane w dniu 30 maja 2018 r. w
tzw. mapach szpitalnych. Ze wzgledu na objeto$¢ dokumentu postanowiono nie powtarzaé tresci juz opu-
blikowanych. Odsytamy czytelnika do odpowiednich elementéw map szpitalnych dostepnych pod adresem:
http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018,



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

Rozdziat 3

Prognoza
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Prognoza

Prognoza zapadalnosci rejestrowanej wsréd pacjentéw onkologicznych i hematoonkologicznych ponizej 18
roku zycia zostata zaprezentowana w mapach potrzeb zdrowotnych z zakresu onkologii oraz nowotworéw
ukfadu krwiotwérczego i chtonnego.
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