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Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

1.1 Demografia wojewddztwa i jego powiatow

Sytuacja demograficzna w analizowanym okresie zostata oméwiona w opublikowanych 30 maja 2018 r. tzw.
szpitalnych mapach potrzeb zdrowotnych. Ze wzgledu na objeto$¢ dokumentu postanowiono nie powtarzaé
tresci juz opublikowanych. Odsytamy czytelnika do odpowiednich elementéw map szpitalnych dostepnych pod
adresem: http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018.

1.2 Szacowanie wskaznikéw epidemiologicznych

Modelowanie liczby zachorowan jest istotnym dziataniem pozwalajacym m.in. na ocene funkcjonowania sys-
temu opieki zdrowotnej. Umozliwia okreslenie obecnej sytuacji epidemiologicznej, zbadanie zachodzacych
zalezno$ci i zjawisk oraz zidentyfikowanie czynnikdéw ksztattujacych sytuacje zdrowotna catej populacji. Jed-
nakze, ze wzgledu na to, ze badania epidemiologiczne w Polsce s3 nieliczne, dla celéw opisanych tu analiz
byto konieczne zastosowanie pewnych przyblizen i oszacowanie wskaznikéw epidemiologicznych w oparciu o
dane Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: zapadalno$¢ rejestrowana oraz chorobowos¢ rejestrowana).

Na potrzeby szacowania zapadalnosci rejestrowanej oraz chorobowosci rejestrowanej analizowane podgrupy
choréb podzielono na ostre oraz przewlekte, po to, aby wskazaé choroby nieprzemijajace tj. dla ktérych zasadne
jest obliczanie zapadalnosci oraz chorobowosci rejestrowanej, jak réwniez, aby wskaza¢ choroby przemijajace
tj. dla ktérych wartosci epidemiologiczne przybliza wskaznik chorobowosci szpitalnej opisany w kolejnej czesci
dokumentu. W przypadku analizowanej grupy, wszystkie podgrupy zostaty zaklasyfikowane jako przewlekte.

Szacowanie zapadalnosci rejestrowanej i chorobowosci

rejestrowanej w chorobach przewlektych

Na potrzeby analizy liczby zachorowan w chorobach przewlektych oszacowano wskaznik zapadalnosci reje-
strowanej - liczby nowych pacjentéw z danym rozpoznaniem pojawiajacych sie w systemie publicznej stuzby
zdrowia. W przypadku choréb przewlektych zapadalno$¢ szacowana zostata obliczona dla roku 2016, na pod-
stawie danych NFZ z lat 2009-2017 (mozliwo$¢ analizy historii pacjenta co najmniej pie¢ lat wstecz i rok w
przéd - w przypadku, gdy reguty zdefiniowane przez ekspertdéw dotycza wiekszej liczby wystapien pacjenta w
systemie niz jedna). Pacjent pojawiajacy sie w systemie sprawozdawczosci NFZ w tym okresie bedzie uznany
za nowego pacjenta (pacjenta pierwszorazowego), jezeli wystapit z danym rozpoznaniem po raz pierwszy w
roku 2016.

Liczba nowych przypadkéw pacjentéw w publicznym systemie opieki zdrowotnej (zapadalnos¢ rejestro-
wana) powinna uwzglednia¢ kazde pierwsze pojawienie sie pacjenta w systemie. Poniewaz analiza zostata
przeprowadzana na danych pfatnika, w przypadku niektérych choréb ustalono dodatkowe reguty pozwalajace
na okreslenie czy pojawienie si¢ pacjenta w systemie oznacza zachorowanie na dana chorobe. W zaleznosci od
drogi wejécia i dalszej historii pacjenta na podstawie regut podanych w tabeli [I.2.1] wiaczono pacjentéw, u
ktérych pojawienie si¢ w systemie z analizowanym rozpoznaniem mogto by¢ np. tylko diagnostyka w kierunku
tej choroby.

Réwnoczesnie liczba wszystkich zyjacych na dzien 31 grudnia 2016 pacjentéw (ktérzy pojawili sie z cho-
roba przewlekta od roku 2009 wedtug regut przedstawionych ponizej), niezaleznie od tego czy $wiadczenia
zdrowotne finansowane ze $rodkdéw NFZ zostaty im udzielone w roku 2016 bedzie traktowana jako wartos¢
chorobowosci rejestrowane;j.

Tabela 1.2.1: Reguty klasyfikacji pacjentéw

Podgrupa Reguty

Wady oka, ucha, twarzy i szyi Kazde pierwsze pojawienie si¢ pacjenta w systemie
traktowane jest jako zachorowanie

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

Wady naczyn krwionoénych Kazde pierwsze pojawienie si¢ pacjenta w systemie

traktowane jest jako zachorowanie


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

Szacowanie wskaznikéw epidemiologicznych

Tabela 1.2.1: Reguty klasyfikacji pacjentéw

Podgrupa Reguty

Wady przewodu pokarmowego Kazde pierwsze pojawienie sie pacjenta w systemie
traktowane jest jako zachorowanie

Wady mnogie, w tym aberracje chromosomowe Kazde pierwsze pojawienie si¢ pacjenta w systemie
traktowane jest jako zachorowanie

Wady uktadu nerwowego Kazde pierwsze pojawienie si¢ pacjenta w systemie
traktowane jest jako zachorowanie

Wady powtok ciata Kazde pierwsze pojawienie si¢ pacjenta w systemie
traktowane jest jako zachorowanie

Wady ukfadu moczowego Kazde pierwsze pojawienie sie pacjenta w systemie
traktowane jest jako zachorowanie

Wady uktadu mieéniowo-szkieletowego Kazde pierwsze pojawienie sie pacjenta w systemie
traktowane jest jako zachorowanie

Rozszczepy wargi i,lub podniebienia Kazde pierwsze pojawienie sie pacjenta w systemie
traktowane jest jako zachorowanie

Inne wrodzone wady rozwojowe Kazde pierwsze pojawienie sie pacjenta w systemie
traktowane jest jako zachorowanie

Wady narzaddéw ptciowych Kazde pierwsze pojawienie si¢ pacjenta w systemie

traktowane jest jako zachorowanie

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Zapadalnosc rejestrowana - Wady uktadu nerwowego

Zapadalno$¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy 'Wady uktadu nerwowego’ w roku 2016 wyniosta 3,8 tys.
przypadkéw w Polsce. Natomiast wspétczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wynidst
9,8.

Mapa [1.2.7] prezentuje zapadalno$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy w 2016 roku w podziale
na wojewddztwa zamieszkania pacjenta (lewa) oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw (prawa). W woje-
wédztwie dolnoslaskim zapadalno$é wyniosta 0,2 tys. Na wykresie [I.2.T] przedstawiono udziat grup wiekowych
w zapadalno$ci w poszczegdlnych wojewddztwach.

Mapa 1.2.1: Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Wady uktadu ner-
wowego

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Woykres 1.2.1: Struktura zapadalnosci rejestrowanej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Wady ukfadu
nerwowego
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 1.2.2: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od ptci, miejsca zamieszkania oraz grupy
wiekowej - Wady uktadu nerwowego

Grupy wiekowe

Woj. sy 5T
] N \§ g — = < = —
S 3 Sg g% = = = = S
= - 2 5 5 s +
v 3 3 3 ©
dolnoslaskie 44,10 75,11 74,67 15,28 4,80 3,93 1,31
kujawsko-pomorskie 50,79 62,43 85,19 10,58 0,53 1,59 2,12
lubelskie 52,29 62,75 81,05 10,46 1,96 4,58 1,96
lubuskie 52,38 69,05 69,05 22,62 3,57 1,19 3,57
t6dzkie 57,28 71,36 68,93 16,99 3,88 3,88 6,31
matopolskie 51,40 52,65 78,82 11,21 4,05 3,74 2,18
mazowieckie 52,85 74,91 74,02 15,12 4,09 3,74 3,02
opolskie 46,15 65,81 85,47 9,40 3,42 1,71 -
podkarpackie 47,87 44,55 79,62 16,11 1,42 1,90 0,95
podlaskie 43,69 67,96 67,96 19,42 2,91 2,91 6,80
pomorskie 53,87 64,79 61,27 19,37 7,39 6,34 5,63
$laskie 56,01 82,35 70,84 16,88 4,09 3,58 4,60
Swietokrzyskie 57,00 55,00 81,00 16,00 1,00 1,00 1,00
warminsko-mazurskie 46,51 60,47 77,52 12,40 3,10 5,43 1,55
wielkopolskie 56,60 62,53 71,16 21,83 2,70 2,70 1,62
zachodniopomorskie 47,08 77,85 84,92 8,62 2,77 2,77 0,92

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres prezentuje zapadalno$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy (Wady uktadu ner-
wowego) w 2016 roku w zaleznosci pici w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach ptci), Tabela [1.2.3]
przedstawia zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach grup wie-
kowych), Tabela oraz Tabela przedstawiaja zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w ramach pftci,



Szacowanie wskaznikéw epidemiologicznych

natomiast Wykres - w zaleznosci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta (miasto/wies) réw-
niez w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej)

Wykres 1.2.2: Zapadalnos¢ rejestrowana w zaleznosci od pfci na 100 tys. ludnosci (w ramach danej ptci) -
Wady uktadu nerwowego
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mazowieckie
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pomorskie -
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Swietokrzyskie A
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 1.2.3: Zapadalno$¢ rejestrowana wsréd kobiet w zaleznoéci od grupy wiekowej na 100 tys. lud-
nosci - Wady uktadu nerwowego

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 35,1 3,2 3,2 2,1 0,6
kujawsko-pomorskie 42,8 2,5 0,4 1,0 1,1
lubelskie 32,8 2,0 1,1 2,4 0,8
lubuskie 31,6 4,9 2,5 0,7 1,7
tédzkie 34,0 3,9 2,6 2,2 2,6
matopolskie 39,6 2,8 3,1 2,7 1,2
mazowieckie 41,4 4,2 3,6 2,9 1,8
opolskie 63,2 3,0 2,9 1,4 -
podkarpackie 43,0 4,1 1,1 1,4 0,6
podlaskie 34,0 4,5 1,9 1,8 3,3
pomorskie 38,6 6,2 7.5 57 4,2
$laskie 36,1 4,0 2,7 2,0 2,1
Swietokrzyskie 38,7 35 0,6 0,5 0,4
warminsko-mazurskie 37,8 2,9 2,2 3,3 0,9
wielkopolskie 39,6 6,0 2,4 2,1 1,0
zachodniopomorskie 93,5 4.4 4.3 3,5 1,0
Polska 41,1 4,0 2,8 2,4 1,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Tabela 1.2.4: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet - Wady
ukfadu nerwowego

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 27,4 3,9 3,5 2,6 0,9
kujawsko-pomorskie 43,1 3,4 0,8 0,6 0,9
lubelskie 31,9 2,8 15 3,2 1,3
lubuskie 26,8 7,9 33 1,3 1,9
té6dzkie 36,0 54 4,5 15 3,6
matopolskie 36,6 4,5 4,7 3,1 1,5
mazowieckie 40,9 49 5,9 3,4 2,5
opolskie 56,1 3,8 4.4 1,3 -
podkarpackie 39,9 4.9 1,5 1,4 0,5
podlaskie 21,9 6,0 3,9 - 55
pomorskie 37,0 8,2 10,0 49 6,2
$laskie 34,2 6,1 3,7 3,6 33
Swietokrzyskie 42,2 4,9 1,3 1,1 0,7
warminsko-mazurskie 32,7 2,2 4.5 5,5 1,4
wielkopolskie 37,7 10,3 4.2 2,0 1,8
zachodniopomorskie 85,5 4,1 7,8 4,4 1,7
Polska 38,5 5,4 4,3 2,8 2,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 1.2.5: Zapadalno$¢ rejestrowana wsréd mezczyzn w zaleznosci od grupy wiekowej na 100
tys.mezczyzn - Wady uktadu nerwowego

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 42,4 2,5 2,9 1,4 -
kujawsko-pomorskie 425 1,8 - 1,4 1,4
lubelskie 33,6 1,2 0,8 1.4 -
lubuskie 36,2 2,0 1,6 - 15
tédzkie 32,1 2,4 0,7 29 1,1
matopolskie 42,4 1,1 1,4 2,4 0,9
mazowieckie 41,9 3,56 1,2 2,3 0,5
opolskie 70,0 2,1 15 1,4 -
podkarpackie 45,9 3,3 0,7 1,4 0,7
podlaskie 45,4 3,0 - 3,7

pomorskie 40,2 4,2 5,0 6,6 1,3
Slaskie 37,9 1,9 1,7 0,3 0,3
Swietokrzyskie 35,4 2,1 - - -
warminsko-mazurskie 42,6 3,5 - 1,0 -
wielkopolskie 41,3 1,9 0,5 2,2 -
zachodniopomorskie 101,1 4.6 1,0 2,4 -
Polska 43,5 2,5 1,6 2,1 0,8

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

Chorobowos¢ rejestrowana - Wady ukfadu nerwowego

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

Liczbe chorych w analizowanej podgrupie w Polsce oszacowano na 40,4 tys. (w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkaficéw byto to 0,1 tys.). Mapa zawiera informacje o liczbie chorych w poszczegdlnych woje-
wédztwach (w wartosciach bezwzglednych) oraz w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkafnicéw w poszczegdlnych
wojewddztwach.




Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Zapadalnosc rejestrowana - Wady oka, ucha, twarzy i szyi

Zapadalno$¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy 'Wady oka, ucha, twarzy i szyi' w roku 2016 wyniosta

18,9 tys. przypadkéw w Polsce. Natomiast wspdtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci
wyniost 49,1.

Mapa [1.2.3] prezentuje zapadalnos$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy w 2016 roku w podziale
na wojewddztwa zamieszkania pacjenta (lewa) oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkafcéw (prawa). W woje-

wédztwie dolno$laskim zapadalno$é wyniosta 1,2 tys. Na wykresie [1.2.4] przedstawiono udziat grup wiekowych
w zapadalno$ci w poszczegdlnych wojewddztwach.

Mapa 1.2.3: Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Wady oka, ucha,
twarzy i szyi

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS



Szacowanie wskaznikéw epidemiologicznych

Woykres 1.2.4: Struktura zapadalnosci rejestrowanej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Wady oka, ucha,
twarzy i szyi
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 1.2.6: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od ptci, miejsca zamieszkania oraz grupy
wiekowej - Wady oka, ucha, twarzy i szyi

Grupy wiekowe

Woj. sy 5T
] N \§ g — = < = —
S 3 Sg g% = = = = S
< B ® 3 B 3 +
v 2 3 = 8
dolnoslaskie 40,06 74,37 85,81 7,22 2,35 2,03 2,60
kujawsko-pomorskie 42,03 65,68 86,74 8,69 1,25 1,43 1,88
lubelskie 41,27 56,97 81,73 12,04 2,98 2,03 1,22
lubuskie 41,83 70,64 78,39 9,42 3,60 4,16 4,43
tédzkie 43,11 67,57 91,41 4,18 1,32 1,63 1,47
matopolskie 40,81 59,41 93,86 4,11 0,71 0,60 0,71
mazowieckie 39,81 69,90 84,64 7,55 2,06 2,32 3,43
opolskie 38,74 65,66 89,84 6,32 1,10 - 2,75
podkarpackie 39,43 53,52 84,55 9,89 2,22 2,22 1,11
podlaskie 35,76 72,33 89,48 5,99 1,94 1,13 1,46
pomorskie 38,86 69,89 84,35 9,12 2,12 2,76 1,66
$laskie 41,32 81,61 93,55 3,58 1,03 1,09 0,75
Swietokrzyskie 40,93 50,82 79,40 10,71 2,75 3,57 3,57
warminsko-mazurskie 44,67 63,23 86,60 8,59 0,86 2,23 1,72
wielkopolskie 41,05 65,34 94,63 2,96 0,77 0,95 0,69
zachodniopomorskie 38,23 81,19 87,92 6,38 1,83 1,99 1,38

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres prezentuje zapadalno$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy (Wady oka, ucha,
twarzy i szyi) w 2016 roku w zaleznosci ptci w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach ptci), Tabela
1.2.7| przedstawia zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach grup
wiekowych), Tabela [1.2.8| oraz Tabela przedstawiaja zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w ramach
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pfci, natomiast Wykres - w zaleznosci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta (miasto/wies)

réwniez w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej)

Wykres 1.2.5: Zapadalnos¢ rejestrowana w zaleznosci od pfci na 100 tys. ludnosci (w ramach danej ptci) -

Wady oka, ucha, twarzy i szyi

dolnoslaskie A
kujawsko-pomorskie A
lubelskie -

lubuskie -

todzkie - D

matopolskie -
mazowieckie
opolskie 4
podkarpackie -
podlaskie -

pomorskie -

Slgskie
Swietokrzyskie A
warminsko-mazurskie -
wielkopolskie -

zachodniopomorskie -

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

75

kobiety . mezczyzni

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

nosci - Wady oka, ucha, twarzy i szyi

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 217,0 8,1 8,4 5,7 6,0
kujawsko-pomorskie 257,1 12,3 5,4 53 5,8
lubelskie 159,6 11,1 8,3 5,0 2,3
lubuskie 154,1 8,8 10,6 9,9 9,3
t6dzkie 282,8 6,0 55 5,7 3,9
matopolskie 267,7 57 3,1 2,5 2,3
mazowieckie 159,6 7,1 6,1 6,0 6,7
opolskie 206,8 6,2 2,9 - 5,5
podkarpackie 175,0 9,7 6,6 6,3 2,5
podlaskie 268,3 8,2 7,7 4,2 4,3
pomorskie 203,5 11,2 8,2 9,5 4.7
$laskie 391,2 6,9 5,6 51 2,8
Swietokrzyskie 138,2 8,4 6,5 7,0 54
warminsko-mazurskie 190,7 9,1 2,8 6,2 4.3
wielkopolskie 388,3 6,0 4,9 55 3,3
zachodniopomorskie 194,8 7,0 5,8 5,0 3,0
Polska 244,3 7,9 6,0 57 4,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

10C
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Tabela 1.2.8: Zapadalno$¢ rejestrowana w zalezno$ci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet - Wady oka,
ucha, twarzy i szyi

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 168,0 9,0 8,2 6,5 52
kujawsko-pomorskie 211,6 12,4 7,6 4.5 7.4
lubelskie 122,8 13,4 9,8 52 2,1
lubuskie 118,3 10,5 6,6 11,5 11,6
té6dzkie 247,0 6,1 4,5 4,6 4,3
matopolskie 218,5 6,6 3,3 3,1 2,0
mazowieckie 122,4 7.7 6,2 6,0 5,8
opolskie 153,8 7.7 15 - 7,3
podkarpackie 129,2 11,4 8,2 6,2 3,3
podlaskie 191,5 7.3 3,9 4.7 4.7
pomorskie 156,6 10,0 57 11,0 4,0
$laskie 323,4 7,4 6,4 6,4 2,4
Swietokrzyskie 109,0 8,5 3,9 8,4 55
warminsko-mazurskie 168,3 9,0 3,4 9,2 5,0
wielkopolskie 326,5 6,1 3,3 4.0 2,9
zachodniopomorskie 153,6 5,1 6,8 1,5 2,2
Polska 197,0 8,4 5,8 5,8 4,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 1.2.9: Zapadalno$¢ rejestrowana wsréd mezczyzn w zaleznosci od grupy wiekowej na 100
tys.mezczyzn - Wady oka, ucha, twarzy i szyi

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 263,5 7,2 8,7 4,8 7,1
kujawsko-pomorskie 300,3 12,2 31 6,3 3,5
lubelskie 1947 9,0 6,7 49 2,7
lubuskie 188,2 7,1 14,6 8,2 5,8
tédzkie 316,6 59 6,6 7,0 3,2
matopolskie 314,3 4.9 2,8 1,9 2,6
mazowieckie 194,9 6,4 6,0 6,1 8,2
opolskie 256,6 4,8 4,4 - 2,7
podkarpackie 218,6 8,0 5,1 6,5 1,4
podlaskie 341,2 9,1 11,5 3,7 3,6
pomorskie 247,8 12,3 10,7 7.9 57
Slaskie 456,0 6,4 4.8 3,7 3,5
Swietokrzyskie 166,0 8,4 9,0 55 5.2
warminsko-mazurskie 211,8 9,2 2,2 2,9 3,3
wielkopolskie 446,5 6,0 6,6 7,1 3,9
zachodniopomorskie 234,0 8,8 4,8 8,8 4,1
Polska 289,2 75 6,2 55 4,5

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

dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie A
lubelskie

lubuskie -

tédzkie
matopolskie -
mazowieckie -
opolskie 4
podkarpackie -

podlaskie -

pomorskie -

Slgskie -
Swigtokrzyskie -
warminsko-mazurskie -

wielkopolskie -

it

zachodniopomorskie -

o+

25 50 75

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Chorobowos¢ rejestrowana - Wady oka, ucha, twarzy i szyi

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

Liczbe chorych w analizowanej podgrupie w Polsce oszacowano na 151,7 tys. (w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkaficéw byto to 0,4 tys.). Mapa zawiera informacje o liczbie chorych w poszczegdlnych woje-
wédztwach (w wartosciach bezwzglednych) oraz w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkafnicéw w poszczegdlnych
wojewddztwach.
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Mapa 1.2.4: Chorobowo$¢ rejestrowana na dzien 31.12.2016 wg zamieszkania pacjenta (bezwzgledne - war-
tosci w tys. pacjentéw i na 100 tys. ludnosci) - Wady oka, ucha, twarzy i szyi

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Zapadalnos¢ rejestrowana - Wady naczyn krwionosnych

Zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy 'Wady naczyn krwiono$nych’ w roku 2016 wyniosta 32,0 tys.

przypadkédw w Polsce. Natomiast wspdtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wynidst
83,2.

Mapa [1.2.5] prezentuje zapadalnos$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy w 2016 roku w podziale
na wojewddztwa zamieszkania pacjenta (lewa) oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkafcéw (prawa). W woje-

wédztwie dolno$laskim zapadalno$é wyniosta 2,7 tys. Na wykresie [1.2.7] przedstawiono udziat grup wiekowych
w zapadalno$ci w poszczegdlnych wojewddztwach.

Mapa 1.2.5: Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Wady naczyi krwio-
nosnych

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Whykres 1.2.7: Struktura zapadalno$ci rejestrowanej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Wady naczyn
krwionosnych

dolnoslgskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie

lubuskie

todzkie

matopolskie
mazowieckie
opolskie
podkarpackie
podlaskie

pomorskie

Slgskie
Swietokrzyskie
warminsko-mazurskie
wielkopolskie

zachodniopomorskie

0% 25% 50%
Udziat

\,
N
X

100%
Grupa wiekowa <18 18-44 44-54 . 54-64 . 65+
Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 1.2.10: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od pftci, miejsca zamieszkania oraz
grupy wiekowej - Wady naczyn krwionosnych

Grupy wiekowe

Woj. ~ X 5T
] 5 \§ ey — <3 <3 = —_
S 3 Sg¥= = = = = S
< - © 3 > 3 +
v 2 3 3 8
dolno$laskie 64,67 77,16 29,70 21,12 10,12 16,59 22 47
kujawsko-pomorskie 62,82 71,75 39,32 18,78 9,94 12,98 18,97
lubelskie 65,59 59,62 38,23 22,72 9,20 14,59 15,26
lubuskie 63,01 75,89 41,78 19,45 8,49 12,88 17,40
tédzkie 63,23 73,60 45,11 18,06 8,58 12,16 16,09
matopolskie 64,10 60,18 42,78 18,50 8,29 13,72 16,71
mazowieckie 63,55 76,03 54,14 13,86 6,52 9,44 16,06
opolskie 61,72 61,72 40,43 20,21 9,66 13,42 16,28
podkarpackie 61,87 51,51 41,52 25,00 10,43 10,05 13,00
podlaskie 66,33 75,76 47,81 17,51 8,64 12,46 13,58
pomorskie 63,59 73,46 47,29 17,89 7,19 11,84 15,79
$laskie 63,97 84,48 41,58 18,84 9,18 14,07 16,33
Swietokrzyskie 58,72 53,21 47,44 19,27 7,47 11,53 14,29
warminsko-mazurskie 63,67 71,29 52,30 14,93 6,16 10,44 16,18
wielkopolskie 62,91 66,86 48,08 18,29 7,96 11,05 14,62
zachodniopomorskie 61,98 80,40 52,01 16,92 6,53 11,81 12,73

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres prezentuje zapadalno$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy (Wady naczyn krwio-
no$nych) w 2016 roku w zaleznosci ptci w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach pici), Tabela [1.2.11]
przedstawia zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach grup wie-

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

Wykres 1.2.8: Zapadalnos¢ rejestrowana w zaleznosci od pfci na 100 tys. ludnosci (w ramach danej ptci) -
Wady naczyn krwionoénych

dolnoslaskie A
kujawsko-pomorskie A
lubelskie -

lubuskie -

todzkie -

matopolskie -
mazowieckie
opolskie
podkarpackie -
podlaskie -

pomorskie -

Slgskie
Swietokrzyskie A
warminsko-mazurskie -
wielkopolskie -

zachodniopomorskie -

100

o
a
o

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 1.2.11: Zapadalno$¢ rejestrowana wsrdd kobiet w zaleznosdci od grupy wiekowej na 100 tys.
ludnosci - Wady naczyn krwiono$nych

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 166,7 52,7 80,5 103,9 114,4
kujawsko-pomorskie 219,7 50,2 80,3 91,1 110,7
lubelskie 121,8 34,2 41,7 59,2 47,3
lubuskie 166,1 36,6 50,6 62,1 73,7
t6dzkie 181,3 33,7 46,8 55,3 54,9
matopolskie 194,6 41,2 56,9 90,5 84,8
mazowieckie 254,8 32,4 48,0 61,3 78,3
opolskie 1429 30,7 39,8 50,8 49,7
podkarpackie 169,1 48,0 61,2 56,4 58,6
podlaskie 206,7 34,8 49,6 66,4 57,7
pomorskie 165,0 31,7 40,3 59,0 64,5
$laskie 265,7 55,4 76,8 101,0 93,6
Swietokrzyskie 173,1 31,8 36,9 47,5 45,3
warminsko-mazurskie 189,5 25,9 32,7 47,5 67,5
wielkopolskie 249,8 47,2 64,8 81,1 88,3
zachodniopomorskie 210,4 31,5 37,6 54,1 50,2
Polska 206,1 40,6 56,3 73,0 76,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Tabela 1.2.12: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet - Wady
naczyn krwiono$nych

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 654
dolnoslaskie 194,1 72,0 113,6 135,0 126,6
kujawsko-pomorskie 257,4 67,7 108,3 123,1 116,6
lubelskie 154,7 48,8 59,6 72,4 52,0
lubuskie 177,4 49,0 69,0 94,3 88,8
t6dzkie 206,1 44,0 69,9 75,3 63,0
matopolskie 234,6 54,2 85,7 118,8 96,4
mazowieckie 308,2 44,3 66,5 78,4 90,0
opolskie 164,3 40,5 51,8 71,5 50,8
podkarpackie 196,9 62,7 86,4 81,3 57,8
podlaskie 253,3 51,5 67,4 98,2 69,7
pomorskie 191,3 42,2 56,5 89,2 75,0
$laskie 310,3 78,7 100,7 136,7 106,0
Swietokrzyskie 183,6 38,8 57,5 64,4 47,6
warminsko-mazurskie 245,4 37,7 41,3 55,2 69,8
wielkopolskie 292,6 64,2 90,9 113,4 97,9
zachodniopomorskie 250,2 39,7 53,3 73,0 56,0
Polska 243,6 55,1 78,5 98,5 85,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 1.2.13: Zapadalno$¢ rejestrowana wséréd mezczyzn w zaleznosci od grupy wiekowej na 100
tys.mezczyzn - Wady naczyn krwionosnych

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 140,8 33,9 47,6 69,4 95,4
kujawsko-pomorskie 183,8 33,2 51,9 56,4 101,8
lubelskie 90,4 20,3 23,9 44,8 39,9
lubuskie 155,3 24,8 32,4 27,5 51,0
tédzkie 157,8 23,8 23,0 32,5 41,7
matopolskie 156,7 28,4 28,3 60,1 67,5
mazowieckie 204,0 20,5 29,2 42,0 60,1
opolskie 122,8 21,0 27,9 29,2 47,9
podkarpackie 1427 34,0 36,5 30,3 59,7
podlaskie 162,6 19,1 32,0 33,0 38,9
pomorskie 140,2 21,5 24,2 26,4 49,5
Slaskie 223,3 32,9 52,6 61,4 75,3
Swietokrzyskie 163,2 25,1 16,7 29,8 41,7
warminsko-mazurskie 136,8 14,8 24,2 39,2 63,8
wielkopolskie 209,6 30,8 38,6 457 74,0
zachodniopomorskie 172,5 23,5 22,0 33,5 41,7
Polska 170,5 26,5 34,0 45,2 63,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Woykres 1.2.9: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosdci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta
(miasto/wies) na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej) - Wady naczyn krwionosnych

dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie A
lubelskie 4

lubuskie -

tédzkie

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

Slgskie -
Swigtokrzyskie -
warminsko-mazurskie -

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Chorobowos¢ rejestrowana - Wady naczyn krwiono$nych

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

Liczbe chorych w analizowanej podgrupie w Polsce oszacowano na 243,9 tys. (w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkaficéw byto to 0,6 tys.). Mapa zawiera informacje o liczbie chorych w poszczegdlnych woje-
wédztwach (w wartosciach bezwzglednych) oraz w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkafnicéw w poszczegdlnych
wojewddztwach.
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Mapa 1.2.6: Chorobowo$¢ rejestrowana na dzien 31.12.2016 wg zamieszkania pacjenta (bezwzgledne - war-
tosci w tys. pacjentdw i na 100 tys. ludnosci) - Wady naczyi krwiono$nych

513,5
930,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Zapadalnosc rejestrowana - Inne wrodzone wady rozwojowe

Zapadalnos$¢ rejestrowana dla rozpoznah z grupy 'Inne wrodzone wady rozwojowe' w roku 2016 wyniosta
4.4 tys. przypadkéw w Polsce. Natomiast wspdtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci
wyniést 11,4

Mapa [1.2.7] prezentuje zapadalnos$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy w 2016 roku w podziale
na wojewddztwa zamieszkania pacjenta (lewa) oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkafcéw (prawa). W
wojewddztwie dolnoslaskim zapadalnos¢ wyniosta 0,2 tys. Na wykresie [1.2.10] przedstawiono udziat grup
wiekowych w zapadalnosci w poszczegdlnych wojewddztwach.

Mapa 1.2.7: Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Inne wrodzone wady
rozwojowe

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Woykres 1.2.10: Struktura zapadalno$ci rejestrowanej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Inne wrodzone
wady rozwojowe
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 1.2.14: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od pftci, miejsca zamieszkania oraz
grupy wiekowej - Inne wrodzone wady rozwojowe

Grupy wiekowe

Woj. sy 5T
] N \§ g — = < = —
S 3 Sg g% = = = = S
< B ® 3 B 3 +
v 2 3 3 8
dolnoslaskie 41,80 84,84 86,89 9,43 1,23 0,82 1,64
kujawsko-pomorskie 47,83 69,13 90,00 6,09 2,17 0,87 0,87
lubelskie 49,17 66,67 86,67 2,50 3,33 4,17 3,33
lubuskie 49,57 77,78 73,50 23,93 1,71 0,85 -
t6dzkie 45,29 70,85 63,68 24,66 4,48 3,59 3,59
matopolskie 49,57 57,64 87,32 8,36 1,73 1,44 1,15
mazowieckie 44,78 83,16 91,58 3,03 0,51 2,02 2,86
opolskie 37,50 60,42 70,83 20,83 2,08 4,17 2,08
podkarpackie 42,81 61,99 93,15 3,77 0,68 1,03 1,37
podlaskie 38,36 89,04 91,78 2,74 - 2,74 2,74
pomorskie 41,22 76,33 82,18 11,44 3,19 2,39 0,80
$laskie 45,03 85,26 87,66 9,62 0,96 1,12 0,64
Swietokrzyskie 47,06 72,06 83,82 8,82 1,47 2,94 2,94
warminsko-mazurskie 47,24 74,80 88,19 7,87 - 1,57 2,36
wielkopolskie 51,25 71,17 89,68 6,76 0,36 1,42 1,78
zachodniopomorskie 47,78 74,37 49,21 40,35 5,38 3,01 2,06

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres [1.2.11] prezentuje zapadalno$¢ rejestrowang na choroby z analizowanej grupy (Inne wrodzone
wady rozwojowe) w 2016 roku w zaleznosci ptci w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach ptci), Tabela
1.2.15| przedstawia zapadalno$é¢ wedtug grup wiekowych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach grup
wiekowych), Tabela oraz Tabela przedstawiaja zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w ramach
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ptci, natomiast Wykres|1.2.12|- w zaleznosci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta (miasto/wies)
réwniez w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej)

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

Tabela 1.2.15: Zapadalno$¢ rejestrowana wsrdd kobiet w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys.
ludnosci - Inne wrodzone wady rozwojowe

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 43,5 2,1 0,9 0,5 0,7
kujawsko-pomorskie 55,0 1,8 1,9 0,7 0,6
lubelskie 27,5 0,4 1,5 1,7 1,0
lubuskie 46,8 7,2 1,6 0,7 -
t6dzkie 34,0 6,1 3,2 2,2 1,6
matopolskie 47,4 2,2 1,4 1,1 0,7
mazowieckie 54,2 0,9 0,5 1,6 1,8
opolskie 21,5 2,7 0,7 1,4 0,6
podkarpackie 69,6 1,3 0,7 1,1 1,1
podlaskie 32,5 0,4 - 1,2 1,0
pomorskie 68,6 4.9 4.3 2,9 0,8
$laskie 71,3 3,6 1,0 1,0 0,5
Swietokrzyskie 27,3 1,3 0,6 1,1 0,8
warminsko-mazurskie 42,4 1,8 - 1,0 1,3
wielkopolskie 37,8 1,4 0,2 0,8 0,9
zachodniopomorskie 105,4 39,7 16,4 7.3 4,3
Polska 51,6 4,0 2,0 1,6 1,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS



Szacowanie wskaznikéw epidemiologicznych

Tabela 1.2.16: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet - Inne
wrodzone wady rozwojowe

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 35,4 2,8 0,6 - 0,6
kujawsko-pomorskie 52,9 2,1 2,3 0,6 0,5
lubelskie 27,6 0,3 2,3 1,3 0,8
lubuskie 45,8 8,4 1,6 - -
té6dzkie 31,6 54 2,6 2,0 1,6
matopolskie 46,3 2,9 1,4 1,8 0,6
mazowieckie 47.8 1,2 0,3 2,8 1,4
opolskie 14,3 2,7 1,5 1,3 -
podkarpackie 59,4 1,5 0,7 1,4 1,4
podlaskie 23,9 0,9 - 1,2 0,8
pomorskie 57,5 4,1 3,6 3,0 0,4
$laskie 60,9 4,9 1,4 1,4 0,8
Swietokrzyskie 26,5 0,9 1,3 1,1 0,7
warminsko-mazurskie 41,3 1,5 - 0,9 1,4
wielkopolskie 37,7 2,3 0,5 0,8 1,2
zachodniopomorskie 90,4 44,8 14,5 59 4,4
Polska 46,1 4,6 2,0 1,9 1,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 1.2.17: Zapadalno$¢ rejestrowana wséréd mezczyzn w zaleznosci od grupy wiekowej na 100
tys.mezczyzn - Inne wrodzone wady rozwojowe

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 51,2 1,4 1,2 1,0 1,0
kujawsko-pomorskie 57,0 15 1,6 0,7 0,7
lubelskie 27,4 0,5 0,8 2,1 1,3
lubuskie 47,9 6,1 1,6 1,4 -
tédzkie 36,3 6,8 4,0 2,3 1,6
matopolskie 48,5 1,5 1,4 0,5 0,9
mazowieckie 60,2 0,6 0,6 0,3 2,4
opolskie 28,2 2,7 - 1,4 1,4
podkarpackie 79,3 1,2 0,7 0,7 0,7
podlaskie 40,6 - - 1,2 1,2
pomorskie 79,2 5,6 5,0 2,6 1,3
Slaskie 81,2 2,4 0,7 0,6 -
Swietokrzyskie 28,0 1,7 - 1,1 1,0
warminsko-mazurskie 43,4 2,1 - 1,0 1,1
wielkopolskie 37,8 0,6 - 0,9 0,4
zachodniopomorskie 119,6 34,8 18,2 8,8 4,1
Polska 56,8 3,6 2,5 1,4 1,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS




Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

Wykres 1.2.12: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta
(miasto/wies) na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej) - Inne wrodzone wady rozwojowe
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mazowieckie -
opolskie 4
podkarpackie -
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Chorobowos¢ rejestrowana - Inne wrodzone wady rozwojowe

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

Liczbe chorych w analizowanej podgrupie w Polsce oszacowano na 39,7 tys. (w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkaficéw byto to 0,1 tys.). Mapa zawiera informacje o liczbie chorych w poszczegdlnych woje-
wédztwach (w wartosciach bezwzglednych) oraz w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkafnicéw w poszczegdlnych
wojewddztwach.



Szacowanie wskaznikéw epidemiologicznych

Mapa 1.2.8: Chorobowo$¢ rejestrowana na dzien 31.12.2016 wg zamieszkania pacjenta (bezwzgledne i na
100 tys. ludnosci) - Inne wrodzone wady rozwojowe
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Zapadalnosc rejestrowana - Rozszczepy wargi i,lub podniebienia

Zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy 'Rozszczepy wargi i,lub podniebienia’ w roku 2016 wyniosta

1,2 tys. przypadkéw w Polsce. Natomiast wspdtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci
wyniost 3,0.

Mapa [1.2.9] prezentuje zapadalnos$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy w 2016 roku w podziale
na wojewddztwa zamieszkania pacjenta (lewa) oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkafcéw (prawa). W
wojewddztwie dolnoslaskim zapadalnos¢ wyniosta 0,1 tys. Na wykresie [1.2.13] przedstawiono udziat grup
wiekowych w zapadalnosci w poszczegdlnych wojewddztwach.

Mapa 1.2.9: Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Rozszczepy wargi
i,lub podniebienia

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS




Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

Woykres 1.2.13: Struktura zapadalnosci rejestrowanej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Rozszczepy
wargi i,lub podniebienia

dolnoslgskie |
kujawsko-pomorskie
lubelskie |

lubuskie

todzkie

matopolskie |
mazowieckie |
opolskie
podkarpackie
podlaskie

pomorskie

$lgskie |
Swietokrzyskie
warminsko-mazurskie
wielkopolskie |
zachodniopomorskie

0% 25% 50% 75% 100%
Udziat

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 1.2.18: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od pftci, miejsca zamieszkania oraz
grupy wiekowej - Rozszczepy wargi i,lub podniebienia

Grupy wiekowe

Woj. sy 5T
] N \§ g — = < = —
S 3 Sg g% = = = = S
= - 2 5 5 s +
v 3 3 3 ©
dolnoslaskie 43,08 75,38 92,31 4,62 1,54 - 1,54
kujawsko-pomorskie 62,50 67,19 85,94 14,06 - - -
lubelskie 50,00 67,74 91,94 6,45 - - 1,61
lubuskie 59,26 77,78 81,48 18,52 - - -
t6dzkie 42,42 69,70 83,33 9,09 7,58 - -
matopolskie 45,26 55,79 86,32 9,47 - 2,11 2,11
mazowieckie 43,44 73,77 89,75 7,38 0,82 0,82 1,23
opolskie 23,08 23,08 76,92 15,38 - 7,69 -
podkarpackie 52,17 52,17 81,16 11,59 2,90 4,35 -
podlaskie 48,39 67,74 80,65 16,13 3,23 - -
pomorskie 50,00 68,97 84,48 12,07 1,72 1,72 -
$laskie 49,22 79,69 86,72 8,59 0,78 2,34 1,56
Swietokrzyskie 44,83 44,83 89,66 10,34 - - -
warminsko-mazurskie 35,48 70,97 95,16 4,84 - - -
wielkopolskie 49,55 64,86 84,68 11,71 - 1,80 1,80
zachodniopomorskie 54,35 80,43 95,65 2,17 - 2,17 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres prezentuje zapadalnoé¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy (Rozszczepy wargi
i,lub podniebienia) w 2016 roku w zaleznosci ptci w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach ptci), Tabela
1.2.19| przedstawia zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach grup
wiekowych), Tabela oraz Tabela przedstawiaja zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w ramach



Szacowanie wskaznikéw epidemiologicznych

ptci, natomiast Wykres|1.2.15|- w zaleznosci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta (miasto/wies)
réwniez w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej)

Wykres 1.2.14: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od ptci na 100 tys. ludnosci (w ramach danej pici) -
Rozszczepy wargi i,lub podniebienia
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 1.2.19: Zapadalno$¢ rejestrowana wsrdd kobiet w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys.
ludnosci - Rozszczepy wargi i,lub podniebienia

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 12,3 0,3 0,3 - 0,2
kujawsko-pomorskie 14,6 1,1 - - -
lubelskie 15,1 0,5 - - 0,3
lubuskie 12,0 1,3 - - -
t6dzkie 13,2 0,7 1,6 -

matopolskie 12,8 0,7 - 0,4 0,4
mazowieckie 21,8 0,9 0,3 0,3 0,3
opolskie 6,3 0,5 - 0,7 -
podkarpackie 14,3 1,0 0,7 1,1 -
podlaskie 12,1 1,1 0,6 - -
pomorskie 10,9 0,8 0,4 0,3 -
$laskie 14,5 0,7 0,2 0,4 0,2
Swietokrzyskie 12,4 0,6 - - -
warminsko-mazurskie 22,3 0,5 - - -
wielkopolskie 14,1 1,0 - 0,4 0,4
zachodniopomorskie 14,9 0,2 - 0,4 -
Polska 14,8 0,7 0,5 0,4 0,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS




Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

Tabela 1.2.20: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet - Rozszczepy
wargi i,lub podniebienia

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 10,9 0,2 - - 0,3
kujawsko-pomorskie 18,5 1,6 - - -
lubelskie 15,7 0,3 - - 0,4
lubuskie 13,4 2,1 - - -
té6dzkie 10,8 0,9 1,3 - -
matopolskie 13,5 0,2 - - -
mazowieckie 18,4 1,3 0,3 0,3 0,2
opolskie 1,3 1,1 - - -
podkarpackie 13,7 1,5 0,7 2,1 -
podlaskie 12,0 0,9 1,3 - -
pomorskie 9,6 1.4 0,7 0,6 -
$laskie 14,4 0,7 0,3 0,3 0,2
Swigtokrzyskie 10,8 0,9 - - -
warminsko-mazurskie 15,6 0,8 - - -
wielkopolskie 13,6 1,4 - 0,4 0,3
zachodniopomorskie 16,0 0,3 - 0,7 -
Polska 13,9 0,9 0,6 0,6 0,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 1.2.21: Zapadalno$¢ rejestrowana wséréd mezczyzn w zaleznosci od grupy wiekowej na 100
tys.mezczyzn - Rozszczepy wargi i,lub podniebienia

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 13,6 0,4 0,6 - -
kujawsko-pomorskie 10,9 0,8 - - -
lubelskie 14,5 0,7 - - -
lubuskie 10,6 0,5 - - -
tédzkie 15,4 0,4 2,0

matopolskie 12,2 1,2 - 0,9 0,9
mazowieckie 25,0 0,5 0,3 0,3 0,5
opolskie 11,1 - - 1,4 -
podkarpackie 15,0 0,5 0,7 - -
podlaskie 12,3 1,3 - - -
pomorskie 12,1 0,2 - - -
Slaskie 14,5 0,6 - 0,6 0,3
Swietokrzyskie 14,0 0,4 - - -
warminsko-mazurskie 28,7 0,4 - - -
wielkopolskie 14,6 0,6 - 0,4 0,4
zachodniopomorskie 13,9 - - - -
Polska 15,7 0,6 0,8 0,6 0,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS



Szacowanie wskaznikéw epidemiologicznych

Woykres 1.2.15: Zapadalno$¢ rejestrowana w zalezno$ci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta
(miasto/wie$) na 100 tys. ludno$ci (miejskiej/wiejskiej) - Rozszczepy wargi i,lub podniebienia
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mazowieckie -
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zachodniopomorskie -

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Chorobowos¢ rejestrowana - Rozszczepy wargi i,lub podniebienia

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

Liczbe chorych w analizowanej podgrupie w Polsce oszacowano na 17,5 tys. (w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkafcéw byto to 0,0 tys.). Mapa zawiera informacje o liczbie chorych w poszczegdinych woje-
wédztwach (w wartosciach bezwzglednych) oraz w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkafnicéw w poszczegdlnych
wojewddztwach.




Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

Mapa 1.2.10: Chorobowos$¢ rejestrowana na dzien 31.12.2016 wg zamieszkania pacjenta (bezwzgledne i na
100 tys. ludnosci) - Rozszczepy wargi i,lub podniebienia

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Zapadalnosc rejestrowana - Wady przewodu pokarmowego

Zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy "Wady przewodu pokarmowego’ w roku 2016 wyniosta 5,4 tys.

przypadkédw w Polsce. Natomiast wspdtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wynidst
14,0.

Mapa[l.2.11] prezentuje zapadalnos¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy w 2016 roku w podziale
na wojewddztwa zamieszkania pacjenta (lewa) oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkafcéw (prawa). W
wojewddztwie dolnoslaskim zapadalno$¢ wyniosta 0,6 tys. Na wykresie [1.2.16] przedstawiono udziat grup
wiekowych w zapadalnosci w poszczegdlnych wojewddztwach.

Mapa 1.2.11: Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Wady przewodu
pokarmowego

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS



Szacowanie wskaznikéw epidemiologicznych

Wykres 1.2.16: Struktura zapadalno$ci rejestrowanej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Wady przewodu
pokarmowego
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 1.2.22: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od pftci, miejsca zamieszkania oraz
grupy wiekowej - Wady przewodu pokarmowego

Grupy wiekowe

Woj. ~ X 5T
] 5 \§ ey — <3 <3 = —_
S 3 Sg¥= = = = = S
< - © 3 > 3 +
v 2 3 3 8
dolnoslaskie 43,94 79,20 64,38 6,33 2,89 9,58 16,82
kujawsko-pomorskie 59,07 74,52 54,05 8,11 4,25 11,58 22,01
lubelskie 50,00 60,92 67,24 9,77 4,60 5,75 12,64
lubuskie 56,38 75,53 56,38 19,15 9,57 7,45 7,45
tédzkie 54,87 72,70 50,70 8,36 6,13 11,98 22,84
matopolskie 50,00 61,56 58,04 8,29 5,53 8,79 19,35
mazowieckie 59,63 78,35 65,61 6,31 4,57 9,14 14,36
opolskie 51,35 73,87 59,46 9,91 0,90 7,21 22,52
podkarpackie 48,93 54,94 51,93 9,01 6,01 11,59 21,46
podlaskie 48,46 75,38 63,08 11,54 3,85 6,92 14,62
pomorskie 53,86 72,95 50,24 9,66 6,76 12,80 20,53
$laskie 48,66 79,30 47,39 12,80 6,95 12,64 20,22
Swietokrzyskie 45,40 53,99 47,24 14,11 5,52 11,04 22,09
warminsko-mazurskie 47,54 67,54 70,16 5,57 4,59 5,57 14,10
wielkopolskie 53,64 68,43 69,32 13,47 4,19 5,30 7,73
zachodniopomorskie 53,04 82,32 44,20 14,92 6,63 9,39 24,86

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres prezentuje zapadalno$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy (Wady przewodu
pokarmowego) w 2016 roku w zaleznosci ptci w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach ptci), Tabela
przedstawia zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach grup
wiekowych), Tabela oraz Tabela przedstawiaja zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w ramach



Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

ptci, natomiast Wykres|1.2.18|- w zaleznosci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta (miasto/wies)
réwniez w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej)

Wykres 1.2.17: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od ptci na 100 tys. ludnosci (w ramach danej pici) -
Wady przewodu pokarmowego
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 1.2.23: Zapadalno$¢ rejestrowana wsrdd kobiet w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys.
ludnosci - Wady przewodu pokarmowego

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 73,0 3,2 4.7 12,1 17,3
kujawsko-pomorskie 37,2 2,7 4.2 10,0 15,8
lubelskie 30,9 2,1 3,0 3,4 57
lubuskie 28,9 4,6 7,3 4,6 4,1
tédzkie 43,6 33 7,1 11,7 16,7
matopolskie 36,1 2,5 5,2 7,9 13,4
mazowieckie 60,0 2,9 6,5 11,5 13,6
opolskie 41,7 3,0 0,7 5,4 13,7
podkarpackie 31,0 2,5 5,2 9,5 14,2
podlaskie 39,8 3,4 3,2 5,4 9,1
pomorskie 46,2 4.5 10,0 16,8 22,1
$laskie 39,1 4,9 7,5 11,7 15,0
Swietokrzyskie 36,8 5,0 5,8 9,7 14,9
warminsko-mazurskie 81,0 3,1 7.8 8,1 18,7
wielkopolskie 47,1 4.5 4.5 51 6,1
zachodniopomorskie 27,1 4.2 5,8 6,5 14,9
Polska 45,6 3,5 5,8 9,4 13,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Tabela 1.2.24: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet - Wady
przewodu pokarmowego

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 49,7 3,1 5,8 16,1 18,7
kujawsko-pomorskie 37,6 4,1 6,1 16,0 16,1
lubelskie 30,3 2,3 4,5 1,9 55
lubuskie 26,8 7.4 9,8 51 4,8
tédzkie 39,9 4.3 10,9 13,2 17,7
matopolskie 31,5 2,9 7,1 8,8 13,7
mazowieckie 71,5 2.8 8,3 14,8 14,6
opolskie 31,3 4,9 1,5 8,0 15,4
podkarpackie 26,8 2,5 75 11,0 12,8
podlaskie 27,9 5,0 3,9 5,8 12,5
pomorskie 39,7 4,1 13,6 25,6 25,1
$laskie 27,0 6,5 9,2 13,4 15,5
Swietokrzyskie 28,5 4,5 6,5 11,6 13,1
warminsko-mazurskie 67,0 3,7 10,0 10,1 20,9
wielkopolskie 42,6 7,6 6,6 6,5 7.3
zachodniopomorskie 23,6 4,8 5,8 8,8 16,1
Polska 40,9 4,3 7,7 11,9 14,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 1.2.25: Zapadalno$¢ rejestrowana wséréd mezczyzn w zaleznosci od grupy wiekowej na 100
tys.mezczyzn - Wady przewodu pokarmowego

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 95,2 3,2 3,5 7,7 15,2
kujawsko-pomorskie 36,8 12 2,3 3,5 15,3
lubelskie 31,5 1,9 15 49 6,0
lubuskie 30,8 2,0 4,9 4,1 2,9
tédzkie 47,0 2,4 33 9,8 15,0
matopolskie 40,5 2,1 3,3 7,0 13,1
mazowieckie 49,1 3,0 4.7 7,9 12,1
opolskie 51,6 1,1 - 2,8 11,0
podkarpackie 34,9 2,6 2.9 7,9 16,1
podlaskie 51,0 1,7 2,6 4,9 3,6
pomorskie 52,3 4,9 6,4 7.3 17,8
Slaskie 50,7 33 58 9,9 14,2
Swietokrzyskie 44,8 5,4 51 7.7 17,7
warminsko-mazurskie 94,1 2,5 5,5 5,9 15,4
wielkopolskie 51,2 1,6 2,4 3,5 4.3
zachodniopomorskie 30,4 3,7 5,8 4,0 13,1
Polska 50,0 2,7 4,0 6,8 12,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Woykres 1.2.18: Zapadalno$¢ rejestrowana w zalezno$ci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta
(miasto/wies) na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej) - Wady przewodu pokarmowego
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lubelskie 4
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mazowieckie -
opolskie 4
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podlaskie -

pomorskie -
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Swigtokrzyskie -
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wielkopolskie -
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miasto . wie$ === Polska - miasto === Polska - wie$

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Chorobowos¢ rejestrowana - Wady przewodu pokarmowego

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

Liczbe chorych w analizowanej podgrupie w Polsce oszacowano na 50,6 tys. (w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkafcéw byto to 0,1 tys.). Mapa zawiera informacje o liczbie chorych w poszczegdinych woje-
wédztwach (w wartosciach bezwzglednych) oraz w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkafnicéw w poszczegdlnych
wojewddztwach.



Szacowanie wskaznikéw epidemiologicznych

Mapa 1.2.12: Chorobowos$¢ rejestrowana na dzied 31.12.2016 wg zamieszkania pacjenta (bezwzgledne -
warto$ci w tys. pacjentéw i na 100 tys. ludnosci) - Wady przewodu pokarmowego

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Zapadalnosc rejestrowana - Wady narzadow ptciowych

Zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy 'Wady narzadéw ptciowych’ w roku 2016 wyniosta 18,7 tys.

przypadkédw w Polsce. Natomiast wspdtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wynidst
48,7.

Mapa[l.2.13| prezentuje zapadalnos¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy w 2016 roku w podziale
na wojewddztwa zamieszkania pacjenta (lewa) oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkafcéw (prawa). W

wojewddztwie dolnoslaskim zapadalnos¢ wyniosta 1,3 tys. Na wykresie [1.2.19] przedstawiono udziat grup
wiekowych w zapadalnosci w poszczegdlnych wojewddztwach.

Mapa 1.2.13: Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Wady narzadéw
ptciowych

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Woykres 1.2.19: Struktura zapadalnosci rejestrowanej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Wady narzadéw
ptciowych

dolnoslgskie
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lubelskie
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matopolskie
mazowieckie
opolskie
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Slgskie
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warminsko-mazurskie
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zachodniopomorskie

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 1.2.26: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od pftci, miejsca zamieszkania oraz
grupy wiekowej - Wady narzadéw ptciowych

Grupy wiekowe

Woj. sy 5T
N REeET — iy iy = -
S 3 Sg g% = = = = S
= - ® 3 o b by
v 3 3 3 ©
dolnoslaskie 21,30 73,10 91,11 7,43 0,23 0,77 0,46
kujawsko-pomorskie 16,21 60,81 93,81 5,30 0,49 0,29 0,10
lubelskie 9,30 54,10 93,50 5,00 0,40 0,90 0,20
lubuskie 19,43 72,85 92,27 5,30 0,44 1,10 0,88
t6dzkie 15,94 65,60 90,94 7,34 0,80 0,69 0,23
matopolskie 10,12 51,37 94,00 4,89 0,48 0,29 0,34
mazowieckie 21,29 70,63 94,46 4,09 0,44 0,44 0,57
opolskie 18,20 61,03 91,22 6,42 0,86 0,86 0,64
podkarpackie 25,51 51,67 91,93 6,12 0,93 0,65 0,37
podlaskie 22,65 69,73 91,15 7,79 0,53 0,35 0,18
pomorskie 16,23 66,23 92,40 5,87 0,69 0,69 0,35
$laskie 9,28 78,34 91,77 6,54 0,65 0,60 0,45
Swietokrzyskie 16,63 48,73 92,56 6,07 0,39 0,39 0,59
warminsko-mazurskie 16,93 64,79 94,36 4,67 - 0,39 0,58
wielkopolskie 16,13 61,07 93,37 5,75 0,51 0,15 0,21
zachodniopomorskie 17,90 74,19 91,83 6,74 0,39 0,26 0,78

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres prezentuje zapadalno$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy (Wady narzadéw
piciowych) w 2016 roku w zaleznosci pici w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach ptci), Tabela
przedstawia zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach grup wieko-
wych), Tabela oraz Tabela przedstawiaja zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w ramach pftci,



Szacowanie wskaznikéw epidemiologicznych

natomiast Wykres [1.2.21]| - w zaleznosci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta (miasto/wies)
réwniez w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej)

Wykres 1.2.20: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od ptci na 100 tys. ludnosci (w ramach danej pici) -
Wady narzadéw ptciowych

dolnoslaskie A
kujawsko-pomorskie A
lubelskie -

lubuskie -

tédzkie A

matopolskie -
mazowieckie

opolskie 4
podkarpackie -
podlaskie -

pomorskie -

Slgskie
Swietokrzyskie -
warminsko-mazurskie -
wielkopolskie -

zachodniopomorskie -

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 1.2.27: Zapadalno$¢ rejestrowana wsrdd kobiet w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys.
ludnosci - Wady narzadéw ptciowych

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 243,8 8,8 0,9 2,3 1,1
kujawsko-pomorskie 253,7 6,9 1,9 1,0 0,3
lubelskie 247,0 6,2 1,5 3,0 0,5
lubuskie 227,6 6,2 1,6 3,3 2,3
tédzkie 189,9 7,1 2,3 1,6 0,4
matopolskie 306,6 7,8 2,4 1,4 1,2
mazowieckie 278,3 6,0 2,0 1,8 1,8
opolskie 269,4 8,1 2,9 2,7 1,6
podkarpackie 253,6 8,0 3,7 2,5 1,1
podlaskie 249,9 9,8 1,9 1,2 0,5
pomorskie 237,7 7.7 2,8 2,5 1,0
$laskie 239,7 7,9 2,2 1,8 1,1
Swietokrzyskie 226,2 6,7 1,3 1,1 1,2
warminsko-mazurskie 183,5 4.4 - 1,0 1,3
wielkopolskie 272,4 8,3 2,4 0,6 0,7
zachodniopomorskie 239,9 8,1 1,4 0,8 2,0
Polska 251,9 7,4 2,1 1,7 1,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Tabela 1.2.28: Zapadalno$¢ rejestrowana w zalezno$ci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet - Wady
narzadéw ptciowych

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 81,2 13,3 1,8 2,6 1,2
kujawsko-pomorskie 73,1 6,7 15 1,3 0,5
lubelskie 37,3 54 0,8 0,6 0,4
lubuskie 80,3 4,2 33 3,8 2,9
té6dzkie 41,9 10,0 2,6 2,5 0,3
matopolskie 47,2 8,2 1,9 1,3 1,2
mazowieckie 107,7 7.9 2,2 2,1 1,4
opolskie 71,7 13,1 4.4 1,3 1,8
podkarpackie 111,9 11,6 3,7 4.8 1,4
podlaskie 98,7 11,9 2,6 1,2 -
pomorskie 69,4 57 29 3,0 0,9
$laskie 28,0 7,5 2,4 2,0 1,0
Swietokrzyskie 61,9 8,0 1,3 1,1 1,4
warminsko-mazurskie 56,9 4.9 - - 0,7
wielkopolskie 72,9 10,3 3,3 0,8 0,3
zachodniopomorskie 75,1 8,0 1,0 - 2,2
Polska 69,4 8,6 2,3 2,0 1,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 1.2.29: Zapadalno$¢ rejestrowana wséréd mezczyzn w zaleznosci od grupy wiekowej na 100
tys.mezczyzn - Wady narzadéw ptciowych

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 398,3 4,5 - 1,9 1,0
kujawsko-pomorskie 4251 7,0 2,3 0,7 -
lubelskie 4473 7,0 2,2 5,6 0,7
lubuskie 368,0 8,1 - 2,8 15
t6dzkie 329,7 4,4 2,0 0,6 0,5
matopolskie 552,7 7.4 2,8 1,4 1,3
mazowieckie 440,2 4,0 1,9 1,5 2,4
opolskie 455,6 3,2 15 4,2 1.4
podkarpackie 388,2 4.5 3,6 - 0,7
podlaskie 393,2 7,8 1,3 1,2 1,2
pomorskie 397,1 9,6 2,8 2,0 1,3
Slaskie 441,4 8,2 2,1 1,5 1,2
Swietokrzyskie 382,3 5,4 1,3 1,1 1,0
warminsko-mazurskie 302,9 3,9 - 2,0 2,2
wielkopolskie 460,5 6,5 1,4 0,4 1,3
zachodniopomorskie 396,6 8,2 1,9 1,6 1,6
Polska 425,0 6,2 2,1 1,7 1,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Woykres 1.2.21: Zapadalno$¢ rejestrowana w zalezno$ci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta
(miasto/wies) na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej) - Wady narzadéw ptciowych
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Chorobowos¢ rejestrowana - Wady narzadéw ptciowych

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

Liczbe chorych w analizowanej podgrupie w Polsce oszacowano na 174,2 tys. (w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkafcéw byto to 0,5 tys.). Mapa zawiera informacje o liczbie chorych w poszczegdinych woje-
woédztwach (w wartosciach bezwzglednych) oraz w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkancéw w poszczegdlnych
wojewddztwach.




Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

Mapa 1.2.14: Chorobowos$¢ rejestrowana na dzied 31.12.2016 wg zamieszkania pacjenta (bezwzgledne -
warto$ci w tys. pacjentéw i na 100 tys. ludnosci) - Wady narzadéw ptciowych

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Zapadalnosc rejestrowana - Wady uktadu moczowego

Zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy 'Wady uktadu moczowego’ w roku 2016 wyniosta 14,2 tys.
przypadkédw w Polsce. Natomiast wspdtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wynidst
36,9.

Mapal[1.2.15] prezentuje zapadalnos¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy w 2016 roku w podziale
na wojewddztwa zamieszkania pacjenta (lewa) oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkafcéw (prawa). W
wojewddztwie dolnoslaskim zapadalnos¢ wyniosta 0,9 tys. Na wykresie [1.2.22] przedstawiono udziat grup
wiekowych w zapadalnosci w poszczegdlnych wojewddztwach.

Mapa 1.2.15: Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Wady uktadu
moczowego

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Woykres 1.2.22: Struktura zapadalnosci rejestrowanej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Wady ukfadu

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 1.2.30: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od pitci, miejsca zamieszkania oraz
grupy wiekowej - Wady uktadu moczowego

Grupy wiekowe

Woj. sy 5T
2 i - o - = =
3 % 3 e .“g&' X &, &, £ S
= - ® 3 5 > +
v 3 3 3 ©
dolnoslaskie 46,55 77,44 70,21 7,01 2,85 7,23 12,71
kujawsko-pomorskie 45,19 66,44 78,88 9,63 2,27 2,54 6,68
lubelskie 44,80 53,58 71,33 9,86 3,41 5,20 10,22
lubuskie 45,64 74,40 67,90 7,42 4,64 7,24 12,80
tédzkie 46,98 73,40 72,00 8,74 2,42 6,14 10,70
matopolskie 41,57 56,92 82,83 5,96 2,62 2,31 6,28
mazowieckie 41,46 72,67 76,49 5,42 2,41 5,15 10,52
opolskie 36,25 62,54 76,13 7,85 3,32 2,42 10,27
podkarpackie 46,56 55,69 68,71 10,89 5,01 6,01 9,39
podlaskie 41,73 76,38 83,46 571 2,17 3,74 4,92
pomorskie 44,52 71,56 72,96 8,14 3,02 6,03 9,85
$laskie 46,45 79,37 62,98 7,97 3,58 8,41 17,04
Swigtokrzyskie 43,85 53,08 67,50 7,50 2,69 5,19 17,12
warminsko-mazurskie 39,74 67,10 80,04 6,47 2,59 3,70 7,21
wielkopolskie 42,91 62,53 70,14 11,21 2,96 4,56 11,13
zachodniopomorskie 45,10 76,40 66,43 11,36 4,37 6,64 11,19

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres prezentuje zapadalnos¢ rejestrowang na choroby z analizowanej grupy (Wady ukfadu mo-
czowego) w 2016 roku w zaleznosci ptci w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach ptci), Tabela [1.2.31]
przedstawia zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach grup wieko-
wych), Tabela oraz Tabela przedstawiaja zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w ramach pftci,
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natomiast Wykres [1.2.24] - w zaleznosci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta (miasto/wies)
réwniez w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej)

Wykres 1.2.23: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od ptci na 100 tys. ludnosci (w ramach danej pici) -
Wady uktadu moczowego

dolnoslaskie A
kujawsko-pomorskie A
lubelskie -

lubuskie -

todzkie -

matopolskie -
mazowieckie
opolskie 4
podkarpackie -
podlaskie -

pomorskie -

Slgskie
Swietokrzyskie -
warminsko-mazurskie -
wielkopolskie -

zachodniopomorskie -

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 1.2.31: Zapadalno$¢ rejestrowana wsrdd kobiet w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys.
ludnosci - Wady uktadu moczowego

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 131,5 5.8 7,6 15,1 21,6
kujawsko-pomorskie 156,7 9,2 6,5 6,3 13,9
lubelskie 105,2 6,9 7,1 9,8 14,7
lubuskie 199,3 10,3 20,4 25,8 40,0
t6dzkie 185,4 10,4 8,4 17,9 23,4
matopolskie 163,0 57 7,8 6,6 13,8
mazowieckie 167,2 5,9 8,3 15,5 23,8
opolskie 159,3 7,1 8,1 5,4 18,6
podkarpackie 140,5 10,5 14,8 16,9 21,2
podlaskie 205,7 6,5 7,1 11,4 11,9
pomorskie 161,3 9,2 10,7 19,0 25,5
$laskie 112,2 6,5 8,4 16,8 27,2
Swietokrzyskie 167,9 8,4 9,1 14,6 37,0
warminsko-mazurskie 163,8 6,3 7.8 9,5 17,0
wielkopolskie 131,3 10,4 8,7 12,1 24,2
zachodniopomorskie 128,8 10,1 12,0 14,6 21,1
Polska 150,0 7,8 9,0 13,8 22,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Tabela 1.2.32: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet - Wady
uktadu moczowego

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 113,2 6,8 11,1 16,6 19,0
kujawsko-pomorskie 135,8 11,4 6,9 6,4 12,0
lubelskie 89,8 8,7 4,5 7,1 13,8
lubuskie 150,7 15,3 24,6 30,6 41,5
té6dzkie 158,3 14,1 9,6 16,3 24,6
matopolskie 137,2 6,0 7,6 4.8 8,7
mazowieckie 1249 7,9 8,3 14,5 23,1
opolskie 105,6 6,6 5,9 4,0 18,1
podkarpackie 121,8 10,9 16,4 22,0 19,9
podlaskie 160,6 6,0 10,4 12,9 14,9
pomorskie 129,2 11,9 7.9 23,8 25,6
$laskie 94,8 73 9,8 17,8 24,9
Swietokrzyskie 147,3 12,1 52 9,5 26,2
warminsko-mazurskie 1231 6,7 7,8 8,3 16,6
wielkopolskie 100,4 13,8 8,9 11,3 21,3
zachodniopomorskie 106,3 13,3 14,5 10,3 18,9
Polska 121,4 9,6 9,5 13,8 20,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 1.2.33: Zapadalno$¢ rejestrowana wséréd mezczyzn w zaleznosci od grupy wiekowej na 100
tys.mezczyzn - Wady uktadu moczowego

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 148,8 4,9 4,1 13,5 25,6
kujawsko-pomorskie 176,6 7,0 6,2 6,3 16,7
lubelskie 119,8 51 9,7 12,6 15,9
lubuskie 2457 5,6 16,2 20,6 37,9
tédzkie 210,9 7,0 7,2 19,7 21,4
matopolskie 187,5 5,5 8,0 8,4 21,3
mazowieckie 207,3 3,9 8,2 16,6 25,1
opolskie 210,0 7,5 10,3 6,9 19,2
podkarpackie 158,2 10,2 13,2 11,5 23,2
podlaskie 248,6 6,9 3,8 9,8 73
pomorskie 191,6 6,5 13,5 13,9 25,4
Slaskie 128,8 5,8 6,9 15,7 30,7
Swietokrzyskie 187,4 5,0 12,8 19,9 53,1
warminsko-mazurskie 202,2 6,0 7,7 10,8 17,6
wielkopolskie 160,4 7,2 8,5 12,9 28,6
zachodniopomorskie 150,0 7,0 9,6 19,2 24,5
Polska 177,1 6,1 8,6 13,9 24,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Woykres 1.2.24: Zapadalno$¢ rejestrowana w zalezno$ci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta
(miasto/wies) na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej) - Wady uktadu moczowego

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

Slgskie -

Swigtokrzyskie -
warminsko-mazurskie A
wielkopolskie -

zachodniopomorskie -

i

o+
N
o
N
o

60
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Chorobowos¢ rejestrowana - Wady uktadu moczowego

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

Liczbe chorych w analizowanej podgrupie w Polsce oszacowano na 151,0 tys. (w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkafcéw byto to 0,4 tys.). Mapa zawiera informacje o liczbie chorych w poszczegdinych woje-
woédztwach (w wartosciach bezwzglednych) oraz w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkancéw w poszczegdlnych
wojewddztwach.



Szacowanie wskaznikéw epidemiologicznych

Mapa 1.2.16: Chorobowos$¢ rejestrowana na dzied 31.12.2016 wg zamieszkania pacjenta (bezwzgledne -
wartosci w tys. pacjentéw i na 100 tys. ludnosci) - Wady uktadu moczowego

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Zapadalnos¢ rejestrowana - Wady uktadu miesniowo-szkieletowego

Zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy 'Wady uktadu miesniowo-szkieletowego’ w roku 2016 wyniosta

145,3 tys. przypadkéw w Polsce. Natomiast wspotczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci
wyniost 378,1.

Mapa[1.2.17| prezentuje zapadalnos¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy w 2016 roku w podziale
na wojewddztwa zamieszkania pacjenta (lewa) oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkafcéw (prawa). W

wojewddztwie dolnoslaskim zapadalnos¢ wyniosta 8,2 tys. Na wykresie [1.2.25] przedstawiono udziat grup
wiekowych w zapadalnosci w poszczegdlnych wojewddztwach.

Mapa 1.2.17: Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne - wartosci w tys. pacjentéw i na 100 tys.
ludnosci) - Wady ukfadu miesniowo-szkieletowego

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS




Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

Woykres 1.2.25: Struktura zapadalnosci rejestrowanej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Wady ukfadu
miesniowo-szkieletowego

dolnoslgskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie

lubuskie

todzkie

matopolskie
mazowieckie
opolskie
podkarpackie
podlaskie

pomorskie

Slgskie
Swietokrzyskie
warminsko-mazurskie
wielkopolskie

zachodniopomorskie

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 1.2.34: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od pftci, miejsca zamieszkania oraz
grupy wiekowej - Wady uktadu miesniowo-szkieletowego

Grupy wiekowe

Woj. sy 5T
] N \§ g — = < = —
S 3 Sg g% = = = = S
g TF = 3§ 3 3 3
v 3 3 3 ©
dolnoslaskie 49,68 82,26 97,41 1,63 0,24 0,31 0,42
kujawsko-pomorskie 48,99 70,32 97,08 2,01 0,35 0,26 0,29
lubelskie 50,11 66,32 98,58 0,98 0,13 0,15 0,16
lubuskie 49,62 83,27 98,21 1,19 0,18 0,22 0,20
t6dzkie 49,77 78,75 95,78 2,77 0,37 0,56 0,52
matopolskie 50,03 61,09 97,28 1,59 0,27 0,30 0,56
mazowieckie 50,02 77,20 98,12 1,22 0,19 0,23 0,24
opolskie 47,64 72,28 98,17 1,29 0,06 0,17 0,31
podkarpackie 51,98 60,43 94,72 3,55 0,51 0,59 0,62
podlaskie 54,46 78,20 93,74 4,97 0,74 0,37 0,18
pomorskie 48,77 81,11 95,51 2,81 0,64 0,39 0,65
$laskie 48,86 81,44 98,64 0,74 0,15 0,19 0,27
Swietokrzyskie 48,89 66,09 97,83 1,44 0,29 0,26 0,18
warminsko-mazurskie 49,49 76,61 97,55 1,69 0,19 0,26 0,31
wielkopolskie 48,06 77,11 98,68 0,90 0,13 0,14 0,16
zachodniopomorskie 48,34 84,76 97,95 1,32 0,22 0,19 0,32

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres prezentuje zapadalnoé¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy (Wady uktadu
miesniowo-szkieletowego) w 2016 roku w zaleznosci ptci w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach ptci),
Tabela przedstawia zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ra-
mach grup wiekowych), Tabela oraz Tabela przedstawiaja zapadalnos$é wedtug grup wiekowych
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w ramach pfci, natomiast Wykres [1.2.27] - w zaleznosci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta
(miasto/wies) réwniez w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej)

Wykres 1.2.26: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od ptci na 100 tys. ludnosci (w ramach danej pici) -
Wady uktadu miesniowo-szkieletowego

dolnoslaskie A
kujawsko-pomorskie A
lubelskie -

lubuskie -

tédzkie A

matopolskie -
mazowieckie
opolskie 4
podkarpackie -
podlaskie -
pomorskie -

Slgskie

Swietokrzyskie A
warminsko-mazurskie -
wielkopolskie -

zachodniopomorskie -

i

200 400 600
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 1.2.35: Zapadalno$¢ rejestrowana wsrdd kobiet w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys.
ludnosci - Wady uktadu miesniowo-szkieletowego

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 16325 12,1 5,8 5,7 6,3
kujawsko-pomorskie 1678,7 16,6 8,8 57 53
lubelskie 2 610,5 12,2 4,9 5,0 4,1
lubuskie 2 687,9 15,5 7,3 7,3 58
t6dzkie 1108,3 14,9 5,8 7,3 51
matopolskie 1835,7 14,7 7,6 8,2 11,9
mazowieckie 2 035,5 12,6 6,1 6,6 5,1
opolskie 2172,0 12,2 1,5 4,1 6,0
podkarpackie 941,4 16,7 7.4 8,1 6,8
podlaskie 494,4 12,1 5,2 2,4 1,0
pomorskie 12015 18,0 12,8 7,0 9,6
$laskie 3211,2 11,2 6,5 6,9 8,0
Swietokrzyskie 1 596,5 10,6 6,5 4,8 2,5
warminsko-mazurskie 2 380,8 19,8 6,7 8,1 8,7
wielkopolskie 3261,3 14,8 6,6 6,3 6,1
zachodniopomorskie 2 265,3 14,0 7.2 5,0 7.3
Polska 2 061,6 14,0 6,8 6,4 6,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Tabela 1.2.36: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet - Wady
uktadu miesniowo-szkieletowego

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 1 659,5 13,3 5,8 7,0 6,1
kujawsko-pomorskie 1 685,9 15,5 13,7 7,0 4,2
lubelskie 2 670,8 14,4 6,0 538 4,6
lubuskie 27252 16,3 4,9 12,7 7,7
té6dzkie 11341 16,1 58 5,6 4,6
matopolskie 1 867,1 19,8 11,8 11,0 13,7
mazowieckie 2 081,9 14,0 9,0 8,0 59
opolskie 2136,7 9,9 3,0 4,0 4,5
podkarpackie 1 002,0 17,0 8,2 9,6 8,1
podlaskie 554,5 12,4 7,8 2,3 0,8
pomorskie 11954 19,6 16,5 9,2 8,8
$laskie 3203,8 12,3 8,5 7,5 10,4
Swietokrzyskie 1 597,6 10,3 10,4 7.4 2,1
warminsko-mazurskie 2 4228 19,8 8,9 9,2 8,6
wielkopolskie 3 218,0 18,0 8,0 8,5 7.3
zachodniopomorskie 2 232,8 17,2 13,6 3,0 8,9
Polska 2 078,9 15,6 9,1 7,6 7,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 1.2.37: Zapadalno$¢ rejestrowana wséréd mezczyzn w zaleznosci od grupy wiekowej na 100
tys.mezczyzn - Wady uktadu miesniowo-szkieletowego

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 1 606,8 11,0 5,8 4,3 6,6
kujawsko-pomorskie 16719 17,7 3,9 4,2 7,0
lubelskie 2 552,9 10,2 3,7 4,2 33
lubuskie 2 652,3 14,7 9,7 1,4 2,9
tédzkie 1 084,0 13,8 59 9,3 59
matopolskie 1 805,8 9,7 3,3 52 9,2
mazowieckie 1991,4 11,2 3,1 5,0 3,7
opolskie 2 205,3 14,5 - 4,2 8,2
podkarpackie 883,7 16,3 6,6 6,5 4.9
podlaskie 437,6 11,7 2,6 2,5 1,2
pomorskie 1 207,2 16,3 9,2 4.6 10,8
Slaskie 3218,2 10,1 4,5 6,2 4,3
Swietokrzyskie 1595,4 10,9 2,6 2,2 3,1
warminsko-mazurskie 2 341,2 19,8 4.4 6,9 8,8
wielkopolskie 3302,1 11,7 5,2 4.0 4.3
zachodniopomorskie 2 296,2 11,0 1,0 7,2 4,9
Polska 2 045,2 12,5 4,6 51 55

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Woykres 1.2.27: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznos$ci od sprawozdanego miejsca zameldowania pa-
cjenta (miasto/wie$) na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej) - Wady uktadu miesniowo-
szkieletowego

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

Swietokrzyskie -

warminsko-mazurskie A

wielkopolskie -

|u|‘|'||”|uﬂ

zachodniopomorskie -

o+

250 500 750
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Chorobowos¢ rejestrowana - Wady uktadu

miesniowo-szkieletowego

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

Liczbe chorych w analizowanej podgrupie w Polsce oszacowano na 1 573,3 tys. (w przeliczeniu na 100
tys. mieszkaficéw byto to 4,1 tys.). Mapa[1.2.18| zawiera informacje o liczbie chorych w poszczegélnych woje-
wédztwach (w wartosciach bezwzglednych) oraz w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkaincéw w poszczegdlnych
wojewddztwach.
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Mapa 1.2.18: Chorobowos$¢ rejestrowana na dzied 31.12.2016 wg zamieszkania pacjenta (bezwzgledne -
warto$ci w tys. pacjentéw i na 100 tys. ludnosci) - Wady uktadu migsniowo-szkieletowego

41355 2
5469,3

32380 2648,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Zapadalnosc rejestrowana - Wady powfok ciata

Zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy '"Wady powtok ciata’ w roku 2016 wyniosta 5,5 tys. przypad-
kéw w Polsce. Natomiast wspdtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnoSci wynidst 14,3.

Mapa[I.2.19| prezentuje zapadalnos$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy w 2016 roku w podziale
na wojewddztwa zamieszkania pacjenta (lewa) oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaicéw (prawa). W
wojewddztwie dolnoslaskim zapadalno$¢ wyniosta 0,4 tys. Na wykresie [1.2.28] przedstawiono udziat grup
wiekowych w zapadalnosci w poszczegdlnych wojewddztwach.

Mapa 1.2.19: Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Wady powtok ciata

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Woykres 1.2.28: Struktura zapadalnosci rejestrowanej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Wady powtok
ciata
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 1.2.38: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od pftci, miejsca zamieszkania oraz
grupy wiekowej - Wady powtok ciata

Grupy wiekowe

Woj. sy 5T
] N \§ g — = < = —
S 3 Sg g% = = = = S
= - ® 3 5 > +
v 3 3 3 ©
dolnoslaskie 56,12 68,82 62,12 19,63 4,62 6,47 7,16
kujawsko-pomorskie 58,19 68,23 68,23 20,40 5,69 3,01 2,68
lubelskie 56,04 58,79 66,48 20,88 6,04 4,95 1,65
lubuskie 50,41 71,54 66,67 24,39 3,25 4,07 1,63
tédzkie 52,76 66,93 70,87 17,32 4,72 5,12 1,97
matopolskie 56,86 52,68 64,02 24,06 3,78 3,78 4,37
mazowieckie 53,65 72,92 64,90 20,83 4,69 5,94 3,65
opolskie 66,67 50,67 60,00 21,33 5,33 9,33 4,00
podkarpackie 49,45 40,29 78,02 11,72 5,13 2,93 2,20
podlaskie 53,91 69,53 71,09 17,19 6,25 2,34 3,12
pomorskie 58,06 75,12 58,18 24,29 4,98 6,52 6,04
$laskie 52,61 82,53 68,88 20,48 4,62 3,01 3,01
Swigtokrzyskie 60,67 48,31 58,43 24,72 6,74 5,62 4,49
warminsko-mazurskie 51,60 65,48 80,07 12,10 3,20 3,56 1,07
wielkopolskie 51,23 58,13 75,37 15,76 2,22 3,69 2,96
zachodniopomorskie 53,90 61,70 63,83 21,28 6,38 3,55 4,96

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres prezentuje zapadalno$¢ rejestrowang na choroby z analizowanej grupy (Wady powtok ciata)
w 2016 roku w zaleznosci pici w przeliczeniu na 100 tys. ludnoéci (w ramach ptci), Tabela[1.2.39] przedstawia
zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach grup wiekowych), Tabela
[1.2.40] oraz Tabela [1.2.41] przedstawiaja zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w ramach ptci, natomiast
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Wykres [1.2.30] - w zaleznosci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta (miasto/wie$) réwniez w
przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej)

Wykres 1.2.29: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od ptci na 100 tys. ludnosci (w ramach danej pici) -
Wady powtok ciata
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 1.2.39: Zapadalno$¢ rejestrowana wsrdd kobiet w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys.
ludnosci - Wady powtok ciata

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 55,2 7.8 5,8 6,4 58
kujawsko-pomorskie 54,2 7,8 6,5 3,0 2,2
lubelskie 32,0 4,7 4,1 3,0 0,8
lubuskie 44,6 7,7 3,3 3,3 1,2
t6dzkie 43,1 49 3,9 3,5 1,0
matopolskie 50,4 9,3 4,5 4,3 3,8
mazowieckie 62,0 9,9 7,0 7,8 3,6
opolskie 28,4 4.3 2,9 4.8 1,6
podkarpackie 54,5 3,9 52 2,8 1,7
podlaskie 44,2 4,9 5.2 1,8 1,9
pomorskie 109,1 23,1 15,0 17,5 13,3
$laskie 44,7 6,1 3,9 2,2 1,8
Swietokrzyskie 24,9 4,8 3,9 2,7 1,7
warminsko-mazurskie 85,1 6,2 5,0 4.8 1,3
wielkopolskie 45,9 4.8 2,1 3,2 2,1
zachodniopomorskie 30,5 4.7 4.3 1,9 2,3
Polska 53,0 7,6 53 4,8 31

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Tabela 1.2.40: Zapadalno$¢ rejestrowana w zalezno$ci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet - Wady
powtok ciata

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 57,2 10,3 8,7 8,7 49
kujawsko-pomorskie 60,5 9,6 9,9 4,5 2,8
lubelskie 35,1 6,2 6,0 2,6 0,4
lubuskie 39,1 10,0 4,9 51 1,0
té6dzkie 46,4 52 3,8 4,1 1,0
matopolskie 52,1 12,7 7,6 4.8 4.4
mazowieckie 57,4 13,7 10,2 10,4 3,9
opolskie 39,1 4.9 4.4 6,6 2,7
podkarpackie 52,0 4.9 6,0 3,4 1,4
podlaskie 43,9 7.3 52 3,5 1,6
pomorskie 110,0 31,9 25,1 25,6 14,1
$laskie 45,7 7,4 51 2,0 1,6
Swietokrzyskie 29,5 7,1 5,2 3,2 0,7
warminsko-mazurskie 81,0 9,3 7,8 6,4 1,4
wielkopolskie 46,0 6,1 1,4 4.0 1,8
zachodniopomorskie 32,0 5,4 4.8 3,0 2,2
Polska 53,5 10,1 7,5 6,3 3,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 1.2.41: Zapadalno$¢ rejestrowana wséréd mezczyzn w zaleznosci od grupy wiekowej na 100
tys.mezczyzn - Wady powtok ciata

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 53,2 5,2 2,9 3,9 7,1
kujawsko-pomorskie 48,1 6,0 3,1 1,4 1,4
lubelskie 28,9 34 2,2 3,5 1,3
lubuskie 50,0 5,6 1,6 1,4 15
tédzkie 40,0 4.6 4.0 2,9 1,1
matopolskie 48,8 5,9 1,4 3,8 3,0
mazowieckie 66,4 6,1 3,8 5,0 3,2
opolskie 18,4 3,8 15 2,8 -
podkarpackie 56,9 2,8 4.4 2,2 2,1
podlaskie 44 .4 2,6 51 - 2,4
pomorskie 108,1 14,5 5,0 8,6 12,1
Slaskie 43,8 4,8 2,8 2,5 2,0
Swietokrzyskie 20,5 2,5 2,6 2,2 3,1
warminsko-mazurskie 89,0 3,2 2,2 2,9 1,1
wielkopolskie 45,7 3,5 2,8 2,2 2,6
zachodniopomorskie 29,1 4,0 3,8 0,8 2,5
Polska 52,5 52 31 3,3 3,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Wykres 1.2.30: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta
(miasto/wies) na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej) - Wady powtok ciata

dolnoslaskie
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mazowieckie -
opolskie 4
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Chorobowos¢ rejestrowana - Wady powtok ciata

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

Liczbe chorych w analizowanej podgrupie w Polsce oszacowano na 47,7 tys. (w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkafcéw byto to 0,1 tys.). Mapa zawiera informacje o liczbie chorych w poszczegdinych woje-
wédztwach (w wartosciach bezwzglednych) oraz w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkafnicéw w poszczegdlnych
wojewddztwach.
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Mapa 1.2.20: Chorobowos$¢ rejestrowana na dzien 31.12.2016 wg zamieszkania pacjenta (bezwzgledne i na
100 tys. ludnosci) - Wady powtok ciata

93,6

109,8 m

107,9 95,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Zapadalnosc rejestrowana - Wady mnogie, w tym aberracje
chromosomowe

Zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy '"Wady mnogie, w tym aberracje chromosomowe’ w roku 2016
wyniosta 8,2 tys. przypadkéw w Polsce. Natomiast wspdtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy
ludnosci wyniést 21,3.

Mapa[1.2.21] prezentuje zapadalno$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy w 2016 roku w podziale
na wojewddztwa zamieszkania pacjenta (lewa) oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw (prawa). W
wojewddztwie dolnoslaskim zapadalno$¢ wyniosta 0,6 tys. Na wykresie [1.2.31] przedstawiono udziat grup
wiekowych w zapadalno$ci w poszczegdlnych wojewddztwach.

Mapa 1.2.21: Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Wady mnogie, w
tym aberracje chromosomowe

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Woykres 1.2.31: Struktura zapadalno$ci rejestrowanej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Wady mnogie,
w tym aberracje chromosomowe
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 1.2.42: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od pftci, miejsca zamieszkania oraz
grupy wiekowej - Wady mnogie, w tym aberracje chromosomowe

Grupy wiekowe

Woj. sy 5T
] N \§ g — = < = —
S 3 Sg g% = = = = S
< B ® 3 B 3 +
v 2 3 3 8
dolnoslaskie 52,22 75,95 75,63 16,14 1,74 3,32 3,16
kujawsko-pomorskie 54,42 58,71 69,17 22,25 2,95 3,49 2,14
lubelskie 52,79 54,65 78,81 15,61 1,49 2,60 1,49
lubuskie 55,88 73,53 66,47 30,00 2,35 1,18 -
t6dzkie 54,17 74,38 61,25 33,33 2,92 0,62 1,88
matopolskie 51,34 62,10 75,00 20,97 1,88 1,88 0,27
mazowieckie 52,16 73,92 77,04 16,99 2,94 1,74 1,29
opolskie 51,13 64,66 68,42 24,81 3,01 3,01 0,75
podkarpackie 50,28 55,08 70,90 22,03 2,54 1,98 2,54
podlaskie 55,56 74,24 72,73 20,71 2,53 4,04 -
pomorskie 53,02 72,78 71,35 18,51 1,42 4,45 4,27
$laskie 52,84 80,04 62,65 32,11 2,12 1,90 1,23
Swietokrzyskie 54,08 70,07 85,71 10,20 1,70 2,04 0,34
warminsko-mazurskie 52,82 70,07 82,39 13,73 1,06 1,41 1,41
wielkopolskie 72,14 61,74 41,02 55,30 1,41 1,20 1,06
zachodniopomorskie 40,65 72,30 63,31 27,34 3,60 2,88 2,88

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres [1.2.32] prezentuje zapadalno$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy (Wady mnogie, w
tym aberracje chromosomowe) w 2016 roku w zaleznosci pfci w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach
ptci), Tabela [1.2.43| przedstawia zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci

(w ramach grup wiekowych), Tabela [1.2.44| oraz Tabela [1.2.45| przedstawiaja zapadalno$¢ wedtug grup
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wiekowych w ramach pici, natomiast Wykres [1.2.33]- w zaleznosci od sprawozdanego miejsca zameldowania
pacjenta (miasto/wie$) réwniez w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej)

Wykres 1.2.32: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od ptci na 100 tys. ludnosci (w ramach danej pici) -
Wady mnogie, w tym aberracje chromosomowe
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lubelskie -

lubuskie -
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matopolskie -
mazowieckie
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pomorskie -
Slgskie

Swietokrzyskie A
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 1.2.43: Zapadalno$¢ rejestrowana wsrdd kobiet w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys.
ludnosci - Wady mnogie, w tym aberracje chromosomowe

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 98,0 9,3 3,2 4,8 3,7
kujawsko-pomorskie 68,5 10,5 4,2 4.3 2,2
lubelskie 56,0 5,2 1,5 2,4 1,0
lubuskie 61,5 13,2 3,3 1,3 -
t6dzkie 70,4 17,8 4,5 0,8 1,8
matopolskie 87,3 11,9 3,3 3,2 0,4
mazowieckie 83,5 9,2 50 2,6 1,4
opolskie 57,5 9,0 2,9 2,7 0,6
podkarpackie 64,2 9,4 33 2,5 2,5
podlaskie 69,9 9,2 3,2 4,8 -
pomorskie 89,1 11,7 2,8 7.9 6,2
$laskie 73,2 17,3 3,2 2,5 1,3
Swietokrzyskie 120,5 6,5 3,2 3,2 0,4
warminsko-mazurskie 88,5 7,1 1,7 1,9 1,7
wielkopolskie 86,9 58,3 4,7 3,6 2,6
zachodniopomorskie 59,6 11,8 4,8 3,1 2,6
Polska 78,9 15,5 3,6 3,2 2,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Tabela 1.2.44: Zapadalno$¢ rejestrowana w zalezno$ci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet - Wady
mnogie, w tym aberracje chromosomowe

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 101,5 11,1 2,9 52 3,7
kujawsko-pomorskie 71,5 12,7 6,9 5.8 2,3
lubelskie 63,8 51 0,8 0,6 0,8
lubuskie 67,0 16,3 4,9 1,3 -
té6dzkie 56,7 28,3 8,3 0,5 2,0
matopolskie 91,3 13,3 3,3 2,2 -
mazowieckie 85,2 10,7 5,0 4.2 1,9
opolskie 53,5 12,1 3,0 2,6 0,9
podkarpackie 58,3 12,3 5,2 2,1 3,3
podlaskie 71,8 12,9 3,9 8,2 -
pomorskie 101,8 11,2 3,6 7.9 3,5
$laskie 68,1 23,7 3,7 2,0 1,2
Swietokrzyskie 129,6 8,5 52 3,2 0,7
warminsko-mazurskie 94,3 7,8 2,2 2,8 2,2
wielkopolskie 80,3 110,4 6,1 3,6 2,6
zachodniopomorskie 40,3 12,7 6,8 3,0 2,2
Polska 78,6 22,9 4,5 3,4 2,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 1.2.45: Zapadalno$¢ rejestrowana wséréd mezczyzn w zaleznosci od grupy wiekowej na 100
tys.mezczyzn - Wady mnogie, w tym aberracje chromosomowe

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 94,8 7,6 35 4,3 3,8
kujawsko-pomorskie 65,8 8,5 1,6 2,8 2,1
lubelskie 48,6 53 2,2 4,2 1,3
lubuskie 56,4 10,1 1,6 1,4 -
t6dzkie 83,3 7,6 0,7 1,2 1,6
matopolskie 83,5 10,6 3,3 4.2 0,9
mazowieckie 81,9 7,6 50 0,9 0,8
opolskie 61,4 59 2,9 2,8 -
podkarpackie 69,9 6,6 1,5 2,9 1,4
podlaskie 68,0 5,6 2,6 1,2 -
pomorskie 77,0 12,3 2,1 7,9 10,2
Slaskie 78,2 11,0 2,8 31 1.4
Swietokrzyskie 111,9 4,6 1,3 3.3 -
warminsko-mazurskie 83,1 6,3 1,1 1,0 1,1
wielkopolskie 93,1 7.8 3,3 3,5 2,6
zachodniopomorskie 78,0 11,0 2,9 3,2 33
Polska 79,2 8,4 2,7 3,0 2,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Woykres 1.2.33: Zapadalno$¢ rejestrowana w zalezno$ci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta
(miasto/wie$) na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej) - Wady mnogie, w tym aberracje
chromosomowe
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Chorobowos¢ rejestrowana - Wady mnogie, w tym aberracje

chromosomowe

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

Liczbe chorych w analizowanej podgrupie w Polsce oszacowano na 84,8 tys. (w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancéw byto to 0,2 tys.). Mapa zawiera informacje o liczbie chorych w poszczegdlnych woje-
wédztwach (w wartosciach bezwzglednych) oraz w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkaficéw w poszczegblnych
wojewddztwach.
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Mapa 1.2.22: Chorobowos¢ rejestrowana na dzien 31.12.2016 wg zamieszkania pacjenta (bezwzgledne - war-
tosci w tys. pacjentéw i na 100 tys. ludnosci) - Wady mnogie, w tym aberracje chromosomowe

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Zapadalnosc rejestrowana - Przepukliny

Zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy 'Przepukliny’ w roku 2016 wyniosta 108,1 tys. przypadkéw
w Polsce. Natomiast wspdtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wynidst 281,4.

Mapa[1.2.23| prezentuje zapadalnos¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy w 2016 roku w podziale
na wojewddztwa zamieszkania pacjenta (lewa) oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaicéw (prawa). W
wojewddztwie dolnoslaskim zapadalno$¢ wyniosta 7,9 tys. Na wykresie [1.2.34] przedstawiono udziat grup
wiekowych w zapadalnosci w poszczegdlnych wojewddztwach.

Mapa 1.2.23: Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne - wartosci w tys. pacjentéw i na 100 tys.
ludnosci) - Przepukliny

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Whykres 1.2.34: Struktura zapadalnosci rejestrowanej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Przepukliny
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 1.2.46: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od ptci, miejsca zamieszkania oraz
grupy wiekowej - Przepukliny

Grupy wiekowe

Woj. L2 L3®
15 Eiss - - -

58 3532 g £ 2§ £ g
= B @ 3 > 3 +
T T
dolnoslaskie 21,96 72,92 11,40 22,01 11,37 21,92 33,30
kujawsko-pomorskie 21,23 63,57 13,87 23,37 12,95 20,70 29,11
lubelskie 20,92 49,84 12,81 21,92 12,02 20,12 33,14
lubuskie 23,64 67,83 14,62 24,24 10,82 21,60 28,72
t6dzkie 23,51 67,87 18,93 19,00 10,96 19,78 31,33
matopolskie 22,59 52,93 17,49 21,78 11,59 18,61 30,53
mazowieckie 23,33 67,25 14,98 21,01 11,24 18,63 34,14
opolskie 21,90 54,75 14,46 21,40 13,09 19,69 31,36
podkarpackie 22,41 46,00 19,25 21,37 11,71 17,37 30,30
podlaskie 22,40 61,62 15,82 20,75 12,73 20,34 30,36
pomorskie 24,47 68,65 18,53 23,58 11,94 18,42 27,55
$laskie 24,42 77,92 17,95 21,30 11,21 19,23 30,31
Swietokrzyskie 19,50 49,21 15,07 21,23 10,32 19,53 33,84
warminsko-mazurskie 23,44 65,68 18,63 23,04 11,53 20,64 26,16
wielkopolskie 23,64 57,72 17,61 24,71 12,35 18,75 26,58
zachodniopomorskie 24,17 73,40 17,89 21,68 11,31 19,72 29,40

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres prezentuje zapadalno$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy (Przepukliny) w
2016 roku w zaleznoéci pfci w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach pfci), Tabela przedstawia
zapadalnos$¢ wedtug grup wiekowych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach grup wiekowych), Tabela
[1.2.48] oraz Tabela [1.2.49] przedstawiaja zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w ramach ptci, natomiast
Wykres - w zalezno$ci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta (miasto/wie$) réwniez w
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przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej)

Wykres 1.2.35: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od ptci na 100 tys. ludnosci (w ramach danej pici) -
Przepukliny
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 1.2.47: Zapadalno$¢ rejestrowana wsérdd kobiet w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys.
ludnosci - Przepukliny

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 184,0 157,8 259,9 394,4 487,1
kujawsko-pomorskie 215,9 174,0 291,7 404,8 473,4
lubelskie 176,5 142,5 235,5 352,7 4442
lubuskie 226,0 177,5 250,5 405,3 473,1
tédzkie 339,6 158,2 266,6 401,5 4775
matopolskie 239,5 146,0 239,8 369,4 466,6
mazowieckie 216,4 150,8 254,1 371,4 511,2
opolskie 239,7 152,3 252,5 349,8 448,8
podkarpackie 260,0 136,1 228,0 323,0 4525
podlaskie 238,2 143,7 254,5 377,3 448,9
pomorskie 304,8 197,2 315,2 4329 530,8
$laskie 307,8 168,1 251,9 370,3 466,2
Swietokrzyskie 245.8 156,4 227,7 359,2 479,3
warminsko-mazurskie 279,9 166,0 253,9 389,1 4521
wielkopolskie 303,8 212,0 334,1 457,0 532,8
zachodniopomorskie 312,1 173,8 280,3 389,3 500,1
Polska 257,2 164,1 264,2 385,9 483,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Tabela 1.2.48: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet - Przepu-

kliny
Woj. <18 18-44 44-54 54-64 654
dolnoslaskie 104,8 87,6 94,4 108,4 181,1
kujawsko-pomorskie 141,3 89,9 87,7 105,8 164,6
lubelskie 1141 68,6 76,3 93,1 154,4
lubuskie 159,6 107,0 90,3 122,3 168,0
t6dzkie 269,7 76,4 81,4 115,5 171,8
matopolskie 167,4 76,2 90,4 101,7 157,6
mazowieckie 152,1 82,2 90,3 107,9 187,0
opolskie 186,4 70,6 72,5 100,7 160,7
podkarpackie 187,5 68,9 82,7 85,4 147,9
podlaskie 161,6 74,4 93,3 105,2 163,7
pomorskie 253,9 109,5 113,8 124,6 182,2
$laskie 227,2 101,8 77,3 120,8 169,3
Swietokrzyskie 155,2 73,2 74,5 84,4 142,3
warminsko-mazurskie 217,3 93,8 74,7 95,7 165,5
wielkopolskie 227,1 123,2 108,7 127,6 182,1
zachodniopomorskie 246,8 92,8 105,6 121,0 179,8
Polska 186,8 89,1 89,2 109,7 170,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 1.2.49: Zapadalno$¢ rejestrowana wséréd mezczyzn w zaleznosci od grupy wiekowej na 100
tys.mezczyzn - Przepukliny

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 259,1 226,2 4247 711,0 961,8
kujawsko-pomorskie 286,9 255,3 499,0 729,5 940,6
lubelskie 236,1 212,1 393,3 634,0 903,2
lubuskie 289,3 245,0 408,7 710,6 933,0
t6dzkie 405,6 237,1 456,7 727,5 975,2
matopolskie 307,9 214,6 388,8 656,0 928,7
mazowieckie 277,6 219,3 420,1 667,8 1015,7
opolskie 289,8 232,6 430,9 610,9 883,5
podkarpackie 328,8 200,4 370,6 571,7 903,6
podlaskie 310,9 209,0 414,0 661,8 891,8
pomorskie 353,0 283,2 515,2 766,4 1031,7
Slaskie 384,7 232,5 429,0 646,9 905,1
Swietokrzyskie 3319 234,3 378,0 646,3 987,6
warminsko-mazurskie 339,0 234,3 430,8 701,6 890,5
wielkopolskie 376,1 298,0 560,5 817,9 1 053,3
zachodniopomorskie 374,1 251,6 453,0 679,6 972,0
Polska 324,1 236,9 439,4 687,4 958,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Woykres 1.2.36: Zapadalno$¢ rejestrowana w zalezno$ci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta
(miasto/wies) na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej) - Przepukliny
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Chorobowos¢ rejestrowana - Przepukliny

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

Liczbe chorych w analizowanej podgrupie w Polsce oszacowano na 852,4 tys. (w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkaicéw byto to 2,2 tys.). Mapa zawiera informacje o liczbie chorych w poszczegdlnych woje-
woédztwach (w wartosciach bezwzglednych) oraz w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkancéw w poszczegdlnych
wojewddztwach.



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

Mapa 1.2.24: Chorobowos$¢ rejestrowana na dzied 31.12.2016 wg zamieszkania pacjenta (bezwzgledne -
warto$ci w tys. pacjentéw i na 100 tys. ludnosci) - Przepukliny

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

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

Chorobowos$¢ szpitalna

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

Wykres 1.3.1: Empiryczny wspétczynnik chorobowosci szpitalnej wg wojewddztw zamieszkania pacjenta
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Mapa 1.3.1: Empiryczny wspdtczynnik chorobowosci szpitalnej wg powiatu zamieszkania pacjenta
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Chorobowos$¢ w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej

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

Woykres 1.3.2: Empiryczny wspdtczynnik chorobowosci ambulatoryjnej wg wojewddztw zamieszkania pa-
cjenta
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Wspotczynniki chorobowosci szpitalnej, chorobowosci w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej i
zgtaszalnosci w podstawowej opiece zdrowotnej

Mapa 1.3.2: Empiryczny wspdtczynnik chorobowosci ambulatoryjnej wg powiatu zamieszkania pacjenta
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Zgtaszalno$s¢ w podstawowej opiece zdrowotne;j

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

Woykres 1.3.3: Empiryczny wspdtczynnik chorobowosci podstawowe] opieki zdrowotnej wg wojewddztw za-
mieszkania pacjenta
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Mapa 1.3.3: Empiryczny wspétczynnik chorobowo$ci podstawowej opeki zdrowotnej wg powiatu zamieszka-
nia pacjenta
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1.4 Umieralnosé

W okresie 2013-2015 w wojewddztwie dolnoslaskim stwierdzono 149 zgondéw z powodu wad wrodzonych i
rozwojowych, z ktérych 20,8% dotyczyto oséb w wieku 65 lat i starszych, 59,1% zmartych stanowili mezczyzZni
(Tabela [1.4.1)). Wspétczynnik rzeczywisty umieralnosci z powodu tych choréb w wojewddztwie dolnoslgskim
wynosit 1,7/100 tys. ludnosci i byt na poziomie ogdlnopolskim. Ta warto$¢ wspétczynnika plasuje wojewddztwo
na 6. miejscu w Polsce, liczac od wojewddztwa o najwyzszej wartosci. Poziom umieralnosci mezczyzn jest
wyzszy niz w kraju o 16,7%, natomiast kobiet jest nizszy o 13,3%. Wspédtczynnik rzeczywisty umieralnosci
mezczyzn plasowat wojewddztwo na 5. miejscu, kobiet na 12., liczac od wartosci najwyzszych (Tabela [1.4.2).
Po wyeliminowaniu réznic w strukturze wieku mieszkancéw wojewddztwa i Polski (wskaznik SMR) zagrozenie
zycia mieszkahcédw wojewddztwa chorobami z tej grupy jest wyzsze od ogdlnopolskiego o 6,2%. Wartos¢ SMR
w wojewddztwie dolnoslaskim plasuje je na 5. miejscu w Polsce, liczac od wojewddztwa o najwyzszej wartosci
(Wykres . W5réd mezczyzn wskaznik SMR jest wyzszy o 20,4% od ogdlnopolskiego, wérdéd kobiet jest
nizszy o 9,2%. Wartosci wskaznikéw SMR wsréd mezczyzn i kobiet sa na miejscach odpowiednio 2. i 12.,
liczac od najwyzszych wartosci (Wykres [1.4.2]).

Liczbe zgondw i wspétczynniki rzeczywiste umieralnosci w poszczegdlnych powiatach wojewddztwa przed-
stawiono na Wykresie [1.4.3)), a w podziale na wiek i pte¢ w Tabelach i W 27 powiatach
zaobserwowano zgony z powodu wad wrodzonych i rozwojowych. Standaryzowany wskaznik umieralnosci w
poszczegblinych powiatach ogdtem i w podziale na pteé¢ przedstawiono na Wykresach [1.4.4] i [1.4.5] SMR
w powiatach wojewédztwa wahat sie pomiedzy 0 a 2,279. W 17/30 powiatéw wojewddztwa dolnoslaskiego
umieralno$¢ z powodu wad wrodzonych i rozwojowych jest wyzsza od ogdlnopolskiej (Wykres [1.4.4)). Na
szczegblng uwage zastuguja powiaty, w ktérych wskazniki umieralnoéci naleza do 10% najwyzszych w kraju:
jeleniogérski (SMR=1,745) i watbrzyski (SMR = 2,279).
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Umieralnos¢

Wykres 1.4.1
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Wykres 1.4.2
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Wykres 1.4.3

Zgony w powiatach wojewodztwa
taczna liczba zgonow =149 Wspotczynniki rzeczywiste umieralnosci w powiatach wojewodztwa

O=0 O3-4)  W[6-38] O=0 O1.4-1.8) H[2.3-35]
0(0-3) E[4-6) 0(0-14)  HE[1.823)

Opracowanie PZH

Wykres 1.4.4

standaryzowany wskaznik umieralnosci (SMR)

réznica wzgledem wartosci wskaznika wojewédzkiego

" wieksza wartos¢ w wojewodziwie ™ wigksza wartos¢ w powiecie ®  wartos¢ dla Polski

Opracowanie PZH
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Analiza stanu i wykorzystania zasobow

2.1 Lecznictwo szpitalne

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

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

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

Q00 Q13 Q32 Q43 Q60 Q71 Q82 Q95
Qo1 Q14 Q33 Q44 Q61 Q72 Q83 Q96
Qo02 Q15 Q34 Q45 Q62 Q73 Q84 Q97
Q03 Q16 Q35 Q50 Q63 Q74 Q85 Q98
Qo4 Q17 Q36 Q51 Q64 Q75 Q86 Q99
Q05 Q18 Q37 Q52 Q65 Q76 Q87 A50
Q06 Q27 Q38 Q53 Q66 Q77 Q89 D82.1
Qo7 Q28 Q39 Q54 Q67 Q78 Q90 P35
Q10 D18 Q40 Q55 Q68 Q79 Qa1 P37
Q11 Q30 Q41 Q56 Q69 Q80 Q92 K40
Q12 Q31 Q42 P83.5 Q70 Q81 Q93 K42

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Wrodzone wady rozwojowe najczesciej sg diagnozowane zaraz po urodzeniu dziecka. Niektére z nich sta-
nowig zagrozenia dla zycia noworodka, dlatego leczy sie je chirurgicznie.

Ze wzgledu na charakter oraz wiek diagnozowania w dalszej czesci analizie poddano pacjentéw w wieku
ponizej 18 lat. W roku 2016 w Polsce odnotowano 56,42 tys. hospitalizacji z powodu analizowanych rozpoznan
(dalej: Grupa), za$ w wojewddztwie dolnoslaskim 3,52 tys. hospitalizacji (w tym 15,17% hospitalizacji spoza
wojewddztwa), z czego 0,04 tys. w trybie jednodniowym. Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci wyniosta
0,12 tys. character(0)

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

. Pozostate przyczyny

. Wrodzone wady rozwojowe

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapy [2.1.1] - 2.1.28] przedstawiaja wizualizacje danych w formie mapy dla poszczegélnych wojewddztw.
Wielkos$¢ wykresu kotowego odpowiada liczbie hospitalizacji z analizowanymi rozpoznaniami w wojewddztwie.
Struktura wykresu kotowego odpowiada strukturze miejsca zamieszkania pacjentéw (jasnym kolorem wyréz-
niono udziat pacjentéw z wojewddztwa, a ciemnym udziat pacjentéw spoza wojewddztwa). Z kolei odcien
koloru wypetniajacego obrys wojewddztwa wizualizuje liczbe hospitalizacji na 100 tys. ludnosci w wojewddz-
twach, liczona wzgledem miejsca udzielania Swiadczen.

Mapa 2.1.1: Liczba hospitalizacji na 100 tys. noworodkdéw oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca
zamieszkania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
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spoza wojewddztwa

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

Wykres 2.1.2: Liczba hospitalizacji na 100 tys. noworodkdw
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Woykres 2.1.3: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapy[2.33 ponizej przedstawiaja saldo migracji pacjentéw w ujeciu bezwzglednym oraz w przelicze-
niu na 10 tys. ludnosci. Saldo migracji wyraza réznice miedzy liczbg pacjentéw z innych wojewddztw, przyjetych
w danym wojewddztwie, a liczbg pacjentéw z danego wojewddztwa, przyjetych w innym wojewédztwieEl

Mapa 2.1.3: Saldo migracji warto$¢ bezwzgledna

[-450,0 - -274,5]
(-274,5- -101,0]
(-101,0 - -18,5]
(-18,5- 1766,0]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

3W analizie migracji pacjentéw, nie uwzgledniono pacjentéw, dla ktérych sprawozdano niekompletne dane.
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Mapa 2.1.4: Saldo migracji na 10 tys. ludnosci
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

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

wédztwach
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dolnoslaskie 3,52 0,04 0,69 15,17 121,22 438
kujawsko-pomorskie 3,06 0,03 0,42 11,23 146,98 483
lubelskie 2,47 0,44 0,46 8,93 115,97 608
lubuskie 1,05 0,16 0,12 15,46 103,60 411
té6dzkie 4,58 - 0,98 22,22 184,16 400
matopolskie 5,40 0,75 1,01 13,36 159,54 763
mazowieckie 10,24 0,10 2,33 22,72 190,82 560
opolskie 1,14 0,30 0,22 5,90 114,30 340
podkarpackie 2,19 0,09 0,65 7,12 103,02 606
podlaskie 1,52 - 0,53 12,53 128,43 205
pomorskie 3,15 0,18 0,88 10,97 135,82 505
$laskie 6,70 0,25 1,66 10,01 146,85 690
Swietokrzyskie 1,25 - 0,28 11,54 99,61 493
warminsko-mazurskie 2,14 0,10 0,12 18,16 148,71 443
wielkopolskie 6,01 0,16 0,56 13,85 172,74 896
zachodniopomorskie 2,01 - 0,22 5,72 117,73 394
Polska 56,42 2,60 11,12 14,60 146,81 8 235

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Liczba $wiadczeniodawcédw w wojewddztwie dolno$laskim, ktdrzy hospitalizowali przynajmniej jednego pa-
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cjenta z analizowang grupa rozpoznarﬂ wyniosta 39. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewddztwie
dolnoslaskim zostato wykazane przez 6 Swiadczeniodawcéw. Kazdy z nich sprawozdat co najmniej 0,17 tys.
hospitalizacji. Tabela [2.1.3] prezentuje liste wszystkich analizowanych $wiadczeniodawcéw. Kazdemu $wiadcze-
niodawcy nadano identyfikator (kolumna ID). Identyfikator ten nie zmienia sie dla kolejnych tabel, zestawien
i wykreséw w dokumencie.

Tabela 2.1.3: Lista $wiadczeniodawcdédw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat
01.0001 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP ZOZ we Wroctawiu m. Wroctaw
01.0002 Specjalistyczny Szpital im. dr. Alfreda Sokotowskiego m. Watbrzych
01.0003 Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza - Radeckiego we Wroctawiu m. Wroctaw
01.0004 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 we Wroctawiu m. Wroctaw
01.0005 Wojewédzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogérskiej m. Jelenia Goéra
01.0006 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy m. Legnica
01.0007 SP ZOZ w Swidnicy Swidnicki
01.0008 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu m. Wroctaw
01.0010 Wielospecjalistyczny Szpital - SP ZOZ w Zgorzelcu zgorzelecki
01.0011 Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny m. Wroctaw
Ratunkowej
01.0012 Szpital im. $w. Jadwigi Slqskiej w Trzebnicy trzebnicki
01.0013 Z0Z w Otawie otawski
01.0014 Specjalistyczne Centrum Medyczne s.a. ktodzki
01.0015 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego m. Wroctaw
01.0016 Regionalne Centrum Zdrowia sp. z o.0. lubinski
01.0017 Miedziowe Centrum Zdrowia s.a. w Lubinie lubinski
01.0018 Z0OZ w Bolestawcu bolestawiecki
01.0019 Z0Z w Ktodzku ktodzki
01.0020 Dolno$laskie Centrum Choréb Ptuc we Wroctawiu m. Wroctaw
01.0021 Gtogowski Szpital Powiatowy sp. z o.0. gtogowski
01.0022 Szpital Specjalistyczny im. A. Falkiewicza we Wroctawiu m. Wroctaw
01.0023 NZQOZ Szpital Powiatowy w Dzierzoniowie sp. z o.0. dzierzoniowski
01.0024 Powiatowy Zespét Szpitali olesnicki
01.0026 NZOZ tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu sp. z o.o. lubanski
01.0028 Milickie Centrum Medyczne sp. z o.0. milicki
01.0029 Specjalistyczny Szpital Ginekologiczno - Potozniczy im. E. Biernackiego w m. Watbrzych
Watbrzychu
01.0030 SP Z0OZ MSW we Wroctawiu m. Wroctaw
01.0033 Powiatowe Centrum Zdrowia w Kamiennej Gérze sp. z 0.0. NZOZ Szpital kamiennogorski
Powiatowy
01.0034 Mikulicz sp. z o.o. Swidnicki
01.0036 Jaworskie Centrum Medyczne sp. z o.0. Jjaworski
01.0037 NZQOZ Strzelinskie Centrum Medyczne strzelinski
01.0041 Dolnoslaskie Centrum Rehabilitacji sp. z o.0. kamiennogérski
01.0042 NZOZ Powiatowe Centrum Medyczne w Wotowie wotowski
01.0045 SP ZOZ w Bogatyni zgorzelecki
01.0047 Bystrzyckie Centrum Zdrowia sp. z o.0. ktodzki
01.0059 NZOZ Multi - Medica m. Wroctaw
01.0067 Karkonoskie Centrum Medyczne m. Jelenia Goéra
01.0076 Salus Centrum Medyczne sp. z o.0. ktodzki
01.1819 Szpital Powiatowy im. A. Wolanczyka sp. z o.0. ztotoryjski

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,9 tys. hospitalizacji dla
0,8 tys. pacjentéw. Tym samym 25,54% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela prezentuje szczegdtowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych u poszczegdlnych Swiadczeniodawcédw.

“Na tym etapie analizy nie uwzgledniono $wiadczen rehabilitacyjnych.
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Tabela 2.1.4: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw
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01.0004 0,80 0,90 - 0,34 255 255
01.0011 0,65 0,79 - 0,05 22,5 48,1
01.0003 0,34 0,40 - 0,05 11,4 59,5
01.0014 0,36 0,40 - 0,04 11,4 70,9
01.0006 0,23 0,24 - 0,02 6.8 778
01.0005 0,16 0,17 - 0,03 48 82,6
01.0021 0,08 0,09 - 0,00 2.4 85,0
01.0008 0,08 0,08 - 0,04 23 87,4
01.0026 0,06 0,06 - 0,06 18 89,1
01.0015 0,04 0,04 - 0,00 13 90,4
01.0002 0,04 0,04 - 0,02 1.1 91,5
01.0007 0,04 0,04 - - 1,1 92,6
01.0067 0,03 0,03 0,03 - 1,0 93,5
01.1819 0,03 0,03 - 0,00 1,0 94,5
01.0010 0,03 0,03 - 0,02 0,9 95,4
01.0028 0,02 0,02 - - 0,6 96,0
01.0029 0,02 0,02 - 0,00 0,6 96,6
01.0020 0,02 0,02 - - 05 97,1
01.0022 0,02 0,02 - 0,00 05 97,6
01.0013 0,01 0,01 - 0,00 03 97,9
01.0041 0,01 0,01 - 0,00 03 98,2
01.0016 0,01 0,01 - - 0,3 98,4
01.0023 0,01 0,01 - - 03 98,7
01.0036 0,01 0,01 - 0,00 03 98,9
01.0012 0,01 0,01 - 0,00 0,2 99,2
01.0018 0,00 0,00 - 0,00 01 99,3
01.0033 0,00 0,00 - - 01 99,4
01.0042 0,00 0,00 - - 01 99,5
01.0045 0,00 0,00 - - 01 99,6
01.0047 0,00 0,00 - - 01 99,7
01.0017 0,00 0,00 - 0,00 01 99,7
01.0034 0,00 0,00 - - 01 99,8
01.0001 0,00 0,00 - 0,00 0,0 99,8
01.0019 0,00 0,00 - - 0,0 99,9
01.0024 0,00 0,00 - - 0,0 99,9
01.0030 0,00 0,00 - - 0,0 99,9
01.0037 0,00 0,00 - - 0,0 99,9
01.0059 0,00 0,00 0,00 - 0,0 100,0
01.0076 0,00 0,00 0,00 - 0,0 100,0
Woj. 3,06 3,52 0,04 0,69 100,0 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedzie¢ na pytanie na jakich oddzia’raclﬂi w ramach jakich
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowana grupa. Najwieksza liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Chirurgiczny dla dzieci oraz Neonatologiczny. Hospitalizacje na tych dwdch
oddziatach stanowity tacznie 62,3% hospitalizacji w analizowane]j grupie. Natomiast najwiecej hospitalizacji
sprawozdano w ramach zakreséw: Chirurgia dziecieca - hospitalizacja oraz Chirurgia plastyczna - hospitalizacja.
Hospitalizacje w ramach tych dwdch zakreséw stanowity tacznie 53% hospitalizacji w analizowanej grupie.

5Przez oddziat rozumie sie VIII czeé¢ kodu resortowego, charakteryzujacego komérke organizacyjna przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych
oraz szczegbtowego sposobu ich nadawania (Dz. U. 2012 poz. 594))
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Wykres 2.1.4: Rozkfad hospitalizacji wg oddziatéw

Oddziat chirurgiczny dla
dzieci

Oddziat neonatologiczny
Oddziat chirurgii plastycznej

Oddziat otorynolaryngologiczny

Oddziat chirurgii urazowo-
ortopedycznej

. Inne oddziaty

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Woykres 2.1.5: Rozktfad hospitalizacji wg zakreséw

Chirurgia dziecieca -
hospitalizacja

Chirurgia plastyczna -
hospitalizacja

Neonatologia - hospitalizacja
1l poziom referencyjny - N20,
N23, N24, N25, N22, N21

Urologia dziecigca -
hospitalizacja

Otorynolaryngologia -
hospitalizacja

Ortopedia i traumat narzadu
ruchu - hospitalizacja

Pediatria - hospitalizacja

Inne zakresy

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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Tabela 2.1.5: Liczba hospitalizacji na oddziatach wg zakreséw [tys.]
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Oddziat - - - 0,3 - 0,1 0,4
neonatologiczny
Oddziat chirurgiczny 15 - 0,3 - - 0,0 1,8
dla dzieci
Oddziat chirurgii - - - - 0,4 - 0,4
plastycznej
Oddziat - 0,2 - - - 0,0 0.3
otorynolaryngologiczny
Woj. 1,5 0,2 0,3 0,3 0,4 0,9 3,5

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 rozpoznar
wchodzacych w sktad poszczegélnych podgrup. Natomiast wykres [2.1.6] prezentuje procentowy udziat wyréz-

nionych rozpoznan w analizowanej grupi

Tabela 2.1.6: Wykaz ICD-10 uwzglednionych w analizie

Podgrupa

ICD10

Wady uktadu nerwowego

Wady oka, ucha, twarzy i szyi
Wady naczyn krwiono$nych

Inne wrodzone wady rozwojowe
Rozszczepy wargi i,lub podniebienia
Wady przewodu pokarmowego

Wady narzaddéw ptciowych
Wady uktadu moczowego

Wady uktadu mie$niowo-szkieletowego

Wady powtok ciata
Wady mnogie, w tym aberracje chromosomowe

Przepukliny

Q00, QO01, Q02, Q03, Q04, QO05, Q06, QO7

Q10, Q11, Q12, Q13, Q14, Q15, Q16, Q17, Q18, Q38
Q27, Q28, D18

Q30, Q31, Q32, Q33, Q34, Q89

Q35, Q36, Q37

Q39, Q40, Q41, Q42, Q43, Q44, Q45, Q79.0, Q79.1,
Q79.2, Q79.3, Q79.4, Q79.5

Q50, Q51, Q52, Q53, Q54, Q55, Q56, P83.5

Q60, Q61, Q62, Q63, Q64

Q65, Q66, Q67, Q68, Q69, Q70, Q71, Q72, Q73, Q74,
Q75, Q76, Q77, Q78, Q79

Q80, Q81, Q82, Q83, Q84, Q85

Q86, Q87, Q89.7, Q90, Q91, Q92, Q93, Q95, Q96,
Q97, Q98, Q99, A50, D82.1, P35, P37

K40, K42

Opracowanie DAIS

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

kategorii 'Pozostate’
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Wykres 2.1.6: Liczba hospitalizacji wedtug podgrup [%]
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Analizowane rozpoznania zostaty podzielone na 12 podgrup (dalej: Podgrupa). Najliczniejsza podgrupa
pod wzgledem liczby hospitalizacji jest zbiér rozpoznan ICD-10, ktéremu nadano nazwe Wady narzadéw
ptciowych. Hospitalizacje z rozpoznaniem nalezacym do tej podgrupy stanowity 15% wszystkich hospitalizacji
z analizowanymi rozpoznaniami. Tabela [2.1.7] prezentuje szczegétowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji
i liczby pacjentéw w analizowanym wojewddztwie w podziale na podgrupy.

Tabela 2.1.7: Podstawowe statystyki wg podgrup analizowanej grupy choréb

g __ = n E . .
= 2329 =T 3~ e 4] g o
.9 S L Qe k) =
Y7 ST%d Rood 8%¢ i 58
a > g 89 N g < c > N S 3
© N= g < 0 o = ® T — @ o]
o O w .Y o Q0 < <4 b= @ £
5 e 253 Sy 2 gE
3 22 85 3 =3 2 %
Podgrupa < = s
Wady narzadéw ptciowych 0,50 0,54 0,11 0,01 15,45 15,45
Wady oka, ucha, twarzy i szyi 0,42 0,44 0,22 0,00 12,61 28,07
Przepukliny 0,41 0,43 0,12 0,02 12,27 40,34
Wady przewodu pokarmowego 0,27 0,36 0,03 - 10,26 50,60
Woady uktadu 0,29 0,33 0,04 - 9,43 60,03
migsniowo-szkieletowego
Wady uktadu moczowego 0,28 0,32 0,01 - 9,03 69,06
Wady naczyn krwionosnych 0,20 0,26 0,02 - 7,24 76,31
Wady mnogie, w tym aberracje 0,20 0,23 0,06 - 6,42 82,73
chromosomowe
Wady powtok ciata 0,15 0,17 0,09 - 4,94 87,67
Rozszczepy wargi i,lub podniebienia 0,16 0,17 - - 4,72 92,39
Wady uktadu nerwowego 0,12 0,15 0,02 - 4,18 96,56
Inne wrodzone wady rozwojowe 0,11 0,12 0,01 - 3,44 100,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela [2.1.8] prezentuje szczegétowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji w podziale na podgrupy



Analiza stanu i wykorzystania zasobow

oraz oddziahf’| za$ Tabela w podziale na podgrupy oraz zakresy $wiadczei{}

Tabela 2.1.8: Liczba hospitalizacji w podgrupach wg oddziatéw (w tys.)
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Podgrupa o
Inne wrodzone wady rozwojowe 0,01 0,09 0,00 0,01 - 0,01
Przepukliny 0,36 0,00 - - - 0,06
Rozszczepy wargi i,lub podniebienia - - 0,16 - - 0,00
Wady mnogie, w tym aberracje 0,01 0,10 0,01 - - 0,12
chromosomowe
Wady naczyn krwionos$nych 0,20 - 0,01 0,00 - 0,04
Wady narzadéw ptciowych 0,45 0,07 - - - 0,03
Wady oka, ucha, twarzy i szyi 0,06 - 0,11 0,24 - 0,04
Wady powtok ciata 0,09 0,00 0,01 - - 0,08
Wady przewodu pokarmowego 0,29 0,04 - 0,00 - 0,03
Wady uktadu 0,10 - 0,07 - 0,13 0,03
mig$niowo-szkieletowego
Wady uktadu moczowego 0,11 0,09 - - - 0,12
Wady uktadu nerwowego 0,10 0,02 - - - 0,02
Ogétem 1,77 0,42 0,38 0,25 0,13 0,57
Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
Tabela 2.1.9: Liczba hospitalizacji w podgrupach wg zakreséw (w tys.)
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Podgrupa
Inne wrodzone wady rozwojowe 0,01 0,00 0,06 - 0,00 0,05
Przepukliny 0,31 - 0,00 0,06 - 0,07
Rozszczepy wargi i,lub podniebienia - 0,16 - - - 0,00
Wady mnogie, w tym aberracje 0,01 0,01 0,06 0,00 - 0,15
chromosomowe
Wady naczyn krwiono$nych 0,20 0,01 - - - 0,04
Wady narzadéw ptciowych 0,30 - 0,03 0,14 - 0,07
Wady oka, ucha, twarzy i szyi 0,06 0,11 - 0,00 0,21 0,07
Wady powtok ciata 0,09 0,01 - - - 0,08
Wady przewodu pokarmowego 0,28 - 0,03 0,01 - 0,05
Wady ukfadu 0,09 0,07 - 0,00 - 0,17
migsniowo-szkieletowego
Wady uktadu moczowego 0,05 - 0,07 0,06 - 0,14
Wady uktadu nerwowego 0,10 - 0,02 - - 0,03

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

leczniczego.

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

- hospitalizacja)



Lecznictwo szpitalne

Tabela 2.1.9: Liczba hospitalizacji w podgrupach wg zakreséw (w tys.)
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Podgrupa
Ogdbtem 1,49 0,38 0,27 0,27 0,21 0,90

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

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

Tabela 2.1.10: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg podgrup

_ = =

= = ) S

5 B 2 2

= — _ 2 &

g 9 < £ 253

L I > Il T o <

e S £ S 2 il

z ; = e 2% 8

3 2 2 2 < N o

g ; S S ¢ =

2 g o g 2

5 > > i

2 3 3 E
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01.0001 - 100,0 - - - -
01.0002 - 43,6 - 10,3 - 0,46
01.0003 22 15,1 05 47 28,3 0,49
01.0004 23,4 14 15,5 15,8 6,0 0,38
01.0005 29,6 19,5 27,8 2,4 5,9 0,15
01.0006 237 11,6 4.6 46,9 - 0,13
01.0007 8,1 - - 54 - 0,86
01.0008 73 45,1 24 37 - 0,41
01.0010 - 74,2 3,2 3.2 16,1 0,03
01.0011 17,7 35 20,7 5,0 55 0,48
01.0012 - - - 50,0 25,0 0,25
01.0013 8,3 16,7 16,7 16,7 - 0,42
01.0014 0,2 33,1 - 0,7 16,9 0,49
01.0015 2,2 - - 6,7 4.4 0,87
01.0016 - - - 222 - 0,78
01.0017 - 50,0 - - - 0,50
01.0018 - - - 40,0 20,0 0,40
01.0019 - - 100,0 - - -
01.0020 - - - - 100,0 -
01.0021 16,3 5,8 41,9 7,0 35 0,26
01.0022 353 - - 5,9 - 0,59
01.0023 88,9 - - 11,1 - -
01.0024 - - - - - 1,00
01.0026 - 88,7 3,2 16 - 0,06
01.0028 63,6 - - 45 4,5 0,27
01.0029 9,5 - - 9,5 - 0,81
01.0030 100,0 - - - - -
01.0033 - - 25,0 50,0 - 0,25
01.0034 - - - - - 1,00
01.0036 - - 11,1 11,1 - 0,78
01.0037 - - - - - 1,00
01.0041 - - - - 100,0 -

01.0042 - - - - - 1,00




Analiza stanu i wykorzystania zasobow

Tabela 2.1.10: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg podgrup
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01.0045 33,3 - - - - 0,67
01.0047 - - - 66,7 33,3 -
01.0059 - 100,0 - - - -
01.0067 38,2 - 61,8 - - -
01.0076 - - 100,0 - - -
01.1819 20,6 17,6 2,9 - - 0,59
Woj. 15,5 12,6 12,3 10,3 9,4 0,40

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

W wojewddztwie dolnoslaskim srednio w 2016 r. dziennie hospitalizowanych byto 90 pacjentéw, ktérzy
spedzili co najmniej jedng noc w szpitalu z powodu rozpoznan z analizowanej grupy choréb. W ciagu tego
roku maksymalna odnotowana dzienna liczba hospitalizowanych wyniosta 145, a minimalna 11. Na Wykresie
zaprezentowano liczbe oséb hospitalizowanych tacznie z hospitalizowanymi, ktérych przyjeto i wypisano
ze szpitala tego samego dnia (nie spedzili nocy w szpitalu) w poszczegdlnych dniach 2016 roku w formie
szeregu czasowego, a na Wykresie [2.1.8| w formie kalendarzowej mapy ciepfa.

Wykres 2.1.7: Dzienna liczba hospitalizowanych - szereg czasowy
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Wady mnogie, w tym aberracje chromosomowe

Woykres 2.1.8: Dzienna liczba hospitalizowanych - kalendarzowa mapa ciepta
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

2.1.1 Wady mnogie, w tym aberracje chromosomowe

W 2016 roku w wojewddztwie dolnoslagskim odnotowano 0,24 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan, za-
kwalifikowanych jako Wady mnogie, w tym aberracje chromosomowe (dalej: podgrupaﬂ co stanowito 2,27%
wszystkich hospitalizacji z powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy wady wrodzone.

Mapa 2.1.5: Liczba hospitalizacji na 100 tys. Noworodki i niemowleta oraz struktura hospitalizacji wzgledem
miejsca zamieszkania pacjenta
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

9W analizowanej podgrupie zostaty uwzglednione nastepujace rozpoznania wg Miedzynarodowe]j Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD10: Q86, Q87, Q89.7, Q90, Q91, Q92, Q93, Q95, Q96, Q97, Q98, Q99, A50, D82.1, P35, P37.



Analiza stanu i wykorzystania zasobow

Mapa 2.1.6: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca zamiesz-
kania pacjenta
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Wykres 2.1.9: Liczba hospitalizacji na 100 tys. Noworodki i niemowleta
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Wady mnogie, w tym aberracje chromosomowe

Woykres 2.1.10: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

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

Jjewddztwach
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dolnoslaskie 0,23 - 0,06 11,95 7,78 5
kujawsko-pomorskie 0,07 - 0,02 2,82 3,41 7
lubelskie 0,07 - 0,02 1,49 3,14 14
lubuskie 0,01 - 0,00 - 0,98 22
té6dzkie 0,10 - 0,02 0,98 4,10 7
matopolskie 0,22 - 0,05 9,82 6,62 13
mazowieckie 0,44 - 0,13 7,59 8,11 6
opolskie 0,01 - 0,00 - 0,70 11
podkarpackie 0,10 - 0,04 4,21 4,47 4
podlaskie 0,02 - - 4,55 1,85 2
pomorskie 0,09 - 0,02 3,30 3,93 3
$laskie 0,12 - 0,01 2,42 2,72 16
Swietokrzyskie 0,17 - - - 13,41 5
warminsko-mazurskie 0,10 - 0,00 16,33 6,82 2
wielkopolskie 0,27 - 0,05 10,58 7,87 20
zachodniopomorskie 0,07 - 0,02 9,59 4,27 12
Polska 2,09 - 0,42 7,14 5,43 149

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Liczba Swiadczeniodawcédw w wojewddztwie dolnoslaskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jednego pa-
cjenta z analizowang przyczyng wyniosta 21. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojew6dztwie dolnosla-
skim z powodu rozpoznan wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane przez 8 Swiadcze-
niodawcow.

Tabela 2.1.12: Lista Swiadczeniodawcéw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat

01.0002 Specjalistyczny Szpital im. dr. Alfreda Sokotowskiego m. Watbrzych




Analiza stanu i wykorzystania zasobow

Tabela 2.1.12: Lista Swiadczeniodawcdw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

ID Nazwa Powiat
01.0003 Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza - Radeckiego we Wroctawiu m. Wroctaw
01.0004 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 we Wroctawiu m. Wroctaw
01.0005 Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogérskiej m. Jelenia Goéra
01.0006 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy m. Legnica
01.0007 SP ZOZ w Swidnicy $widnicki
01.0008 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu m. Wroctaw
01.0011 Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny m. Wroctaw
Ratunkowej
01.0013 Z0Z w Ofawie otawski
01.0014 Specjalistyczne Centrum Medyczne s.a. ktodzki
01.0015 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego m. Wroctaw
01.0016 Regionalne Centrum Zdrowia sp. z o.0. lubinski
01.0021 Gtogowski Szpital Powiatowy sp. z o.o. gtogowski
01.0022 Szpital Specjalistyczny im. A. Falkiewicza we Wroctawiu m. Wroctaw
01.0026 NZOZ tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu sp. z o.o. lubanski
01.0028 Milickie Centrum Medyczne sp. z o.0. milicki
01.0029 Specjalistyczny Szpital Ginekologiczno - Potozniczy im. E. Biernackiego w m. Watbrzych
Watbrzychu
01.0034 Mikulicz sp. z o.0. Swidnicki
01.0042 NZOZ Powiatowe Centrum Medyczne w Wotowie wotowski
01.0045 SP ZOZ w Bogatyni zgorzelecki
01.1819 Szpital Powiatowy im. A. Wolanczyka sp. z o.o. ztotoryjski

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,1 tys. hospitalizacji dla
0,08 tys. pacjentéw. Tym samym 45,13% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela prezentuje szczegdtowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych swiadczeniodawcéw.

Tabela 2.1.13: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw
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01.0004 0,08 0,10 0,04 - 45,1 45,1
01.0007 0,02 0,02 - - 7,5 52,7
01.0015 0,02 0,02 0,00 - 7.1 59,7
01.0003 0,01 0,01 0,00 - 58 65,5
01.0008 0,01 0,01 0,00 - 4,9 70,4
01.0011 0,01 0,01 - - 4,9 75,2
01.0002 0,01 0,01 - - 4,0 79,2
01.0006 0,01 0,01 - - 4,0 83,2
01.0014 0,01 0,01 0,00 - 4,0 87,2
01.0005 0,00 0,00 - - 2,2 89,4
01.0021 0,00 0,00 - - 1,8 91,2
01.0022 0,00 0,00 - - 1,3 92,5
01.0029 0,00 0,00 - - 1,3 93,8
01.0042 0,00 0,00 - - 1,3 95,1
01.0013 0,00 0,00 - - 0.9 96,0
01.0034 0,00 0,00 - - 0,9 96,9
01.0045 0,00 0,00 - - 0,9 97,8
01.1819 0,00 0,00 - - 0,9 98,7
01.0016 0,00 0,00 - - 0,4 99,1
01.0026 0,00 0,00 0,00 - 0,4 99,6
01.0028 0,00 0,00 - - 0,4 100,0



Wady mnogie, w tym aberracje chromosomowe

Tabela 2.1.13: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedz na pytanie na jakich oddzia’racl‘Eli w ramach jakich
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowana przyczyna. Najwieksza liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat neonatologiczny oraz Oddziat endokrynologiczny dla dzieci. Hospi-
talizacje na tych dwéch oddziatach stanowity tacznie 69% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast
najwiecej hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Neonatologia - hospitalizacja Ill poziom referen-
cyjny - N20, N23, N24, N25, N22, N21 oraz Pediatria - hospitalizacja. Hospitalizacje w ramach tych dwdch
zakreséw stanowity facznie 50,9%.

Woykres 2.1.11: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

. Oddziat neonatologiczny

Oddziat endokrynologiczny dla
dzieci

Oddziat choréb zakaznych dla
dzieci

Oddziat chirurgii plastycznej

Oddziat chirurgiczny dla
dzieci

. Inne oddziaty

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

10Pyzez oddziat rozumie sie VIII cze$¢ kodu resortowego, charakteryzujacego komérke organizacyjna przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych
oraz szczegbtowego sposobu ich nadawania (Dz. U. 2012 poz. 594))
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Wykres 2.1.12: Rozkfad hospitalizacji wg zakreséw

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Neonatologia - hospitalizacja
1l poziom referencyjny - N20,
N23, N24, N25, N22, N21

Pediatria - hospitalizacja

Endokrynologia dziecigca -
hospitalizacja

Choroby zakazne dziecigce -
hospitalizacja

Neonatologia - hospitalizacja
Il poziom referencyjny - N20,
N23, N24, N25, N22
Neonatologia - hospitalizacja
- N20, N24, N25

Chirurgia plastyczna -
hospitalizacja

Inne zakresy

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

zakreséw prezentuja Tabela[2.1.14]oraz Tabela Ze wzgledu na wystepujaca mozliwoéé sprawozdania tej
samej hospitalizacji na kilku oddziatach lub zakresach, liczba hospitalizacji w danym szpitalu liczona wedtug

zakreséw i wedtug oddziatéw niekoniecznie jest taka sama.

Tabela 2.1.14

: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcédw wg oddziatéw
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01.0004 0,00 0,06 0,03 - 0,00 0,00 0,10
01.0007 0,02 - - - - - 0,02
01.0015 0,01 - - - - 0,01 0,02
01.0003 0,01 - - - - 0,00 0,01
01.0008 0,01 - - - - 0,00 0,01
01.0011 - - - - 0,01 0,00 0,01
01.0002 0,01 - - - - - 0,01
01.0006 0,01 - - - - - 0,01
01.0014 - - - 0,01 - - 0,01
01.0005 0,00 - - - - 0,00 0,00
01.0021 0,00 - - - - - 0,00
01.0022 0,00 - - - - - 0,00
01.0029 0,00 - - - - - 0,00
01.0042 0,00 - - - - - 0,00
01.0013 0,00 - - - - - 0,00
01.0034 0,00 - - - - - 0,00
01.0045 0,00 - - - - 0,00 0,00
01.1819 0,00 - - - - - 0,00
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Tabela 2.1.14: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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01.0016 0,00 - - - - - 0,00
01.0026 0,00 - - - - - 0,00
01.0028 0,00 - - - - - 0,00
Woj. 0,10 0,06 0,03 0,01 0,01 0,02 0,23
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 2.1.15: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakreséow
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01.0004 0,00 0,05 0,03 0,02 - 0,00 0,10
01.0007 - - - - 0,02 - 0,02
01.0015 0,01 0,00 - - - 0,00 0,02
01.0003 0,01 0,00 - - - 0,00 0,01
01.0008 0,01 0,00 - - - 0,00 0,01
01.0011 - - - - - 0,01 0,01
01.0002 0,01 - - - - - 0,01
01.0006 0,01 - - - - - 0,01
01.0014 - - - - - 0,01 0,01
01.0005 0,00 0,00 - - - - 0,00
01.0021 - - - - - 0,00 0,00
01.0022 0,00 - - - - - 0,00
01.0029 0,00 - - - - - 0,00
01.0042 - - - - - 0,00 0,00
01.0013 - - - - - 0,00 0,00
01.0034 - - - - - 0,00 0,00
01.0045 - 0,00 - - - 0,00 0,00
01.1819 - - - - - 0,00 0,00
01.0016 - - - - - 0,00 0,00
01.0026 - - - - - 0,00 0,00
01.0028 - - - - - 0,00 0,00
Woj. 0,06 0,06 0,03 0,02 0,02 0,05 0,23

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

Tabela 2.1.16: Struktura demograficzna pacjentéw

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

lata] i 1% 1A% 49[%]  O14[%] >=15[%)
01.0002 - 44,4 100,0 ] - - -

01.0003 1,4 38,5 69,2 15,4 15,4 - -
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Tabela 2.1.16: Struktura demograficzna pacjentéw

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

[latal 0-1 [%] 1-4 [%] 4-9 [%] 9-14 [%] >=15 [%]
01.0004 7,5 78,4 25,5 18,6 9,8 11,8 34,3
01.0005 0,8 60,0 80,0 - 20,0 - -
01.0006 0,3 66,7 66,7 33,3 - - -
01.0007 - 52,9 100,0 - - - -
01.0008 2,2 54,5 81,8 - 9,1 - 9,1
01.0011 3,4 72,7 - 72,7 18,2 - 9,1
01.0013 - 50,0 100,0 - - - -
01.0014 11,4 77,8 - - 22,2 33,3 44 .4
01.0015 2,1 50,0 62,5 6,2 25,0 6,2 -
01.0016 - - 100,0 - - - -
01.0021 - 25,0 100,0 - - - -
01.0022 - 33,3 100,0 - - - -
01.0026 - - 100,0 - - - -
01.0028 - 100,0 100,0 - - - -
01.0029 0,3 100,0 66,7 33,3 - - -
01.0034 - 50,0 100,0 - - - -
01.0042 - 33,3 100,0 - - - -
01.0045 - 50,0 100,0 - - - -
01.1819 - - 100,0 - - -
Woj. 4,4 64,6 50,0 15,0 9,7 7,1 18,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

e BN - Bardzo Niski: (—oo, M — 1.50],

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

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

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

Tabela 2.1.17: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

Liczba Udziat pacjentéw ze wspétczynnikiem wielochorobowosci:
D hospitalizacji®
[tys ] bardzo niski niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
' (%] (%] (%] (%]
01.0002 0,01 11,11 - 88,89 - -
01.0003 0,01 46,15 15,38 30,77 - 7,69
01.0004 0,10 9,80 47,06 40,20 1,96 0,98
01.0005 0,00 40,00 - 60,00 - -
01.0006 0,01 66,67 - 33,33 - -
01.0007 0,02 - - 100,00 - -

" Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy choréb.
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Tabela 2.1.17: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

Liczba Udziat pacjentéw ze wspdtczynnikiem wielochorobowosci:

D hospitalizacji®
[tys] bardzo niski niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
' [%] [%] [%] [%]
01.0008 0,01 81,82 18,18 - - -
01.0011 0,01 27,27 36,36 36,36 - -
01.0013 0,00 - - 100,00 - -
01.0014 0,01 22,22 55,56 22,22 - -
01.0015 0,02 - 12,50 56,25 12,50 18,75
01.0016 0,00 - - 100,00 - -
01.0021 0,00 100,00 - - - -
01.0022 0,00 66,67 - 33,33 - -
01.0026 0,00 100,00 - - - -
01.0028 0,00 100,00 - - - -
01.0029 0,00 66,67 33,33 - - -
01.0034 0,00 - - 100,00 - -
01.0042 0,00 - - 100,00 - -
01.0045 0,00 100,00 - - - -
01.1819 0,00 100,00 - - - -
Woj. 0,23 23,45 28,32 44,25 1,77 2,21

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

choréb.

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
Swiadczen prezentuje Tabela [2.1.18] W niniejszej analizie miasto na prawach powiatu i przylegajacy do niego

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

Tabela 2.1.18: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw

Srednia odlegtoéé

Odlegtos¢ jaka

Udziat pacjentéw

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

01.0002 - 11,1 88,9 2,2 0,0 -
01.0003 - 15,4 84,6 6,2 0,0 7,7
01.0004 11,8 52,0 36,3 46,0 40,2 33,3
01.0005 - 20,0 80,0 4,1 0,0 20,0
01.0006 - 33,3 66,7 9,5 0,0 -
01.0007 - - 100,0 - 0,0 -
01.0008 9,1 9,1 81,8 17,3 0,0 18,2
01.0011 54,5 27,3 18,2 109,5 68,8 45,5
01.0013 - - 100,0 - 0,0 -
01.0014 66,7 22,2 11,1 183,3 167,2 55,6
01.0015 12,5 18,8 68,8 26,2 0,0 12,5
01.0016 - - 100,0 - 0,0 -
01.0021 - - 100,0 - 0,0 -
01.0022 - - 100,0 - 0,0 -
01.0026 - - 100,0 - 0,0 -
01.0028 - - 100,0 - 0,0 -
01.0029 - - 100,0 - 0,0 -
01.0034 - - 100,0 - 0,0 -
01.0042 - - 100,0 - 0,0 -
01.0045 - - 100,0 - 0,0 50,0
01.1819 - - 100,0 - 0,0 -
Woj. 11,9 30,5 57,5 37,0 0.0 22,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie dolnoslaskim odsetek pacjentdw przyjetych w czasiﬂ w ktérym w Polsce przyjeto potowe

12Czas oczekiwania liczony jest metodg RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
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z nich wyniést 73.73%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem wchodzacym
w sktad analizowanej grupy rozpoznah wynibst 18.53%, podczas gdy warto$¢ ta dla wojewddztwa wyniosta
18.06%. Liczba $wiadczeniodawcéw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyje¢ w trybie
nagtym wyniosta 5 (55.56%).

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

Tabela 2.1.19: Statystyki dotyczace trybdw przyje¢ i czasu oczekiwania

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

nagtych  planowych tryb ktérych obliczono czas oczekiwania  oczekiwania  wyznaczonego przez

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

01.0004 10,8 86,3 2,9 100,0 59,1 0 76,1
01.0015 68,8 31,2 - 100,0 - 15 40,0
01.0029 - - 100,0 - - - -
01.0007 - - 100,0 - - -
01.0014 - 100,0 - 100,0 11,1 5 88,9
01.0006 55,6 - 44,4 - - - -
01.0008 27,3 18,2 54,5 100,0 - 20 50,0
01.0022 - - 100,0 - - -
01.0002 55,6 44,4 - 100,0 100,0 0 100,0
01.0013 - - 100,0 - - -
01.0005 20,0 - 80,0 - - - -
01.0016 100,0 - - - - - -
01.0045 50,0 - 50,0 - - - -
01.0003 23,1 30,8 46,2 100,0 100,0 0 100,0
01.0011 45,5 54,5 - 100,0 - 26 16,7
01.0026 - - 100,0 - - - -
01.0042 - - 100,0 - - - -
01.1819 - - 100,0 - - - -
01.0021 - - 100,0 - - - -
01.0034 50,0 - 50,0 - - - -
01.0028 - - 100,0 - - - -
Woj. 20,8 52,2 27,0 100,0 51,7 0 73,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli przeanalizowano strukture éwiadczei 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
ogblnej dla dzieci. Jako $wiadczenia zachowawcze specjalistyczne u dzieci zakwalifikowano te Swiadczenia
zachowawcze, ktérych nie mozna rozliczy¢ na pediatrii.

Tabela 2.1.20: Struktura $wiadczen JGP

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

[tys.] specjalistyczne [%] specjalistyczne

u dzieci [%] u dzieci [%]

01.0002 0,01 - - - 100,00 100,00
01.0003 0,01 30,77 - - 100,00 88,89
01.0004 0,10 32,35 1,45 100,00 98,55 48,53
01.0005 0,00 - - - 100,00 80,00
01.0006 0,01 - - - 100,00 100,00
01.0007 0,02 - - - 100,00 100,00
01.0008 0,01 9,09 - - 100,00 90,00

szpitalne na podstawie skierowan
13Swiadczenia zabiegowe oznaczone s3 symbolem ’
i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne

*' w zataczniku la do zarzadzenia w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania
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Tabela 2.1.20: Struktura $wiadczen JGP

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

[tys.] specjalistyczne [%] specjalistyczne

u dzieci [%] u dzieci [%]

01.0011 0,01 - - - 100,00 -
01.0013 0,00 - - - 100,00 100,00
01.0014 0,01 11,11 100,00 100,00 - -
01.0015 0,02 - - - 100,00 93,75
01.0016 0,00 - - - 100,00 100,00
01.0021 0,00 - - - 100,00 100,00
01.0022 0,00 - - - 100,00 100,00
01.0026 0,00 100,00 - - - -
01.0028 0,00 - - - 100,00 100,00
01.0029 0,00 - - - 100,00 100,00
01.0034 0,00 - - - 100,00 100,00
01.0042 0,00 - - - 100,00 100,00
01.0045 0,00 - - - 100,00 50,00
01.1819 0,00 - - - 100,00 100,00
Woj. 0,23 17,70 4,84 100,00 95,16 71,19

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 2.1.21: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
ID : .
zabiegowe [%] kompleksowe  duze [%]  $rednie [%)] mate [%]  diagnostyczne
[%] (%]
01.0004 1,45 - 100,00 - - -
01.0014 100,00 - 87,50 12,50 - -
Woj. 4,84 - 88,89 11,11 - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.1.22] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach ho-
spitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w tabeli

2123

Tabela 2.1.22: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba P16 [%] N24 [%] Hospitalizacja N23 [%] M30 [%] Pozostate
hospitalizacji z... [%] produkty

[tys.] [%]

01.0002 0,0 - 88,9 - 11,1 - -
01.0003 0,0 7.7 30,8 30,8 15,4 - 15,4
01.0004 0,1 34,3 1,0 32,4 1,0 26,5 4,9
01.0005 0,0 20,0 20,0 - 60,0 - -
01.0006 0,0 - 44,4 - 22,2 - 33,3
01.0007 0,0 - 17,6 - 70,6 - 11,8
01.0008 0,0 91 45,5 91 91 - 27,3
01.0011 0,0 54,5 - - - - 45,5
01.0013 0,0 - 100,0 - - - -
01.0014 0,0 - - 11,1 - - 88,9
01.0015 0,0 6,2 - - 43,8 - 50,0
01.0016 0,0 - 100,0 - - - -
01.0021 0,0 - 100,0 - - - -
01.0022 0,0 - 333 - - - 66,7
01.0026 0,0 - - - - - 100,0
01.0028 0,0 - 100,0 - - - -
01.0029 0,0 - 66,7 - 333 - -
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Tabela 2.1.22: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba P16 [%] N24 [%] Hospitalizacja N23 [%] M30 [%] Pozostate
hospitalizacji z... [%] produkty

[tys.] [%]

01.0034 0,0 - 100,0 - - - -
01.0042 0,0 - 100,0 - - - -
01.0045 0,0 50,0 50,0 - - - -
01.1819 0,0 - 100,0 - - - -
Woj. 0,2 20,4 19,9 17,3 13,3 11,9 17,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.23: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

P16 powazne schorzenia uwarunkowane genetycznie i inne choroby wrodzone
N24 noworodek wymagajacy szczegdlnej opieki

Hospitalizacja z przyczyn nieujetych gdzie indziej

N23 noworodek wymagajacy intensywnej opieki

M30 leczenie zachowawcze w innych chorobach uktadu rozrodczego

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli przenalizowano tryby wypiséw pacjentéw po zakofczeniu hospitalizacji realizowanej z
rozpoznaniem wchodzacym w sktad analizowanej podgrupy.

Tabela 2.1.24: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

ID Zakonczenie Skierowanie do Skierowanie do Inny

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

(%]

01.0002 100,00 - - -
01.0003 61,54 - 23,08 15,4
01.0004 88,24 - 10,78 1,0
01.0005 100,00 - - -
01.0006 11,11 - 77,78 11,1
01.0007 94,12 5,88 - -
01.0008 54,55 18,18 18,18 9,1
01.0011 45,45 9,09 45,45 -
01.0013 100,00 - - -
01.0014 100,00 - - -
01.0015 81,25 - 18,75 -
01.0016 100,00 - - -
01.0021 75,00 25,00 - -
01.0022 66,67 33,33 - -
01.0026 - 100,00 - -
01.0028 100,00 - - -
01.0029 - 100,00 - -
01.0034 50,00 50,00 - -
01.0042 33,33 - 66,67 -
01.0045 50,00 - 50,00 -
01.1819 100,00 - - -
Woj. 77,88 4,87 15,04 2,2

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

W tabeli[2.1.25] zaprezentowano statystyki dotyczace hospitalizacji zakoficzonych lub poprzedzonych hospi-
taIizacjﬂ pacjentéw z rozpoznaniem z analizowanej grupy oraz podgrupy choréb w poszczegdlnych szpitalach
w wojewddztwie w ciggu 30 dni.

147 puli ponownych hospitalizacji wykluczone te zwigzane ze $wiadczeniami w ramach programéw lekowych i chemioterapii
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Tabela 2.1.25: Udziat hospitalizacji zakonczonych lub poprzedzonych hospitalizacja w ciggu 30 dni.

Hospitalizacje zakoniczone ponowna hospitalizacja w

Liczba Prehospitalizacje Prehospitalizacje . .

ID hospitalizacji - grupal[%] - podgrupa? ciagu 30 dni
[tys.] [%] z rozpoznaniem  z rozpoznaniem w tym szpitalu
Z grupy w z podgrupy w z dowolnym
dowolnym dowolnym rozpoznaniem
szpitalu [%)] szpitalu [%)] [%]
01.0002 0,0 - - - - -
01.0003 0,0 - - - - -
01.0004 0.1 - - - - 2,0
01.0005 0.0 - - - - 20,0
01.0006 0,0 - - 22,2 22,2 22,2
01.0007 0.0 - - - - -
01.0008 0,0 - - 18,2 18,2 27,3
01.0011 0,0 - - 91 91 91
01.0013 0.0 - - - - -
01.0014 0,0 11,1 11,1 11,1 11,1 -
01.0015 0,0 - - - - 6,2
01.0016 0,0 - - - - -
01.0021 0,0 - - - - -
01.0022 0,0 - - - - -
01.0026 0.0 - - 100,0 - -
01.0028 0,0 - - - - -
01.0029 0,0 - - - - -
01.0034 0,0 - - - - -
01.0042 0,0 - - - - -
01.0045 0,0 - - - - 50,0
01.1819 0,0 - - - - -
Woj. 0,2 0,4 0,4 3,1 2,7 4,9

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

W tabeli [2.1.26| zaprezentowano statystyki dotyczace czasu hospitalizacji pacjentéw (w dniach) z rozpo-
znaniem z analizowanej podgrupy choréb w poszczegdlnych szpitalach w wojewddztwie.

Tabela 2.1.26: Statystyki dotyczace czasu pobytu

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

dacie wypisu

[%]
01.0002 4,3 6,5 3,0 4,5 - 66,7
01.0003 73 6,3 3,0 13,4 38,56 61,5
01.0004 1,6 4,2 2,0 1,3 44,1 91,2
01.0005 7,2 6,5 8,0 2,6 - -
01.0006 14,3 6,5 6,0 17,8 - 33,3
01.0007 8,1 6,5 8,0 3.3 - -
01.0008 15,2 5.8 5,0 19,0 18,2 27,3
01.0011 2,7 58 1,0 3,0 - 72,7
01.0013 8,0 6,5 8,0 2,8 - -
01.0014 3,8 3,0 3,0 2,3 11,1 55,6
01.0015 13,4 5,0 9,5 4,8 6,2 31,2
01.0016 4,0 6,7 4,0 - - -
01.0021 4,0 6,6 4,5 2,4 - 50,0
01.0022 13,3 6,6 16,0 6,4 - -
01.0026 - 6,7 - - 100,0 100,0
01.0028 5,0 6,3 5,0 - - -
01.0029 16,0 6,3 16,0 1,0 - -
01.0034 7,0 6,5 7,0 1,4 - -
01.0042 6,3 6,6 6,0 1,5 - -
01.0045 4,0 6,5 4,0 1,4 - 50,0
01.1819 3,5 6,7 3,5 2,1 - 50,0
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Tabela 2.1.26: Statystyki dotyczace czasu pobytu

1D Srednia czasu  Standaryzowana Mediana Odchylenie  Hospitalizacje, Hospitalizacje
pobytu [dni] $rednia czasu czasu pobytu standardowe dla ktérych trwajace
pobytu [dni]* [dni] czasu pobytu  data przyjecia ponizej 4 dni
[dni] réwna sie [%]
dacie wypisu
(%]
Woj. 54 5,2 3.0 7,7 24,3 60,2

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

Tabela prezentuje statystyki oparte na analizie Swiadczen wykonanych pacjentowi po hospitalizacji.
W pierwszej kolumnie przedstawiono procent hospitalizacji z trybem wypisu 'skierowanie do innego szpitala’,
kolejne kolumny ukazuja, jaki procent hospitalizacji miat kontynuacje w postaci porady w AOS do 30 dni od
daty wypisu ze szpitala. Za poradnie dedykowane uznano poradnie, zaktady lub pracownie o nastepujacych
kodach resortowych: 1210, 1211, 1501, 1580, 1581, 1587El Z analizy wykluczono hospitalizacje, w ktérych
tryb wypisu oznaczat zgon pacjenta.

Tabela 2.1.27: Analiza $wiadczen udzielonych pacjentowi po hospitalizacji

Porady AOS do 30 dni po

1D j:lfr:i\;vga:a hospitalizacji
szpitala [%] a?[%)] b°[%] c[%]
01.0002 - 11,1 - -
01.0003 - 45,5 9,1 -
01.0004 - 25,7 5,9 1,0
01.0005 - 20,0 20,0 20,0
01.0006 - 55,6 - -
01.0007 5,9 - - -
01.0008 18,2 40,0 - -
01.0011 9,1 54,5 27,3 9,1
01.0013 - - - -
01.0014 - 66,7 22,2 -
01.0015 - 37,5 - -
01.0016 - 100,0 - -
01.0021 25,0 - - -
01.0022 33,3 - - -
01.0026 100,0 - - -
01.0028 - - - -
01.0029 100,0 - - -
01.0034 50,0 - - -
01.0042 - - - -
01.0045 - - - -
01.1819 - - - -
Woj. 4,9 27,5 5,9 1.4
a Ogétem

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

2.1.2 Rozszczepy wargi i,lub podniebienia

W 2016 roku w wojewddztwie dolnoslaskim odnotowano 0,27 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan, zakwa-
lifikowanych jako Rozszczepy wargi i,lub podniebienia (dale;j: podgrupaﬂ co stanowito 2,63% wszystkich
hospitalizacji z powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy wady wrodzone.

15Poradnia genetyczna, Poradnia genetyczna dla dzieci, Poradnia chirurgii ogdlnej dla dzieci, Poradnia chirurgii urazowo-
ortopedycznej, Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci, Poradnia preluksacyjna

16\\ analizowanej podgrupie zostaty uwzglednione nastepujace rozpoznania wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD10: Q35, Q36, Q37.
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Mapa 2.1.7: Liczba hospitalizacji na 100 tys. Noworodki i niemowleta oraz struktura hospitalizacji wzgledem
miejsca zamieszkania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
tys. Noworodki i niemowleta

[[Joo-s1
[ 1168
Bl ces- 279
. (27,9 - 178,0]

Udziat hospitalizacji

I:‘ z wojewddztwa

. spoza wojewddztwa

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapa 2.1.8: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca zamiesz-
kania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
tys. dzieci

[[]000-301
[ @or- 719
. (714 - 975]
W o5 7833

Udziat hospitalizacji

D z wojewddztwa

spoza wojewddztwa

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Woykres 2.1.13: Liczba hospitalizacji na 100 tys. Noworodki i niemowleta
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Woykres 2.1.14: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Tabela 2.1.28: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury hospitalizacji w poszczegdlnych wo-

jewddztwach
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Tabela 2.1.28: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury hospitalizacji w poszczegdlnych wo-

jewddztwach
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Woj. 2+ 3 8 a5 3 3% 32 38
t6dzkie 0,01 - - 25,00 0,48 71
matopolskie 0,05 - - 29,41 1,51 68
mazowieckie 0,84 - 0,16 63,79 15,75 15
opolskie - - - - - 18
podkarpackie 0,00 - - - 0,19 64
podlaskie 0,01 - - - 0,67 26
pomorskie 0,04 - 0,00 4,65 1,86 64
$laskie 0,06 - - 9,23 1,43 89
Swietokrzyskie 0,00 - 0,00 - 0,40 45
warminsko-mazurskie 0,17 - 0,00 47,31 11,63 16
wielkopolskie 0,06 - 0,00 18,03 1,75 82
zachodniopomorskie 0,04 - - 16,67 2,11 15
Polska 1,53 - 0,17 50,65 3,99 777

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Liczba $wiadczeniodawcédw w wojewddztwie dolno$laskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jednego pa-
cjenta z analizowang przyczyng wyniosta 2. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewddztwie dolnoslaskim
z powodu rozpoznahn wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane przez 1 Swiadczeniodaw-
cow.

Tabela 2.1.29: Lista Swiadczeniodawcéw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat
01.0014 Specjalistyczne Centrum Medyczne s.a. ktodzki
01.0036 Jaworskie Centrum Medyczne sp. z o.0. Jjaworski

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,16 tys. hospitalizacji dla
0,16 tys. pacjentéw. Tym samym 99,4% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela prezentuje szczegdtowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych Swiadczeniodawcdw.

Tabela 2.1.30: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw
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01.0014 0,16 0,16 - - 99,4 99,4
01.0036 0,00 0,00 - - 0,6 100,0
Woj. 0,16 0,17 - - 100,0 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedZ na pytanie na jakich oddzia’facl‘E]i w ramach jakich
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowang przyczyna. Najwigksza liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat chirurgii plastycznej oraz Oddziat pediatryczny. Hospitalizacje na tych
dwéch oddziatach stanowity facznie 100% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast najwiecej hospita-
lizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Chirurgia plastyczna - hospitalizacja oraz Pediatria - hospitalizacja.
Hospitalizacje w ramach tych dwdch zakreséw stanowity tacznie 100%.

Woykres 2.1.15: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

. Oddziat chirurgii plastycznej

. Oddziat pediatryczny

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

17Przez oddziat rozumie sie VIII cze$¢ kodu resortowego, charakteryzujacego komérke organizacyjna przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych
oraz szczegbtowego sposobu ich nadawania (Dz. U. 2012 poz. 594))
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Woykres 2.1.16: Rozktad hospitalizacji wg zakresow

Chirurgia plastyczna -
hospitalizacja

. Pediatria - hospitalizacja

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Szczegdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela[2.1:3T) oraz Tabela[2.1.32] 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 2.1.31: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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01.0014 0,16 - 0,16
01.0036 - 0,00 0,00
Woj. 0,16 0,00 0,17

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.32: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakreséw
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01.0014 0,16 0,16

01.0036 - 0,00 0,00
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Tabela 2.1.32: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakresow
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli [2.1.33] zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentédw podczas
poszczegdlnych hospitalizacji - Sredni wiek, udziat pacjentéw w réznych grupach wiekowych i struktura
ptci.

Tabela 2.1.33: Struktura demograficzna pacjentéw

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

{latal 0-1 [%] 1-4 [%] 4-9 [%)] 9-14 [%] >=15 [%]
01.0014 7,0 48,5 6,1 41,2 12,1 17,0 23,6
01.0036 1,0 - - 100,0 - - -
Woj. 6,9 48,2 6,0 41,6 12,0 16,9 23,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

e BN - Bardzo Niski: (—oo, M — 1.50],
e N - Niski: (M — 1.50, M — 0.50],

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

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

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

Tabela 2.1.34: Rozktad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

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

01.0014 0,16 29,09 30,91 22,42 17,58

01.0036 0,00 100,00 - - -

8Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy choréb.


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

Rozszczepy wargi i,lub podniebienia

Tabela 2.1.34: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

ID Liczba niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
hospitalizacji® [%] [%] (%]
[tys.]

Woj. 0,17 29,52 30,72 22,29 17,47

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

choréb.

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
Swiadczen prezentuje Tabela [2.1.35] W niniejszej analizie miasto na prawach powiatu i przylegajacy do niego
powiat traktowane s3 jako jeden powiat, np. powiat m. Wroctaw i powiat wroctawski.

Tabela 2.1.35: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw

Srednia odlegtoéé

Odlegtos¢ jaka

Udziat pacjentéw

D - . pacjenta do przejechato 50% ze wsi [%]
spoza spoza powiatu, spoza powiatu, : o
L 0 szpitala pacjentéw
wojewddztwa [%] z tego samego z tego samego
wojewddztwa [%]  wojewddztwa [%)]
01.0014 60,0 33,3 6,7 181,7 154,4 40,0
01.0036 - - 100,0 8,4 8,4 100,0
Woj. 59,6 33,1 7.2 180,7 152,3 40,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie dolnoslaskim odsetek pacjentéw przyjetych w czasieF_gl w ktérym w Polsce przyjeto potowe

z nich wynidst 60.98%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem wchodzacym
w sktad analizowanej grupy rozpoznan wynidst 0.87%, podczas gdy warto$é ta dla wojewddztwa wyniosta
0.61%. Liczba $wiadczeniodawcédw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyje¢ w trybie
nagtym wyniosta 1 (50%).

Informacje o warto$ci statystyki opisujacej czas oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz strukture trybéw
nagtych i planowych dla poszczegélnych szpitali w wojewddztwie prezentuje Tabela 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).

Tabela 2.1.36: Statystyki dotyczace trybdw przyje¢ i czasu oczekiwania

1D Udziat Udziat Udziat Udziat hospitalizacji ~ Udziat hospitalizacji Mediana Udziat przyjetych
trybdéw trybdw 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 [%]

01.0014 0,6 99,4 - 100,0 3,0 7 61,0
01.0036 100,0 - - - - - -
Woj. 1,2 98,8 - 100,0 3,0 7 61,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

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

19Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wyfacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan
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Tabela 2.1.37: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

ID Zakonczenie
procesu leczenial

[%]

01.0014 100,00
01.0036 100,00
Woj. 100,00

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

W tabeli[2.1.38] zaprezentowano statystyki dotyczace hospitalizacji zakoficzonych lub poprzedzonych hospi-
taIizacjaET] pacjentéw z rozpoznaniem z analizowanej grupy oraz podgrupy choréb w poszczegdlnych szpitalach
w wojewddztwie w ciggu 30 dni.

Tabela 2.1.38: Udziat hospitalizacji zakohczonych lub poprzedzonych hospitalizacja w ciagu 30 dni.

Hospitalizacje zakonczone ponowna hospitalizacja w

Liczba Prehospitalizacje Prehospitalizacje . .

ID hospitalizacji - grupal[%] - podgrupa? ciagu 30 dni
[tys.] [%] z rozpoznaniem  z rozpoznaniem w tym szpitalu
Z grupy w z podgrupy w z dowolnym
dowolnym dowolnym rozpoznaniem
szpitalu [%] szpitalu [%] [%]
01.0014 0.2 - - 1,2 1,2 0.6
01.0036 0.0 - - - - -
Woj. 0,2 - - 1,2 1,2 0,6

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

W tabeli [2.1.39| zaprezentowano statystyki dotyczace czasu hospitalizacji pacjentéw (w dniach) z rozpo-
znaniem z analizowanej podgrupy choréb w poszczegdlnych szpitalach w wojewddztwie.

Tabela 2.1.39: Statystyki dotyczace czasu pobytu

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

dacie wypisu

(%]
01.0014 5,0 5,0 5,0 1,5 - 15,8
01.0036 3,0 5,4 3,0 - - 100,0
Woj. 5,0 5,0 5,0 1,5 - 16,3

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

Tabela prezentuje statystyki oparte na analizie $wiadczer wykonanych pacjentowi po hospitalizacji.
W pierwszej kolumnie przedstawiono procent hospitalizacji z trybem wypisu 'skierowanie do innego szpitala’,
kolejne kolumny ukazuja, jaki procent hospitalizacji miat kontynuacje w postaci porady w AOS do 30 dni od
daty wypisu ze szpitala. Za poradnie dedykowane uznano poradnie, zaktady lub pracownie o nastepujacych
kodach resortowych: 1210, 1211, 1501, 1580, 1581, 158?@ Z analizy wykluczono hospitalizacje, w ktérych
tryb wypisu oznaczat zgon pacjenta.

207 puli ponownych hospitalizacji wykluczone te zwiazane ze éwiadczeniami w ramach programéw lekowych i chemioterapii
2LPoradnia genetyczna, Poradnia genetyczna dla dzieci, Poradnia chirurgii ogélnej dla dzieci, Poradnia chirurgii urazowo-
ortopedycznej, Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci, Poradnia preluksacyjna
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Wady naczyn krwiono$nych

Tabela 2.1.40: Analiza $wiadczen udzielonych pacjentowi po hospitalizacji

Porady AOS do 30 dni po

Skierowania e
ID do innego hospitalizacji
szpitala [%] 2% bb[%] <[%]
01.0014 42,4 6,7 _
01.0036 - - -
Woj. 42,2 6,6 -
a Ogdtem

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

2.1.3 Wady naczyn krwionosnych

W 2016 roku w wojewddztwie dolnoslaskim odnotowano 0,46 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan, zakwali-

fikowanych jako Wady naczyn krwionosnych (dalej: podgrupaﬂ co stanowito 4,40% wszystkich hospitalizacji
z powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy wady wrodzone.

Mapa 2.1.9: Liczba hospitalizacji na 100 tys. Noworodki i niemowleta oraz struktura hospitalizacji wzgledem

miejsca zamieszkania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
tys. Noworodki i niemowleta

[ ur6- 13001
[] 1300- 20191
. (201,9 - 246,8]
Bl 208 3304

Udziat hospitalizacji

I:‘ z wojewddztwa

spoza wojewddztwa

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

22\V analizowanej podgrupie zostaty uwzglednione nastepujace rozpoznania wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Proble-

méw Zdrowotnych ICD10: Q27, Q28, D18.
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Mapa 2.1.10: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca zamiesz-
kania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
tys. dzieci

[Juer-257
[ @s7-412
Bl 12- 7201
B e0- 2017

Udziat hospitalizacji

I:‘ z wojewddztwa

. spoza wojewddztwa

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Wykres 2.1.17: Liczba hospitalizacji na 100 tys. Noworodki i niemowleta
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Wady naczyn krwionosnych

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

Tabela 2.1.41: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury hospitalizacji w poszczegdlnych wo-

Jjewddztwach
E =g e @0 =g =

X 5T g £ 8% & g3 g8 %5

233 8 &£ 8y g S8 Sop

N Z = T Q= © 370 23 © O © 903

S <= 25 E 2= 25 3¢ 2 3 = 3

=38 2> > g S0 Ry a a5

© 0 <=2 w g ¥ 2 0 -5 % 0 un 7] [

cis52 e75a O SN 3 o o 2 8z 2

N = — <= = < 0 o= 2 < - < 3 €

Q 2 EI= @ £ =< o 2 .£

o A ®~ 7T ® . T U @ S 8 £

~ 58 ] 2 RE ¢ g o ] = ROz

> < 2 c o N N.
8 5 0 o L2 g o S a  a .2 g

Woj. 2 | .9 ] o Qv 4 c 48
dolnoslaskie 0,26 - 0,02 21,18 8,78 52
kujawsko-pomorskie 0,33 - 0,02 7,01 15,74 76
lubelskie 0,10 - 0,03 15,46 4,55 97
lubuskie 0,04 - 0,01 13,89 3,54 67
té6dzkie 0,91 - 0,05 52,76 36,45 31
matopolskie 0,28 0,02 0,02 8,27 8,22 145
mazowieckie 1,26 - 0,62 28,35 23,54 108
opolskie 0,04 - 0,02 4,55 4.43 42
podkarpackie 0,18 - 0,05 5,08 8,32 85
podlaskie 0,09 - 0,01 5,68 7,42 29
pomorskie 0,36 - 0,21 42,22 15,55 49
$laskie 0,72 0,00 0,12 8,89 15,79 115
Swietokrzyskie 0,14 - 0,10 1,38 11,57 63
warminsko-mazurskie 0,07 - 0,00 16,42 4,66 67
wielkopolskie 0,53 - 0,10 7,37 15,19 164
zachodniopomorskie 0,09 - 0,01 8,70 5,39 58
Polska 5,38 0,02 1,40 23,18 14,01 1248

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Liczba Swiadczeniodawcédw w wojewddztwie dolnoslaskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jednego pa-
cjenta z analizowang przyczyng wyniosta 12. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojew6dztwie dolno$la-
skim z powodu rozpoznan wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane przez 2 Swiadcze-
niodawcow.

Tabela 2.1.42: Lista Swiadczeniodawcéw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat

01.0002 Specjalistyczny Szpital im. dr. Alfreda Sokotowskiego m. Watbrzych
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Analiza stanu i wykorzystania zasobow

Tabela 2.1.42: Lista Swiadczeniodawcdw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

ID Nazwa Powiat
01.0003 Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza - Radeckiego we Wroctawiu m. Wroctaw
01.0004 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 we Wroctawiu m. Wroctaw
01.0005 Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogérskiej m. Jelenia Goéra
01.0006 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy m. Legnica
01.0008 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu m. Wroctaw
01.0011 Dolno$laski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny m. Wroctaw
Ratunkowej
01.0012 Szpital im. $w. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy trzebnicki
01.0014 Specjalistyczne Centrum Medyczne s.a. ktodzki
01.0015 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego m. Wroctaw
01.0021 Gtogowski Szpital Powiatowy sp. z o0.0. glogowski
01.0036 Jaworskie Centrum Medyczne sp. z o.o. Jjaworski

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,19 tys. hospitalizacji dla
0,15 tys. pacjentéw. Tym samym 75,69% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela prezentuje szczegbtowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych swiadczeniodawcéw.

Tabela 2.1.43: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw

£ __ = "o = iy e _
c 'SE/Q = TC 3~ = < -2 5= o
2, = -2 29 £ 2 > & s
o— == T — a3 Fall) 5 > N 2N D
T v s Y o9 < 3 o 2 o © @ = N
c82 fi8g& 25438 28 29 $23
s 338 n &8 % S £ 3 2583
d Jae 2373 28 3 8%
3 2z 8z 5 L o 3 5< 8

ID < -9 =4 a 3 »
01.0011 0,15 0,19 0,01 - 75,7 75,7
01.0004 0,02 0,02 0,01 - 8,2 83,9
01.0014 0,01 0,01 - - 5,1 89,0
01.0005 0,01 0,01 - - 3,5 92,5
01.0003 0,01 0,01 0,00 - 3,1 95,7
01.0036 0,00 0,00 0,00 - 1,6 97,3
01.0015 0,00 0,00 - - 0,8 98,0
01.0002 0,00 0,00 - - 0,4 98,4
01.0006 0,00 0,00 - - 0,4 98,8
01.0008 0,00 0,00 - - 0,4 99,2
01.0012 0,00 0,00 - - 0,4 99,6
01.0021 0,00 0,00 - - 0,4 100,0
Woj. 0,20 0,26 0,02 - 100,0 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedz na pytanie na jakich oddzia’fac}F_?]i 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 neurologiczny dla dzieci. Hospi-
talizacje na tych dwéch oddziatach stanowity tacznie 86,3% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast
najwiecej hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Chirurgia dziecieca - hospitalizacja oraz Neurologia
dziecieca - hospitalizacja. Hospitalizacje w ramach tych dwéch zakreséw stanowity facznie 86,3%.

23Przez oddziat rozumie sie VIII czeéé kodu resortowego, charakteryzujacego komérke organizacyjna przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych
oraz szczegbtowego sposobu ich nadawania (Dz. U. 2012 poz. 594))
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Woykres 2.1.19: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

Oddziat chirurgiczny dla
dzieci

Oddziat neurologiczny dla
dzieci

Oddziat chirurgii plastycznej

. Inne oddziaty

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Woykres 2.1.20: Rozktad hospitalizacji wg zakresow

Chirurgia dziecieca -
hospitalizacja

Neurologia dziecieca -
hospitalizacja

Chirurgia plastyczna -
hospitalizacja

Pediatria - hospitalizacja

. Inne zakresy

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Szczegdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela[2.1.44)oraz Tabela Ze wzgledu na wystepujaca mozliwoéé sprawozdania tej
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Analiza stanu i wykorzystania zasobow

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

Tabela 2.1.44: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw

© — — @ —
3 3 2 £ T £ -
528 588 £ > 558 2 g
T RE S NE 53 S R s £
%.5-5 S Bg 25 s 0 %-;—’O.G N ©
3% 3§¢ 3¥  3: 333 t :
£3 e 3 3k z g3 : A
ID ° = c= 8 £ £
01.0011 0,18 0,02 - - 0,00 0,19
01.0004 0,02 - - - 0,00 - 0,02
01.0014 - - 0,01 - - - 0,01
01.0005 0,01 - - - - - 0,01
01.0003 - - - - - 0,01 0,01
01.0036 - - - 0,00 - - 0,00
01.0015 - 0,00 - - - 0,00 0,00
01.0002 - - - - - 0,00 0,00
01.0006 - - - - - 0,00 0,00
01.0008 - - - - 0,00 - 0,00
01.0012 - - - 0,00 - - 0,00
01.0021 - - - 0,00 - - 0,00
Woj. 0,20 0,02 0,01 0,01 0,00 0,01 0,26
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 2.1.45: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakreséw
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01.0011 0,18 0,02 - - - 0,00 0,19
01.0004 0,02 - - 0,00 - 0,00 0,02
01.0014 - - 0,01 - - - 0,01
01.0005 0,01 - - - - - 0,01
01.0003 - - - - 0,00 0,00 0,01
01.0036 - - - 0,00 - - 0,00
01.0015 - 0,00 - - - 0,00 0,00
01.0002 - - - - - 0,00 0,00
01.0006 - - - - - 0,00 0,00
01.0008 - - - - - 0,00 0,00
01.0012 - - - 0,00 - - 0,00
01.0021 - - - 0,00 - - 0,00
Woj. 0,20 0,02 0,01 0,01 0,00 0,01 0,26

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

Tabela 2.1.46: Struktura demograficzna pacjentéw

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

llatal ° 0-1 [%] 1-4 [%)] 4-9 [%)] 9-14 [%]  >=15 [%)]
01.0002 150 100,0 - - - - 100,0



Wady naczyn krwionosnych

Tabela 2.1.46: Struktura demograficzna pacjentéw

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

[latal 0-1 [%] 1-4 [%] 4-9 [%] 9-14 [%] >=15 [%]
01.0003 6,5 62,5 - 50,0 25,0 12,5 12,5
01.0004 4,5 47,6 4.8 47,6 33,3 4.8 9,5
01.0005 1,9 55,6 33,3 55,6 - 11,1 -
01.0006 16,0 100,0 - - - - 100,0
01.0008 10,0 100,0 - - - 100,0 -
01.0011 52 49,7 17,6 38,9 15,5 15,0 13,0
01.0012 - - 100,0 - - - -
01.0014 11,8 84,6 - - 7,7 69,2 23,1
01.0015 6,0 50,0 - - 100,0 - -
01.0021 1,0 100,0 - 100,0 - - -
01.0036 5,0 50,0 - 50,0 25,0 25,0 -
Woj. 55 52,5 15,3 38,0 16,9 16,9 12,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

e BN - Bardzo Niski: (—oo, M — 1.50],

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

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

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

Tabela 2.1.47: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

ID Liczba niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
hospitalizacji® [%] [%] [%]
[tys.]
01.0002 0,00 - - 100,00 -
01.0003 0,01 - 75,00 12,50 12,50
01.0004 0,02 28,57 61,90 9,52 -
01.0005 0,01 33,33 66,67 - -
01.0006 0,00 - - - 100,00
01.0008 0,00 - - - 100,00
01.0011 0,19 25,91 61,66 10,36 2,07
01.0012 0,00 100,00 - - -
01.0014 0,01 - 53,85 46,15 -
01.0015 0,00 50,00 - 50,00 -
01.0021 0,00 - 100,00 - -
01.0036 0,00 25,00 75,00 - -

24Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy choréb.
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Tabela 2.1.47: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

ID Liczba niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
hospitalizacji® [%] [%] (%]
[tys.]

Woj. 0,26 24,31 60,78 12,16 2,75

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

choréb.

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
$wiadczen prezentuje Tabela [2.1.48] 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 2.1.48: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw

Srednia odlegtoéé

Odlegtos¢ jaka

Udziat pacjentéw

D . . pacjenta do przejechato 50% ze wsi [%]
spoza spoza powiatu, spoza powiatu, : o
L szpitala pacjentéw
wojewddztwa [%] z tego samego z tego samego
wojewddztwa [%]  wojewddztwa [%)]
01.0002 - - 100,0 - 0,0 -
01.0003 25,0 50,0 25,0 64,0 63,0 50,0
01.0004 14,3 429 429 36,5 25,9 23,8
01.0005 - 33,3 66,7 14,8 8,6 44,4
01.0006 - - 100,0 18,5 18,5 -
01.0008 - 100,0 - 72,0 72,0 -
01.0011 22,8 34,2 43,0 65,0 43,7 30,1
01.0012 - - 100,0 - 0,0 -
01.0014 38,6 38,6 23,1 115,0 90,1 46,2
01.0015 - 50,0 50,0 22,4 22,4 -
01.0021 - 100,0 - 20,9 20,9 -
01.0036 - - 100,0 8,6 8,4 50,0
Woj. 21,2 35,3 43,5 61,3 40,2 31,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie dolnoslaskim odsetek pacjentdw przyjetych w czasi w ktérym w Polsce przyjeto potowe
z nich wynidst 66.26%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem wchodzacym
w skfad analizowanej grupy rozpoznan wyniést 13.96%, podczas gdy warto$¢ ta dla wojewddztwa wyniosta
26.67%. Liczba $wiadczeniodawcéw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyje¢ w trybie

nagtym wyniosta 3 (30%).

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 2.1.49: Statystyki dotyczace trybéw przyjeé i czasu oczekiwania

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

nagtych  planowych tryb ktérych obliczono czas oczekiwania  oczekiwania  wyznaczonego przez

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

01.0011 40,4 58,5 1,0 100,0 - 10 64,6
01.0015 - 100,0 - 100,0 - 27 50,0
01.0014 - 100,0 - 100,0 - 6 76,9
01.0004 19,0 81,0 - 100,0 76,5 0 88,2
01.0005 - 100,0 - 100,0 - 7 55,6

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

szpitalne na podstawie skierowan



Wady naczyn krwionosnych

Tabela 2.1.49: Statystyki dotyczace trybéw przyje¢ i czasu oczekiwania

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

nagtych  planowych tryb ktérych obliczono czas oczekiwania  oczekiwania  wyznaczonego przez

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

01.0036 100,0 - - - - - -
01.0003 12,5 87,5 - 100,0 - 27 42,9
01.0006 100,0 - - - - - -
01.0008 - 100,0 - 100,0 - 71 -
01.0002 - 100,0 - 100,0 - 5 100,0
01.0012 100,0 - - - - - -
01.0021 100,0 - - - - - -
Woj. 35,3 63,9 0,8 100,0 8,0 8 66,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli przeanalizowano strukture $wiadczen JGP w podziale na zabiegowe i zachowawcze [9]
Przedmiotowa analiza zostata wykonana tylko dla pacjentéw ponizej 18 r.z.). Jako $wiadczenia zabiegowe
specjalistyczne u dzieci zakwalifikowano te Swiadczenia zabiegowe, ktdérych 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 2.1.50: Struktura $wiadczen JGP

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

[tys.] specjalistyczne [%] specjalistyczne

u dzieci [%] u dzieci [%]

01.0002 0,00 - 100,00 100,00 - -
01.0003 0,01 25,00 50,00 66,67 50,00 -
01.0004 0,02 - 14,29 100,00 85,71 66,67
01.0005 0,01 - - - 100,00 88,89
01.0006 0,00 - 100,00 100,00 - -
01.0008 0,00 - - - 100,00 -
01.0011 0,19 1,04 2,09 100,00 97,91 11,76
01.0012 0,00 - - - 100,00 -
01.0014 0,01 - 100,00 100,00 - -
01.0015 0,00 - - - 100,00 50,00
01.0021 0,00 - - - 100,00 -
01.0036 0,00 - - - 100,00 -
Woj. 0,26 1,57 9,96 96,00 90,04 19,03

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 2.1.51: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP

D Swiadczenia w tym:
: 0
zabiegowe [%] kompleksowe duze [%]  $rednie [%] mate [%]  diagnostyczne
[%] [%]

01.0002 100,00 - 100,00 - - -
01.0003 50,00 - - 66,67 - 33,33
01.0004 14,29 - 100,00 - - -
01.0006 100,00 100,00 - - - -
01.0011 2,09 25,00 - 75,00 - -
01.0014 100,00 - 100,00 - - -

26Swiadczenia zabiegowe oznaczone s3 symbolem '*' w zataczniku 1a do zarzadzenia w sprawie okreélenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne
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Tabela 2.1.51: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
D zabiegowe [%)]
kompleksowe  duze [%]  Srednie [%)] mate [%]  diagnostyczne
[%] (%]
Woj. 9,96 8,00 68,00 20,00 - 4,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

2153

Tabela 2.1.52: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba P07 [%] A45 [%] Q66 [%] J35 [%] 132 [%] Pozostate
hospitalizacji produkty

ftys.] [%]

01.0002 0.0 - - - - - 100,0
01.0003 0,0 37,5 - - - - 62,5
01.0004 0,0 14,3 - 9,5 47,6 4,8 23,8
01.0005 0.0 11,1 - 88,9 - - -
01.0006 0,0 - - - - - 100,0
01.0008 0,0 - - - - - 100,0
01.0011 0.2 85,5 8.8 2,6 - - 31
01.0012 0,0 100,0 - - - - -
01.0014 0,0 - - - - 53,8 46,2
01.0015 0.0 - 50,0 - - - 50,0
01.0021 0,0 - - - - - 100,0
01.0036 0,0 100,0 - - - - -
Woj. 0,3 69,4 7,1 5,9 3,9 3,1 10,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.53: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

P07 nowotwory

A45 choroby naczyh mézgowych - leczenie zachowawcze

Q66 choroby naczyn

J35 leczenie anomalii naczyniowych laserem pulsacyjno - barwnikowym<18 r.z.
J32 duze zabiegi skérne

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli przenalizowano tryby wypiséw pacjentéw po zakonczeniu hospitalizacji realizowanej z
rozpoznaniem wchodzacym w sktad analizowanej podgrupy.

Tabela 2.1.54: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

ID Zakonhczenie Skierowanie do Skierowanie do

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

[%]

01.0002 - - 100,00
01.0003 75,00 - 25,00
01.0004 100,00 - -
01.0005 33,33 - 66,67
01.0006 100,00 - -
01.0008 - - 100,00
01.0011 78,24 1,04 20,73
01.0012 - 100,00 -
01.0014 100,00 - -



Wady naczyn krwionosnych

Tabela 2.1.54: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

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

(%]
01.0015 - - 100,00
01.0021 100,00 - -
01.0036 50,00 25,00 25,00
Woj. 77,65 1,57 20,78

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

W tabeli[2:1.55| zaprezentowano statystyki dotyczace hospitalizacji zakoficzonych lub poprzedzonych hospi-
talizacjﬂ pacjentéw z rozpoznaniem z analizowanej grupy oraz podgrupy choréb w poszczegdlnych szpitalach
w wojewddztwie w ciggu 30 dni.

Tabela 2.1.55: Udziat hospitalizacji zakonczonych lub poprzedzonych hospitalizacja w ciggu 30 dni.

Hospitalizacje zakonczone ponowna hospitalizacja w

Liczba Prehospitalizacje Prehospitalizacje . .

ID hospitalizacji - grupal[%] - podgrupa? ciagu 30 dni
[tys.] [%] z rozpoznaniem  z rozpoznaniem w tym szpitalu
Z grupy w z podgrupy w z dowolnym
dowolnym dowolnym rozpoznaniem
szpitalu [%)] szpitalu [%)] [%]
01.0002 0.0 - - - - -
01.0003 0,0 - - - - -
01.0004 0.0 - - 4,8 - -
01.0005 0,0 - - - - -
01.0006 0,0 - - - - -
01.0008 0,0 - - - - -
01.0011 0,2 1,6 1,0 6,7 6,7 6,7
01.0012 0,0 - - - - -
01.0014 0,0 - - - - -
01.0015 0,0 - - - - -
01.0021 0,0 - - - - -
01.0036 0.0 25,0 25,0 - - 25,0
Woj. 0,3 1,6 1,2 55 51 55

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

W tabeli [2.1.56| zaprezentowano statystyki dotyczace czasu hospitalizacji pacjentéw (w dniach) z rozpo-
znaniem z analizowanej podgrupy choréb w poszczegdlnych szpitalach w wojewddztwie.

Tabela 2.1.56: Statystyki dotyczace czasu pobytu

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

dacie wypisu

[%]
01.0002 2,0 53 2,0 - - 100,0
01.0003 2,6 33 2,0 2,3 37,5 87,5
01.0004 1,2 2,9 1,0 0,8 33,3 95,2
01.0005 2,0 3,0 2,0 - - 100,0
01.0006 14,0 53 14,0 - - -
01.0008 2,0 3.7 2,0 - - 100,0
01.0011 3,4 3.2 3,0 2,4 6,2 60,6
01.0012 7,0 2,8 7,0 - - -
01.0014 2,9 3.7 2,0 1,2 - 69,2
01.0015 3,0 2,6 3,0 1,4 - 50,0

277 puli ponownych hospitalizacji wykluczone te zwiazane ze $wiadczeniami w ramach programéw lekowych i chemioterapii
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Tabela 2.1.56: Statystyki dotyczace czasu pobytu

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

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

[dni] réwna sie [%]

dacie wypisu

(%]

01.0021 3,0 3,2 3,0 - - 100,0
01.0036 2,8 3,1 3,5 1,4 25,0 50,0
Woj. 3,1 3,2 2,0 2,4 9,0 65,9

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

Tabela prezentuje statystyki oparte na analizie $wiadczen wykonanych pacjentowi po hospitalizacji.
W pierwszej kolumnie przedstawiono procent hospitalizacji z trybem wypisu 'skierowanie do innego szpitala’,
kolejne kolumny ukazuja, jaki procent hospitalizacji miat kontynuacje w postaci porady w AOS do 30 dni od
daty wypisu ze szpitala. Za poradnie dedykowane uznano poradnie, zaktady lub pracownie o nastepujacych
kodach resortowych: 1210, 1211, 1501, 1580, 1581, 1587@ Z analizy wykluczono hospitalizacje, w ktérych
tryb wypisu oznaczat zgon pacjenta.

Tabela 2.1.57: Analiza $wiadczen udzielonych pacjentowi po hospitalizacji

Porady AOS do 30 dni po

ID jﬁ'?;ﬁf;;“a hospitalizacji
szpitala [%] a?[%] b°[%] c[%]
01.0002 - 100,0 - -
01.0003 - 25,0 12,5 -
01.0004 - 61,9 52,4 429
01.0005 - 77,8 77,8 77,8
01.0006 - 100,0 - -
01.0008 - 100,0 - -
01.0011 1,0 40,9 28,5 21,8
01.0012 100,0 - - -
01.0014 - 61,5 15,4 -
01.0015 - 50,0 - -
01.0021 - - - -
01.0036 25,0 25,0 25,0 -
Woj. 1,6 447 30,2 22,7
a Ogdtem

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

2.1.4 Wady narzadéw ptciowych

W 2016 roku w wojewddztwie dolnoslaskim odnotowano 0,58 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan, zakwali-
fikowanych jako Wady narzadéw ptciowych (dalej: podgrupaﬂ co stanowito 5,64% wszystkich hospitalizacji
z powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy wady wrodzone.

28Poradnia genetyczna, Poradnia genetyczna dla dzieci, Poradnia chirurgii ogélnej dla dzieci, Poradnia chirurgii urazowo-
ortopedycznej, Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci, Poradnia preluksacyjna

29W analizowanej podgrupie zostaty uwzglednione nastepujace rozpoznania wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD10: Q50, Q51, Q52, Q53, Q54, Q55, Q56, P83.5.



Wady narzadéw ptciowych

Mapa 2.1.11: Liczba hospitalizacji na 100 tys. Noworodki i niemowleta oraz struktura hospitalizacji wzgledem
miejsca zamieszkania pacjenta
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tys. Noworodki i niemowleta
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapa 2.1.12: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca zamiesz-
kania pacjenta
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Woykres 2.1.21: Liczba hospitalizacji na 100 tys. Noworodki i niemowleta
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Wykres 2.1.22: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Tabela 2.1.58: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury hospitalizacji w poszczegdlnych wo-

jewddztwach
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Tabela 2.1.58: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury hospitalizacji w poszczegdlnych wo-

jewddztwach
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Woj. 2+ 3 8 a5 3 3% 32 38
t6dzkie 0,51 - 0,07 8,68 20,40 27
matopolskie 1,34 0,31 0,31 9,25 39,65 37
mazowieckie 1,55 0,02 0,16 13,00 28,81 65
opolskie 0,29 0,08 0,01 5,80 29,51 20
podkarpackie 0,47 0,03 0,13 7,25 22,04 74
podlaskie 0,24 - 0,09 14,94 20,31 25
pomorskie 0,59 0,04 0,12 2,38 25,39 80
$laskie 1,15 0,07 0,20 4,52 25,22 66
Swietokrzyskie 0,16 - 0,02 3,82 12,53 57
warminsko-mazurskie 0,25 - 0,01 11,74 17,20 51
wielkopolskie 1,01 0,01 0,03 6,92 29,07 115
zachodniopomorskie 0,29 - 0,01 3,85 16,74 47
Polska 9,79 0,84 1,39 8,73 25,48 855

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Liczba $wiadczeniodawcédw w wojewddztwie dolno$laskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jednego pa-
cjenta z analizowang przyczyna wyniosta 19. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewddztwie dolnosla-
skim z powodu rozpoznan wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane przez 4 Swiadcze-

niodawcéw.

Tabela 2.1.59: Lista Swiadczeniodawcéw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat
01.0003 Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza - Radeckiego we Wroctawiu m. Wroctaw
01.0004 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 we Wroctawiu m. Wroctaw
01.0005 Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogérskiej m. Jelenia Géra
01.0006 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy m. Legnica
01.0007 SP ZOZ w Swidnicy Swidnicki
01.0008 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu m. Wroctaw
01.0011 Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny m. Wroctaw
Ratunkowej
01.0013 Z0Z w Otawie otawski
01.0014 Specjalistyczne Centrum Medyczne s.a. ktodzki
01.0015 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego m. Wroctaw
01.0021 Gtogowski Szpital Powiatowy sp. z o.0. glogowski
01.0022 Szpital Specjalistyczny im. A. Falkiewicza we Wroctawiu m. Wroctaw
01.0023 NZOZ Szpital Powiatowy w Dzierzoniowie sp. z o.0. dzierzoniowski
01.0028 Milickie Centrum Medyczne sp. z o.0. milicki
01.0029 Specjalistyczny Szpital Ginekologiczno - Potozniczy im. E. Biernackiego w m. Watbrzych
Watbrzychu
01.0030 SP ZOZ MSW we Wroctawiu m. Wroctaw
01.0045 SP ZOZ w Bogatyni zgorzelecki
01.0067 Karkonoskie Centrum Medyczne m. Jelenia Goéra
01.1819 Szpital Powiatowy im. A. Wolanczyka sp. z o.0. ztotoryjski

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,21 tys. hospitalizacji dla
0,19 tys. pacjentéw. Tym samym 38,6% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela [2.1.60] prezentuje szczegétowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych swiadczeniodawcéw.
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Tabela 2.1.60: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw
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01.0004 0,19 0,21 0,09 - 38,6 38,6
01.0011 0,13 0,14 0,00 - 25,7 64,3
01.0006 0,05 0,06 0,00 - 10,5 74,8
01.0005 0,05 0,05 0,00 - 9,2 84,0
01.0021 0,01 0,01 - - 2,6 86,6
01.0028 0,01 0,01 - - 2,6 89,2
01.0067 0,01 0,01 - 0,01 2,4 91,5
01.0003 0,01 0,01 - - 17 03,2
01.0023 0,01 0,01 - - 15 94,7
01.1819 0,01 0,01 - - 13 96,0
01.0008 0,01 0,01 - - 11 97,1
01.0022 0,01 0,01 - - 11 98,2
01.0007 0,00 0,00 - - 0,6 08,7
01.0029 0,00 0,00 - - 0,4 99,1
01.0013 0,00 0,00 - - 0,2 99,3
01.0014 0,00 0,00 - - 0,2 99,4
01.0015 0,00 0,00 - - 0,2 99,6
01.0030 0,00 0,00 - - 0,2 99,8
01.0045 0,00 0,00 - - 0,2 100,0
Woj. 0,50 0,54 0,10 0,01 100,0 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedZ na pytanie na jakich oddzia’faclﬂi w ramach jakich
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowana przyczyna. Najwieksza liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat chirurgiczny dla dzieci oraz Oddziat neonatologiczny. Hospitalizacje
na tych dwdch oddziatach stanowity tacznie 94,7% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast najwiece]
hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Chirurgia dziecieca - hospitalizacja oraz Urologia dziecieca -
hospitalizacja. Hospitalizacje w ramach tych dwéch zakreséw stanowity tacznie 82%.

30Przez oddziat rozumie sie VIII czeéé kodu resortowego, charakteryzujacego komérke organizacyjna przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych
oraz szczegbtowego sposobu ich nadawania (Dz. U. 2012 poz. 594))
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Woykres 2.1.23: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

Oddziat chirurgiczny dla
dzieci

Oddziat neonatologiczny

. Inne oddziaty

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.1.24: Rozkfad hospitalizacji wg zakreséw

Chirurgia dziecieca -
hospitalizacja

Urologia dziecigca -
hospitalizacja

Neonatologia - hospitalizacja
1l poziom referencyjny - N20,
N23, N24, N25, N22, N21
Neonatologia - hospitalizacja
- N20, N24, N25

. Inne zakresy

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Szczegdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela[2.1.61) oraz Tabela[2.1.62] Ze wzgledu na wystepujaca mozliwos¢ sprawozdania tej
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samej hospitalizacji na kilku oddziatach lub zakresach, liczba hospitalizacji w danym szpitalu liczona wedtug
zakreséw i wedtug oddziatéw niekoniecznie jest taka sama.

Tabela 2.1.61: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcédw wg oddziatéw
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01.0004 0,21 0,00 - - 0,00 0,00 0,21
01.0011 0,14 - - - - - 0,14
01.0006 0,05 0,00 - - - - 0,06
01.0005 0,05 0,00 - - 0,00 - 0,05
01.0021 0,00 - - 0,01 - - 0,01
01.0028 - 0,01 - - - - 0,01
01.0067 - - 0,01 - - - 0,01
01.0003 - 0,01 - - - - 0,01
01.0023 - 0,01 - - - - 0,01
01.1819 - 0,01 - - - - 0,01
01.0008 - 0,01 - - - - 0,01
01.0022 - 0,00 - - 0,00 - 0,01
01.0007 - 0,00 - - - - 0,00
01.0029 - 0,00 - - - - 0,00
01.0013 - 0,00 - - - - 0,00
01.0014 - 0,00 - - - - 0,00
01.0015 - 0,00 - - - - 0,00
01.0030 - - - - - 0,00 0,00
01.0045 - 0,00 - - - - 0,00
Woj. 0,45 0,07 0,01 0,01 0,00 0,00 0,54
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 2.1.62: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakreséw
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01.0004 0,06 0,14 0,00 - - 0,00 0,21
01.0011 0,14 - - - - - 0,14
01.0006 0,05 - 0,00 - - - 0,06
01.0005 0,05 - 0,00 - - 0,00 0,05
01.0021 0,00 - - - - 0,01 0,01
01.0028 - - - 0,01 - - 0,01
01.0067 - - - - 0,01 - 0,01
01.0003 - - 0,01 - - - 0,01
01.0023 - - - 0,01 - - 0,01
01.1819 - - - 0,01 - - 0,01
01.0008 - - 0,01 - - - 0,01
01.0022 - - 0,00 - - 0,00 0,01
01.0007 - - - - - 0,00 0,00
01.0029 - - 0,00 - - - 0,00
01.0013 - - - 0,00 - - 0,00
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Tabela 2.1.62: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakresow
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01.0014 - - - - - 0,00 0,00
01.0015 - - 0,00 - - - 0,00
01.0030 - - - - - 0,00 0,00
01.0045 - - - 0,00 - - 0,00
Woj. 0,30 0,14 0,03 0,03 0,01 0,02 0,54

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli [2.1.63] zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas
poszczegdlnych hospitalizacji - $redni wiek, udziat pacjentéw w réznych grupach wiekowych i struktura
ptci.

Tabela 2.1.63: Struktura demograficzna pacjentéw

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

lata] 0-1 [%] 1-4 [%] 4-9 [%)] 9-14 [%] >=15 [%]
01.0003 - 11,1 100,0 - - - -
01.0004 55 2,4 2,4 43,8 31,4 15,7 6,7
01.0005 54 2,0 4,0 48,0 20,0 22,0 6,0
01.0006 55 1,8 10,5 26,3 38,6 22,8 1,8
01.0007 - - 100,0 - - - -
01.0008 - - 100,0 - - - -
01.0011 6,0 4,3 0,7 39,3 32,9 20,0 7.1
01.0013 - - 100,0 - - - -
01.0014 - - 100,0 - - - -
01.0015 - - 100,0 - - - -
01.0021 5,8 - - 35,7 42,9 21,4 -
01.0022 2,8 16,7 83,3 - - - 16,7
01.0023 - - 100,0 - - - -
01.0028 - - 100,0 - - - -
01.0029 - - 100,0 - - - -
01.0030 17,0 100,0 - - - - 100,0
01.0045 - - 100,0 - - - -
01.0067 7.4 - - 15,4 46,2 38,5 -
01.1819 - - 100,0 - - - -
Woj. 51 2,9 13,2 35,5 28,7 17,1 55

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

e BN - Bardzo Niski: (—oo, M — 1.50],

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

31Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy choréb.
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o W - Wysoki: (M + 0.50, M + 1.50],

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

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

Tabela 2.1.64: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

ID Liczba niski [%] Sredni wysoki  bardzo wysoki

hospitalizacji® [%] [%] [%]

[tys.]
01.0003 0,01 55,56 - - 44,44
01.0004 0,21 26,19 48,57 15,24 10,00
01.0005 0,05 26,00 46,00 24,00 4,00
01.0006 0,06 19,30 49,12 26,32 5,26
01.0007 0,00 100,00 - - -
01.0008 0,01 100,00 - - -
01.0011 0,14 19,29 42,86 27,14 10,71
01.0013 0,00 100,00 - - -
01.0014 0,00 100,00 - - -
01.0015 0,00 100,00 - - -
01.0021 0,01 21,43 57,14 21,43 -
01.0022 0,01 - - 16,67 83,33
01.0023 0,01 - - - 100,00
01.0028 0,01 14,29 - - 85,71
01.0029 0,00 50,00 - - 50,00
01.0030 0,00 - - 100,00 -
01.0045 0,00 100,00 - - -
01.0067 0,01 7,69 61,54 23,08 7,69
01.1819 0,01 14,29 - - 85,71
Woj. 0,54 24,26 42,10 19,30 14,34

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

choréb.

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
$wiadczeh 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 2.1.65: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw

Srednia odlegtos¢

Odlegtos¢ jaka

Udziat pacjentéw

D - . pacjenta do przejechato 50% ze wsi [%]
spoza spoza powiatu, spoza powiatu, : o
Lo, szpitala pacjentow
wojewddztwa [%] z tego samego z tego samego
wojewddztwa [%]  wojewddztwa [%)]
01.0003 - - 100,0 - 0,0 -
01.0004 13,8 56,2 30,0 54,7 49,8 31,9
01.0005 - 64,0 36,0 27,9 27,6 30,0
01.0006 - 56,1 43,9 20,2 20,1 28,1
01.0007 - - 100,0 - 0,0 -
01.0008 - - 100,0 - 0,0 -
01.0011 6,4 54,3 39,3 42,4 32,3 37,9
01.0013 - - 100,0 - 0,0 -
01.0014 - - 100,0 - 0,0 -
01.0015 - 100,0 - 26,4 26,4 100,0
01.0021 7,1 42,9 50,0 16,6 11,9 28,6
01.0022 - 16,7 83,3 54 0,0 16,7
01.0023 - - 100,0 - 0,0 -
01.0028 - - 100,0 - 0,0 -
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Tabela 2.1.65: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw

Srednia odlegtoéé

Odlegtos¢ jaka

Udziat pacjentéw

D . . pacjenta do przejechato 50% ze wsi [%]
spoza spoza powiatu, Spoza powiatu, y . .
N o szpitala pacjentéw
wojewddztwa [%] z tego samego z tego samego
wojewddztwa [%]  wojewddztwa [%)]
01.0029 - - 100,0 - 0,0 -
01.0030 - 100,0 - 59,8 59,8 -
01.0045 - - 100,0 - 0,0 -
01.0067 - 15,4 84,6 9,5 0,0 23,1
01.1819 - - 100,0 - 0,0 -
Woj. 7,2 49,4 43,4 37,6 25,9 29,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie dolnoslaskim odsetek pacjentéw przyjetych w czasieF_?L w ktérym w Polsce przyjeto potowe
z nich wyniést 47.5%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem wchodzacym w
sktad analizowanej grupy rozpoznaf wyniést 5.16%, podczas gdy wartos¢ ta dla wojewddztwa wyniosta 3.3%.
Liczba Swiadczeniodawcéw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyjeé w trybie nagtym
wyniosta 3 (37.5%).

Informacje o warto$ci statystyki opisujacej czas oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz strukture trybéw
nagtych i planowych dla poszczegélnych szpitali w wojewddztwie prezentuje Tabela 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 2.1.66: Statystyki dotyczace trybdw przyjeé i czasu oczekiwania

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

nagtych  planowych tryb ktérych obliczono czas oczekiwania  oczekiwania  wyznaczonego przez

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

01.0004 8,6 90,5 1,0 100,0 72,1 0 75,3
01.1819 - - 100,0 - - - -
01.0028 - - 100,0 - - - -
01.0011 10,0 90,0 - 100,0 1,6 90 30,2
01.0023 - - 100,0 - - - -
01.0067 - 100,0 - 100,0 - 83 38,5
01.0005 2,0 94,0 4,0 100,0 2,1 145 14,9
01.0006 53 86,0 8,8 100,0 - 114 12,2
01.0022 16,7 - 83,3 - - - -
01.0021 - 100,0 - 100,0 - 32 64,3
01.0003 111 - 88,9 - - - -
01.0015 100,0 - - - - - -
01.0007 - - 100,0 - - - -
01.0013 - - 100,0 - - - -
01.0029 - - 100,0 - - - -
01.0030 - 100,0 - 100,0 - 16 100,0
01.0014 - - 100,0 - - - -
01.0008 - - 100,0 - - - -
01.0045 - - 100,0 - - - -
Woj. 7,2 80,9 11,9 100,0 31,8 72 47,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli [2.1.67| przeanalizowano strukture $wiadczen 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

32Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan

33Swiadczenia zabiegowe oznaczone sa symbolem ’
i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne

*' w zataczniku la do zarzadzenia w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania
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ogblnej dla dzieci. Jako $wiadczenia zachowawcze specjalistyczne u dzieci zakwalifikowano te $wiadczenia
zachowawcze, ktérych nie mozna rozliczy¢ na pediatrii.

Tabela 2.1.67: Struktura $wiadczen JGP

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

[tys.] specjalistyczne [%] specjalistyczne

u dzieci [%] u dzieci [%]

01.0003 0,01 - - - 100,00 100,00
01.0004 0,21 0,95 82,69 100,00 17,31 5,56
01.0005 0,05 2,00 89,80 100,00 10,20 60,00
01.0006 0,06 - 77,19 100,00 22,81 38,46
01.0007 0,00 - - - 100,00 100,00
01.0008 0,01 - - - 100,00 100,00
01.0011 0,14 - 93,57 100,00 6,43 11,11
01.0013 0,00 - - - 100,00 100,00
01.0014 0,00 - - - 100,00 100,00
01.0015 0,00 - - - 100,00 100,00
01.0021 0,01 - 100,00 100,00 - -
01.0022 0,01 - - - 100,00 83,33
01.0023 0,01 - - - 100,00 100,00
01.0028 0,01 - - - 100,00 100,00
01.0029 0,00 - - - 100,00 100,00
01.0030 0,00 - - - 100,00 -
01.0045 0,00 - - - 100,00 100,00
01.0067 0,01 - 100,00 100,00 - -
01.1819 0,01 - - - 100,00 100,00
Woj. 0,54 0,55 77,26 100,00 22,74 56,10

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 2.1.68: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
ID : .

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

[%] (%]

01.0004 82,69 - 37,79 50,58 4,07 7,56
01.0005 89,80 - - 95,45 4,55 -
01.0006 77,19 - 4,55 95,45 - -
01.0011 93,57 - 19,08 76,34 4,58 -
01.0021 100,00 - - 100,00 - -
01.0067 100,00 - - 100,00 - -
Woj. 77,26 - 22,01 71,29 3,59 3,11

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.1.69] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach ho-
spitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w tabeli
2.1.70

Tabela 2.1.69: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba L72B [%] L52 [%] P16 [%] N25 [%] N24 [%] Pozostate
hospitalizacji produkty

[tys.] [%]

01.0003 0.0 - - - 55,6 44,4 -
01.0004 0,2 38,1 28,1 13,8 0,5 0,5 19,0
01.0005 0,0 84,0 - 4,0 - 4,0 8,0
01.0006 0,1 66,7 1,8 14,0 53 35 8.8
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Tabela 2.1.69: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba L72B [%] L52 [%] P16 [%] N25 [%] N24 [%] Pozostate
hospitalizacji produkty

[tys.] [%]

01.0007 0,0 - - - - 100,0 -
01.0008 0,0 - - - 66,7 33,3 -
01.0011 0,1 69,3 17,9 57 - - 7,1
01.0013 0,0 - - - 100,0 - -
01.0014 0,0 - - - - - 100,0
01.0015 0,0 - - - - - 100,0
01.0021 0,0 100,0 - - - - -
01.0022 0,0 - - 16,7 83,3 - -
01.0023 0,0 - - - 100,0 - -
01.0028 0,0 - - - 92,9 7,1 -
01.0029 0,0 - - - 50,0 50,0 -
01.0030 0,0 - - 100,0 - - -
01.0045 0,0 - - - - 100,0 -
01.0067 0,0 100,0 - - - - -
01.1819 0,0 - - - 71,4 28,6 -
Woj. 0,5 52,2 15,6 9,0 8,5 3,5 11,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.70: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

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

L52 duze otwarte zabiegi cewki moczowej

P16 powazne schorzenia uwarunkowane genetycznie i inne choroby wrodzone
N25 noworodek wymagajacy wzmozonego nadzoru

N24 noworodek wymagajacy szczegdlnej opieki

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.1.71] przenalizowano tryby wypiséw pacjentéw po zakonczeniu hospitalizacji realizowanej z
rozpoznaniem wchodzacym w sktad analizowanej podgrupy.

Tabela 2.1.71: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

ID Zakonczenie Skierowanie do Skierowanie do

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

[%]

01.0003 88,89 - 11,11
01.0004 96,67 0,48 2,86
01.0005 30,00 - 70,00
01.0006 100,00 - -
01.0007 100,00 - -
01.0008 100,00 - -
01.0011 71,43 - 28,57
01.0013 100,00 - -
01.0014 100,00 - -
01.0015 100,00 - -
01.0021 - - 100,00
01.0022 100,00 - -
01.0023 100,00 - -
01.0028 100,00 - -
01.0029 100,00 - -
01.0030 100,00 - -
01.0045 100,00 - -
01.0067 100,00 - -
01.1819 100,00 - -
Woj. 82,17 0,18 17,65

1 Bez wystawienia skierowania do dalszej opieki
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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W tabeli[2:1.72] zaprezentowano statystyki dotyczace hospitalizacji zakoficzonych lub poprzedzonych hospi-
talizacjﬂ pacjentéw z rozpoznaniem z analizowanej grupy oraz podgrupy choréb w poszczegdlnych szpitalach

w wojewddztwie w ciggu 30 dni.

Tabela 2.1.72: Udziat hospitalizacji zakonczonych lub

poprzedzonych hospitalizacja w ciggu 30 dni.

Hospitalizacje zakoniczone ponowna hospitalizacja w

Liczba Prehospitalizacje Prehospitalizacje . .

ID hospitalizacji - grupal[%] - podgrupa? ciagu 30 dni
[tys.] [%] z rozpoznaniem  z rozpoznaniem w tym szpitalu
Z grupy w z podgrupy w z dowolnym
dowolnym dowolnym rozpoznaniem
szpitalu [%)] szpitalu [%)] [%]
01.0003 0.0 - - - - -
01.0004 0,2 - - 1,4 1,4 2,4
01.0005 0.0 - - 2,0 2,0 -
01.0006 0,1 - - - - 1,8
01.0007 0,0 - - - - -
01.0008 0.0 - - - - -
01.0011 0,1 - - 1.4 1.4 3,6
01.0013 0,0 - - - - -
01.0014 0,0 - - - - -
01.0015 0,0 - - - - -
01.0021 0,0 - - - - -
01.0022 0,0 - - - - -
01.0023 0,0 - - - - -
01.0028 0,0 - - - - -
01.0029 0,0 - - - - -
01.0030 0,0 - - - - -
01.0045 0,0 - - - - -
01.0067 0,0 - - - - -
01.1819 0,0 - - - - -
Woj. 0,5 - - 1,1 1,1 2,0

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

W tabeli |2.1.73| zaprezentowano statystyki dotyczace czasu hospitalizacji pacjentéw (w dniach) z rozpo-

znaniem z analizowanej podgrupy choréb w poszczegdlnych

szpitalach w wojewddztwie.

Tabela 2.1.73: Statystyki dotyczace czasu pobytu

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

dacie wypisu

(%]
01.0003 3,0 3.3 3,0 1,1 - 77,8
01.0004 2,1 2,8 1,0 2,4 41,4 78,6
01.0005 2,0 2,8 2,0 0,5 6,0 98,0
01.0006 2,4 2,7 2,0 1,3 35 86,0
01.0007 4,7 31 5,0 1,5 - 333
01.0008 6,2 31 3,0 7,3 - 66,7
01.0011 3,6 2,9 2,0 3,6 3,6 743
01.0013 3,0 31 3,0 - 100,0
01.0014 6,0 31 6,0 - - -
01.0015 7,0 31 7,0 - - -
01.0021 2,7 2,7 3,0 0,5 - 100,0
01.0022 4,0 31 5,0 1,5 - 33,3
01.0023 31 31 3,0 0,8 - 62,5
01.0028 3.2 31 3,0 0,7 - 64,3
01.0029 3,0 31 3,0 - - 100,0
01.0030 5,0 3.4 5,0 - - -
01.0045 7,0 31 7,0 - - -

347 puli ponownych hospitalizacji wykluczone te zwiazane ze $wiadczeniami w ramach programéw lekowych i chemioterapii



Wady oka, ucha, twarzy i szyi

Tabela 2.1.73: Statystyki dotyczace czasu pobytu

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

dacie wypisu

(%]
01.0067 - 2,4 - - 100,0 100,0
01.1819 3,0 31 3,0 - - 100,0
Woj. 2,6 2,8 2,0 2,6 20,2 79,4

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

Tabela prezentuje statystyki oparte na analizie $wiadczen wykonanych pacjentowi po hospitalizacji.
W pierwszej kolumnie przedstawiono procent hospitalizacji z trybem wypisu 'skierowanie do innego szpitala’,
kolejne kolumny ukazuja, jaki procent hospitalizacji miat kontynuacje w postaci porady w AOS do 30 dni od
daty wypisu ze szpitala. Za poradnie dedykowane uznano poradnie, zaktady lub pracownie o nastepujacych
kodach resortowych: 1210, 1211, 1501, 1580, 1581, 1587@ Z analizy wykluczono hospitalizacje, w ktérych
tryb wypisu oznaczat zgon pacjenta.

Tabela 2.1.74: Analiza $wiadczen udzielonych pacjentowi po hospitalizacji

Skierowania Porady AOS do 30 dni po

1D do innego hospitalizacji

szpitala [%] a[%] bP[%] “[%]

01.0003 - 22,2 - -
01.0004 0,5 43,3 31,4 28,6
01.0005 - 84,0 72,0 64,0
01.0006 - 66,7 61,4 59,6
01.0007 - - - -
01.0008 - - - -
01.0011 - 75,7 67,9 66,4
01.0013 - - - -
01.0014 - - - -
01.0015 - - -
01.0021 - 92,9 92,9 92,9
01.0022 - - - -
01.0023 - - - -
01.0028 - - - -
01.0029 - - - -
01.0030 - - - -
01.0045 - -
01.0067 - 30,8 231 -
01.1819 - - - -
Woj. 0,2 54,4 45,6 42,6
a Ogétem

b W dedykowanym AOS

¢ W dedykowanym AOS w tym samym szpitalu

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2.1.5 Wady oka, ucha, twarzy i szyi

W 2016 roku w wojewddztwie dolnoslaskim odnotowano 0,55 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan, zakwalifi-
kowanych jako Wady oka, ucha, twarzy i szyi (dalej: podgrupaﬁ co stanowito 5,30% wszystkich hospitalizacji
z powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy wady wrodzone.

35Poradnia genetyczna, Poradnia genetyczna dla dzieci, Poradnia chirurgii ogélnej dla dzieci, Poradnia chirurgii urazowo-
ortopedycznej, Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci, Poradnia preluksacyjna

36\ analizowanej podgrupie zostaty uwzglednione nastepujace rozpoznania wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD10: Q10, Q11, Q12, Q13, Q14, Q15, Q16, Q17, Q18, Q38.
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Mapa 2.1.13: Liczba hospitalizacji na 100 tys. Noworodki i niemowleta oraz struktura hospitalizacji wzgledem
miejsca zamieszkania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
tys. Noworodki i niemowleta
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Bl 470- 3185
Il s 114

Udziat hospitalizacji

I:‘ z wojewddztwa
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapa 2.1.14: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca zamiesz-
kania pacjenta
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Woykres 2.1.26: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci

Woykres 2.1.25: Liczba hospitalizacji na 100 tys. Noworodki i niemowleta
jewddztwach
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Tabela 2.1.75: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury hospitalizacji w poszczegdlnych wo-
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Analiza stanu i wykorzystania zasobow

Tabela 2.1.75: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury hospitalizacji w poszczegdlnych wo-

jewddztwach
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Woj. 2+ 3 8 a5 3 3% 32 38
t6dzkie 0,74 - 0,54 11,01 29,61 56
matopolskie 0,37 0,15 0,10 8,15 10,88 165
mazowieckie 0,80 0,04 0,25 22,12 14,91 83
opolskie 0,11 0,02 0,06 18,18 11,08 43
podkarpackie 0,15 0,00 0,10 6,54 7,19 62
podlaskie 0,32 - 0,24 9,60 27,22 11
pomorskie 0,26 0,03 0,10 3,07 11,27 41
$laskie 1,45 0,11 0,68 18,04 31,74 29
Swietokrzyskie 0,06 - 0,03 11,86 4,71 49
warminsko-mazurskie 0,18 0,02 0,04 12,71 12,60 30
wielkopolskie 0,54 0,13 0,13 7,05 15,48 82
zachodniopomorskie 0,17 - 0,10 3,49 10,07 26
Polska 6,12 0,55 2,79 13,30 15,91 813

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Liczba $wiadczeniodawcédw w wojewddztwie dolno$laskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jednego pa-
cjenta z analizowang przyczyna wyniosta 16. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewddztwie dolnosla-
skim z powodu rozpoznan wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane przez 7 $wiadcze-
niodawcow.

Tabela 2.1.76: Lista Swiadczeniodawcéw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat
01.0001 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP ZOZ we Wroctawiu m. Wroctaw
01.0002 Specjalistyczny Szpital im. dr. Alfreda Sokotowskiego m. Watbrzych
01.0003 Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza - Radeckiego we Wroctawiu m. Wroctaw
01.0004 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 we Wroctawiu m. Wroctaw
01.0005 Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogdrskiej m. Jelenia Géra
01.0006 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy m. Legnica
01.0008 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu m. Wroctaw
01.0010 Wielospecjalistyczny Szpital - SP ZOZ w Zgorzelcu zgorzelecki
01.0011 Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny m. Wroctaw
Ratunkowej
01.0013 Z0Z w Otawie otawski
01.0014 Specjalistyczne Centrum Medyczne s.a. ktodzki
01.0017 Miedziowe Centrum Zdrowia s.a. w Lubinie lubinski
01.0021 Gtogowski Szpital Powiatowy sp. z o.o. gtogowski
01.0026 NZOZ tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu sp. z o.0. lubanski
01.0059 NZOZ Multi - Medica m. Wroctaw
01.1819 Szpital Powiatowy im. A. Wolariczyka sp. z o.0. ztotoryjski

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,13 tys. hospitalizacji dla
0,12 tys. pacjentéw. Tym samym 29,95% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego Swiadcze-
niodawcy. Tabela prezentuje szczegbtowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych Swiadczeniodawcdw.
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Tabela 2.1.77: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw
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ID < =" 9 =4 a3 »
01.0014 0,12 0,13 0,03 - 30,0 30,0
01.0003 0,05 0,06 0,01 - 13,7 43,7
01.0026 0,06 0,06 0,06 - 12,4 56,1
01.0008 0,04 0,04 0,03 - 8,3 64,4
01.0005 0,03 0,03 0,02 - 7,4 71,8
01.0006 0,03 0,03 0,02 - 6,3 78,2
01.0011 0,02 0,03 0,00 - 6,3 84,5
01.0010 0,02 0,02 0,02 - 5,2 89,6
01.0002 0,02 0,02 0,02 - 3,8 93,5
01.0004 0,01 0,01 0,00 - 2,9 96,4
01.1819 0,01 0,01 0,00 - 1,4 97,7
01.0021 0,00 0,00 - - 11 98,9
01.0013 0,00 0,00 0,00 - 0,5 99,3
01.0001 0,00 0,00 0,00 - 0,2 99,5
01.0017 0,00 0,00 0,00 - 0,2 99,8
01.0059 0,00 0,00 - 0,00 0,2 100,0
Woj. 0,42 0,44 0,22 0,00 100,0 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedZ na pytanie na jakich oddzia’facHZIi w ramach jakich
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowana przyczyna. Najwigksza liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat otorynolaryngologiczny oraz Oddziat chirurgii plastycznej. Hospita-
lizacje na tych dwéch oddziatach stanowity tacznie 78,6% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast
najwiecej hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Otorynolaryngologia - hospitalizacja oraz Chirurgia
plastyczna - hospitalizacja. Hospitalizacje w ramach tych dwéch zakreséw stanowity tacznie 72,1%.

37Przez 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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Wykres 2.1.27: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Woykres 2.1.28: Rozktad hospitalizacji wg zakresow

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Oddziat otorynolaryngologiczny

Oddziat chirurgii plastycznej

Oddziat chirurgiczny dla
dzieci

Oddziat okulistyczny

Inne oddziaty

Otorynolaryngologia -
hospitalizacja

Chirurgia plastyczna -
hospitalizacja

Chirurgia dziecieca -
hospitalizacja

Okulistyka - hospitalizacja

Otorynolaryngologia dziecigca
- hospitalizacja

. Inne zakresy

Szczegdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela[2.1.78|oraz Tabela Ze wzgledu na wystepujaca mozliwoéé sprawozdania tej



Wady oka, ucha, twarzy i szyi

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

Tabela 2.1.78: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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01.0014 0,03 0,11 - - - - 0,13
01.0003 0,03 - - 0,03 - - 0,06
01.0026 0,06 - - - - - 0,06
01.0008 0,04 - . - - _ 0,04
01.0005 0,02 - 0,01 - - - 0,03
01.0006 0,02 - 0,01 - - - 0,03
01.0011 - 0,00 0,03 - - - 0,03
01.0010 0,02 - - - - - 0,02
01.0002 0,02 - - - - 0,00 0,02
01.0004 - 0,00 0,01 - - - 0,01
01.1819 0,01 - - - - - 0,01
01.0021 - - 0,00 - 0,00 - 0,00
01.0013 0,00 - - - - - 0,00
01.0001 0,00 - - - - - 0,00
01.0017 0,00 - - - - - 0,00
01.0059 0,00 - - - - - 0,00
Woj. 0,24 0,11 0,06 0,03 0,00 0,00 0,44
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.79: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakreséw
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01.0014 0,03 0,11 - - - - 0,13
01.0003 - - - 0,03 0,03 0,00 0,06
01.0026 0,06 - - - - - 0,06
01.0008 0,04 - - - - - 0,04
01.0005 0,02 - 0,01 - - - 0,03
01.0006 0,02 - 0,01 - - - 0,03
01.0011 - 0,00 0,03 - - - 0,03
01.0010 0,02 - - - - - 0,02
01.0002 0,02 - - - - 0,00 0,02
01.0004 - 0,00 0,01 - - 0,00 0,01
01.1819 0,01 - - - - - 0,01
01.0021 - - 0,00 - - 0,00 0,00
01.0013 0,00 - - - - - 0,00
01.0001 0,00 - - - - - 0,00
01.0017 0,00 - - - - - 0,00
01.0059 - - - - - 0,00 0,00
Woj. 0,21 0,11 0,06 0,03 0,03 0,01 0,44

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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W Tabeli [2.1.80] zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas
poszczegdlnych hospitalizacji - Sredni wiek, udziat pacjentéw w réznych grupach wiekowych i struktura
ptci.

Tabela 2.1.80: Struktura demograficzna pacjentéw

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

llatal 0-1 [%] 1-4 [%] 4-9 [%] 9-14 [%] >=15 [%]
01.0001 50 - - - 100,0 - -
01.0002 3,7 23,5 11,8 41,2 41,2 5,9 -
01.0003 3,6 52,5 24,6 31,1 34,4 8,2 1,6
01.0004 7,0 38,5 15,4 15,4 23,1 38,5 7,7
01.0005 3,8 36,4 15,2 18,2 66,7 - -
01.0006 4,5 42,9 14,3 32,1 35,7 14,3 3,6
01.0008 0,9 35,1 45,9 45,9 8,1 - -
01.0010 3,1 8,7 17,4 56,5 17,4 43 43
01.0011 6,0 39,3 - 46,4 25,0 10,7 17,9
01.0013 8,5 50,0 - - 50,0 50,0 -
01.0014 7,5 41,4 6,0 24,1 29,3 21,1 19,5
01.0017 7,0 100,0 - - 100,0 - -
01.0021 7,2 40,0 - 20,0 60,0 - 20,0
01.0026 1,4 34,5 63,6 18,2 16,4 - 1,8
01.0059 - - 100,0 - - - -
01.1819 57 50,0 - 16,7 66,7 16,7 -
Woj. 4,7 38,7 20,9 29,3 30,4 11,0 8,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

e BN - Bardzo Niski: (—oo, M — 1.50],

N - Niski: (M — 1.50, M — 0.50],

e S - Sredni: (M —0.50, M 4 0.50],

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

Wiecej na temat tego zagadnienia zostato oméwione w Mapach Potrzeb Zdrowotnych 2018 r. w zakresie
lecznictwa szpitalnego http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018/| w rozdziale Wie-
lochorobowo$¢. Tabela [2.1.81] prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielochoro-
bowosci dla Swiadczeniodawcéw realizujacych hospitalizacje w ramach danej podgrupy choréb w wojewddztwie
dolnoslaskim.

Tabela 2.1.81: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

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

01.0001 0,00 100,00 - - -

01.0002 0,02 29,41 47,06 23,53 -

01.0003 0,06 32,79 39,34 19,67 8,20

01.0004 0,01 15,38 46,15 15,38 23,08

01.0005 0,03 39,39 39,39 21,21 -

38Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy choréb.


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

Wady oka, ucha, twarzy i szyi

Tabela 2.1.81: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

ID Liczba niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
hospitalizacji® [%] [%] [%]
[tys.]
01.0006 0,03 28,57 35,71 35,71 -
01.0008 0,04 62,16 29,73 5,41 2,70
01.0010 0,02 65,22 30,43 4,35 -
01.0011 0,03 32,14 42,86 10,71 14,29
01.0013 0,00 - 50,00 - 50,00
01.0014 0,13 23,31 30,08 24,81 21,80
01.0017 0,00 - - 100,00 -
01.0021 0,00 40,00 20,00 20,00 20,00
01.0026 0,06 52,73 43,64 3,64 -
01.0059 0,00 100,00 - - -
01.1819 0,01 16,67 66,67 16,67 -
Woj. 0,44 36,04 36,26 17,79 9,91

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
$wiadczen prezentuje Tabela 2.1.82] 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 2.1.82: 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 szpitala pacjentéw
wojewbdztwa [%)] z tego samego z tego samego
wojewddztwa [%]  wojewddztwa [%)]

01.0001 - - 100,0 - 0.0 -
01.0002 - 17,6 82,4 9,0 0,0 11,8
01.0003 9,8 37,7 52,5 39,2 29,0 19,7
01.0004 - 46,2 53,8 20,2 14,8 23,1
01.0005 3,0 30,3 66,7 27,8 11,7 48,5
01.0006 - 53,6 46,4 19,7 19,4 50,0
01.0008 8,1 10,8 81,1 14,3 0.0 13,5
01.0010 - 39,1 60,9 19,1 13,1 52,2
01.0011 3,6 46,4 50,0 23,7 20,0 25,0
01.0013 - - 100,0 11,9 11,9 100,0
01.0014 51,9 21,1 27,1 164,4 127,2 43,6
01.0017 - - 100,0 - 0,0 -
01.0021 - - 100,0 4,9 6.9 60,0
01.0026 - 23,6 76,4 7,1 0,0 27,3
01.0059 - - 100,0 - 0,0 -
01.1819 - 83,3 16,7 24,1 19,0 33,3
Woj. 18,0 29,1 52,9 63,9 16,7 34,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie dolnoslaskim odsetek pacjentdw przyjetych w czasieEgL w ktérym w Polsce przyjeto potowe
z nich wynidst 71.16%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem wchodzacym
w sktad analizowanej grupy rozpoznan wynidst 6.29%, podczas gdy wartosé ta dla wojewddztwa wyniosta
2.53%. Liczba $wiadczeniodawcédw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyjeé¢ w trybie

nagtym wyniosta 2 (12.5%).

Informacje o warto$ci statystyki opisujacej czas oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz strukture trybéw
nagtych i planowych dla poszczegdlnych szpitali w wojewddztwie prezentuje Tabela [2.1.83] 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 przyje¢ planowych na leczenie

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

Tabela 2.1.83: Statystyki dotyczace trybdw przyje¢ i czasu oczekiwania

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

nagtych  planowych tryb ktérych obliczono czas oczekiwania  oczekiwania  wyznaczonego przez

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

01.0003 1,6 98,4 - 100,0 5,0 27 63,3
01.0011 21,4 78,6 - 100,0 - 62 45,5
01.0010 13,0 87,0 - 100,0 - 13 90,0
01.0026 55 94,5 - 100,0 - 24 82,7
01.0014 2,3 97,7 - 100,0 3.8 8 79,2
01.0005 - 100,0 - 100,0 - 10 81,8
01.0002 - 100,0 - 100,0 59 62 29,4
01.0008 - 100,0 - 100,0 10,8 21 73,0
01.0004 30,8 69,2 - 100,0 66,7 0 77,8
01.0006 3,6 96,4 - 100,0 - 63 40,7
01.0021 - 100,0 - 100,0 - 12 100,0
01.0059 - 100,0 - 100,0 - 28 100,0
01.1819 - 100,0 - 100,0 16,7 16 66,7
01.0013 - 100,0 - 100,0 - 135 -
01.0017 - 100,0 - 100,0 - 36 100,0
01.0001 - 100,0 - 100,0 - 4 100,0
Woj. 4,7 95,3 - 100,0 4,7 17 71,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli przeanalizowano strukture $wiadczei 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 $wiadczenia
zachowawcze, ktérych nie mozna rozliczy¢ na pediatrii.

Tabela 2.1.84: Struktura $wiadczen JGP

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

[tys.] specjalistyczne [%] specjalistyczne

u dzieci [%] u dzieci [%]

01.0001 0,00 - 100,00 100,00 - -
01.0002 0,02 - 94,12 100,00 5,88 -
01.0003 0,06 1,64 66,67 100,00 33,33 70,00
01.0004 0,01 7,69 75,00 100,00 25,00 33,33
01.0005 0,03 - 63,64 100,00 36,36 -
01.0006 0,03 7,14 30,77 100,00 69,23 -
01.0008 0,04 - 97,30 100,00 2,70 -
01.0010 0,02 4,35 100,00 100,00 - -
01.0011 0,03 3,57 88,89 100,00 11,11 33,33
01.0013 0,00 - 100,00 100,00 - -
01.0014 0,13 3,01 99,22 100,00 0,78 100,00
01.0017 0,00 - 100,00 100,00 - -
01.0021 0,00 - 100,00 100,00 - -
01.0026 0,06 1,82 100,00 100,00 - -
01.0059 0,00 - 100,00 100,00 - -
01.1819 0,01 - 100,00 100,00 - -
Woj. 0,44 2,48 86,37 100,00 13,63 28,81

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Ponizej przedstawiono dodatkowo strukture hospitalizacji JGP zabiegowych. Przedmiotowa analiza zostata

40Swiadczenia zabiegowe oznaczone sa symbolem '*

i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne

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

148



Wady oka, ucha, twarzy i szyi

wykonana tylko dla pacjentéw ponizej 18 r.z.

Tabela 2.1.85: Struktura Swiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
1D K o

zabiegowe [7%] kompleksowe  duze [%]  S$rednie [%)] mate [%] diagnostyczne

[%] [%]

01.0001 100,00 - - - 100,00 -
01.0002 94,12 - - - 100,00 -
01.0003 66,67 40,00 22,50 7,50 30,00 -
01.0004 75,00 - 44,44 22,22 33,33 -
01.0005 63,64 - - 4,76 95,24 -
01.0006 30,77 - - - 100,00 -
01.0008 97,30 - - 2,78 97,22 -
01.0010 100,00 - - - 100,00 -
01.0011 88,89 - 25,00 33,33 41,67 -
01.0013 100,00 - 50,00 - 50,00 -
01.0014 99,22 10,16 37,50 28,91 23,44 -
01.0017 100,00 - - - 100,00 -
01.0021 100,00 - 100,00 - - -
01.0026 100,00 - - - 100,00 -
01.0059 100,00 - - - 100,00 -
01.1819 100,00 - - - 100,00 -
Woj. 86,37 7,75 19,52 13,90 58,82 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.1.86] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach ho-
spitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w tabeli

2.1.87

Tabela 2.1.86: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba C29 [%] C15 [%] P16 [%] C33 [%] B32 [%] Pozostate
hospitalizacji produkty

[tys.] [%]

01.0001 0,0 100,0 - - - - -
01.0002 0,0 59 88,2 59 - - -
01.0003 0,1 11,5 8,2 9,8 - - 70,5
01.0004 0,0 - 15,4 15,4 - - 69,2
01.0005 0,0 42,4 18,2 36,4 3,0 - -
01.0006 0,0 - 25,0 64,3 - - 10,7
01.0008 0,0 91,9 2,7 - - - 54
01.0010 0,0 73,9 21,7 - - - 43
01.0011 0,0 - 35,7 7,1 17,9 3,6 35,7
01.0013 0,0 - 50,0 - - - 50,0
01.0014 0,1 21,8 0,8 - 25,6 16,5 35,3
01.0017 0,0 100,0 - - - - -
01.0021 0,0 - - - - - 100,0
01.0026 0,1 98,2 - - - - 1,8
01.0059 0,0 100,0 - - - - -
01.1819 0,0 100,0 - - - - -
Woj. 0,4 37,2 11,9 9,2 9,0 5,2 27,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.87: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

C29 mate zabiegi korekcyjne wad wrodzonych twarzoczaszki, jamy ustnej i
gardta <18 r.z

C15 mate zabiegi jamy ustnej, gardfa i krtani

P16 powazne schorzenia uwarunkowane genetycznie i inne choroby wrodzone
C33 $rednie zabiegi uszu
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Tabela 2.1.87: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

B32 duze zabiegi na aparacie ochronnym oka

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.1.88] przenalizowano tryby wypiséw pacjentéw po zakonczeniu hospitalizacji realizowanej z
rozpoznaniem wchodzacym w sktad analizowanej podgrupy.

Tabela 2.1.88: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

ID Zakonczenie Skierowanie do Skierowanie do

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

[%]

01.0001 - - 100,00
01.0002 - 5,88 94,12
01.0003 90,16 - 9,84
01.0004 76,92 - 23,08
01.0005 18,18 - 81,82
01.0006 100,00 - -
01.0008 48,65 - 51,35
01.0010 100,00 - -
01.0011 71,43 - 28,57
01.0013 - - 100,00
01.0014 78,20 - 21,80
01.0017 100,00 - -
01.0021 - - 100,00
01.0026 100,00 - -
01.0059 100,00 - -
01.1819 100,00 - -
Woj. 73,65 0,23 26,13

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

W tabeli[2:1.89| zaprezentowano statystyki dotyczace hospitalizacji zakoficzonych lub poprzedzonych hospi-
talizacjﬂ pacjentdw z rozpoznaniem z analizowanej grupy oraz podgrupy choréb w poszczegdlnych szpitalach
w wojewddztwie w ciggu 30 dni.

Tabela 2.1.89: Udziat hospitalizacji zakonczonych lub poprzedzonych hospitalizacja w ciggu 30 dni.

Hospitalizacje zakonczone ponownga hospitalizacja w

Liczba Prehospitalizacje Prehospitalizacje . .

D hospitalizacji - grupal[%] - podgrupa? ciagu 30 dni
[tys.] [%] z rozpoznaniem  z rozpoznaniem w tym szpitalu
Z grupy w z podgrupy w z dowolnym
dowolnym dowolnym rozpoznaniem
szpitalu [%)] szpitalu [%)] [%]
01.0001 0,0 - - - - -
01.0002 0,0 - - - - 59
01.0003 0,1 - - 6,6 6,6 8.2
01.0004 0,0 - - - - -
01.0005 0,0 - - - - 3,0
01.0006 0,0 3,6 - - - -
01.0008 0,0 - - - - 5,4
01.0010 0,0 - - - - 4,3
01.0011 0,0 - - 7.1 7.1 7.1
01.0013 0,0 - - - - -
01.0014 0,1 - - 0.8 0.8 0,8
01.0017 0.0 - - - - -
01.0021 0,0 - - - - -
01.0026 0,1 - - - - 1,8

417 puli ponownych hospitalizacji wykluczone te zwiazane ze $wiadczeniami w ramach programéw lekowych i chemioterapii
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Tabela 2.1.89: Udziat hospitalizacji zakonczonych lub poprzedzonych hospitalizacja w ciggu 30 dni.

Hospitalizacje zakoniczone ponowna hospitalizacja w

Liczba Prehospitalizacje Prehospitalizacje . .

D hospitalizacji - grupal[%] - podgrupa? ciagu 30 dni
[tys.] [%] z rozpoznaniem  z rozpoznaniem w tym szpitalu
Z grupy w z podgrupy w z dowolnym
dowolnym dowolnym rozpoznaniem
szpitalu [%)] szpitalu [%)] [%]
01.0059 0,0 - - - - -
01.1819 0,0 - - - - -
Woj. 0,4 0,2 - 1,6 1,6 3,2

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

W tabeli [2.1.90| zaprezentowano statystyki dotyczace czasu hospitalizacji pacjentéw (w dniach) z rozpo-
znaniem z analizowanej podgrupy choréb w poszczegdlnych szpitalach w wojewddztwie.

Tabela 2.1.90: Statystyki dotyczace czasu pobytu

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

dacie wypisu

(%]
01.0001 - 2,0 - - 100,0 100,0
01.0002 0,2 2,0 - 0,2 88,2 100,0
01.0003 3,4 2,1 2,0 2,8 16,4 60,7
01.0004 2,1 2,4 2,0 1,0 30,8 92,3
01.0005 0,5 2,0 - 0,4 72,7 100,0
01.0006 0,6 2,2 - 0,5 67,9 100,0
01.0008 0,2 1,8 - 0,3 91,9 100,0
01.0010 - 1,8 - - 100,0 100,0
01.0011 2,3 2,2 2,0 0,9 3,6 82,1
01.0013 2,0 2,5 2,0 2,1 50,0 50,0
01.0014 2,9 2,5 3,0 2,1 22,6 67,7
01.0017 - 2,3 - - 100,0 100,0
01.0021 3,0 2,3 2,0 1,7 - 80,0
01.0026 - 1,9 - - 100,0 100,0
01.0059 - 1,6 - - 100,0 100,0
01.1819 1,0 2,2 1,0 0,5 33,3 100,0
Woj. 1,7 2,1 1,0 1,9 49,8 83,1

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

Tabela prezentuje statystyki oparte na analizie Swiadczen wykonanych pacjentowi po hospitalizacji.
W pierwszej kolumnie przedstawiono procent hospitalizacji z trybem wypisu 'skierowanie do innego szpitala’,
kolejne kolumny ukazuja, jaki procent hospitalizacji miat kontynuacje w postaci porady w AOS do 30 dni od
daty wypisu ze szpitala. Za poradnie dedykowane uznano poradnie, zaktady lub pracownie o nastepujacych
kodach resortowych: 1210, 1211, 1501, 1580, 1581, 1587@ Z analizy wykluczono hospitalizacje, w ktérych
tryb wypisu oznaczat zgon pacjenta.

Tabela 2.1.91: Analiza $wiadczen udzielonych pacjentowi po hospitalizacji

Porady AOS do 30 dni po

Skierowania e
1D do innego hospitalizacji

szpitala [%]  a(%] b%) %]
01.0001 - - - -
01.0002 5.9 23,5 - -

42Poradnia genetyczna, Poradnia genetyczna dla dzieci, Poradnia chirurgii ogélnej dla dzieci, Poradnia chirurgii urazowo-
ortopedycznej, Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci, Poradnia preluksacyjna
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Tabela 2.1.91: Analiza $wiadczen udzielonych pacjentowi po hospitalizacji

Porady AOS do 30 dni po

ID j':ie;f’]‘;vgag'a hospitalizacji

szpitala [%)] 22[%)] bo[%] (%]
01.0003 - 393 6,6 .
01.0004 - 69,2 53,8 53,8
01.0005 - 242 9,1 6,1
01.0006 - 357 28,6 28,6
01.0008 - 405 8.1 .
01.0010 - 130 . .
01.0011 - 679 46,4 42,9
01.0013 - 1000 . .
01.0014 - 699 12,0 08
01.0017 - 1000 . .
01.0021 - 80,0 80,0 80,0
01.0026 - 455 21,8 36
01.0059 - 1000 100,0 -
01.1819 - 333 - -
Woij. 0,2 49,5 16,0 8,1

a Ogédtem

b W dedykowanym AOS

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

2.1.6 Wady powfok ciata

W 2016 roku w wojewddztwie dolnoslagskim odnotowano 0,26 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan, za-
kwalifikowanych jako Wady powtok ciata (dalej: podgrupaﬁ co stanowito 2,53% wszystkich hospitalizacji z
powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy wady wrodzone.

43\W analizowanej podgrupie zostaty uwzglednione nastepujace rozpoznania wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD10: Q80, Q81, Q82, Q83, Q84, Q85.



Wady powtok ciata

Mapa 2.1.15: Liczba hospitalizacji na 100 tys. Noworodki i niemowleta oraz struktura hospitalizacji wzgledem
miejsca zamieszkania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
tys. Noworodki i niemowleta

[[]oo- 123
B (23- 259
W 259520

Udziat hospitalizacji

I:‘ z wojewddztwa

. spoza wojewddztwa

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapa 2.1.16: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca zamiesz-
kania pacjenta
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tys. dzieci
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Udziat hospitalizacji
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Woykres 2.1.29: Liczba hospitalizacji na 100 tys. Noworodki i niemowleta
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

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

Tabela 2.1.92: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury hospitalizacji w poszczegdlnych wo-

jewddztwach
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Tabela 2.1.92: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury hospitalizacji w poszczegdlnych wo-

jewddztwach
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Woj. 2+ 3 8 a5 3 3% 32 38
t6dzkie 0,18 - 0,02 30,94 7,28 16
matopolskie 0,17 0,09 0,02 10,24 491 32
mazowieckie 0,40 0,02 0,15 33,25 7,40 28
opolskie 0,02 - - 5,00 2,01 21
podkarpackie 0,07 - 0,04 5,63 3,34 35
podlaskie 0,05 - 0,03 15,22 3,88 10
pomorskie 0,26 0,02 0,15 26,52 11,40 29
$laskie 0,19 - 0,06 9,04 4,12 48
Swietokrzyskie 0,02 - 0,00 6,67 1,20 29
warminsko-mazurskie 0,19 0,00 0,02 7,73 13,51 27
wielkopolskie 0,20 - 0,03 3,50 5,74 104
zachodniopomorskie 0,04 - 0,01 2,33 2,52 33
Polska 2,38 0,28 0,65 21,63 6,18 514

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Liczba $wiadczeniodawcédw w wojewddztwie dolno$laskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jednego pa-
cjenta z analizowang przyczyng wyniosta 9. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewddztwie dolnos$laskim
z powodu rozpoznahn wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane przez 2 swiadczeniodaw-
cow.

Tabela 2.1.93: Lista Swiadczeniodawcéw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat

01.0003 Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza - Radeckiego we Wroctawiu m. Wroctaw
01.0004 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 we Wroctawiu m. Wroctaw
01.0006 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy m. Legnica

01.0008 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu m. Wroctaw
m

01.0011 Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny . Wroctaw
Ratunkowej

01.0014 Specjalistyczne Centrum Medyczne s.a. ktodzki

01.0015 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego m. Wroctaw

01.0018 Z0Z w Bolestawcu bolestawiecki

01.0037 NZOZ Strzelinskie Centrum Medyczne strzelinski

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,09 tys. hospitalizacji dla
0,09 tys. pacjentéw. Tym samym 53,45% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela prezentuje szczegdtowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych Swiadczeniodawcéw.

Tabela 2.1.94: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw
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01.0004 0,09 0,09 0,08 - 53,4 53,4
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Tabela 2.1.94: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw
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ID £" 4= 9 .8 a3 @
01.0011 0,04 0,05 0,00 . 27,6 81,0
01.0003 0,00 0,01 0,01 - 6,9 87,9
01.0008 0,01 0,01 0,00 . 3.4 91,4
01.0014 0,00 0,00 0,00 . 2,9 94,3
01.0015 0,00 0,00 - - 2,9 97,1
01.0006 0,00 0,00 - . 11 98,3
01.0018 0,00 0,00 . . 11 99,4
01.0037 0,00 0,00 - - 0,6 100,0
Woj. 0,15 0,17 0,09 - 100,0 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedZ na pytanie na jakich oddzia’faclﬂi w ramach jakich
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowang przyczyna. Najwigksza liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat chirurgiczny dla dzieci oraz Oddziat neurologiczny dla dzieci. Hospi-
talizacje na tych dwéch oddziatach stanowity tacznie 75,3% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast
najwiecej hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Chirurgia dziecieca - hospitalizacja oraz Neurologia
dziecieca - hospitalizacja. Hospitalizacje w ramach tych dwéch zakreséw stanowity facznie 75,3%.

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Woykres 2.1.31: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

Oddziat chirurgiczny dla
dzieci

Oddziat neurologiczny dla
dzieci

Oddziat hematologiczny dla
dzieci

Oddziat dermatologiczny

Oddziat alergologiczny dla
dzieci

Oddziat chirurgii plastycznej

. Inne oddziaty

44Przez 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 2.1.32: Rozktad hospitalizacji wg zakresow

Chirurgia dziecieca -
hospitalizacja

Neurologia dziecieca -
hospitalizacja

Onkologia i hematologia
dziecieca - hospitalizacja

Dermatologia i wenerologia -
hospitalizacja

Alergologia dziecieca -
hospitalizacja

Chirurgia plastyczna -
hospitalizacja

. Inne zakresy

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Szczegdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela[2.1.95| oraz Tabela[2.1.96] 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 2.1.95: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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01.0004 0,08 - - 0,00 0,01 0,00 0,09
01.0011 0,01 0,04 - - - - 0,05
01.0003 - - 0,01 - - - 0,01
01.0008 - - - 0,01 - - 0,01
01.0014 - - - - - 0,00 0,00
01.0015 - 0,00 - - - - 0,00
01.0006 0,00 - - - - - 0,00
01.0018 - - - - - 0,00 0,00
01.0037 - - - - - 0,00 0,00
Woj. 0,09 0,04 0,01 0,01 0,01 0,01 0,17

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Tabela 2.1.96: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakresow
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01.0004 0,08 - - 0,00 0,01 0,00 0,09
01.0011 0,01 0,04 - - - - 0,05
01.0003 - - 0,01 - - - 0,01
01.0008 - - - 0,01 - - 0,01
01.0014 - - - - - 0,00 0,00
01.0015 - 0,00 - - - - 0,00
01.0006 0,00 - - - - - 0,00
01.0018 - - - - - 0,00 0,00
01.0037 - - - - - 0,00 0,00
Woj. 0,09 0,04 0,01 0,01 0,01 0,01 0,17

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli [2.1.97] zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas
poszczegdlnych hospitalizacji - Sredni 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 0-1 [%] 1-4 [%] 4-9 [%] 9-14 [%] >=15 [%]
01.0003 6,6 16,7 - 41,7 8,3 50,0 -
01.0004 9,7 52,7 2,2 16,1 24,7 22,6 34,4
01.0006 12,0 100,0 - - - 100,0 -
01.0008 5,0 16,7 - 66,7 16,7 - 16,7
01.0011 6,4 56,2 2,1 29,2 37,5 25,0 6,2
01.0014 10,2 60,0 - 20,0 20,0 20,0 40,0
01.0015 4,8 80,0 - 40,0 40,0 20,0 -
01.0018 14,0 50,0 - - - 50,0 50,0
01.0037 - - 100,0 - - - -
Woj. 8,3 51,1 2,3 23,6 26,4 25,3 22,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

e BN - Bardzo Niski: (—oo, M — 1.50],
o N - Niski: (M — 1.50, M — 0.50],
e S - Sredni: (M — 0.50, M + 0.50],

W - Wysoki: (M + 0.50, M + 1.50],
e BW - Bardzo Wysoki: (M + 1.50, +00).

4SDotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy choréb.
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Wiecej na temat tego zagadnienia zostato omdéwione w Mapach Potrzeb Zdrowotnych 2018 r. w zakresie
lecznictwa szpitalnego http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018/| w rozdziale Wie-
lochorobowo$¢. Tabela [2.1.98] prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielochoro-
bowosci dla Swiadczeniodawcéw realizujacych hospitalizacje w ramach danej podgrupy choréb w wojewddztwie
dolnoslaskim.

Tabela 2.1.98: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspédtczynnika wielochorobowosci

Liczba Udziat pacjentéw ze wspétczynnikiem wielochorobowosci:
ID hospitalizacji®
[tys] bardzo niski niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
' (%] (%] (%] (%]
01.0003 0,01 - 50,00 33,33 - 16,67
01.0004 0,09 2,15 36,56 29,03 32,26 -
01.0006 0,00 - - 100,00 - -
01.0008 0,01 16,67 50,00 16,67 16,67 -
01.0011 0,05 - 52,08 18,75 16,67 12,50
01.0014 0,00 - 20,00 40,00 40,00 -
01.0015 0,00 - 60,00 40,00 - -
01.0018 0,00 - - 50,00 50,00 -
01.0037 0,00 - 100,00 - - -
Woj. 0,17 1,72 41,95 27,59 24,14 4,60

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
Swiadczen prezentuje Tabela |2.1.99] 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 2.1.99: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw Srednia odlegtoé¢  Odlegtoéé¢ jaka Udziat pacjentéw
ID : ] . P
. . pacjenta do przejechato 50% ze wsi [%]
spoza spoza powiatu, spoza powiatu, . . .
L o szpitala pacjentéw
wojewddztwa [%] z tego samego z tego samego
wojewddztwa [%]  wojewddztwa [%)]
01.0003 41,7 41,7 16,7 61,2 74,2 50,0
01.0004 22,6 45,2 32,3 53,9 32,8 39,8
01.0006 - - 100,0 - 0,0 -
01.0008 - 50,0 50,0 26,7 8,4 33,3
01.0011 20,8 37,5 41,7 53,3 50,2 25,0
01.0014 40,0 60,0 - 132,3 113,1 40,0
01.0015 20,0 80,0 - 51,3 53,0 60,0
01.0018 - - 100,0 - 0,0 -
01.0037 - - 100,0 - 0,0 -
Woj. 22,4 43,1 34,5 53,9 34,8 35,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie dolnoslaskim odsetek pacjentéw przyjetych w czasie[ﬂ w ktérym w Polsce przyjeto potowe
z nich wyniést 59.86%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem wchodzacym
w sktad analizowanej grupy rozpoznan wyniést 5.52%, podczas gdy warto$é ta dla wojewddztwa wyniosta
12.35%. Liczba $wiadczeniodawcéw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyje¢ w trybie
nagtym wyniosta 3 (37.5%).

Informacje o warto$ci statystyki opisujacej czas oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz strukture trybdéw
nagtych i planowych dla poszczegélnych 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

46Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan
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zaobserwowania niskich wartosci dla drugiego z nich).

Tabela 2.1.100: Statystyki dotyczace trybéw przyjec 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 [%]

01.0004 3,2 96,8 - 100,0 51,1 0 60,0
01.0011 35,4 64,6 - 100,0 6,5 19 58,1
01.0006 - 100,0 - 100,0 - 340 -
01.0003 75,0 25,0 - 100,0 33,3 1 66,7
01.0015 - 100,0 - 100,0 - 39 40,0
01.0037 - - 100,0 - - - -
01.0008 - 100,0 - 100,0 50,0 6 83,3
01.0014 - 100,0 - 100,0 - 5 80,0
01.0018 100,0 - - - - - -
Woj. 17,8 81,6 0,6 100,0 36,6 6 59,9

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 $wiadczenia
zachowawcze, ktérych nie mozna rozliczy¢ na pediatrii.

Tabela 2.1.101: Struktura $wiadczen JGP

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

[tys.] specjalistyczne [%] specjalistyczne

u dzieci [%] u dzieci [%]

01.0003 0,01 58,33 - - 100,00 100,00
01.0004 0,09 - 65,59 100,00 34,41 90,62
01.0006 0,00 - 100,00 100,00 - -
01.0008 0,01 - - - 100,00 -
01.0011 0,05 - 4,17 100,00 95,83 71,74
01.0014 0,00 20,00 100,00 100,00 - -
01.0015 0,00 - - - 100,00 100,00
01.0018 0,00 - - - 100,00 -
01.0037 0,00 100,00 - - - -
Woj. 0,17 5,17 41,82 100,00 58,18 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 2.1.102: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
ID ; .

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

[%] [%]

01.0004 65,59 - - 100,00 - -
01.0006 100,00 - - 100,00 - -
01.0011 4,17 - 50,00 50,00 - -
01.0014 100,00 - 100,00 - - -
Woj. 41,82 - 7,25 92,75 - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

47Swiadczenia 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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W tabeli [2.1.103] przenalizowano najczeéciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach
hospitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w

tabeli 2. 1.104]

Tabela 2.1.103: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba J33 [%] A34C [%] J35 [%] A34D [%] J39 [%] Pozostate
hospitalizacji produkty

[tys.] [%]

01.0003 0,0 - 41,7 - - - 58,3
01.0004 0,1 63,4 - 17,2 - 14,0 5,4
01.0006 0,0 100,0 - - - - -
01.0008 0,0 - - - - - 100,0
01.0011 0,0 2,1 47,9 - 20,8 - 29,2
01.0014 0,0 - - - - - 100,0
01.0015 0,0 - - - 100,0 - -
01.0018 0,0 - - - - - 100,0
01.0037 0,0 - - - - - 100,0
Woj. 0,2 35,6 16,1 9,2 8,6 7,5 23,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.104: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

J33 $rednie zabiegi skérne

A34C guzy mdzgu i rdzenia kregowego

J35 leczenie anomalii naczyniowych laserem pulsacyjno - barwnikowym<18 r.z.
A34D guzy mézgu i rdzenia kregowego>3 dni

J39 duze choroby dermatologiczne

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.1.105| przenalizowano tryby wypiséw pacjentéw po zakonczeniu hospitalizacji realizowanej z
rozpoznaniem wchodzacym w sktad analizowanej podgrupy.

Tabela 2.1.105: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

ID Zakonczenie Skierowanie do Skierowanie do

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

[%]

01.0003 100,00 - -
01.0004 91,40 - 8,60
01.0006 100,00 - -
01.0008 16,67 - 83,33
01.0011 54,17 - 45,83
01.0014 100,00 - -
01.0015 - - 100,00
01.0018 100,00 - -
01.0037 - 100,00 -
Woj. 76,44 0,57 22,99

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

W tabeli zaprezentowano statystyki dotyczace hospitalizacji zakonczonych lub poprzedzonych
hospitalizacj pacjentdw z rozpoznaniem z analizowanej grupy oraz podgrupy choréb w poszczegdlnych
szpitalach w wojewddztwie w ciggu 30 dni.

487 puli ponownych hospitalizacji wykluczone te zwiazane ze $wiadczeniami w ramach programéw lekowych i chemioterapii
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Analiza stanu i wykorzystania zasobow

Tabela 2.1.106: Udziat hospitalizacji zakonczonych lub poprzedzonych hospitalizacja w ciggu 30 dni.

Hospitalizacje zakoniczone ponowna hospitalizacja w

Liczba Prehospitalizacje Prehospitalizacje . .

D hospitalizacji - grupal[%] - podgrupa? ciagu 30 dni
[tys.] [%] z rozpoznaniem  z rozpoznaniem w tym szpitalu
Z grupy w z podgrupy w z dowolnym
dowolnym dowolnym rozpoznaniem
szpitalu [%)] szpitalu [%)] [%]
01.0003 0,0 - - 25,0 25,0 33,3
01.0004 0,1 - - 1,1 1,1 3,2
01.0006 0.0 - - - - -
01.0008 0.0 - - - - -
01.0011 0,0 - - 12,5 12,5 14,6
01.0014 0.0 - - - - -
01.0015 0,0 - - - - -
01.0018 0,0 - - - - -
01.0037 0.0 - - - - -
Woj. 0,2 - - 57 57 8,0

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

W tabeli[2.1.107| zaprezentowano statystyki dotyczace czasu hospitalizacji pacjentéw (w dniach) z rozpo-
znaniem z analizowanej podgrupy choréb w poszczegdlnych szpitalach w wojewddztwie.

Tabela 2.1.107: Statystyki dotyczace czasu pobytu

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

dacie wypisu

[%]
01.0003 0,4 2,8 - 0,6 75,0 100,0
01.0004 0,5 2,3 - 1,7 81,7 97,8
01.0006 2,0 2,1 2,0 - - 100,0
01.0008 2,8 2,7 2,5 2,3 33,3 66,7
01.0011 4,3 2,6 4,0 2,8 4,2 45,8
01.0014 4,0 2,1 5,0 2,8 20,0 40,0
01.0015 54 2,8 4,0 2,6 - -
01.0018 2,0 1,6 2,0 - - 100,0
01.0037 4,0 2,8 4,0 - - -
Woj. 1,9 2,4 - 2,5 51,7 77,6

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

Tabela[2.1.108| prezentuje statystyki oparte na analizie $wiadczer wykonanych pacjentowi po hospitalizacji.
W pierwszej kolumnie przedstawiono procent hospitalizacji z trybem wypisu 'skierowanie do innego szpitala’,
kolejne kolumny ukazuja, jaki procent hospitalizacji miat kontynuacje w postaci porady w AOS do 30 dni od
daty wypisu ze szpitala. Za poradnie dedykowane uznano poradnie, zaktady lub pracownie o nastepujacych
kodach resortowych: 1210, 1211, 1501, 1580, 1581, 1587@ Z analizy wykluczono hospitalizacje, w ktérych
tryb wypisu oznaczat zgon pacjenta.

Tabela 2.1.108: Analiza swiadczen udzielonych pacjentowi po hospitalizacji

Porady AOS do 30 dni po

Skierowania e
1D do innego hospitalizacji

szpitala [%]  a(%] b%) %]
01.0003 - 8,3 - -
01.0004 - 50,5 32,3 30,1

“9Poradnia genetyczna, Poradnia genetyczna dla dzieci, Poradnia chirurgii ogélnej dla dzieci, Poradnia chirurgii urazowo-
ortopedycznej, Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci, Poradnia preluksacyjna
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Tabela 2.1.108: Analiza $wiadczen udzielonych pacjentowi po hospitalizacji

Porady AOS do 30 dni po

ID Skierowania hospitalizacji

do innego

szpitala [%] a?[%] b°[%] c[%]
01.0006 - 100,0 100,0 100,0
01.0008 - 16,7 - -
01.0011 - 37,5 16,7 6,2
01.0014 - 40,0 20,0 -
01.0015 - 20,0 - -
01.0018 - - - -
01.0037 100,0 - - -
Woj. 0,6 41,4 23,6 19,0
a Ogétem

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

2.1.7 Wady przewodu pokarmowego

W 2016 roku w wojewddztwie dolnoslaskim odnotowano 0,44 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan, zakwa-
lifikowanych jako Wady przewodu pokarmowego (dale;j: podgrupaﬂ co stanowito 4,28% wszystkich hospita-
lizacji z powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy wady wrodzone.

Mapa 2.1.17: Liczba hospitalizacji na 100 tys. Noworodki i niemowleta oraz struktura hospitalizacji wzgledem
miejsca zamieszkania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
tys. Noworodki i niemowleta

[]u1s- 203
[ s 52
Bl (323- 400y
Bl o059

Udziat hospitalizacji

|:| z wojewddztwa

. spoza wojewddztwa

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

50\W analizowanej podgrupie zostaty uwzglednione nastepujace rozpoznania wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD10: Q39, Q40, Q41, Q42, Q43, Q44, Q45, Q79.0, Q79.1, Q79.2, Q79.3, Q79.4, Q79.5.
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Mapa 2.1.18: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca zamiesz-
kania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
tys. dzieci

[]rs- 1212
] v212- 17801
Bl c7.80- 2351
. (23,51 - 59,70]

Udziat hospitalizacji

I:‘ z wojewddztwa

. spoza wojewddztwa

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Wykres 2.1.33: Liczba hospitalizacji na 100 tys. Noworodki i niemowleta
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Wady przewodu pokarmowego

Woykres 2.1.34: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Tabela 2.1.109: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury hospitalizacji w poszczegdlnych wo-

jewddztwach
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dolnoslaskie 0,36 - 0,03 8,31 12,43 12
kujawsko-pomorskie 0,15 - 0,01 7,19 7,34 16
lubelskie 0,11 - 0,02 6,31 5,20 52
lubuskie 0,03 - - 15,62 3,15 26
té6dzkie 0,21 - 0,02 16,04 8,53 30
matopolskie 0,23 - 0,03 9,40 6,92 31
mazowieckie 0,83 - 0,26 34,46 15,47 14
opolskie 0,04 - 0,00 2,63 3,83 29
podkarpackie 0,09 - 0,01 3,49 4,04 40
podlaskie 0,06 - 0,00 11,29 5,22 38
pomorskie 0,16 - 0,02 9,76 7,08 38
$laskie 0,26 - 0,03 7,00 5,64 17
Swietokrzyskie 0,04 - 0,00 4,44 3,59 34
warminsko-mazurskie 0,21 - 0,01 15,53 14,34 39
wielkopolskie 0,24 - 0,03 4,08 7,04 39
zachodniopomorskie 0,06 - 0,01 1,82 3,22 30
Polska 3,09 - 0,49 15,69 8,04 485

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Liczba Swiadczeniodawcédw w wojewddztwie dolnoslaskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jednego pa-
cjenta z analizowang przyczyng wyniosta 24. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojew6dztwie dolno$la-
skim z powodu rozpoznan wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane przez 3 Swiadcze-
niodawcow.

Tabela 2.1.110: Lista $wiadczeniodawcéw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat

01.0002 Specjalistyczny Szpital im. dr. Alfreda Sokotowskiego m. Watbrzych
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Tabela 2.1.110: Lista Swiadczeniodawcéw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

ID Nazwa Powiat
01.0003 Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza - Radeckiego we Wroctawiu m. Wroctaw
01.0004 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 we Wroctawiu m. Wroctaw
01.0005 Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogérskiej m. Jelenia Goéra
01.0006 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy m. Legnica
01.0007 SP ZOZ w Swidnicy $widnicki
01.0008 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu m. Wroctaw
01.0010 Wielospecjalistyczny Szpital - SP ZOZ w Zgorzelcu zgorzelecki
01.0011 Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny m. Wroctaw
Ratunkowej
01.0012 Szpital im. $w. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy trzebnicki
01.0013 Z0Z w Ofawie otawski
01.0014 Specjalistyczne Centrum Medyczne s.a. ktodzki
01.0015 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego m. Wroctaw
01.0016 Regionalne Centrum Zdrowia sp. z o.o. lubinski
01.0018 Z0Z w Bolestawcu bolestawiecki
01.0021 Gtogowski Szpital Powiatowy sp. z o.0. glogowski
01.0022 Szpital Specjalistyczny im. A. Falkiewicza we Wroctawiu m. Wroctaw
01.0023 NZOZ Szpital Powiatowy w Dzierzoniowie sp. z o.o. dzierzoniowski
01.0026 NZOZ tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu sp. z o.0. lubanski
01.0028 Milickie Centrum Medyczne sp. z o.0. milicki
01.0029 Specjalistyczny Szpital Ginekologiczno - Potozniczy im. E. Biernackiego w m. Watbrzych
Watbrzychu
01.0033 Powiatowe Centrum Zdrowia w Kamiennej Gérze sp. z 0.0. NZOZ Szpital kamiennogorski
Powiatowy
01.0036 Jaworskie Centrum Medyczne sp. z o.0. Jjaworski
01.0047 Bystrzyckie Centrum Zdrowia sp. z o.0. ktodzki

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,14 tys. hospitalizacji dla
0,11 tys. pacjentéw. Tym samym 39,34% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela prezentuje szczegbtowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych swiadczeniodawcéw.

Tabela 2.1.111: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw

£ Se v = T S
5 s°F 3 £ g g2 8§
c 0220 %3735 = < SRS 850
':]_,_)"—. é:;%-— -ﬁﬁggﬂ B8 E‘E >~>‘g.§
g84 w984 g5-% gz g3 SS X
s2 §gig& 2598 28 <2 23
2 52 n &85 23 g R
R ~ 5 g RT 2 ]2 8 g EST
- 3 5 L5 T 23 e 272
1D < — .0 — .9 a 3 &
01.0004 0,11 0,14 0,01 - 39,3 39,3
01.0006 0,11 0,11 0,00 - 31,3 70,6
01.0011 0,03 0,04 0,00 - 11,1 81,7
01.0003 0,02 0,02 0,00 - 5,3 87,0
01.0021 0,00 0,01 - - 17 88,6
01.0002 0,00 0,00 - - 1.1 89,8
01.0005 0,00 0,00 - - 1,1 90,9
01.0012 0,00 0,00 0,00 - 11 92,0
01.0008 0,00 0,00 0,00 - 0,8 92,8
01.0014 0,00 0,00 - - 0,8 93,6
01.0015 0,00 0,00 - - 0,8 94,5
01.0007 0,00 0,00 - - 0,6 95,0
01.0013 0,00 0,00 - - 0,6 95,6
01.0016 0,00 0,00 - - 0,6 96,1
01.0018 0,00 0,00 0,00 - 0,6 96,7
01.0029 0,00 0,00 - - 0,6 97,2
01.0033 0,00 0,00 - - 0,6 97,8
01.0047 0,00 0,00 - - 0,6 98,3
01.0010 0,00 0,00 - - 0,3 98,6
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Tabela 2.1.111: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw
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01.0022 0,00 0,00 0,00 - 0,3 98,9
01.0023 0,00 0,00 - - 0,3 99,2
01.0026 0,00 0,00 0,00 - 0,3 99,4
01.0028 0,00 0,00 - - 0,3 99,7
01.0036 0,00 0,00 - - 0,3 100,0
Woj. 0,27 0,36 0,03 - 100,0 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedZ na pytanie na jakich oddzia’faclﬂi w ramach jakich
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowang przyczyna. Najwigksza liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat chirurgiczny dla dzieci oraz Oddziat neonatologiczny. Hospitalizacje
na tych dwéch oddziatach stanowity tacznie 91,2% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast najwiecej
hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Chirurgia dziecieca - hospitalizacja oraz Neonatologia - ho-
spitalizacja Ill poziom referencyjny - N20, N23, N24, N25, N22, N21. Hospitalizacje w ramach tych dwéch
zakreséw stanowity tacznie 85,4%.

Wykres 2.1.35: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

Oddziat chirurgiczny dla
dzieci
Oddziat neonatologiczny

Oddziat pediatryczny

. Inne oddziaty

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

51Przez oddziat rozumie sie VIII czeéé kodu resortowego, charakteryzujacego komérke organizacyjna przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych
oraz szczegbtowego sposobu ich nadawania (Dz. U. 2012 poz. 594))
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Woykres 2.1.36: Rozktad hospitalizacji wg zakresow

Chirurgia dziecieca -
hospitalizacja

Neonatologia - hospitalizacja
1l poziom referencyjny - N20,
N23, N24, N25, N22, N21

Pediatria - hospitalizacja

. Inne zakresy

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Szczegdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela [2.1.112] oraz Tabela 2.1.113] 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 2.1.112: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcédw wg oddziatéw
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01.0004 0,14 0,00 - - 0,00 - 0,14
01.0006 0,11 0,00 0,00 0,00 - - 0,11
01.0011 0,04 - - - - - 0,04
01.0003 - 0,01 - 0,00 - 0,00 0,02
01.0021 0,00 - 0,00 - - - 0,01
01.0002 - 0,00 - - - - 0,00
01.0005 0,00 0,00 - - - - 0,00
01.0012 - 0,00 0,00 - - - 0,00
01.0008 - 0,00 0,00 - - - 0,00
01.0014 - 0,00 - - - 0,00 0,00
01.0015 - 0,00 - 0,00 - - 0,00
01.0007 - 0,00 0,00 - - - 0,00
01.0013 - 0,00 0,00 - - - 0,00
01.0016 - 0,00 - - - - 0,00
01.0018 - 0,00 - - - - 0,00
01.0029 - 0,00 - - - - 0,00

01.0033 - - 0,00 - - - 0,00



Wady przewodu pokarmowego

Tabela 2.1.112: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatdw
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01.0047 - - 0,00 - - - 0,00
01.0010 - 0,00 - - - - 0,00
01.0022 - 0,00 - - - - 0,00
01.0023 - 0,00 - - - - 0,00
01.0026 - 0,00 - - - - 0,00
01.0028 - - 0,00 - - - 0,00
01.0036 - - 0,00 - - - 0,00
Woj. 0,29 0,04 0,02 0,01 0,00 0,00 0,36

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.113: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw wg zakreséw
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01.0004 0,13 0,00 . . 0,01 0,00 0,14
01.0006 0,11 0,00 0,00 - - 0,00 0,11
01.0011 0,04 § : . . . 0,04
01.0003 - 0,01 - . . 0,01 0,02
01.0021 0,00 - 0,00 - - - 0,01
01.0002 - 0,00 - - . . 0,00
01.0005 0,00 0,00 . . . . 0,00
01.0012 - - 0,00 0,00 - - 0,00
01.0008 - 0,00 0,00 . . . 0,00
01.0014 - - - . . 0,00 0,00
01.0015 - 0,00 - - - 0,00 0,00
01.0007 - . 0,00 . . 0,00 0,00
01.0013 - - 0,00 0,00 § . 0,00
01.0016 - - - 0,00 - - 0,00
01.0018 - . § 0,00 . . 0,00
01.0029 - 0,00 . . § . 0,00
01.0033 - - 0,00 - - - 0,00
01.0047 - . 0,00 - . . 0,00
01.0010 - - - 0,00 . . 0,00
01.0022 - 0,00 - - - - 0,00
01.0023 . - - - . 0,00 0,00
01.0026 . . . . . 0,00 0,00
01.0028 - - 0,00 - - - 0,00
01.0036 . - 0,00 - § § 0,00
Woj. 0,28 0,03 0,02 0,01 0,01 0,02 0,36

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas
poszczegdlnych hospitalizacji - Sredni wiek, udziat pacjentéw w réznych grupach wiekowych i struktura
ptci.
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Tabela 2.1.114: Struktura demograficzna pacjentéw

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

[latal 0-1 [%] 1-4 [%] 4-9 [%] 9-14 [%] >=15 [%]
01.0002 0,5 - 50,0 50,0 - - -
01.0003 0,6 47,4 84,2 53 10,5 - -
01.0004 1,6 31,7 55,6 33,1 7,0 1,4 2,8
01.0005 - 25,0 100,0 - - - -
01.0006 54 24,8 7,1 25,7 49,6 11,5 6,2
01.0007 - - 100,0 - - - -
01.0008 5,0 33,3 66,7 - - - 33,3
01.0010 - 100,0 100,0 - - - -
01.0011 5,6 47,5 20,0 17,5 45,0 15,0 2,5
01.0012 - 75,0 100,0 - - - -
01.0013 1,5 - 50,0 50,0 - - -
01.0014 5,0 - 66,7 - - - 33,3
01.0015 - - 100,0 - - - -
01.0016 - 50,0 100,0 - - - -
01.0018 - 50,0 100,0 - - - -
01.0021 3,7 16,7 - 83,3 - - 16,7
01.0022 - - 100,0 - - - -
01.0023 - - 100,0 - - - -
01.0026 - 100,0 100,0 - - - -
01.0028 - - 100,0 - - - -
01.0029 - 100,0 100,0 - - - -
01.0033 5,0 - - - 100,0 - -
01.0036 15,0 - - - - - 100,0
01.0047 8,0 - 50,0 - - - 50,0
Woj. 3,2 31,3 39,6 25,5 24,4 5,8 4,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

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

W - Wysoki: (M + 0.50, M + 1.50],
e BW - Bardzo Wysoki: (M + 1.50, +00).

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

Tabela 2.1.115: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspédtczynnika wielochorobowosci

1D Liczba Sredni wysoki bardzo wysoki
hospitalizacji® [%] [%] [%]
[tys]

01.0002 0,00 100,00 - -

01.0003 0,02 88,89 - 11,11

52Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy choréb.
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Tabela 2.1.115: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

ID Liczba $redni wysoki bardzo wysoki

hospitalizacji® [%] [%] [%]

[tys.]
01.0004 0,14 70,42 13,38 16,20
01.0005 0,00 100,00 - -
01.0006 0,11 97,35 2,65 -
01.0007 0,00 100,00 - -
01.0008 0,00 100,00 - -
01.0010 0,00 100,00 - -
01.0011 0,04 85,00 - 15,00
01.0012 0,00 100,00 - -
01.0013 0,00 100,00 - -
01.0014 0,00 100,00 - -
01.0015 0,00 100,00 - -
01.0016 0,00 100,00 - -
01.0018 0,00 100,00 - -
01.0021 0,01 100,00 - -
01.0022 0,00 100,00 - -
01.0023 0,00 100,00 - -
01.0026 0,00 100,00 - -
01.0028 0,00 100,00 - -
01.0029 0,00 100,00 - -
01.0033 0,00 100,00 - -
01.0036 0,00 100,00 - -
01.0047 0,00 100,00 - -
Woj. 0,36 85,28 6,11 8,61

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
$wiadczen prezentuje Tabela 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 2.1.116: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw Srednia odlegtoé¢  Odlegtoéc jaka Udziat pacjentéw

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

01.0002 - 50,0 50,0 18,2 8,9 25,0
01.0003 10,5 53 84,2 9,6 0,0 10,5
01.0004 10,6 26,1 63,4 33,7 0,0 21,1
01.0005 - - 100,0 - 0,0 -
01.0006 2,7 63,7 33,6 28,7 20,8 31,0
01.0007 - 50,0 50,0 12,8 12,8 50,0
01.0008 33,3 - 66,7 27,6 0,0 -
01.0010 - - 100,0 - 0,0 -
01.0011 20,0 45,0 35,0 41,0 32,9 30,0
01.0012 - - 100,0 - 0,0 -
01.0013 - 50,0 50,0 7,1 7,1 50,0
01.0014 - - 100,0 6,4 0,0 -
01.0015 - - 100,0 - 0,0 -
01.0016 - 50,0 50,0 8,4 8,4 50,0
01.0018 - - 100,0 - 0,0 -
01.0021 16,7 33,3 50,0 9,2 7,6 33,3
01.0022 - - 100,0 - 0,0 -
01.0023 - - 100,0 - 0,0 -
01.0026 - - 100,0 - 0,0 -
01.0028 - - 100,0 - 0,0 -
01.0029 - - 100,0 - 0,0 -
01.0033 - 100,0 - 12,8 12,8 -
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Tabela 2.1.116: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw

Srednia odlegtoéé

Odlegtos¢ jaka

Udziat pacjentéw

D - . pacjenta do przejechato 50% ze wsi [%]
spoza spoza powiatu, Spoza powiatu, y . .
N o szpitala pacjentéw
wojewddztwa [%] z tego samego z tego samego
wojewddztwa [%]  wojewddztwa [%)]
01.0036 - 100,0 - 41,3 41,3 -
01.0047 - - 100,0 4,3 4,3 50,0
Woj. 8,3 38,2 53,5 28,2 14,2 23,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie dolnoslaskim odsetek pacjentéw przyjetych w czasie[‘ﬂ w ktérym w Polsce przyjeto potowe
z nich wyniést 36.88%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem wchodzacym
w skfad analizowanej grupy rozpoznan wyniést 31.17%, podczas gdy warto$¢ ta dla wojewddztwa wyniosta
19.9%. Liczba $wiadczeniodawcéw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyje¢ w trybie

nagtym wyniosta 10 (76.92%).

Informacje o warto$ci statystyki opisujacej czas oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz strukture trybéw
nagtych i planowych dla poszczegblnych 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 2.1.117: Statystyki dotyczace trybéw przyjec 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] mediang w PL [%]

01.0004 73,2 23,9 2,8 100,0 76,5 0 79,4
01.0006 10,6 88,5 0,9 100,0 9,0 106 12,0
01.0011 47,5 52,5 - 100,0 4,8 7 76,2
01.0007 50,0 - 50,0 - - - -
01.0002 50,0 50,0 - 100,0 100,0 0 100,0
01.0012 50,0 - 50,0 - - - -
01.0003 26,3 53 68,4 100,0 100,0 0 100,0
01.0047 100,0 - - - - -
01.0015 100,0 - - - - - -
01.0008 - 33,3 66,7 100,0 - 26 -
01.0014 66,7 - 33,3 - - - -
01.0021 100,0 - - - - - -
01.0028 100,0 - - - - - -
01.0026 - - 100,0 - - - -
01.0029 - - 100,0 - - - -
01.0033 100,0 - - - - - -
01.0005 75,0 - 25,0 - - - -
01.0018 - - 100,0 - - - -
01.0022 - - 100,0 - - - -
01.0013 50,0 - 50,0 - - - -
01.0023 - - 100,0 - - - -
01.0036 100,0 - - - - - -
01.0010 - - 100,0 - - - -
01.0016 50,0 50,0 - 100,0 100,0 0 100,0
Woj. 46,3 44,3 9,4 100,0 25,0 63 36,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli [2.1.118| przeanalizowano strukture $wiadczen JGP w podziale na zabiegowe i zachowawcze E‘l

53Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie

szpitalne na podstawie skierowan
54Swiadczenia zabiegowe oznaczone sa symbolem ’
i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne

*

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



Wady przewodu pokarmowego

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 2.1.118: Struktura $wiadczen JGP

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

[tys.] specjalistyczne [%] specjalistyczne

u dzieci [%] u dzieci [%]

01.0002 0,00 - - - 100,00 100,00
01.0003 0,02 15,79 5,88 100,00 94,12 87,50
01.0004 0,14 - 71,83 100,00 28,17 2,50
01.0005 0,00 - 25,00 100,00 75,00 100,00
01.0006 0,11 1,77 90,99 41,58 9,01 20,00
01.0007 0,00 - - - 100,00 50,00
01.0008 0,00 - - - 100,00 66,67
01.0010 0,00 - - - 100,00 100,00
01.0011 0,04 - 22,50 100,00 77,50 -
01.0012 0,00 - - - 100,00 75,00
01.0013 0,00 - - - 100,00 50,00
01.0014 0,00 - 33,33 100,00 66,67 100,00
01.0015 0,00 33,33 - - 100,00 100,00
01.0016 0,00 - - - 100,00 100,00
01.0018 0,00 - - - 100,00 100,00
01.0021 0,01 16,67 20,00 100,00 80,00 -
01.0022 0,00 - - - 100,00 100,00
01.0023 0,00 100,00 - - - -
01.0026 0,00 100,00 - - - -
01.0028 0,00 - - - 100,00 -
01.0029 0,00 - - - 100,00 100,00
01.0033 0,00 - - - 100,00 -
01.0036 0,00 - - - 100,00 -
01.0047 0,00 - - - 100,00 -
Woj. 0,36 2,49 61,19 72,69 38,81 31,39

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 2.1.119: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
ID : .

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

[%] (%]

01.0003 5,88 - - - 100,00 -
01.0004 71,83 30,39 30,39 34,31 0,98 2,94
01.0005 25,00 - 100,00 - - -
01.0006 90,99 - - 100,00 - -
01.0011 22,50 - 55,56 33,33 11,11 -
01.0014 33,33 100,00 - - - -
01.0021 20,00 - 100,00 - - -
Woj. 61,19 14,81 17,59 64,35 1,39 1,39

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.1.120] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach
hospitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w

tabeli 2. 1.121]
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Tabela 2.1.120: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba F43 [%] F43F [%] N33 [%] F26F [%] N24 [%] Pozostate
hospitalizacji produkty

[tys.] [%]

01.0002 0,0 - - - - - 100,0
01.0003 0,0 - - - - 31,6 73,7
01.0004 0,1 - - 16,2 49 - 78,9
01.0005 0,0 - - - - - 100,0
01.0006 0,1 52,2 32,7 - 0,9 0,9 13,3
01.0007 0,0 - - - - 50,0 50,0
01.0008 0,0 - - - - 66,7 33,3
01.0010 0,0 - - - - - 100,0
01.0011 0,0 - - 2,5 30,0 - 67,5
01.0012 0,0 - - - - 50,0 50,0
01.0013 0,0 - - - - 50,0 50,0
01.0014 0,0 - - - - 66,7 33,3
01.0015 0,0 - - - - - 100,0
01.0016 0,0 - - - - 100,0 -
01.0018 0,0 - - - - 100,0 -
01.0021 0,0 - - - - - 100,0
01.0022 0,0 - - - - 100,0 -
01.0023 0,0 - - - - - 100,0
01.0026 0,0 - - - - - 100,0
01.0028 0,0 - - - - - 100,0
01.0029 0,0 - - - - 50,0 50,0
01.0033 0,0 - - - 50,0 - 50,0
01.0036 0,0 - - - - - 100,0
01.0047 0,0 - - - - - 100,0
Woj. 0,4 16,3 10,2 6,6 5,8 5,8 55,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.121: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

F43 Srednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej

F43F $rednie i endoskopowe lecznicze zabiegi jamy brzusznej <66 r.z.
N33 érednie zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia

F26F choroby jelita cienkiego (bez choréb zapalnych) <66 r.z.

N24 noworodek wymagajacy szczegdlnej opieki

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli 2.1.122] przenalizowano tryby wypiséw pacjentéw po zakoriczeniu hospitalizacji realizowanej z
rozpoznaniem wchodzacym w sktad analizowanej podgrupy.

Tabela 2.1.122: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

ID Zakonczenie Skierowanie do Skierowanie do Inny

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

[%]

01.0002 75,00 - 25,00 -
01.0003 15,79 89,47 - -
01.0004 88,73 4,93 6,34 -
01.0005 25,00 50,00 25,00 -
01.0006 92,92 5,31 1,77 -
01.0007 - 100,00 - -
01.0008 33,33 33,33 33,33 -
01.0010 100,00 - - -
01.0011 85,00 2,50 12,50 -
01.0012 - 100,00 - -
01.0013 - 100,00 - -
01.0014 - 66,67 - 33,3
01.0015 33,33 33,33 - 33,3
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Tabela 2.1.122: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

ID Zakonhczenie Skierowanie do Skierowanie do Inny

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

[%]

01.0016 50,00 50,00 - -
01.0018 - 100,00 - -
01.0021 33,33 50,00 16,67 -
01.0022 - 100,00 - -
01.0023 - 100,00 - -
01.0026 - 100,00 - -
01.0028 - 100,00 - -
01.0029 - 100,00 - -
01.0033 - - 100,00 -
01.0036 - - 100,00 -
01.0047 - 50,00 50,00 -
Woj. 77,01 16,07 6,65 0,6

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

W tabeli zaprezentowano statystyki dotyczace hospitalizacji zakonczonych lub poprzedzonych
hospitalizacj pacjentdw z rozpoznaniem z analizowanej grupy oraz podgrupy choréb w poszczegdlnych
szpitalach w wojewddztwie w ciggu 30 dni.

Tabela 2.1.123: Udziat hospitalizacji zakoriczonych lub poprzedzonych hospitalizacja w ciagu 30 dni.

Hospitalizacje zakonczone ponowna hospitalizacja w

Liczba Prehospitalizacje Prehospitalizacje . .

D hospitalizacji - grupal[%] - podgrupa? ciagu 30 dni
[tys.] [%] z rozpoznaniem  z rozpoznaniem w tym szpitalu
Z grupy w z podgrupy w z dowolnym
dowolnym dowolnym rozpoznaniem
szpitalu [%] szpitalu [%] [%]
01.0002 0,0 - - 25,0 - -
01.0003 0,0 53 53 15,8 15,8 36,8
01.0004 0,1 35 1,4 10,6 10,6 17,6
01.0005 0,0 - - - - -
01.0006 0,1 - - 0,9 0,9 1,8
01.0007 0,0 - - - - -
01.0008 0,0 - - - - 333
01.0010 0,0 - - - - -
01.0011 0,0 2,5 - 10,0 10,0 12,5
01.0012 0,0 - - - - -
01.0013 0,0 - - - - -
01.0014 0,0 - - - - -
01.0015 0,0 - - - - -
01.0016 0,0 - - - - -
01.0018 0,0 - - - - -
01.0021 0,0 - - 16,7 16,7 333
01.0022 0,0 - - - - -
01.0023 0,0 - - - - -
01.0026 0.0 - - - - -
01.0028 0,0 - - - - -
01.0029 0,0 - - - - -
01.0033 0,0 - - - - -
01.0036 0,0 - - - - -
01.0047 0,0 - - - - -
Woj. 0,4 1,9 0,8 6,9 6,6 11,6

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

W tabeli [2.1.124] zaprezentowano statystyki dotyczace czasu hospitalizacji pacjentéw (w dniach) z rozpo-
znaniem z analizowanej podgrupy choréb w poszczegélnych szpitalach w wojewddztwie.

55Z puli ponownych hospitalizacji wykluczone te zwiazane ze $wiadczeniami w ramach programéw lekowych i chemioterapii
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Tabela 2.1.124: Statystyki dotyczace czasu pobytu

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

dacie wypisu

[%]
01.0002 25,8 5,0 8,5 35,5 - -
01.0003 3,0 4,8 2,0 1,9 15,8 84,2
01.0004 9,3 4,6 6,0 6,2 7.7 50,0
01.0005 10,8 4,9 10,0 8,6 - 25,0
01.0006 2,6 3,8 2,0 2,9 3,5 89,4
01.0007 1,0 5,0 1,0 - - 100,0
01.0008 0,7 4,5 - 0,6 66,7 100,0
01.0010 2,0 4,6 2,0 - - 100,0
01.0011 52 3,9 3,0 6,7 10,0 60,0
01.0012 0,5 4,7 0,5 - 50,0 100,0
01.0013 1,0 5,0 1,0 - - 100,0
01.0014 1,0 5,0 1,0 - - 100,0
01.0015 1,7 5,0 2,0 0,6 - 100,0
01.0016 6,0 4,8 6,0 57 - 50,0
01.0018 - 4,8 - - 100,0 100,0
01.0021 6,3 4,9 1,0 10,0 - 66,7
01.0022 - 5,0 - - 100,0 100,0
01.0023 1,0 5,0 1,0 - - 100,0
01.0026 - 4,6 - - 100,0 100,0
01.0028 3,0 5,0 3,0 - - 100,0
01.0029 1,0 4,6 1,0 - - 100,0
01.0033 3,0 2,7 3,0 1,4 - 50,0
01.0036 2,0 51 2,0 - - 100,0
01.0047 3,5 5,0 35 0,7 - 50,0
Woj. 5,9 4,2 3,0 6,5 8,3 68,4

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

Tabela[2:1.125| prezentuje statystyki oparte na analizie $wiadczer wykonanych pacjentowi po hospitalizacji.
W pierwszej kolumnie przedstawiono procent hospitalizacji z trybem wypisu 'skierowanie do innego szpitala’,
kolejne kolumny ukazuja, jaki procent hospitalizacji miat kontynuacje w postaci porady w AOS do 30 dni od
daty wypisu ze szpitala. Za poradnie dedykowane uznano poradnie, zaktady lub pracownie o nastepujacych
kodach resortowych: 1210, 1211, 1501, 1580, 1581, 1587|fl Z analizy wykluczono hospitalizacje, w ktérych
tryb wypisu oznaczat zgon pacjenta.

Tabela 2.1.125: Analiza $wiadczen udzielonych pacjentowi po hospitalizacji

Skierowania Porady AOS do 30 dni po

ID . hospitalizacji

do innego

szpitala [%] a?[%] b°[%] c[%]
01.0002 - 75,0 25,0 -
01.0003 89,5 53 - -
01.0004 4,9 45,1 34,5 30,3
01.0005 50,0 50,0 25,0 -
01.0006 53 76,1 72,6 69,9
01.0007 100,0 50,0 50,0 -
01.0008 333 33,3 - -
01.0010 - - - -
01.0011 2,5 27,5 22,5 15,0
01.0012 100,0 25,0 - -
01.0013 100,0 - - -
01.0014 66,7 - - -
01.0015 33,3 100,0 100,0 -
01.0016 50,0 100,0 100,0 50,0

56Poradnia genetyczna, Poradnia genetyczna dla dzieci, Poradnia chirurgii ogélnej dla dzieci, Poradnia chirurgii urazowo-
ortopedycznej, Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci, Poradnia preluksacyjna
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Tabela 2.1.125: Analiza $wiadczen udzielonych pacjentowi po hospitalizacji

Porady AOS do 30 dni po

ID Skierowania hospitalizacji

do innego

szpitala [%] a?[%] b°[%] c[%]
01.0018 100,0 - - -
01.0021 50,0 16,7 16,7 16,7
01.0022 100,0 - - -
01.0023 100,0 - - -
01.0026 100,0 - - -
01.0028 100,0 100,0 100,0 -
01.0029 100,0 - - -
01.0033 - - - -
01.0036 - - - -
01.0047 50,0 - - -
Woj. 16,1 49,0 41,5 36,2
a Ogétem

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

2.1.8 Wady ukfadu miesSniowo-szkieletowego

W 2016 roku w wojewddztwie dolnoslaskim odnotowano 0,41 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan, zakwa-
lifikowanych jako Wady ukfadu miesniowo-szkieletowego (dalej: podgrupaﬂ co stanowito 3,98% wszystkich
hospitalizacji z powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy wady wrodzone.

Mapa 2.1.19: Liczba hospitalizacji na 100 tys. Noworodki i niemowleta oraz struktura hospitalizacji wzgledem
miejsca zamieszkania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
tys. Noworodki i niemowleta

[]ute- 1239
[] (2s9- 1535
Bl 1s35- 23531
[l 2353 35841

Udziat hospitalizacji

I:I z wojewddztwa

spoza wojewddztwa

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

5TW analizowanej podgrupie zostaty uwzglednione nastepujace rozpoznania wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD10: Q65, Q66, Q67, Q68, Q69, Q70, Q71, Q72, Q73, Q74, Q75, Q76, Q77, Q78, Q79.
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Mapa 2.1.20: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca zamiesz-
kania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
tys. dzieci

[ nea-sa3
[] 43- 703
Bl v03- 815
W e5- 0

Udziat hospitalizacji

I:‘ z wojewddztwa

. spoza wojewddztwa

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Wykres 2.1.37: Liczba hospitalizacji na 100 tys. Noworodki i niemowleta
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Wady uktadu mies$niowo-szkieletowego

Woykres 2.1.38: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Tabela 2.1.126: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury hospitalizacji w poszczegdlnych wo-

jewddztwach
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@ o - | ~ T T . T U @ (2] S 2] -E' -
~ 58 ] 2 RE ¢ g o ] = ROz
> c 2 c o N N,
8 5 0 o L2 g o S a  a .2 g
Woj. 2 | .9 ] o Qv 4 c 48
dolnoslaskie 0,33 - 0,04 28,61 11,43 110
kujawsko-pomorskie 0,19 0,00 0,02 6,38 9,02 135
lubelskie 0,31 0,01 0,06 14,29 14,44 95
lubuskie 0,06 - 0,01 12,50 5,50 101
tédzkie 0,35 - 0,04 25,71 14,24 84
matopolskie 0,72 0,03 0,12 37,38 21,44 163
mazowieckie 0,83 - 0,10 29,36 15,49 129
opolskie 0,03 0,00 0,00 - 3,02 95
podkarpackie 0,25 0,02 0,01 19,35 11,66 99
podlaskie 0,14 - 0,00 21,01 11,63 32
pomorskie 0,24 0,02 0,04 13,11 10,54 106
$laskie 0,70 0,00 0,07 17,21 15,42 193
Swietokrzyskie 0,17 - 0,01 56,29 13,33 91
warminsko-mazurskie 0,37 0,08 0,01 35,25 25,48 77
wielkopolskie 0,93 0,00 0,05 48,50 26,77 93
zachodniopomorskie 0,22 - 0,02 6,67 13,17 81
Polska 5,85 0,16 0,62 28,80 15,21 1 684

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Liczba Swiadczeniodawcédw w wojewddztwie dolnoslaskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jednego pa-
cjenta z analizowang przyczyng wyniosta 14. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojew6dztwie dolno$la-
skim z powodu rozpoznan wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane przez 4 Swiadcze-
niodawcow.

Tabela 2.1.127: Lista Swiadczeniodawcéw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat

01.0003 Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza - Radeckiego we Wroctawiu m. Wroctaw
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Tabela 2.1.127: Lista Swiadczeniodawcdw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

ID Nazwa Powiat
01.0004 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 we Wroctawiu m. Wroctaw
01.0005 Wojewdédzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogérskiej m. Jelenia Géra
01.0010 Wielospecjalistyczny Szpital - SP ZOZ w Zgorzelcu zgorzelecki
01.0011 Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny m. Wroctaw
Ratunkowej
01.0012 Szpital im. $w. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy trzebnicki
01.0014 Specjalistyczne Centrum Medyczne s.a. ktodzki
01.0015 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego m. Wroctaw
01.0018 Z0OZ w Bolestawcu bolestawiecki
01.0020 Dolnoslaskie Centrum Choréb Ptuc we Wroctawiu m. Wroctaw
01.0021 Gtogowski Szpital Powiatowy sp. z o0.0. glogowski
01.0028 Milickie Centrum Medyczne sp. z o.0. milicki
01.0041 Dolnoslaskie Centrum Rehabilitacji sp. z o.o. kamiennogérski
01.0047 Bystrzyckie Centrum Zdrowia sp. z o.0. ktodzki

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,11 tys. hospitalizacji dla
0,1 tys. pacjentéw. Tym samym 34,34% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela[2.1.128 prezentuje szczegdtowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych swiadczeniodawcéw.

Tabela 2.1.128: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw

3 Se 9 = oy E
N 9] (S N [} =
8 33F 3.2 2 5y g3S
5 3zt £l2% £ £ St
e e =508 ¢ [ a2 @ N N3
2 o s 2% 2% *“ 2 g 2 c 3 g = N
o3 cNS.2 O SN B o 0 < Q 2 83T
I N=Z o < 0oz < Z o = 3 £9
< &S0 8 2L 83 £ R
B N RE ¢ |2 S 8 ES G
i 22 8¢ s L o 3 <8

D o+ g+ 3, .9 a 2 #‘
01.0003 0,10 0,11 0,01 - 34,3 34,3
01.0014 0,06 0,07 0,00 - 20,5 54,8
01.0004 0,05 0,05 0,01 - 16,3 71,1
01.0011 0,04 0,04 0,01 - 13,3 84,3
01.0020 0,02 0,02 - - 51 89,5
01.0005 0,01 0,01 - - 3,0 92,5
01.0041 0,01 0,01 0,00 - 3,0 95,5
01.0010 0,00 0,00 0,00 - 1,5 97,0
01.0021 0,00 0,00 - - 0,9 97,9
01.0012 0,00 0,00 - - 0,6 98,5
01.0015 0,00 0,00 - - 0,6 99,1
01.0018 0,00 0,00 - - 0,3 99,4
01.0028 0,00 0,00 - - 0,3 99,7
01.0047 0,00 0,00 - - 0,3 100,0
Woj. 0,29 0,33 0,04 - 100,0 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedZ na pytanie na jakich oddzia’facﬂi w ramach jakich
zakresow w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowang przyczyna. Najwieksza liczba hospitali-
zacji charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej oraz Oddziat chirurgiczny dla
dzieci. Hospitalizacje na tych dwdch oddziatach stanowity tacznie 70,2% hospitalizacji w analizowanej grupie.
Natomiast najwiecej hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Ortopedia i traumat narzadu ruchu - ho-
spitalizacja oraz Chirurgia dziecieca - hospitalizacja. Hospitalizacje w ramach tych dwéch zakreséw stanowity
tacznie 66%.

58Przez oddziat rozumie sie VIII czeéé kodu resortowego, charakteryzujacego komérke organizacyjna przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych
oraz szczegbtowego sposobu ich nadawania (Dz. U. 2012 poz. 594))
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Woykres 2.1.39: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

Oddziat chirurgii urazowo-
ortopedycznej

Oddziat chirurgiczny dla
dzieci

Oddziat chirurgii plastycznej

Oddziat chirurgii klatki
piersiowej

. Inne oddziaty

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Woykres 2.1.40: Rozktad hospitalizacji wg zakresow

Ortopedia i traumat narzadu
ruchu - hospitalizacja

Chirurgia dziecieca -
hospitalizacja

Chirurgia plastyczna -
hospitalizacja

Chirurgia klatki piersiowej -
hospitalizacja

Ortopedia i traumat
narzadu ruchu dziecieca -
hospitalizacja

. Inne zakresy

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Szczegbtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela [2.1.129] oraz Tabela 2.1.130] 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 2.1.129: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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01.0003 0,11 - - - - 0,00 0,11
01.0014 - - 0,07 - - - 0,07
01.0004 - 0,05 - - - - 0,05
01.0011 - 0,04 - - 0,01 - 0,04
01.0020 - - - 0,02 - - 0,02
01.0005 - 0,01 - - - - 0,01
01.0041 0,01 - - - - - 0,01
01.0010 0,00 - - - - - 0,00
01.0021 - - - - - 0,00 0,00
01.0012 0,00 - - - - - 0,00
01.0015 - - - - 0,00 - 0,00
01.0018 - - - - - 0,00 0,00
01.0028 0,00 - - - - - 0,00
01.0047 - - - - - 0,00 0,00
Woj. 0,13 0,10 0,07 0,02 0,01 0,01 0,33
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 2.1.130: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakreséw
\ (o]
i - oy % B2 —
Esz2 ) 52 Z. =2 Eeg s £ —
5o $n 2 2o 3o IS g
© 230 N Q 29 <<% 59 & =y
=t a T @ 5 @ 23 a — £ J g .
8 3 N o N o N -5 N o0 = X ®
3RS w8 23 588 g2 S £
R g2 =2 3% 153 2 3
O @ g = O T ©
£c 8 = 8 £ 8 o3 £ @2 g
o = (U] = £ c = o f | -
ID g g
01.0003 0,11 - - - - 0,00 0,11
01.0014 - - 0,07 - - - 0,07
01.0004 - 0,04 - - 0,01 0,00 0,05
01.0011 - 0,04 - - - 0,01 0,04
01.0020 - - - 0,02 - 0,00 0,02
01.0005 - 0,01 - - - - 0,01
01.0041 0,01 - - - - - 0,01
01.0010 0,00 - - - - - 0,00
01.0021 - - - - - 0,00 0,00
01.0012 0,00 - - - - - 0,00
01.0015 - - - - - 0,00 0,00
01.0018 - - - - - 0,00 0,00
01.0028 0,00 - - - - - 0,00
01.0047 - - - - - 0,00 0,00
Woj. 0,13 0,09 0,07 0,02 0,01 0,02 0,33

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli [2.1.131f zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas
poszczegdlnych hospitalizacji - $redni wiek, udziat pacjentéw w réznych grupach wiekowych i struktura
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ptci.

Tabela 2.1.131: Struktura demograficzna pacjentéw

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

llatal 0-1 [%] 1-4 [%] 4-9 [%)] 9-14 [%)] >=15 [%]
01.0003 6,2 46,5 12,3 28,1 28,9 16,7 14,0
01.0004 57 59,3 5,6 40,7 315 5,6 16,7
01.0005 9,2 30,0 - 30,0 20,0 20,0 30,0
01.0010 11,8 20,0 - - - 80,0 20,0
01.0011 4,9 36,4 13,6 29,5 36,4 11,4 91
01.0012 12,0 - - - - 50,0 50,0
01.0014 9,5 50,0 1,5 26,5 13,2 17,6 41,2
01.0015 1,0 - - 100,0 - - -
01.0018 9,0 100,0 - - - 100,0 -
01.0020 15,7 59 - - - - 100,0
01.0021 3,0 - - 333 66,7 - -
01.0028 16,0 100,0 - - - - 100,0
01.0041 10,4 50,0 - 30,0 10,0 10,0 50,0
01.0047 13,0 - - - 100,0 -
Woj. 7,5 44,3 7,2 28,3 24,1 14,8 25,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

e BN - Bardzo Niski: (—oo, M — 1.50],
e N - Niski: (M — 1.50, M — 0.50],

e S - Sredni: (M —0.50, M + 0.50],

W - Wysoki: (M + 0.50, M + 1.50],
e BW - Bardzo Wysoki: (M + 1.50, +00).

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

Tabela 2.1.132: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspédtczynnika wielochorobowosci

ID Liczba niski [%] Sredni wysoki  bardzo wysoki
hospitalizacji® [%] [%] [%]
[tys ]
01.0003 0,11 27,19 44,74 14,04 14,04
01.0004 0,05 14,81 59,26 18,52 7,41
01.0005 0,01 30,00 60,00 10,00 -
01.0010 0,00 - 80,00 20,00 -
01.0011 0,04 29,55 54,55 15,91 -
01.0012 0,00 - 100,00 - -
01.0014 0,07 14,71 38,24 41,18 5,88
01.0015 0,00 100,00 - - -
01.0018 0,00 - - 100,00 -

59Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy choréb.
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Tabela 2.1.132: Rozktfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

ID Liczba niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
hospitalizacji® [%] [%] [%]
[tys.]
01.0020 0,02 - 41,18 58,82 -
01.0021 0,00 100,00 - - -
01.0028 0,00 - - - 100,00
01.0041 0,01 30,00 10,00 30,00 30,00
01.0047 0,00 - - 100,00 -
Woj. 0,33 21,99 46,08 23,49 8,43

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
Swiadczen prezentuje Tabela|2.1.133] 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 2.1.133: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw Srednia odlegtoé¢  Odlegtoéé jaka Udziat pacjentéw

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

01.0003 18,4 53,5 28,1 63,1 53,3 35,1
01.0004 18,5 44,4 37,0 55,8 44,4 27,8
01.0005 - 30,0 70,0 11,5 0,0 20,0
01.0010 - 60,0 40,0 73,5 58,3 40,0
01.0011 11,4 54,5 34,1 447 44,2 25,0
01.0012 100,0 - - 123,1 123,1 -
01.0014 76,5 14,7 8,8 217,7 194,9 45,6
01.0015 - 100,0 - 54,5 54,5 50,0
01.0018 - - 100,0 14,5 14,5 100,0
01.0020 23,5 58,8 17,6 59,9 66,5 35,3
01.0021 33,3 333 33,3 91 10,7 33,3
01.0028 - - 100,0 9,8 9,8 100,0
01.0041 - 100,0 - 32,5 21,2 30,0
01.0047 - - 100,0 - 0,0 100,0
Woj. 28,6 44,6 26,8 88,0 57,9 34,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie dolnoslaskim odsetek pacjentéw przyjetych w czasie{gﬂ w ktérym w Polsce przyjeto potowe
z nich wyniést 67.01%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem wchodzacym
w sktad analizowanej grupy rozpoznan wynidst 4.15%, podczas gdy wartosé ta dla wojewddztwa wyniosta
5.52%. Liczba $wiadczeniodawcéw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyje¢ w trybie
nagtym wyniosta 4 (28.57%).

Informacje o warto$ci statystyki opisujacej czas oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz strukture trybdéw
nagtych i planowych dla poszczegélnych 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).

60Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan
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Tabela 2.1.134: 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 [%]

01.0004 25,9 74,1 - 100,0 70,0 0 70,0
01.0011 34,1 65,9 - 100,0 3,4 33 51,7
01.0014 1,5 98,5 - 100,0 10,4 6 94,0
01.0005 10,0 90,0 - 100,0 - 55 22,2
01.0003 0,9 99,1 - 100,0 11,5 19 57,5
01.0010 20,0 80,0 - 100,0 - 24 75,0
01.0015 - 100,0 - 100,0 - 8 100,0
01.0012 - 100,0 - 100,0 50,0 2 100,0
01.0020 5.9 94,1 - 100,0 6,2 18 81,2
01.0021 33,3 66,7 - 100,0 - 59 -
01.0041 50,0 50,0 - 100,0 - 62 -
01.0028 - 100,0 - 100,0 - 1 100,0
01.0018 100,0 - - - - -
01.0047 - 100,0 - 100,0 - 2 100,0
Woj. 12,3 87,7 - 100,0 17,5 11 67,0

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.

Tabela 2.1.135: Struktura $wiadczen JGP

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

[tys.] specjalistyczne [%]

u dzieci [%)]

01.0003 0,11 - 84,21 100,00 15,79
01.0004 0,05 3,70 75,00 100,00 25,00
01.0005 0,01 - 80,00 100,00 20,00
01.0010 0,00 - 100,00 100,00 -
01.0011 0,04 - 43,18 100,00 56,82
01.0012 0,00 - 50,00 100,00 50,00
01.0014 0,07 11,76 100,00 100,00 -
01.0015 0,00 - - - 100,00
01.0018 0,00 - - - 100,00
01.0020 0,02 - 100,00 100,00 -
01.0021 0,00 - 66,67 100,00 33,33
01.0028 0,00 - 100,00 100,00 -
01.0041 0,01 - 90,00 100,00 10,00
01.0047 0,00 - - - 100,00
Woj. 0,33 3,01 79,81 100,00 20,19

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

61Swiadczenia zabiegowe oznaczone sa symbolem '*

i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne

" w zataczniku 1a do zarzadzenia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
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Tabela 2.1.136: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
ID ) .

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

[%] [%]

01.0003 84,21 29,17 47,92 18,75 4,17 -
01.0004 75,00 7,69 69,23 15,38 7,69 -
01.0005 80,00 - 12,50 87,50 - -
01.0010 100,00 - 20,00 80,00 - -
01.0011 43,18 5,26 31,58 63,16 - -
01.0012 50,00 - - 100,00 - -
01.0014 100,00 23,33 70,00 3,33 3,33 -
01.0020 100,00 5,88 94,12 - - -
01.0021 66,67 - 50,00 50,00 - -
01.0028 100,00 - 100,00 - - -
01.0041 90,00 11,11 33,33 33,33 22,22 -
Woj. 79,81 18,68 56,03 21,01 4,28 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.1.137] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach
hospitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w

tabeli [2.1.138]

Tabela 2.1.137: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczeéciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba H32 [%] H42 [%] 132 [%] H83 [%] D03 [%] Pozostate
hospitalizacji produkty

[tys.] [%]

01.0003 0,1 35,1 4,4 - 8,8 - 51,8
01.0004 0,1 3,7 31,5 - 1,9 11,1 51,9
01.0005 0,0 - 10,0 - 40,0 - 50,0
01.0010 0,0 20,0 - - 60,0 - 20,0
01.0011 0,0 2,3 2,3 6,8 6,8 2,3 79,5
01.0012 0,0 - - - 50,0 - 50,0
01.0014 0,1 - 17,6 41,2 - - 41,2
01.0015 0,0 - - - - - 100,0
01.0018 0,0 - - - - - 100,0
01.0020 0,0 - - - - 94,1 59
01.0021 0,0 - 333 - 33,3 - 33,3
01.0028 0,0 100,0 - - - - -
01.0041 0,0 30,0 - - 10,0 - 60,0
01.0047 0,0 - - - - - 100,0
Woj. 0,3 14,5 11,1 9,3 7,2 6,9 50,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.138: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

H32 duze zabiegi w zakresie koriczyny dolnej i miednicy
H42 duze zabiegi na konczynie gbrnej

J32 duze zabiegi skérne

H83 $rednie zabiegi na tkankach migkkich

D03 duze zabiegi klatki piersiowej

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli 2.1.139] przenalizowano tryby wypiséw pacjentéw po zakoriczeniu hospitalizacji realizowanej z
rozpoznaniem wchodzacym w sktad analizowanej podgrupy.



Wady uktadu mies$niowo-szkieletowego

Tabela 2.1.139: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

ID Zakonhczenie Skierowanie do Skierowanie do

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

(%]

01.0003 89,47 - 10,53
01.0004 98,15 - 1,85
01.0005 50,00 - 50,00
01.0010 - - 100,00
01.0011 70,45 - 29,55
01.0012 100,00 - -
01.0014 100,00 - -
01.0015 - - 100,00
01.0018 100,00 - -
01.0020 11,76 - 88,24
01.0021 33,33 - 66,67
01.0028 - - 100,00
01.0041 - 10,00 90,00
01.0047 - - 100,00
Woj. 79,82 0,30 19,88

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

W tabeli [2.1.140| zaprezentowano statystyki dotyczace hospitalizacji zakonczonych lub poprzedzonych
hospitalizacjg®?| pacjentéw z rozpoznaniem z analizowanej grupy oraz podgrupy choréb w poszczegdlnych

szpitalach w wojewddztwie w ciggu 30 dni.

Tabela 2.1.140: Udziat hospitalizacji zakoriczonych lub poprzedzonych hospitalizacja w ciagu 30 dni.

Hospitalizacje zakoniczone ponownga hospitalizacja w

Liczba Prehospitalizacje Prehospitalizacje . .

D hospitalizacji - grupal[%] - podgrupa? ciagu 30 dni
[tys.] [%] z rozpoznaniem  z rozpoznaniem w tym szpitalu
Z grupy w z podgrupy w z dowolnym
dowolnym dowolnym rozpoznaniem
szpitalu [%)] szpitalu [%)] [%]
01.0003 0,1 1,8 0,9 4.4 4,4 4,4
01.0004 0,1 - - 9,3 7,4 9,3
01.0005 0,0 - - - - -
01.0010 0,0 - - - - -
01.0011 0,0 - - 13,6 13,6 13,6
01.0012 0,0 - - - - -
01.0014 0,1 - - 1,5 1,5 1,5
01.0015 0,0 - - - - -
01.0018 0,0 - - - - -
01.0020 0,0 - - - - -
01.0021 0,0 - - - - 33,3
01.0028 0,0 - - - - -
01.0041 0,0 - - 10,0 10,0 10,0
01.0047 0,0 - - - - -
Woj. 0,3 0,6 0,3 54 51 57

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

W tabeli [2.1.141] zaprezentowano statystyki dotyczace czasu hospitalizacji pacjentéw (w dniach) z rozpo-
znaniem z analizowanej podgrupy choréb w poszczegdlnych szpitalach w wojewddztwie.

627 puli ponownych hospitalizacji wykluczone te zwiazane ze $wiadczeniami w ramach programéw lekowych i chemioterapii
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Analiza stanu i wykorzystania zasobow

Tabela 2.1.141: Statystyki dotyczace czasu pobytu

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

dacie wypisu

[%]
01.0003 4,5 37 3,0 7,1 10,5 76,3
01.0004 3,2 4,1 2,0 1,5 16,7 85,2
01.0005 2,3 3.4 2,0 0,5 - 100,0
01.0010 1,2 3,6 1,0 0,5 20,0 100,0
01.0011 2,8 3,5 2,0 2,6 22,7 70,5
01.0012 2,0 35 2,0 1,4 - 100,0
01.0014 4,0 3,9 4,0 2,1 59 39,7
01.0015 2,5 2,6 2,5 2,1 - 50,0
01.0018 2,0 31 2,0 - - 100,0
01.0020 53 3,7 6,0 2,4 - 29,4
01.0021 4,0 2,6 3,0 1,7 - 66,7
01.0028 4,0 5,0 4,0 - - -
01.0041 51 3,7 5,0 33 10,0 40,0
01.0047 2,0 3.7 2,0 - - 100,0
Woj. 3,9 3,8 3,0 4,6 1,1 66,9

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

Tabela[2.1.142| prezentuje statystyki oparte na analizie Swiadczer wykonanych pacjentowi po hospitalizacji.
W pierwszej kolumnie przedstawiono procent hospitalizacji z trybem wypisu 'skierowanie do innego szpitala’,
kolejne kolumny ukazuja, jaki procent hospitalizacji miat kontynuacje w postaci porady w AOS do 30 dni od
daty wypisu ze szpitala. Za poradnie dedykowane uznano poradnie, zaktady lub pracownie o nastepujacych
kodach resortowych: 1210, 1211, 1501, 1580, 1581, 1587@ Z analizy wykluczono hospitalizacje, w ktérych
tryb wypisu oznaczat zgon pacjenta.

Tabela 2.1.142: Analiza $wiadczen udzielonych pacjentowi po hospitalizacji

Porady AOS do 30 dni po

ID jg'f;i‘;vga;“a hospitalizacji

szpitala [%] a?[%] b°[%] c[%]
01.0003 - 137 66,7 62,3
01.0004 - 704 63,0 51,9
01.0005 - 700 70,0 70,0
01.0010 - 200 20,0 20,0
01.0011 - 545 29,5 205
01.0012 - 500 50,0 -
01.0014 - 603 17,6 -
01.0015 - 1000 - -
01.0018 - 1000 - -
01.0020 - 765 - -
01.0021 - 1000 66,7 66,7
01.0028 - 1000 100,0 100,0
01.0041 100  100,0 80,0 80,0
01.0047 . - . .
Woj. 03 68,1 46,7 38,3

a Ogdtem

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

63Poradnia genetyczna, Poradnia genetyczna dla dzieci, Poradnia chirurgii ogélnej dla dzieci, Poradnia chirurgii urazowo-
ortopedycznej, Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci, Poradnia preluksacyjna
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2.1.9 Wady uktadu moczowego

W 2016 roku w wojewddztwie dolnoslaskim odnotowano 0,56 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan, zakwa-

lifikowanych jako Wady uktadu moczowego (dalej: podgrupaﬂ co stanowito 5,38% wszystkich hospitalizacji
z powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy wady wrodzone.

Mapa 2.1.21: Liczba hospitalizacji na 100 tys. Noworodki i niemowleta oraz struktura hospitalizacji wzgledem
miejsca zamieszkania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
tys. Noworodki i niemowleta

[] us2- s38)
[ @es- 701
Bl 01 s08)
[ JECEREES

Udziat hospitalizaciji

|:| z wojewddztwa

. spoza wojewddztwa

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

64W analizowanej podgrupie zostaty uwzglednione nastepujace rozpoznania wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD10: Q60, Q61, Q62, Q63, Q64.
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Mapa 2.1.22: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca zamiesz-
kania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
tys. dzieci

[]s24- 562
[] 62- 803
Bl 03- 1102
. (110,2 - 165,5]

Udziat hospitalizacji
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Wykres 2.1.41: Liczba hospitalizacji na 100 tys. Noworodki i niemowleta
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS



Wady uktadu moczowego

Woykres 2.1.42: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Tabela 2.1.143: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury hospitalizacji w poszczegdlnych wo-

jewddztwach
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Woj. 2 | .9 | o Qv O c 48
dolnoslaskie 0,32 - 0,01 11,01 10,95 26
kujawsko-pomorskie 0,41 - 0,01 7,62 19,53 50
lubelskie 0,57 - 0,23 1,41 26,53 49
lubuskie 0,27 0,02 0,05 22,56 26,15 22
té6dzkie 0,87 - 0,20 18,71 35,05 20
matopolskie 0,84 - 0,09 7,01 24,89 30
mazowieckie 1,26 - 0,21 12,43 23,39 52
opolskie 0,15 0,04 0,01 2,68 15,00 30
podkarpackie 0,26 - 0,04 3,08 12,22 56
podlaskie 0,32 - 0,03 11,69 27,39 12
pomorskie 0,38 - 0,12 6,10 16,28 29
$laskie 0,55 - 0,03 5,23 12,15 46
Swietokrzyskie 0,24 - 0,05 12,18 19,00 60
warminsko-mazurskie 0,23 - 0,01 4,42 15,73 70
wielkopolskie 0,73 - 0,08 4,77 21,05 110
zachodniopomorskie 0,52 - 0,03 2,52 30,21 39
Polska 7,90 0,07 1,21 8,87 20,56 701

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Liczba Swiadczeniodawcédw w wojewddztwie dolnoslaskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jednego pa-
cjenta z analizowang przyczyng wyniosta 21. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojew6dztwie dolnosla-
skim z powodu rozpoznan wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane przez 5 $wiadcze-
niodawcow.

Tabela 2.1.144: Lista Swiadczeniodawcéw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat

01.0002 Specjalistyczny Szpital im. dr. Alfreda Sokotowskiego m. Watbrzych
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Analiza stanu i wykorzystania zasobow

Tabela 2.1.144: Lista Swiadczeniodawcdw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

ID Nazwa Powiat
01.0003 Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza - Radeckiego we Wroctawiu m. Wroctaw
01.0004 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 we Wroctawiu m. Wroctaw
01.0005 Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogérskiej m. Jelenia Goéra
01.0006 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy m. Legnica
01.0007 SP ZOZ w Swidnicy $widnicki
01.0008 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu m. Wroctaw
01.0010 Wielospecjalistyczny Szpital - SP ZOZ w Zgorzelcu zgorzelecki
01.0011 Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny m. Wroctaw
Ratunkowej
01.0012 Szpital im. $w. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy trzebnicki
01.0013 Z0Z w Ofawie otawski
01.0015 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego m. Wroctaw
01.0016 Regionalne Centrum Zdrowia sp. z o.0. lubinski
01.0021 Gtogowski Szpital Powiatowy sp. z o.0. gtogowski
01.0022 Szpital Specjalistyczny im. A. Falkiewicza we Wroctawiu m. Wroctaw
01.0024 Powiatowy Zespét Szpitali olesnicki
01.0026 NZOZ tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu sp. z o.0. lubanski
01.0028 Milickie Centrum Medyczne sp. z o.0. milicki
01.0029 Specjalistyczny Szpital Ginekologiczno - Potozniczy im. E. Biernackiego w m. Watbrzych
Watbrzychu
01.0033 Powiatowe Centrum Zdrowia w Kamiennej Gérze sp. z 0.0. NZOZ Szpital kamiennogérski
Powiatowy
01.0036 Jaworskie Centrum Medyczne sp. z o.o. Jjaworski

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,12 tys. hospitalizacji dla
0,1 tys. pacjentéw. Tym samym 37,42% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego Swiadcze-
niodawcy. Tabela prezentuje szczegdtowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych swiadczeniodawcéw.

Tabela 2.1.145: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw
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ID 2" e =2 a % 7
01.0003 0,10 0,12 0,00 - 37.4 37,4
01.0004 0,09 0,10 0,00 - 30,8 68,2
01.0011 0,01 0,02 0,00 - 5,0 73,3
01.0007 0,01 0,01 - - 4,4 77,7
01.0015 0,01 0,01 0,00 - 3,8 81,4
01.0029 0,01 0,01 0,00 - 3,5 84,9
01.0006 0,01 0,01 - - 31 88,1
01.0002 0,01 0,01 0,00 - 1,9 89,9
01.0005 0,01 0,01 - - 1,9 91,8
01.0028 0,00 0,00 - - 1,6 93,4
01.0008 0,00 0,00 - - 1,3 94,7
01.0021 0,00 0,00 - - 0,9 95,6
01.0022 0,00 0,00 - - 0,9 96,5
01.0016 0,00 0,00 - - 0,6 97,2
01.0026 0,00 0,00 - - 0,6 97,8
01.0036 0,00 0,00 - - 0,6 98,4
01.0010 0,00 0,00 - - 0,3 98,7
01.0012 0,00 0,00 0,00 - 0,3 99,1
01.0013 0,00 0,00 - - 0,3 99,4
01.0024 0,00 0,00 - - 0,3 99,7
01.0033 0,00 0,00 - - 0.3 100,0
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Tabela 2.1.145: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw
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Woj. 0,28 0,32 0,01 - 100,0 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedz na pytanie na jakich oddzia’facl‘Eli w ramach jakich
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowana przyczyna. Najwieksza liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat chirurgiczny dla dzieci oraz Oddziat nefrologiczny dla dzieci. Hospi-
talizacje na tych dwdch oddziatach stanowity tacznie 66,7% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast
najwiecej hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Nefrologia dziecieca - hospitalizacja oraz Neonato-
logia - hospitalizacja Il poziom referencyjny - N20, N23, N24, N25, N22, N21. Hospitalizacje w ramach tych
dwéch zakreséw stanowity tacznie 54,7%.

Woykres 2.1.43: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

29,2

Oddziat chirurgiczny dla
dzieci

Oddziat nefrologiczny dla
dzieci

Oddziat neonatologiczny

. Oddziat pediatryczny

32,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

65Przez 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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Wykres 2.1.44: Rozktad hospitalizacji wg zakreséw

4,1

15,7

18,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Nefrologia dziecigca -

hospitalizacja

Neonatologia - hospitalizacja
. 1l poziom referencyjny - N20,

N23, N24, N25, N22, N21

Urologia dziecigca -

hospitalizacja

Chirurgia dziecieca -
hospitalizacja
Pediatria - hospitalizacja

Neonatologia - hospitalizacja
Il poziom referencyjny - N20,
N23, N24, N25, N22

. Inne zakresy

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

zakreséw prezentuja Tabela[2.1.146] oraz Tabela Ze wzgledu na wystepujaca mozliwoéé 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 2.1.146: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatdw
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01.0003 - 0,09 0,03 - 0,12
01.0004 0,09 - 0,00 - 0,10
01.0011 0,02 - - - 0,02
01.0007 - - 0,01 0,00 0,01
01.0015 - 0,01 0,00 - 0,01
01.0029 - - 0,01 - 0,01
01.0006 0,00 - 0,01 0,00 0,01
01.0002 - - 0,01 - 0,01
01.0005 - - 0,01 - 0,01
01.0028 - - 0,00 0,00 0,00
01.0008 - - 0,00 - 0,00
01.0021 - - 0,00 0,00 0,00
01.0022 - - 0,00 - 0,00
01.0016 - - 0,00 - 0,00
01.0026 - - 0,00 0,00 0,00
01.0036 - - - 0,00 0,00
01.0010 - - 0,00 - 0,00
01.0012 - - - 0,00 0,00
01.0013 - - 0,00 - 0,00
01.0024 - - 0,00 - 0,00



Wady uktadu moczowego

Tabela 2.1.146: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatdéw
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.147: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakreséw
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01.0003 0,09 0,03 - - - - 0,12
01.0004 - 0,00 0,06 0,03 - - 0,10
01.0011 - - - 0,02 - - 0,02
01.0007 - - - - 0,00 0,01 0,01
01.0015 0,01 0,00 - - - - 0,01
01.0029 - 0,01 - - - - 0,01
01.0006 - 0,01 - 0,00 0,00 - 0,01
01.0002 - 0,01 - - - - 0,01
01.0005 - 0,01 - - - - 0,01
01.0028 - - - - 0,00 0,00 0,00
01.0008 - 0,00 - - - - 0,00
01.0021 - - - - 0,00 0,00 0,00
01.0022 - 0,00 - - - - 0,00
01.0016 - - - - - 0,00 0,00
01.0026 - - - - 0,00 0,00 0,00
01.0036 - - - - 0,00 - 0,00
01.0010 - - - - - 0,00 0,00
01.0012 - - - - 0,00 - 0,00
01.0013 - - - - - 0,00 0,00
01.0024 - - - - - 0,00 0,00
01.0033 - - - - 0,00 - 0,00
Woj. 0,10 0,07 0,06 0,05 0,01 0,02 0,32

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli [2.1.148] zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas
poszczegdlnych hospitalizacji - $redni wiek, udziat pacjentéw w réznych grupach wiekowych i struktura
ptci.

Tabela 2.1.148: Struktura demograficzna pacjentéw

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

llatal 0-1 [%] 1-4 [%] 4-9 [%)] 9-14 [%)] >=15 [%]
01.0002 - 50,0 100,0 - - - -
01.0003 3,2 43,7 51,3 21,0 13,4 4,2 10,1
01.0004 3,6 34,7 27,6 35,7 19,4 13,3 4,1
01.0005 - 50,0 100,0 - - - -
01.0006 1,0 40,0 80,0 10,0 - 10,0 -
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Tabela 2.1.148: Struktura demograficzna pacjentéw

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

[latal 0-1 [%] 1-4 [%] 4-9 [%] 9-14 [%] >=15 [%]
01.0007 1,6 42,9 78,6 7,1 - 14,3 -
01.0008 - 50,0 100,0 - - - -
01.0010 - 100,0 100,0 - - - -
01.0011 7,1 62,5 6,2 25,0 37,5 - 31,2
01.0012 2,0 100,0 - 100,0 - - -
01.0013 - 100,0 100,0 - - - -
01.0015 73 25,0 8,3 33,3 16,7 16,7 25,0
01.0016 - - 100,0 - - - -
01.0021 7,3 100,0 33,3 - 33,3 - 33,3
01.0022 - 33,3 100,0 - - - -
01.0024 - - 100,0 - - - -
01.0026 7,5 100,0 50,0 - - - 50,0
01.0028 6,8 80,0 40,0 20,0 - - 40,0
01.0029 0,1 18,2 90,9 9,1 - - -
01.0033 13,0 100,0 - - - 100,0 -
01.0036 4,0 50,0 - 50,0 50,0 - -
Woj. 3,4 42,1 46,2 23,3 14,2 7,5 8,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

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

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

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

Tabela 2.1.149: Rozktad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

ID Liczba niski [%] Sredni wysoki  bardzo wysoki
hospitalizacji® [%] [%] [%]
[tys.]
01.0002 0,01 - 100,00 - -
01.0003 0,12 0,84 72,27 15,97 10,92
01.0004 0,10 1,02 67,35 21,43 10,20
01.0005 0,01 - 100,00 - -
01.0006 0,01 - 90,00 10,00 -
01.0007 0,01 - 85,71 7,14 7,14
01.0008 0,00 - 100,00 - -
01.0010 0,00 - 100,00 - -
01.0011 0,02 6,25 50,00 12,50 31,25
01.0012 0,00 - 100,00 - -

66 Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy choréb.
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Tabela 2.1.149: Rozktfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

ID Liczba niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
hospitalizacji® [%] [%] [%]
[tys.]
01.0013 0,00 - 100,00 - -
01.0015 0,01 - 50,00 16,67 33,33
01.0016 0,00 - 100,00 - -
01.0021 0,00 - 33,33 - 66,67
01.0022 0,00 - 100,00 - -
01.0024 0,00 - 100,00 - -
01.0026 0,00 - 50,00 - 50,00
01.0028 0,00 - 60,00 - 40,00
01.0029 0,01 - 100,00 - -
01.0033 0,00 - - 100,00 -
01.0036 0,00 - 50,00 50,00 -
Woj. 0,32 0,94 72,01 15,09 11,95

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
$wiadczen prezentuje Tabela 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 2.1.150: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw Srednia odlegtoé¢  Odlegtoéé jaka Udziat pacjentéw

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

01.0002 - - 100,0 - 0,0 -
01.0003 9,2 29,4 61,3 28,8 0,0 24,4
01.0004 19,4 33,7 46,9 42,4 29,8 25,5
01.0005 - - 100,0 - 0,0 -
01.0006 - 10,0 90,0 2,1 0,0 -
01.0007 - - 100,0 0,8 0,0 7.1
01.0008 - 25,0 75,0 13,3 0,0 -
01.0010 - - 100,0 - 0,0 -
01.0011 12,5 18,8 68,8 39,7 0,0 18,8
01.0012 100,0 - - 72,4 72,4 100,0
01.0013 - - 100,0 - 0,0 -
01.0015 - 66,7 33,3 39,3 38,6 25,0
01.0016 - - 100,0 - 0,0 -
01.0021 33,3 - 66,7 10,6 8,6 66,7
01.0022 - - 100,0 - 0,0 -
01.0024 - - 100,0 - 0,0 -
01.0026 - - 100,0 - 0,0 -
01.0028 20,0 20,0 60,0 18,7 11,0 40,0
01.0029 - - 100,0 - 0,0 -
01.0033 - - 100,0 - 0,0 -
01.0036 - - 100,0 - 0,0 -
Woj. 11,0 25,8 63,2 28,2 0,0 20,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie dolnoslaskim odsetek pacjentéw przyjetych w czasi@ w ktérym w Polsce przyjeto potowe
z nich wynidst 60.87%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem wchodzacym
w skfad analizowanej grupy rozpoznah wyniést 10.8%, podczas gdy warto$é ta dla wojewddztwa wyniosta
13.44%. Liczba $wiadczeniodawcéw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyjeé¢ w trybie

67Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan
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nagtym wyniosta 8 (72.73%).

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

Tabela 2.1.151: Statystyki dotyczace trybéw przyjec i czasu oczekiwania

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

nagtych  planowych tryb ktérych obliczono czas oczekiwania  oczekiwania  wyznaczonego przez

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

01.0004 40,8 54,1 51 100,0 56,6 0 58,5
01.0036 50,0 50,0 - 100,0 100,0 0 100,0
01.0003 10,1 69,7 20,2 100,0 4,8 15 66,3
01.0029 - - 100,0 - - - -
01.0015 25,0 75,0 - 100,0 - 41 111
01.0005 - - 100,0 - - -
01.0007 7,1 7,1 85,7 100,0 - 7 100,0
01.0011 37,5 62,5 - 100,0 - 13 60,0
01.0002 100,0 - - - - - -
01.0026 50,0 - 50,0 - - - -
01.0006 40,0 20,0 40,0 100,0 50,0 56 50,0
01.0008 25,0 - 75,0 - - - -
01.0010 - - 100,0 - - - -
01.0028 20,0 40,0 40,0 100,0 - 20 100,0
01.0016 - - 100,0 - - - -
01.0013 - - 100,0 - - - -
01.0033 100,0 - - - - - -
01.0021 66,7 - 33,3 - - - -
01.0022 - - 100,0 - - - -
01.0012 100,0 - - - - - -
01.0024 - - 100,0 - - - -
Woj. 25,2 50,6 24,2 100,0 22,4 15 60,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli przeanalizowano strukture $wiadczen JGP w podziale na zabiegowe i zachowawcze [GEL
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 2.1.152: Struktura $wiadczen JGP

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

[tys.] specjalistyczne [%] specjalistyczne

u dzieci [%] u dzieci [%]

01.0002 0,01 - - - 100,00 100,00
01.0003 0,12 - - - 100,00 23,53
01.0004 0,10 - 74,49 97,26 25,51 20,00
01.0005 0,01 - - - 100,00 100,00
01.0006 0,01 - 10,00 100,00 90,00 88,89
01.0007 0,01 - - - 100,00 85,71
01.0008 0,00 - - - 100,00 100,00
01.0010 0,00 - - - 100,00 100,00
01.0011 0,02 - 31,25 100,00 68,75 -
01.0012 0,00 - - - 100,00 -
01.0013 0,00 - - - 100,00 100,00

68Swiadczenia zabiegowe oznaczone sa symbolem '*

i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne

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



Wady uktadu moczowego

Tabela 2.1.152: Struktura Swiadczen JGP

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

[tys.] specjalistyczne [%] specjalistyczne

u dzieci [%] u dzieci [%]

01.0015 0,01 - - - 100,00 8,33
01.0016 0,00 - - - 100,00 100,00
01.0021 0,00 - - - 100,00 33,33
01.0022 0,00 - - - 100,00 100,00
01.0024 0,00 - - - 100,00 100,00
01.0026 0,00 50,00 - - 100,00 -
01.0028 0,00 - - - 100,00 40,00
01.0029 0,01 - - - 100,00 100,00
01.0033 0,00 - - - 100,00 -
01.0036 0,00 - - - 100,00 -
Woj. 0,32 0,31 24,92 97,47 75,08 38,66

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 2.1.153: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
ID : X

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

[%] [%]

01.0004 74,49 - 21,92 47,95 17,81 12,33
01.0006 10,00 - 100,00 - - -
01.0011 31,25 - 40,00 60,00 - -
Woj. 24,92 - 24,05 48,10 16,46 11,39

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.1.154] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach
hospitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w

tabeli [2.1.155

Tabela 2.1.154: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba L84F [%] L84 [%] N24 [%] L53 [%] N23 [%] Pozostate
hospitalizacji produkty

[tys.] [%]

01.0002 0,0 - - 33,3 - 50,0 16,7
01.0003 0,1 41,2 31,1 15,1 - 7,6 5,0
01.0004 0,1 4,1 4,1 31 24,5 1,0 63,3
01.0005 0,0 - - 50,0 - 50,0 -
01.0006 0,0 - 10,0 20,0 - 60,0 10,0
01.0007 0,0 - 14,3 57,1 - 7,1 21,4
01.0008 0,0 - - 75,0 - - 25,0
01.0010 0,0 - - 100,0 - - -
01.0011 0,0 - - - - - 100,0
01.0012 0,0 - - - - - 100,0
01.0013 0,0 - - 100,0 - - -
01.0015 0,0 33,3 50,0 - - 8,3 8,3
01.0016 0,0 - - 50,0 - - 50,0
01.0021 0,0 66,7 - 333 - - -
01.0022 0,0 - - 33,3 - - 66,7
01.0024 0,0 - - 100,0 - - -
01.0026 0,0 50,0 - - - - 50,0
01.0028 0,0 - 60,0 20,0 - - 20,0
01.0029 0,0 - - 63,6 - - 36,4
01.0033 0,0 100,0 - - - - -
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Tabela 2.1.154: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba L84F [%] L84 [%] N24 [%] L53 [%] N23 [%] Pozostate
hospitalizacji produkty

[tys.] [%]

01.0036 0.0 - 100,0 - - - -
Woj. 0,3 19,2 17,3 16,7 7,5 7,5 31,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.155: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

L84F inne choroby nerek <66 r.z.

L84 inne choroby nerek

N24 noworodek wymagajacy szczegdlnej opieki
L53 Srednie zabiegi cewki moczowej

N23 noworodek wymagajacy intensywnej opieki

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

Tabela 2.1.156: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

ID Zakonhczenie Skierowanie do Skierowanie do Inny

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

[%]

01.0002 66,67 33,33 - -
01.0003 26,05 5,88 67,23 0,8
01.0004 96,94 - 3,06 -
01.0005 50,00 50,00 - -
01.0006 60,00 10,00 30,00 -
01.0007 92,86 7,14 - -
01.0008 75,00 - 25,00 -
01.0010 - 100,00 - -
01.0011 68,75 - 31,25 -
01.0012 100,00 - - -
01.0013 100,00 - - -
01.0015 66,67 - 33,33 -
01.0016 100,00 - - -
01.0021 66,67 - 33,33 -
01.0022 66,67 33,33 - -
01.0024 - 100,00 - -
01.0026 50,00 50,00 - -
01.0028 80,00 - 20,00 -
01.0029 90,91 - - 9,1
01.0033 - - 100,00 -
01.0036 50,00 - 50,00 -
Woj. 62,26 5,66 31,45 0,6

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

W tabeli zaprezentowano statystyki dotyczace hospitalizacji zakonczonych lub poprzedzonych
hospitalizacjg®®| pacjentéw z rozpoznaniem z analizowanej grupy oraz podgrupy choréb w poszczegélnych

szpitalach w wojewddztwie w ciggu 30 dni.

697 puli ponownych hospitalizacji wykluczone te zwiazane ze $wiadczeniami w ramach programéw lekowych i chemioterapii
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Tabela 2.1.157: Udziat hospitalizacji zakonczonych lub poprzedzonych hospitalizacja w ciggu 30 dni.

Hospitalizacje zakoniczone ponowna hospitalizacja w

Liczba Prehospitalizacje Prehospitalizacje . .

ID hospitalizacji - grupal[%] - podgrupa? ciagu 30 dni
[tys.] [%] z rozpoznaniem  z rozpoznaniem w tym szpitalu
Z grupy w z podgrupy w z dowolnym
dowolnym dowolnym rozpoznaniem
szpitalu [%)] szpitalu [%)] [%]
01.0002 0,0 16,7 16,7 - - 16,7
01.0003 0,1 - - 10,9 10,9 14,3
01.0004 0.1 2,0 2,0 1,0 1,0 31
01.0005 0.0 - - - - -
01.0006 0,0 - - - - -
01.0007 0.0 - - - - 7.1
01.0008 0,0 - - - - -
01.0010 0,0 - - - - -
01.0011 0.0 - - - - 6.2
01.0012 0,0 - - - - -
01.0013 0,0 - - - - -
01.0015 0,0 - - - - -
01.0016 0,0 - - - - -
01.0021 0,0 - - - - -
01.0022 0.0 - - - - -
01.0024 0,0 - - - - -
01.0026 0,0 - - - - -
01.0028 0,0 - - - - -
01.0029 0,0 - - - - -
01.0033 0,0 - - - - -
01.0036 0,0 - - - - -
Woj. 0,3 0,9 0,9 4,4 4,4 7,2

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

W tabeli[2.1.158| zaprezentowano statystyki dotyczace czasu hospitalizacji pacjentéw (w dniach) z rozpo-
znaniem z analizowanej podgrupy choréb w poszczegdlnych szpitalach w wojewddztwie.

Tabela 2.1.158: Statystyki dotyczace czasu pobytu

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

dacie wypisu

[%]
01.0002 2,3 4,7 2,5 1,4 16,7 66,7
01.0003 4,5 4,3 3,0 4,1 3,4 59,7
01.0004 3.4 4,1 2,0 31 51 65,3
01.0005 9,7 4,7 9,5 3,8 - -
01.0006 6,0 4,7 6,5 2,1 - 20,0
01.0007 5.2 4,5 4,0 3.9 - 28,6
01.0008 6,8 4,7 6,0 4,1 - 25,0
01.0010 3,0 4,4 3,0 - - 100,0
01.0011 51 4,1 3,0 4,3 6,2 56,2
01.0012 - 4,4 - - 100,0 100,0
01.0013 3,0 4,4 3,0 - - 100,0
01.0015 3.2 3.8 2,0 2,7 8.3 66,7
01.0016 3,0 4,9 3,0 - - 100,0
01.0021 2,3 4,1 2,0 1,5 - 66,7
01.0022 6,0 4,7 5,0 2,6 - -
01.0024 7,0 4,9 7,0 - - -
01.0026 2,5 4,0 2,5 2,1 - 50,0
01.0028 2,6 4,2 3,0 1,1 - 80,0
01.0029 4,2 4,8 4,0 2,1 9,1 36,4
01.0033 4,0 2,9 4,0 - - -
01.0036 6,5 3,3 6,5 4,9 - 50,0
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Tabela 2.1.158: Statystyki dotyczace czasu pobytu

1D Srednia czasu  Standaryzowana Mediana Odchylenie  Hospitalizacje, Hospitalizacje
pobytu [dni] $rednia czasu czasu pobytu standardowe dla ktérych trwajace
pobytu [dni]* [dni] czasu pobytu  data przyjecia ponizej 4 dni
[dni] réwna sie [%]
dacie wypisu
(%]
Woj. 4,2 4,2 3.0 3,7 4,4 56,6

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

Tabela[2:1.159 prezentuje statystyki oparte na analizie Swiadczer wykonanych pacjentowi po hospitalizacji.
W pierwszej kolumnie przedstawiono procent hospitalizacji z trybem wypisu 'skierowanie do innego szpitala’,
kolejne kolumny ukazuja, jaki procent hospitalizacji miat kontynuacje w postaci porady w AOS do 30 dni od
daty wypisu ze szpitala. Za poradnie dedykowane uznano poradnie, zaktady lub pracownie o nastepujacych
kodach resortowych: 1210, 1211, 1501, 1580, 1581, 1587@ Z analizy wykluczono hospitalizacje, w ktérych
tryb wypisu oznaczat zgon pacjenta.

Tabela 2.1.159: Analiza Swiadczen udzielonych pacjentowi po hospitalizacji

Porady AOS do 30 dni po

1D j:lfr:i\;vga:a hospitalizacji

szpitala [%] a?[%)] b°[%] c[%]
01.0002 333 50,0 - -
01.0003 5,9 29,7 11,0 1,7
01.0004 - 37,8 11,2 8,2
01.0005 50,0 33,3 - -
01.0006 10,0 50,0 10,0 10,0
01.0007 7,1 - - -
01.0008 - 25,0 - -
01.0010 100,0 - - -
01.0011 - 50,0 43,8 43,8
01.0012 - - - -
01.0013 - - - -
01.0015 - 50,0 8,3 -
01.0016 - - - -
01.0021 - - - -
01.0022 33,3 - - -
01.0024 100,0 - - -
01.0026 50,0 - - -
01.0028 - 40,0 - -
01.0029 - - - -
01.0033 - 100,0 - -
01.0036 - 50,0 - -
Woj. 57 32,0 10,4 57
a Ogétem

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

2.1.10 Wady uktfadu nerwowego

W 2016 roku w wojewddztwie dolnoslaskim odnotowano 0,16 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan, zakwa-
lifikowanych jako Wady ukfadu nerwowego (dalej: podgrupaﬂ co stanowito 1,58% wszystkich hospitalizacji
z powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy wady wrodzone.

"OPoradnia genetyczna, Poradnia genetyczna dla dzieci, Poradnia chirurgii ogélnej dla dzieci, Poradnia chirurgii urazowo-
ortopedycznej, Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci, Poradnia preluksacyjna

"W analizowanej podgrupie zostaty uwzglednione nastepujace rozpoznania wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD10: Q00, Q01, Q02, Q03, Q04, Q05, Q06, QO7.
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Mapa 2.1.23: Liczba hospitalizacji na 100 tys. Noworodki i niemowleta oraz struktura hospitalizacji wzgledem
miejsca zamieszkania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
tys. Noworodki i niemowleta
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] @181~ 1415
Bl c415- 15851
[l cs85- 20561

Udziat hospitalizacji

I:‘ z wojewddztwa

. spoza wojewddztwa

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapa 2.1.24: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca zamiesz-
kania pacjenta
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Woykres 2.1.45: Liczba hospitalizacji na 100 tys. Noworodki i niemowleta
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Woykres 2.1.46: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci

75

50

25

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Tabela 2.1.160: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury hospitalizacji w poszczegdlnych wo-

jewddztwach

‘fom yaAuur m
‘fom 0391 z mojusloed
1Ibezijelidsoy eqzoi

1>soupn| 'sA1 QQT eu
1Ibezijeldsoy eqzoi

(%]
emizpomafom ezods
1bezijendsoy »919spQ

['sA1] (o8amorupoupal
nqAi3 zaq)
usizp T yoAoklemiy
ibezijeldsoy eqzoi

['sAa] (wAmolupoupafl
a1qA13 m)
ibezijendsoy eqzoi

['sha]
(Amorupoupal g/
wAy m) il>ezijeyidsoy
eqzol| euzok}

Woj.

14
14
24
22

5,06
7,39
3,84
2,85

6,12
5,19
2,44
17,24

0,02
0,00
0,01
0,00

0,15
0,15
0,08
0,03

dolnoslaskie

kujawsko-pomorskie

lubelskie
lubuskie



Wady uktadu nerwowego

Tabela 2.1.160: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury hospitalizacji w poszczegélnych wo-

jewddztwach
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t6dzkie 0,14 - 0,00 25,71 5,63 10
matopolskie 0,16 - 0,01 23,03 4,88 25
mazowieckie 0,34 - 0,02 20,53 6,35 15
opolskie 0,15 - 0,11 6,58 15,31 11
podkarpackie 0,08 - 0,00 7,89 3,57 20
podlaskie 0,02 - - - 1,43 11
pomorskie 0,07 - 0,01 4,35 2,98 19
$laskie 0,16 - 0,04 17,50 3,51 27
Swietokrzyskie 0,03 - 0,00 3,57 2,23 13
warminsko-mazurskie 0,08 - 0,01 13,10 5,85 14
wielkopolskie 0,24 - 0,02 5,86 6,86 25
zachodniopomorskie 0,12 - 0,01 27,59 6,79 9
Polska 2,00 - 0,28 13,66 5,20 273

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Liczba $wiadczeniodawcédw w wojewddztwie dolno$laskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jednego pa-
cjenta z analizowang przyczyna wyniosta 10. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewddztwie dolnosla-
skim z powodu rozpoznan wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane przez 2 Swiadcze-
niodawcow.

Tabela 2.1.161: Lista $wiadczeniodawcéw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat
01.0002 Specjalistyczny Szpital im. dr. Alfreda Sokotowskiego m. Watbrzych
01.0003 Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza - Radeckiego we Wroctawiu m. Wroctaw
01.0004 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 we Wroctawiu m. Wroctaw
01.0005 Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogérskiej m. Jelenia Goéra
01.0006 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy m. Legnica
01.0011 Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny m. Wroctaw
Ratunkowej
01.0015 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego m. Wroctaw
01.0021 Gtogowski Szpital Powiatowy sp. z o.0. glogowski
01.0026 NZOZ tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu sp. z o.0. lubanski
01.0029 Specjalistyczny Szpital Ginekologiczno - Potozniczy im. E. Biernackiego w m. Watbrzych
Watbrzychu

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,1 tys. hospitalizacji dla
0,08 tys. pacjentéw. Tym samym 70,75% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela[2.1.162] prezentuje szczegdtowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych swiadczeniodawcow.
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Tabela 2.1.162: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw

E e @ = oy o _
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@ ¥ s 90y a5+, 2 @ S 8o o = N
22 clE582 29%w~3 S8 29 £E83
g% §38% Sgff - £ 25 389
N N 2T~ Qo 3o g 8.9
5 :2 B 2 i 5f £l

ID £" a9 3 .8 a3 %
01.0011 0,08 0,10 0,02 - 70,7 70,7
01.0004 0,02 0,02 0,00 - 12,2 83,0
01.0003 0,01 0,01 - - 8,8 91,8
01.0029 0,00 0,00 0,00 - 2,0 93,9
01.0002 0,00 0,00 - - 1,4 95,2
01.0015 0,00 0,00 - - 1,4 96,6
01.0021 0,00 0,00 0,00 - 1,4 98,0
01.0005 0,00 0,00 - - 0,7 98,6
01.0006 0,00 0,00 - - 0,7 99,3
01.0026 0,00 0,00 0,00 - 0,7 100,0
Woj. 0,12 0,15 0,02 - 100,0 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedZ na pytanie na jakich oddzia’faclﬂi w ramach jakich
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowana przyczyna. Najwigksza liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat chirurgiczny dla dzieci oraz Oddziat neonatologiczny. Hospitalizacje
na tych dwdch oddziatach stanowity tacznie 83,7% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast najwiece]
hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Chirurgia dziecieca - hospitalizacja oraz Neurologia dziecieca

- hospitalizacja. Hospitalizacje w ramach tych dwdch zakreséw stanowity tacznie 83%.

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.1.47: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

Oddziat chirurgiczny dla
dzieci

Oddziat neonatologiczny

Oddziat neurologiczny dla
dzieci

. Inne oddziaty

72Przez oddziat rozumie sie VIII czeéé kodu resortowego, charakteryzujacego komérke organizacyjna przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych
oraz szczegbtowego sposobu ich nadawania (Dz. U. 2012 poz. 594))
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Woykres 2.1.48: Rozktad hospitalizacji wg zakresow

Chirurgia dziecieca -
hospitalizacja

Neurologia dziecigca -
hospitalizacja

Neonatologia - hospitalizacja
1l poziom referencyjny - N20,
N23, N24, N25, N22, N21

. Inne zakresy

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

zakreséw prezentuja Tabela[2.1.163] oraz Tabela Ze wzgledu na wystepujaca mozliwoéé 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 2.1.163: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatdw
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01.0011 0,08 - 0,00 0,02 - 0,10
01.0004 0,02 0,00 - - - 0,02
01.0003 - 0,01 - - - 0,01
01.0029 - 0,00 - - - 0,00
01.0002 - 0,00 - - 0,00 0,00
01.0015 - - - 0,00 - 0,00
01.0021 - 0,00 - - 0,00 0,00
01.0005 - - - - 0,00 0,00
01.0006 - 0,00 - - - 0,00
01.0026 - 0,00 - - - 0,00
Woj. 0,10 0,02 0,00 0,02 0,00 0,15

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Tabela 2.1.164: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw wg zakreséw
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01.0011 0,08 0,02 - - - 0,00 0,10
01.0004 0,02 - 0,00 - - - 0,02
01.0003 - - 0,01 - - 0,00 0,01
01.0029 - - 0,00 - - - 0,00
01.0002 - - 0,00 0,00 - - 0,00
01.0015 - 0,00 - - - - 0,00
01.0021 - - - 0,00 0,00 - 0,00
01.0005 - - - 0,00 - - 0,00
01.0006 - - 0,00 - - - 0,00
01.0026 - - - - 0,00 - 0,00
Woj. 0,10 0,02 0,02 0,00 0,00 0,00 0,15

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli [2.1.165| zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas
poszczegdlnych hospitalizacji - $redni wiek, udziat pacjentéw w réznych grupach wiekowych i struktura
ptci.

Tabela 2.1.165: Struktura demograficzna pacjentéw

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

llata] 0-1 [%] 1-4 [%] 4-9 [%)] 9-14 [%)] >=15 [%]
01.0002 8,5 100,0 50,0 - - - 50,0
01.0003 0,2 38,5 84,6 15,4 - - -
01.0004 3.3 55,6 50,0 22,2 111 5,6 111
01.0005 7,0 - - - 100,0 - -
01.0006 - 100,0 100,0 - - - -
01.0011 5,7 44,2 14,4 28,8 25,0 18,3 13,5
01.0015 4,5 50,0 - 50,0 50,0 - -
01.0021 3,0 50,0 50,0 - 50,0 - -
01.0026 - - 100,0 - - - -
01.0029 - 66,7 100,0 - - - -
Woj. 4,7 46,3 28,6 25,2 21,1 13,6 11,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

e BN - Bardzo Niski: (—oo, M — 1.50],

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

73Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy choréb.
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e BW - Bardzo Wysoki: (M + 1.50,400).

Wiecej na temat tego zagadnienia zostato omdéwione w Mapach Potrzeb Zdrowotnych 2018 r. w zakresie
lecznictwa szpitalnego http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018/| w rozdziale Wie-
lochorobowo$¢. Tabela[2.1.166] prezentuje rozkfad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielochoro-
bowosci dla Swiadczeniodawcéw realizujacych hospitalizacje w ramach danej podgrupy choréb w wojewddztwie
dolnoslaskim.

Tabela 2.1.166: Rozktad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

ID Liczba niski [%] Sredni wysoki  bardzo wysoki
hospitalizacji® [%] [%] [%]
[tys ]
01.0002 0,00 - 50,00 50,00 -
01.0003 0,01 61,54 38,46 - -
01.0004 0,02 33,33 27,78 5,56 33,33
01.0005 0,00 - - - 100,00
01.0006 0,00 - 100,00 - -
01.0011 0,10 30,77 38,46 22,12 8,65
01.0015 0,00 - 100,00 - -
01.0021 0,00 - 100,00 - -
01.0026 0,00 100,00 - - -
01.0029 0,00 33,33 66,67 - -
Woj. 0,15 32,65 39,46 17,01 10,88

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
$wiadczen prezentuje Tabela[2.1.167] 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 2.1.167: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw Srednia odlegtos¢  Odlegtoé¢ jaka Udziat pacjentéw
ID . . o  ro
. . pacjenta do przejechato 50% ze wsi [%]
spoza spoza powiatu, spoza powiatu, - A
L o szpitala pacjentéw
wojewddztwa [%] z tego samego z tego samego
wojewddztwa [%]  wojewddztwa [%)]
01.0002 - - 100,0 3,4 3,4 -
01.0003 - 23,1 76,9 17,0 0,0 15,4
01.0004 5,6 22,2 72,2 30,3 0,0 16,7
01.0005 - - 100,0 - 0,0 -
01.0006 - - 100,0 - 0,0 -
01.0011 7,7 51,0 41,3 45,2 37,9 32,7
01.0015 - 100,0 - 60,3 60,3 50,0
01.0021 - 50,0 50,0 7,4 7,4 50,0
01.0026 - - 100,0 - 0.0 -
01.0029 - 33,3 66,7 6,4 0,0 33,3
Woj. 6,1 43,5 50,3 38,3 20,0 28,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie dolnoslaskim odsetek pacjentdw przyjetych w czasie{ﬂ w ktérym w Polsce przyjeto potowe
z nich wyniést 60.53%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem wchodzacym
w skfad analizowanej grupy rozpoznan wynidst 26.96%, podczas gdy warto$¢ ta dla wojewddztwa wyniosta
57.3%. Liczba $wiadczeniodawcéw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyje¢ w trybie
nagtym wyniosta 2 (40%).

Informacje o wartoéci statystyki opisujacej czas oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz strukture trybéw

74Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan



http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018/
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nagtych i planowych dla poszczegblnych 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 2.1.168: Statystyki dotyczace trybdw przyjec 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 [%]

01.0011 73,1 26,9 - 100,0 7.1 12 64,3

01.0002 100,0 - - - - - -

01.0003 23,1 38,5 38,5 100,0 40,0 17 60,0

01.0004 77,8 16,7 5,6 100,0 66,7 0 66,7

01.0006 - - 100,0 - - - -

01.0029 - - 100,0 - - - -

01.0015 - 100,0 - 100,0 - 124 -

01.0005 100,0 - - - - - -

01.0021 50,0 - 50,0 - - - -

01.0026 - - 100,0 - - - -

Woj. 66,0 25,9 8,2 100,0 15,8 13 60,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli przeanalizowano strukture $wiadczen JGP w podziale na zabiegowe i zachowawcze [[9]
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 2.1.169: Struktura Swiadczen JGP

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

[tys.] specjalistyczne [%] specjalistyczne

u dzieci [%] u dzieci [%]

01.0002 0,00 - - - 100,00 50,00
01.0003 0,01 - 7,69 100,00 92,31 100,00
01.0004 0,02 - 44,44 100,00 55,56 10,00
01.0005 0,00 - - - 100,00 -
01.0006 0,00 - - - 100,00 100,00
01.0011 0,10 - 30,77 100,00 69,23 -
01.0015 0,00 - - - 100,00 -
01.0021 0,00 50,00 - - 100,00 -
01.0026 0,00 100,00 - - - -
01.0029 0,00 - - - 100,00 100,00
Woj. 0,15 1,36 28,28 100,00 71,72 17,31

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 2.1.170: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
ID zabiegowe [%)]
& ° kompleksowe  duze [%]  S$rednie [%] mate [%] diagnostyczne
[%] [%]
01.0003 7,69 100,00 - - - -

"5Swiadczenia zabiegowe oznaczone sa symbolem '*

i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne

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



Wady uktadu nerwowego

Tabela 2.1.170: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
ID ) .
zabiegowe [%] kompleksowe  duze [%]  Srednie [%)] mate [%]  diagnostyczne
[%] (%]
01.0004 44,44 50,00 50,00 - - -
01.0011 30,77 37,50 46,88 15,62 - -
Woj. 28,28 41,46 46,34 12,20 - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.1.I71] przenalizowano najczeéciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach
hospitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w

tabeli [2.1.172]

Tabela 2.1.171: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczeéciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba A87B [%] A12 [%] N31 [%] P16 [%] N23 [%] Pozostate
hospitalizacji produkty

[tys.] [%]

01.0002 0,0 50,0 - - - 50,0 -
01.0003 0,0 - - - - 46,2 53,8
01.0004 0,0 38,9 11,1 16,7 11,1 56 16,7
01.0005 0,0 100,0 - - - - -
01.0006 0,0 - - - - - 100,0
01.0011 0,1 56,7 14,4 11,5 12,5 - 4,8
01.0015 0,0 100,0 - - - - -
01.0021 0,0 50,0 - - - - 50,0
01.0026 0,0 - - - - - 100,0
01.0029 0,0 - - - - - 100,0
Woj. 0,1 48,3 11,6 10,2 10,2 5,4 14,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.172: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

A87B inne choroby uktadu nerwowego<18 r.z.

A12 duze zabiegi wewnatrzczaszkowe

N31 kompleksowe zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia

P16 powazne schorzenia uwarunkowane genetycznie i inne choroby wrodzone
N23 noworodek wymagajacy intensywnej opieki

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli przenalizowano tryby wypiséw pacjentéw po zakofczeniu hospitalizacji realizowanej z
rozpoznaniem wchodzacym w sktad analizowanej podgrupy.

Tabela 2.1.173: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

ID Zakonczenie Skierowanie do Skierowanie do Inny

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

(%]

01.0002 - 50,00 50,00 -
01.0003 69,23 15,38 7,69 7.7
01.0004 100,00 - - -
01.0005 100,00 - - -
01.0006 100,00 - - -
01.0011 81,73 577 12,50 -
01.0015 50,00 - 50,00 -
01.0021 50,00 50,00 - -
01.0026 - 100,00 - -
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Tabela 2.1.173: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

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

(%]
01.0029 33,33 66,67 - -
Woj. 79,59 8,84 10,88 0,7

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

W tabeli [2.1.174| zaprezentowano statystyki dotyczace hospitalizacji zakonczonych lub poprzedzonych
hospitalizacjg’®| pacjentéw z rozpoznaniem z analizowanej grupy oraz podgrupy choréb w poszczegdinych
szpitalach w wojewddztwie w ciggu 30 dni.

Tabela 2.1.174: Udziat hospitalizacji zakoniczonych lub poprzedzonych hospitalizacja w ciggu 30 dni.

Hospitalizacje zakonczone ponownga hospitalizacja w

Liczba Prehospitalizacje Prehospitalizacje . .

ID hospitalizacji - grupal[%] - podgrupa? ciagu 30 dni
[tys.] [%] Z rozpoznaniem  z rozpoznaniem w tym szpitalu
z grupy w z podgrupy w z dowolnym
dowolnym dowolnym rozpoznaniem
szpitalu [%) szpitalu [%) [%]
01.0002 0,0 - - - - -
01.0003 0,0 - - - - 7,7
01.0004 0,0 5,6 5,6 16,7 16,7 22,2
01.0005 0,0 - - - - -
01.0006 0,0 - - - - -
01.0011 0,1 1,9 1,9 9,6 9,6 11,5
01.0015 0,0 - - - - -
01.0021 0,0 - - 50,0 50,0 -
01.0026 0,0 - - - - -
01.0029 0,0 - - - - -
Woj. 0,1 2,0 2,0 9,5 9,5 11,6

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

W tabeli [2.1.175| zaprezentowano statystyki dotyczace czasu hospitalizacji pacjentéw (w dniach) z rozpo-
znaniem z analizowanej podgrupy choréb w poszczegdlnych szpitalach w wojewddztwie.

Tabela 2.1.175: Statystyki dotyczace czasu pobytu

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

dacie wypisu

[%]
01.0002 55 6.0 55 35 - 50,0
01.0003 58 4,3 2,0 7,5 - 61,5
01.0004 10,6 4,5 4,0 4,2 16,7 61,1
01.0005 2,0 51 2,0 - - 100,0
01.0006 3,0 4,3 3,0 - - 100,0
01.0011 4,5 4,7 3,0 5,0 16,3 56,7
01.0015 3,0 4,5 3,0 - - 100,0
01.0021 1,0 4,7 1,0 0,7 50,0 100,0
01.0026 - 4,3 - - 100,0 100,0
01.0029 4,3 4.3 5,0 3,5 33,3 33,3
Woj. 53 4,6 3,0 5,0 15,6 59,2

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

767 puli ponownych hospitalizacji wykluczone te zwiazane ze $wiadczeniami w ramach programéw lekowych i chemioterapii



Przepukliny

Tabela[2:1.176] prezentuje statystyki oparte na analizie $wiadczer wykonanych pacjentowi po hospitalizacji.
W pierwszej kolumnie przedstawiono procent hospitalizacji z trybem wypisu 'skierowanie do innego szpitala’,
kolejne kolumny ukazuja, jaki procent hospitalizacji miat kontynuacje w postaci porady w AOS do 30 dni od
daty wypisu ze szpitala. Za poradnie dedykowane uznano poradnie, zaktady lub pracownie o nastepujacych
kodach resortowych: 1210, 1211, 1501, 1580, 1581, 1587@ Z analizy wykluczono hospitalizacje, w ktérych
tryb wypisu oznaczat zgon pacjenta.

Tabela 2.1.176: Analiza $wiadczen udzielonych pacjentowi po hospitalizacji

Porady AOS do 30 dni po

ID Skierowania hospitalizacji

do innego

szpitala [%)] a?[%] bP[%] c[%]
01.0002 50,0 - - -
01.0003 15,4 41,7 8,3 -
01.0004 - 27,8 16,7 16,7
01.0005 - - - -
01.0006 - - - -
01.0011 5,8 39,4 21,2 12,5
01.0015 - 50,0 50,0 -
01.0021 50,0 - - -
01.0026 100,0 - - -
01.0029 66,7 - - -
Woj. 8,8 35,6 18,5 11,0
a Ogdtem

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

2.1.11 Przepukliny

W 2016 roku w wojewddztwie dolnoslaskim odnotowano 6,29 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan, zakwa-
lifikowanych jako Przepukliny (dalej: podgrupaﬂ co stanowito 60,65% wszystkich hospitalizacji z powodu
rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy wady wrodzone.

""Poradnia genetyczna, Poradnia genetyczna dla dzieci, Poradnia chirurgii ogélnej dla dzieci, Poradnia chirurgii urazowo-
ortopedycznej, Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci, Poradnia preluksacyjna

78\ analizowanej podgrupie zostaty uwzglednione nastepujace rozpoznania wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD10: K40, K42.
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Mapa 2.1.25: Liczba hospitalizacji na 100 tys. Noworodki i niemowleta oraz struktura hospitalizacji wzgledem
miejsca zamieszkania pacjenta
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapa 2.1.26: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca zamiesz-
kania pacjenta
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Woykres 2.1.50: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci

Woykres 2.1.49: Liczba hospitalizacji na 100 tys. Noworodki i niemowleta
jewddztwach
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Tabela 2.1.177: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury hospitalizacji w poszczegélnych wo-

jewddztwach
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Woj. £” 308 3 3 3% 32 =]
t6dzkie 0,48 - 0,01 3,92 19,51 40
matopolskie 0,84 0,16 0,23 8,10 24,81 48
mazowieckie 1,28 0,02 0,26 7,84 23,78 37
opolskie 0,29 0,15 - 4,17 29,00 16
podkarpackie 0,44 0,04 0,23 6,88 20,49 43
podlaskie 0,23 - 0,11 16,37 19,05 5
pomorskie 0,51 0,06 0,08 3,90 22,15 40
$laskie 1,18 0,07 0,41 5,70 25,79 36
Swietokrzyskie 0,19 - 0,06 1,05 15,24 39
warminsko-mazurskie 0,24 - 0,00 9,32 16,43 41
wielkopolskie 0,96 0,01 0,03 6,02 27,66 52
zachodniopomorskie 0,34 - 0,00 3,56 19,73 30
Polska 8,41 0,69 1,60 6,59 21,88 554

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Liczba $wiadczeniodawcédw w wojewddztwie dolno$laskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jednego pa-
cjenta z analizowang przyczyna wyniosta 16. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewddztwie dolnosla-
skim z powodu rozpoznan wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane przez 3 Swiadcze-
niodawcow.

Tabela 2.1.178: Lista $wiadczeniodawcéw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat
01.0003 Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza - Radeckiego we Wroctawiu m. Wroctaw
01.0004 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 we Wroctawiu m. Wroctaw
01.0005 Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogérskiej m. Jelenia Géra
01.0006 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy m. Legnica
01.0008 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu m. Wroctaw
01.0010 Wielospecjalistyczny Szpital - SP ZOZ w Zgorzelcu zgorzelecki
01.0011 Dolno$laski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny m. Wroctaw
Ratunkowej
01.0013 Z0Z w Otawie otfawski
01.0019 Z0Z w Ktodzku ktodzki
01.0021 Gtogowski Szpital Powiatowy sp. z o.o. gtogowski
01.0026 NZOZ tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu sp. z 0.0. lubanski
01.0033 Powiatowe Centrum Zdrowia w Kamiennej Gérze sp. z 0.0. NZOZ Szpital kamiennogérski
Powiatowy
01.0036 Jaworskie Centrum Medyczne sp. z 0.0. Jjaworski
01.0067 Karkonoskie Centrum Medyczne m. Jelenia Géra
01.0076 Salus Centrum Medyczne sp. z o.0. ktodzki
01.1819 Szpital Powiatowy im. A. Wolanczyka sp. z o.0. ztotoryjski

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,16 tys. hospitalizacji dla
0,15 tys. pacjentéw. Tym samym 37,96% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela prezentuje szczegdtowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych swiadczeniodawcow.



Przepukliny

Tabela 2.1.179: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw
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01.0011 0,15 0,16 - - 38,0 38,0
01.0004 0,13 0,14 0,09 - 32,2 70,1
01.0005 0,04 0,05 0,00 - 10,9 81,0
01.0021 0,04 0,04 - - 8,3 89,4
01.0067 0,02 0,02 - 0,02 4,9 94,2
01.0006 0,01 0,01 - - 2,5 96,8
01.0003 0,00 0,00 - - 0,5 97,2
01.0008 0,00 0,00 - - 0,5 97,7
01.0013 0,00 0,00 - - 0,5 98,1
01.0026 0,00 0,00 - - 0,5 98,6
01.0010 0,00 0,00 0,00 - 0,2 98,8
01.0019 0,00 0,00 - - 0,2 99,1
01.0033 0,00 0,00 - - 0,2 99,3
01.0036 0,00 0,00 - - 0,2 99,5
01.0076 0,00 0,00 - 0,00 0,2 99,8
01.1819 0,00 0,00 - - 0,2 100,0
Woj. 0,41 0,43 0,09 0,02 100,0 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedZ na pytanie na jakich oddzia’fac@i w ramach jakich
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowana przyczyna. Najwigksza liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat chirurgiczny dla dzieci oraz Oddziat chirurgiczny ogdlny. Hospitalizacje
na tych dwdch oddziatach stanowity tacznie 93,1% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast najwiece]
hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Chirurgia dziecieca - hospitalizacja oraz Urologia dziecieca -
hospitalizacja. Hospitalizacje w ramach tych dwéch zakreséw stanowity facznie 83,8%.

"Przez 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 2.1.51: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

Oddziat chirurgiczny dla
dzieci
Oddziat chirurgiczny ogdlny

Oddziat leczenia jednego dnia

. Inne oddziaty

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Woykres 2.1.52: Rozktad hospitalizacji wg zakresow

Chirurgia dziecieca -
hospitalizacja

Urologia dziecigca -
hospitalizacja

Chirurgia ogélna -
hospitalizacja

Chirurgia dziecieca - zespot
chirurgii jednego dnia

. Inne zakresy

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Szczegdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela [2.1.180] oraz Tabela 2.1.181] Ze wzgledu na wystepujaca mozliwo$¢ sprawozdania



Przepukliny

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

Tabela 2.1.180: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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01.0011 0,16 - - - - 0,16
01.0004 0,14 - - - - 0,14
01.0005 0,04 - - 0,00 0,00 0,05
01.0021 0,00 0,03 - - - 0,04
01.0067 - - 0,02 - - 0,02
01.0006 0,01 - - - - 0,01
01.0003 - 0,00 - 0,00 - 0,00
01.0008 - - - 0,00 - 0,00
01.0013 - 0,00 - 0,00 - 0,00
01.0026 - 0,00 - - - 0,00
01.0010 - - - - 0,00 0,00
01.0019 - 0,00 - - - 0,00
01.0033 - 0,00 - - - 0,00
01.0036 - - - - 0,00 0,00
01.0076 - - 0,00 - - 0,00
01.1819 - 0,00 - - - 0,00
Woj. 0,36 0,04 0,02 0,00 0,00 0,43

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.181: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakreséw
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01.0011 0,16 - - - - - 0,16
01.0004 0,08 0,06 - - - - 0,14
01.0005 0,04 - - - 0,00 0,00 0,05
01.0021 0,00 - 0,03 - - - 0,04
01.0067 - - - 0,02 - - 0,02
01.0006 0,01 - - - - - 0,01
01.0003 - - 0,00 - 0,00 - 0,00
01.0008 - - - - 0,00 - 0,00
01.0013 - - 0,00 - - 0,00 0,00
01.0026 - - 0,00 - - - 0,00
01.0010 - - - - - 0,00 0,00
01.0019 - - 0,00 - - - 0,00
01.0033 - - 0,00 - - - 0,00
01.0036 - - - - - 0,00 0,00
01.0076 - - - - - 0,00 0,00
01.1819 - - 0,00 - - - 0,00
Woj. 0,31 0,06 0,04 0,02 0,00 0,00 0,43

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli 2.1.182] zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas
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poszczegdlnych hospitalizacji - $redni wiek, udziat pacjentéw w réznych grupach wiekowych i struktura
ptci.

Tabela 2.1.182: Struktura demograficzna pacjentéw

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

latal 0-1 [%] 1-4 [%] 4-9 [%] 9-14 [%] >=15 [%]
01.0003 8,0 - 50,0 - - - 50,0
01.0004 4,8 32,4 14,4 21,6 48,9 14,4 0,7
01.0005 4,0 25,5 14,9 34,0 44,7 2,1 4,3
01.0006 0,6 - 36,4 63,6 - - -
01.0008 - 50,0 100,0 - - - -
01.0010 1,0 - - 100,0 - - -
01.0011 4,5 19,5 4,3 40,2 46,3 55 3,7
01.0013 8,0 - 50,0 - - - 50,0
01.0019 16,0 100,0 - - - - 100,0
01.0021 55 22,2 - 41,7 38,9 11,1 8,3
01.0026 4,0 - - - 100,0 - -
01.0033 16,0 100,0 - - - - 100,0
01.0036 - - 100,0 - - - -
01.0067 4,2 38,1 - 47,6 52,4 - -
01.0076 16,0 - - - - - 100,0
01.1819 8,0 - - - 100,0 - -
Woj. 4,6 25,0 10,0 33,6 44,7 7,9 3,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

e BN - Bardzo Niski: (—oo, M — 1.50],

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

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

Wiecej na temat tego zagadnienia zostato oméwione w Mapach Potrzeb Zdrowotnych 2018 r. w zakresie
lecznictwa szpitalnego http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018/|w rozdziale Wie-
lochorobowos¢. Tabela[2.1.183] prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielochoro-
bowosci dla $wiadczeniodawcéw realizujacych hospitalizacje w ramach danej podgrupy choréb w wojewddztwie
dolnoslaskim.

Tabela 2.1.183: Rozktad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

ID Liczba niski [%] Sredni wysoki  bardzo wysoki
hospitalizacji® [%] [%] [%]
[tys.]
01.0003 0,00 50,00 - - 50,00
01.0004 0,14 27,34 45,32 21,58 5,76
01.0005 0,05 25,53 51,06 12,77 10,64
01.0006 0,01 100,00 - - -
01.0008 0,00 50,00 50,00 - -
01.0010 0,00 100,00 - - -

80Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy chordb.


http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018/
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Tabela 2.1.183: Rozktfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

ID Liczba niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
hospitalizacji® [%] [%] [%]
[tys.]
01.0011 0,16 34,76 46,34 12,80 6,10
01.0013 0,00 50,00 - - 50,00
01.0019 0,00 - - - 100,00
01.0021 0,04 27,78 41,67 22,22 8,33
01.0026 0,00 100,00 - - -
01.0033 0,00 - - - 100,00
01.0036 0,00 100,00 - - -
01.0067 0,02 33,33 42,86 23,81 -
01.0076 0,00 - - - 100,00
01.1819 0,00 - - 100,00 -
Woj. 0,43 32,87 43,52 16,44 7,18

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
Swiadczen prezentuje Tabela|2.1.184] W niniejszej analizie miasto na prawach powiatu i przylegajacy do niego
powiat traktowane sa jako jeden powiat, np. powiat m. Wroctaw i powiat wroctawski.

Tabela 2.1.184: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw Srednia odlegtoé¢  Odlegtoéé¢ jaka Udziat pacjentéw

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

01.0003 - - 100,0 - 0,0 -
01.0004 7,9 38,1 54,0 30,4 16,7 26,6
01.0005 2,1 63,8 34,0 28,2 23,4 27,7
01.0006 - 63,6 36,4 20,7 16,2 54,5
01.0008 - 50,0 50,0 4,8 4,8 50,0
01.0010 - - 100,0 - 0,0 -
01.0011 3,7 56,1 40,2 355 29,5 37,2
01.0013 - 50,0 50,0 15,9 15,9 -
01.0019 - - 100,0 14,1 14,1 -
01.0021 8,3 36,1 55,6 15,2 8,56 38,9
01.0026 - 50,0 50,0 12,1 12,1 -
01.0033 - 100,0 - 13,3 13,3 100,0
01.0036 - - 100,0 - 0,0 -
01.0067 - 66,7 33,3 25,2 23,4 23,8
01.0076 - - 100,0 0,1 0,1 100,0
01.1819 - 100,0 - 13,3 13,3 100,0
Woj. 49 49,5 45,6 29,6 20,2 32,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie dolnoslaskim odsetek pacjentéw przyjetych w czasie{g_rl w ktérym w Polsce przyjeto potowe
z nich wyniést 48.58%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem wchodzacym
w sktad analizowanej grupy rozpoznan wynidst 9.49%, podczas gdy wartosé ta dla wojewddztwa wyniosta
6.63%. Liczba $wiadczeniodawcéw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyje¢ w trybie
nagtym wyniosta 3 (23.08%).

Informacje o wartoéci statystyki opisujacej czas oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz strukture trybéw
nagtych i planowych dla poszczegblnych 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

81Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan
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zaobserwowania niskich wartosci dla drugiego z nich).

Tabela 2.1.185: Statystyki dotyczace trybéw przyjec 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 [%]

01.0004 18,0 82,0 - 100,0 85,1 0 86,8
01.0011 22,0 78,0 - 100,0 31 91 21,9
01.0006 - 100,0 - 100,0 - 84 91
01.0033 - 100,0 - 100,0 - 138 -
01.0021 5,6 94,4 - 100,0 - 42 76,5
01.0067 - 100,0 - 100,0 - 63 23,8
01.0005 21,3 78,7 - 100,0 - 136 16,2
01.0008 100,0 - - - - - -
01.0003 - 50,0 50,0 100,0 - 44 100,0
01.0076 - 100,0 - 100,0 - 34 100,0
01.0010 100,0 - - - - - -
01.1819 - 100,0 - 100,0 - 12 100,0
01.0019 - 100,0 - 100,0 - 33 100,0
01.0013 - 50,0 50,0 100,0 - 40 100,0
01.0026 50,0 50,0 - 100,0 - 5 100,0
01.0036 100,0 - - - - - -
Woj. 18,1 81,5 0,5 100,0 28,7 60 48,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli przeanalizowano strukture éwiadczen 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 2.1.186: Struktura $wiadczen JGP

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

[tys.] specjalistyczne [%] specjalistyczne

u dzieci [%] u dzieci [%]

01.0003 0,00 - 50,00 100,00 50,00 100,00
01.0004 0,14 - 94,96 100,00 5,04 -
01.0005 0,05 2,13 89,13 100,00 10,87 20,00
01.0006 0,01 - 81,82 100,00 18,18 -
01.0008 0,00 - - - 100,00 100,00
01.0010 0,00 100,00 - - - -
01.0011 0,16 - 95,73 100,00 4,27 -
01.0013 0,00 - 50,00 100,00 50,00 100,00
01.0019 0,00 - 100,00 100,00 - -
01.0021 0,04 - 100,00 100,00 - -
01.0026 0,00 - 100,00 100,00 - -
01.0033 0,00 - 100,00 100,00 - -
01.0036 0,00 - - - 100,00 -
01.0067 0,02 - 100,00 100,00 - -
01.0076 0,00 - 100,00 100,00 - -
01.1819 0,00 - 100,00 100,00 - -
Woj. 0,43 0,46 93,95 100,00 6,05 19,23

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

82Swiadczenia zabiegowe oznaczone sa symbolem '*

i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne

" w zataczniku 1a do zarzadzenia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
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Tabela 2.1.187: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia

w tym:

ID K

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

[%] [%]

01.0003 50,00 - 100,00 - - -
01.0004 94,96 - 85,61 14,39 - -
01.0005 89,13 - 92,68 7,32 - -
01.0006 81,82 - - 100,00 - -
01.0011 95,73 - 78,98 21,02 - -
01.0013 50,00 - 100,00 - - -
01.0019 100,00 - 100,00 - - -
01.0021 100,00 - 72,22 27,78 - -
01.0026 100,00 - 50,00 50,00 - -
01.0033 100,00 - 100,00 - - -
01.0067 100,00 - 95,24 4,76 - -
01.0076 100,00 - 100,00 - - -
01.1819 100,00 - 100,00 - - -
Woj. 93,95 - 81,19 18,81 - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.1.188] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach
hospitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w

tabeli [2.1,189

Tabela 2.1.188: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba F73 [%] N33 [%] L72B [%] P12 [%] F72 [%] Pozostate
hospitalizacji produkty

[tys.] [%]

01.0003 0,0 - - - - 50,0 50,0
01.0004 0,1 79,9 10,1 3,6 5,0 1,4 -
01.0005 0.0 80,9 6.4 - 6.4 - 6,4
01.0006 0,0 - 81,8 - 18,2 - -
01.0008 0,0 - - - - - 100,0
01.0010 0.0 - - - - - 100,0
01.0011 0,2 75,6 9,8 10,4 3,0 - 1,2
01.0013 0,0 50,0 - - - - 50,0
01.0019 0.0 - - - - 100,0 -
01.0021 0,0 72,2 - 27,8 - - -
01.0026 0,0 50,0 - 50,0 - - -
01.0033 0.0 100,0 - - - - -
01.0036 0,0 - - - - - 100,0
01.0067 0,0 95,2 - 4.8 - - -
01.0076 0.0 - - - - 100,0 -
01.1819 0,0 100,0 - - - - -
Woj. 0,4 74,8 9,7 7,9 3,9 1,2 2,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.1.190] przenalizowano tryby wypiséw pacjentéw po zakonczeniu hospitalizacji realizowanej z

Tabela 2.1.189: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

F73 operacje przepuklin brzusznych
N33 $rednie zabiegi chirurgii noworodka i niemowlecia
L72B zabiegi moszny, jadra, najadrza i nasieniowodu <18 r.z.
P12 inne zaburzenia zotadkowo - jelitowe i metaboliczne

F72 operacje przepuklin jamy brzusznej z wszczepem

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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rozpoznaniem wchodzacym w sktad analizowanej podgrupy.

Tabela 2.1.190: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

ID Zakonczenie Skierowanie do Skierowanie do

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

[%]

01.0003 100,00 - -
01.0004 97,84 - 2,16
01.0005 19,15 - 80,85
01.0006 100,00 - -
01.0008 100,00 - -
01.0010 - 100,00 -
01.0011 75,00 1,22 23,78
01.0013 50,00 - 50,00
01.0019 100,00 - -
01.0021 8,33 - 91,67
01.0026 - - 100,00
01.0033 - - 100,00
01.0036 - 100,00 -
01.0067 100,00 - -
01.0076 100,00 - -
01.1819 100,00 - -
Woj. 71,99 0,93 27,08

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

hospitalizacj pacjentéw z rozpoznaniem z analizowanej grupy oraz podgrupy choréb w poszczegdlnych
szpitalach w wojewddztwie w ciggu 30 dni.

W tabeli@ zaprezentowano statystyki dotyczace hospitalizacji zakoficzonych lub poprzedzonych

Tabela 2.1.191: Udziat hospitalizacji zakonczonych lub poprzedzonych hospitalizacja w ciggu 30 dni.

Hospitalizacje zakoniczone ponownga hospitalizacja w

Liczba Prehospitalizacje Prehospitalizacje . .

D hospitalizacji - grupal[%] - podgrupa? ciagu 30 dni
[tys.] [%] z rozpoznaniem  z rozpoznaniem w tym szpitalu
Z grupy w z podgrupy w z dowolnym
dowolnym dowolnym rozpoznaniem
szpitalu [%)] szpitalu [%)] [%]
01.0003 0,0 - - - - -
01.0004 0,1 - - 0,7 0,7 2,2
01.0005 0,0 - - 43 43 6.4
01.0006 0,0 - - - - -
01.0008 0,0 - - - - -
01.0010 0,0 - - - - 100,0
01.0011 0,2 0,6 0,6 3,0 2,4 3,7
01.0013 0,0 - - - - -
01.0019 0,0 - - - - -
01.0021 0,0 - - - - -
01.0026 0,0 - - - - -
01.0033 0,0 - - - - 100,0
01.0036 0,0 - - 100,0 100,0 100,0
01.0067 0,0 - - - - -
01.0076 0,0 - - - - -
01.1819 0,0 - - - - -
Woj. 0,4 0,2 0,2 2,1 1,9 3,5

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

W tabeli [2.1.192| zaprezentowano statystyki dotyczace czasu hospitalizacji pacjentéw (w dniach) z rozpo-
znaniem z analizowanej podgrupy choréb w poszczegdlnych szpitalach w wojewddztwie.

837 puli ponownych hospitalizacji wykluczone te zwiazane ze $wiadczeniami w ramach programéw lekowych i chemioterapii



Przepukliny

Tabela 2.1.192: Statystyki dotyczace czasu pobytu

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

dacie wypisu

[%]
01.0003 2,5 2,1 2,5 0,7 - 100,0
01.0004 0,9 2,0 - 2,7 64,0 95,7
01.0005 2,5 2,2 2,0 31 8,5 95,7
01.0006 2,1 2,1 2,0 0,7 - 100,0
01.0008 15,5 2,2 15,5 7,8 - -
01.0010 - 2,1 - - 100,0 100,0
01.0011 2,1 2,0 2,0 0,5 - 98,8
01.0013 4,0 2,1 4,0 1,4 - 50,0
01.0019 2,0 9,8 2,0 - - 100,0
01.0021 3,2 2,2 2,0 5,0 - 97,2
01.0026 2,0 2,1 2,0 - - 100,0
01.0033 3,0 9,8 3,0 - - 100,0
01.0036 1,0 2,1 1,0 - - 100,0
01.0067 - 2,0 - - 100,0 100,0
01.0076 - 2,1 - - 100,0 100,0
01.1819 3,0 2,0 3,0 - - 100,0
Woj. 1,8 2,1 2,0 2,6 26,9 96,8

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

Tabela[2:1.193| prezentuje statystyki oparte na analizie $wiadczer wykonanych pacjentowi po hospitalizacji.
W pierwszej kolumnie przedstawiono procent hospitalizacji z trybem wypisu 'skierowanie do innego szpitala’,
kolejne kolumny ukazuja, jaki procent hospitalizacji miat kontynuacje w postaci porady w AOS do 30 dni od
daty wypisu ze szpitala. Za poradnie dedykowane uznano poradnie, zaktady lub pracownie o nastepujacych
kodach resortowych: 1210, 1211, 1501, 1580, 1581, 1587@ Z analizy wykluczono hospitalizacje, w ktérych

tryb wypisu oznaczat zgon pacjenta.

Tabela 2.1.193: Analiza $wiadczen udzielonych pacjentowi po hospitalizacji

Porady AOS do 30 dni po

1D ilgl?r:z\g;:a hospitalizacji

szpitala [%] a?[%] b°[%] c[%]
01.0003 - - - -
01.0004 - 36,7 28,1 23,0
01.0005 - 85,1 80,9 70,2
01.0006 - 100,0 81,8 72,7
01.0008 - 50,0 - -
01.0010 100,0 100,0 100,0 -
01.0011 1,2 87,8 78,7 75,0
01.0013 - 50,0 - -
01.0019 - 100,0 - -
01.0021 - 97,2 94,4 94,4
01.0026 - - - -
01.0033 - 100,0 - -
01.0036 100,0 100,0 100,0 -
01.0067 - 52,4 23,8 -
01.0076 - 100,0 100,0 100,0
01.1819 - 100,0 - -
Woj. 0,9 69,4 59,5 53,5

a Ogdtem

b W dedykowanym AOS

c W dedykowanym AOS w tym samym szpitalu

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

84Poradnia genetyczna, Poradnia genetyczna dla dzieci, Poradnia chirurgii ogélnej dla dzieci, Poradnia chirurgii urazowo-

ortopedycznej, Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci, Poradnia preluksacyjna
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2.1.12 Inne wrodzone wady rozwojowe

W 2016 roku w wojewddztwie dolnosdlaskim odnotowano 0,14 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan, za-

kwalifikowanych jako Inne wrodzone wady rozwojowe (dalej: podgrupaﬂ

co stanowito 1,36% wszystkich

hospitalizacji z powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy wady wrodzone.

Mapa 2.1.27: Liczba hospitalizacji na 100 tys. Noworodki i niemowleta oraz struktura hospitalizacji wzgledem
miejsca zamieszkania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
tys. Noworodki i niemowleta

[[] w76- 2509
[] @sos- 3085
Bl 3085- 37561
W 56 54

Udziat hospitalizaciji

|:| z wojewddztwa

. spoza wojewddztwa

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

85\W analizowanej podgrupie zostaty uwzglednione nastepujace rozpoznania wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Proble-

méw Zdrowotnych ICD10: Q30, Q31, Q32, Q33, Q34, Q89.
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Mapa 2.1.28: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca zamiesz-
kania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
tys. dzieci

[] 00o0- 285
] @es- 479
Bl 8- 028
W o2 2280

Udziat hospitalizacji

I:‘ z wojewddztwa

. spoza wojewddztwa

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Wykres 2.1.53: Liczba hospitalizacji na 100 tys. Noworodki i niemowleta
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Woykres 2.1.54: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Tabela 2.1.194: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury hospitalizacji w poszczegdlnych wo-

jewddztwach
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Woj. 2 | .9 ] o Qv 4 c 48
dolnoslaskie 0,12 - 0,01 4,96 4,17 24
kujawsko-pomorskie 0,11 - 0,00 3,74 5,13 7
lubelskie 0,07 - 0,01 12,16 3,47 19
lubuskie 0,02 - 0,00 - 1,57 22
té6dzkie 0,07 - 0,01 15,49 2,86 8
matopolskie 0,16 - 0,01 19,63 4,82 6
mazowieckie 0,42 - 0,02 7,14 7,83 8
opolskie 0,00 - - - 0,40 4
podkarpackie 0,12 - 0,00 - 5,50 24
podlaskie 0,03 - 0,01 - 2,36 4
pomorskie 0,17 - 0,01 1,17 7,38 7
$laskie 0,15 - 0,01 2,63 3,33 8
Swietokrzyskie 0,03 - - - 2,39 3
warminsko-mazurskie 0,06 - 0,00 17,19 4,46 9
wielkopolskie 0,29 - 0,02 24,31 8,27 10
zachodniopomorskie 0,06 - - 5,00 3,51 14
Polska 1,89 - 0,11 9,65 4,91 182

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Liczba Swiadczeniodawcédw w wojewddztwie dolnoslaskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jednego pa-
cjenta z analizowang przyczyng wyniosta 15. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojew6dztwie dolnosla-
skim z powodu rozpoznan wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane przez 7 $wiadcze-
niodawcow.

Tabela 2.1.195: Lista Swiadczeniodawcéw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat

01.0003 Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza - Radeckiego we Wroctawiu m. Wroctaw
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Tabela 2.1.195: Lista Swiadczeniodawcdw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

ID Nazwa Powiat
01.0004 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 we Wroctawiu m. Wroctaw
01.0005 Wojewdédzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogérskiej m. Jelenia Géra
01.0006 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy m. Legnica
01.0007 SP ZOZ w Swidnicy Swidnicki
01.0008 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu m. Wroctaw
01.0011 Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny m. Wroctaw
Ratunkowej
01.0013 Z0Z w Otawie otawski
01.0014 Specjalistyczne Centrum Medyczne s.a. ktodzki
01.0015 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. J. Gromkowskiego m. Wroctaw
01.0016 Regionalne Centrum Zdrowia sp. z o.0. lubinski
01.0017 Miedziowe Centrum Zdrowia s.a. w Lubinie lubinski
01.0021 Gtogowski Szpital Powiatowy sp. z o.o. gtogowski
01.0022 Szpital Specjalistyczny im. A. Falkiewicza we Wroctawiu m. Wroctaw
01.1819 Szpital Powiatowy im. A. Wolariczyka sp. z o.0. ztotoryjski

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,03 tys. hospitalizacji dla
0,03 tys. pacjentéw. Tym samym 27,27% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela prezentuje szczegdtowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych swiadczeniodawcéw.

Tabela 2.1.196: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw
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ID £" 4808 2.9 a3 &
01.0003 0,03 0,03 0,00 - 27,3 27,3
01.1819 0,02 0,02 - - 14,9 421
01.0008 0,01 0,01 0,00 - 9,9 52,1
01.0021 0,01 0,01 - - 9,9 62,0
01.0004 0,01 0,01 - - 7,4 69,4
01.0006 0,01 0,01 - - 7,4 76,9
01.0011 0,00 0,00 0,00 - 4,1 81,0
01.0014 0,00 0,00 - - 4,1 85,1
01.0005 0,00 0,00 0,00 - 3,3 88,4
01.0016 0,00 0,00 - - 3,3 91,7
01.0022 0,00 0,00 - - 3,3 95,0
01.0013 0,00 0,00 - - 1,7 96,7
01.0015 0,00 0,00 - - 1,7 98,3
01.0007 0,00 0,00 - - 0,8 99,2
01.0017 0,00 0,00 0,00 - 0,8 100,0
Woj. 0,11 0,12 0,01 - 100,0 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedZ na pytanie na jakich oddzia’facl{ﬂi w ramach jakich
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowana przyczyna. Najwieksza liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat neonatologiczny oraz Oddziat otorynolaryngologiczny. Hospitalizacje
na tych dwéch oddziatach stanowity facznie 86% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast najwiece]
hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Neonatologia - hospitalizacja |ll poziom referencyjny - N20,

86Przez oddziat rozumie sie VIII czeéé kodu resortowego, charakteryzujacego komérke organizacyjna przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych
oraz szczegbtowego sposobu ich nadawania (Dz. U. 2012 poz. 594))
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N23, N24, N25, N22, N21 oraz Neonatologia - hospitalizacja - N20, N24, N25. Hospitalizacje w ramach tych

dwéch zakreséw stanowity tacznie 75,2%.

Woykres 2.1.55: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Woykres 2.1.56: Rozktad hospitalizacji wg zakreséw

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

QOddziat neonatologiczny

Oddziat otorynolaryngologiczny

Oddziat chirurgiczny dla
dzieci

Oddziat pediatryczny

Inne oddziaty

Neonatologia - hospitalizacja
Il poziom referencyjny - N20,
N23, N24, N25, N22, N21

Neonatologia - hospitalizacja
- N20, N24, N25

Chirurgia dziecieca -
hospitalizacja

Otorynolaryngologia dziecigca
- hospitalizacja

Pediatria - hospitalizacja

Inne zakresy



Inne wrodzone wady rozwojowe

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

zakreséw prezentuja Tabela[2.1.197] oraz Tabela 2.1.198] Ze wzgledu na wystepujaca mozliwo$¢ sprawozdania
tej samej hospitalizacji na kilku oddziatach lub zakresach, liczba hospitalizacji w danym szpitalu liczona wedtug
zakreséw i wedtug oddziatdéw niekoniecznie jest taka sama.

Tabela 2.1.197: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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01.0003 0,02 0,01 - - - 0,00 0,03
01.1819 0,02 - - - - - 0,02
01.0008 0,01 0,00 - - - - 0,01
01.0021 0,01 - - 0,00 - - 0,01
01.0004 0,01 - 0,00 - - - 0,01
01.0006 0,01 - - - - - 0,01
01.0011 - - 0,00 - - - 0,00
01.0014 0,00 - - - 0,00 - 0,00
01.0005 0,00 0,00 - 0,00 - - 0,00
01.0016 0,00 - - - - - 0,00
01.0022 0,00 - - - - - 0,00
01.0013 0,00 - - - - - 0,00
01.0015 0,00 - - - - - 0,00
01.0007 0,00 - - - - - 0,00
01.0017 - 0,00 - - - - 0,00
Woj. 0,09 0,01 0,01 0,00 0,00 0,00 0,12
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 2.1.198: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw wg zakreséw
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01.0003 0,02 - - 0,01 - 0,00 0,03
01.1819 - 0,02 - - - - 0,02
01.0008 0,01 - - - - 0,00 0,01
01.0021 - 0,01 - - 0,00 - 0,01
01.0004 0,01 - 0,00 - - - 0,01
01.0006 0,01 - - - - - 0,01
01.0011 - - 0,00 - - - 0,00
01.0014 - - - - - 0,00 0,00
01.0005 0,00 - - - 0,00 0,00 0,00
01.0016 - 0,00 - - - - 0,00
01.0022 0,00 - - - - - 0,00
01.0013 - 0,00 - - - - 0,00
01.0015 0,00 - - - - - 0,00
01.0007 - - - - - 0,00 0,00
01.0017 - - - - - 0,00 0,00
Woj. 0,06 0,03 0,01 0,01 0,00 0,01 0,12

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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W Tabeli [2.1.199| zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas
poszczegdlnych hospitalizacji - Sredni wiek, udziat pacjentéw w réznych grupach wiekowych i struktura

ptci.

Tabela 2.1.199: Struktura demograficzna pacjentéw

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

llatal 0-1 [%] 1-4 [%] 4-9 [%] 9-14 [%] >=15 [%]
01.0003 0,6 30,3 81,8 15,2 - 3,0 -
01.0004 0,8 33,3 77,8 11,1 11,1 - -
01.0005 0,2 - 75,0 25,0 - - -
01.0006 - 44,4 100,0 - - - -
01.0007 - - 100,0 - - - -
01.0008 0,2 50,0 91,7 8,3 - - -
01.0011 2,8 100,0 - 80,0 - 20,0 -
01.0013 - 50,0 100,0 - - - -
01.0014 8,6 20,0 40,0 - - 20,0 40,0
01.0015 - - 100,0 - - - -
01.0016 - 50,0 100,0 - - - -
01.0017 4,0 100,0 - - 100,0 - -
01.0021 0,2 25,0 83,3 16,7 - - -
01.0022 - - 100,0 - - - -
01.1819 - 50,0 100,0 - - - -
Woj. 0,8 37,2 82,6 11,6 1,7 2,5 1,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

e BN - Bardzo Niski: (—oo, M — 1.50],

e S - Sredni: (M —0.50, M 4 0.50],

N - Niski: (M — 1.50, M — 0.50],

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

e BW - Bardzo Wysoki: (M + 1.50, +00).

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

dolnoslaskim.

Tabela 2.1.200: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

ID Liczba niski [%] Sredni wysoki  bardzo wysoki
hospitalizacji® [%] [%] [%]
[tys.]
01.0003 0,03 3,03 60,61 24,24 12,12
01.0004 0,01 - 44,44 33,33 22,22
01.0005 0,00 - 75,00 - 25,00
01.0006 0,01 - 55,56 44,44 -
01.0007 0,00 - 100,00 - -
01.0008 0,01 - 58,33 41,67 -

87Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy choréb.


http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018/
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Tabela 2.1.200: Rozktad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

ID Liczba niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
hospitalizacji® [%] [%] [%]
[tys.]
01.0011 0,00 - - 100,00 -
01.0013 0,00 - 50,00 50,00 -
01.0014 0,00 - 40,00 20,00 40,00
01.0015 0,00 - 100,00 - -
01.0016 0,00 - 50,00 50,00 -
01.0017 0,00 - 100,00 - -
01.0021 0,01 - 75,00 25,00 -
01.0022 0,00 - 100,00 - -
01.1819 0,02 - 50,00 50,00 -
Woj. 0,12 0,83 57,85 33,88 7,44

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

choréb.

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
Swiadczen prezentuje Tabela[2.1.201] 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 2.1.201: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw

Srednia odlegtos¢

Odlegtos¢ jaka

Udziat pacjentéw

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

01.0003 3,0 9,1 87,9 8,0 0,0 -
01.0004 11,1 - 88,9 13,1 0,0 22,2
01.0005 25,0 - 75,0 64,6 0,0 -
01.0006 - - 100,0 - 0,0 -
01.0007 - - 100,0 - 0,0 -
01.0008 - - 100,0 - 0,0 -
01.0011 - 100,0 - 30,1 30,1 -
01.0013 - - 100,0 - 0,0 -
01.0014 60,0 - 40,0 264,8 410,8 40,0
01.0015 - - 100,0 - 0,0 -
01.0016 - - 100,0 - 0,0 -
01.0017 - 100,0 - 32,9 32,9 -
01.0021 - - 100,0 - 0,0 -
01.0022 - - 100,0 - 0,0 -
01.1819 - - 100,0 - 0,0 -
Woj. 5.0 7.4 87,6 17,8 0.0 3.3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie dolnoslaskim odsetek pacjentéw przyjetych w czasie{g_gl w ktérym w Polsce przyjeto potowe
z nich wyniést 63.16%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem wchodzacym
w sktad analizowanej grupy rozpoznah wynibst 18.39%, podczas gdy warto$¢ ta dla wojewddztwa wyniosta
13.64%. Liczba $wiadczeniodawcéw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyje¢ w trybie

nagtym wyniosta 2 (22.22%).

Informacje o warto$ci statystyki opisujacej czas oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz strukture trybdéw
nagtych i planowych dla poszczegblnych 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).

88Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie

szpitalne na podstawie skierowan
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Tabela 2.1.202: Statystyki dotyczace trybdw przyjec 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 [%]

01.0003 6,1 24,2 69,7 100,0 - 10 62,5
01.1819 - - 100,0 - - - -
01.0011 20,0 80,0 - 100,0 - 15 50,0
01.0021 25,0 - 75,0 - - - -
01.0005 25,0 25,0 50,0 100,0 - 8 100,0
01.0004 33,3 11,1 55,6 100,0 100,0 0 100,0
01.0015 100,0 - - - - - -
01.0006 11,1 - 88,9 - - - -
01.0022 - - 100,0 - - - -
01.0008 8,3 8,3 83,3 100,0 - 39 -
01.0017 - 100,0 - 100,0 - 42 -
01.0007 - - 100,0 - - - -
01.0016 - - 100,0 - - - -
01.0014 - 60,0 40,0 100,0 - 7 100,0
01.0013 - - 100,0 - - - -
Woj. 11,6 15,7 72,7 100,0 53 8 63,2

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 $wiadczenia 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 2.1.203: Struktura $wiadczen JGP

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

[tys.] specjalistyczne [%] specjalistyczne

u dzieci [%] u dzieci [%]

01.0003 0,03 6,06 9,68 100,00 90,32 85,71
01.0004 0,01 - 22,22 100,00 77,78 85,71
01.0005 0,00 - - - 100,00 50,00
01.0006 0,01 - - - 100,00 100,00
01.0007 0,00 - - - 100,00 100,00
01.0008 0,01 - - - 100,00 91,67
01.0011 0,00 - 20,00 100,00 80,00 -
01.0013 0,00 - - - 100,00 100,00
01.0014 0,00 - 60,00 100,00 40,00 100,00
01.0015 0,00 - - - 100,00 100,00
01.0016 0,00 - - - 100,00 100,00
01.0017 0,00 - - - 100,00 -
01.0021 0,01 - - - 100,00 75,00
01.0022 0,00 - - - 100,00 100,00
01.1819 0,02 - - - 100,00 100,00
Woj. 0,12 1,65 7,56 100,00 92,44 85,45

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

89Swiadczenia zabiegowe oznaczone sa symbolem '*

i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne

" w zataczniku 1a do zarzadzenia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
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Tabela 2.1.204: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
ID ) .

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

[%] (%]

01.0003 9,68 - - 66,67 33,33 -
01.0004 22,22 100,00 - - - -
01.0011 20,00 - 100,00 - - -
01.0014 60,00 33,33 66,67 - - -
Woj. 7,56 33,33 33,33 22,22 11,11 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.1.205] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach
hospitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w

tabeli 2.1.2060

Tabela 2.1.205: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba N25 [%] N24 [%] C56B [%] D37 [%] N23 [%] Pozostate
hospitalizacji produkty

[tys] [%]

01.0003 0,0 48,5 21,2 6,1 - 3,0 21,2
01.0004 0,0 55,6 - - 11,1 11,1 22,2
01.0005 0,0 25,0 25,0 25,0 - - 25,0
01.0006 0,0 77,8 11,1 - - 11,1 -
01.0007 0,0 - 100,0 - - - -
01.0008 0,0 75,0 8.3 - - 8.3 8.3
01.0011 0,0 - - - 40,0 - 60,0
01.0013 0,0 100,0 - - - - -
01.0014 0,0 40,0 - - - - 60,0
01.0015 0,0 50,0 50,0 - - - -
01.0016 0,0 100,0 - - - - -
01.0017 0,0 - - - 100,0 - -
01.0021 0,0 66,7 8,3 25,0 - - -
01.0022 0,0 100,0 - - - - -
01.1819 0,0 66,7 333 - - - -
Woj. 0,1 58,7 15,7 5,0 33 33 14,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.206: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

N25 noworodek wymagajacy wzmozonego nadzoru
N24 noworodek wymagajacy szczegdlnej opieki
C56B powazne choroby gardta, uszu i nosa <18 r.z.
D37 inne choroby uktadu oddechowego

N23 noworodek wymagajacy intensywnej opieki

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

Tabela 2.1.207: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

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

[%]
01.0003 69,70 3,03 18,18 9,1

01.0004 100,00 - - -
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Tabela 2.1.207: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

ID Zakonhczenie Skierowanie do Skierowanie do Inny

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

[%]

01.0005 50,00 25,00 25,00 -
01.0006 44,44 - 55,56 -
01.0007 100,00 - - -
01.0008 83,33 8,33 8,33 -
01.0011 80,00 - 20,00 -
01.0013 100,00 - - -
01.0014 100,00 - - -
01.0015 100,00 - - -
01.0016 100,00 - - -
01.0017 100,00 - - -
01.0021 91,67 8,33 - -
01.0022 100,00 - - -
01.1819 94,44 5,56 - -
Woj. 81,82 4,13 11,57 2,5

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

W tabeli [2.1.208| zaprezentowano statystyki dotyczace hospitalizacji zakonczonych lub poprzedzonych
hospitalizacjg™| pacjentéw z rozpoznaniem z analizowanej grupy oraz podgrupy choréb w poszczegélnych
szpitalach w wojewddztwie w ciggu 30 dni.

Tabela 2.1.208: Udziat hospitalizacji zakoniczonych lub poprzedzonych hospitalizacja w ciggu 30 dni.

Hospitalizacje zakonczone ponownga hospitalizacja w

Liczba Prehospitalizacje Prehospitalizacje . .

D hospitalizacji - grupal[%] - podgrupa? ciagu 30 dni
[tys.] [%] z rozpoznaniem  z rozpoznaniem w tym szpitalu
Z grupy w z podgrupy w z dowolnym
dowolnym dowolnym rozpoznaniem
szpitalu [%)] szpitalu [%)] [%]
01.0003 0,0 3,0 3,0 6,1 - 6,1
01.0004 0,0 - - - - 22,2
01.0005 0,0 - - 25,0 25,0 25,0
01.0006 0,0 - - 11,1 - 22,2
01.0007 0,0 - - - - -
01.0008 0,0 - - - - -
01.0011 0,0 - - - - -
01.0013 0,0 - - - - -
01.0014 0,0 - - - - -
01.0015 0,0 - - - - -
01.0016 0,0 - - - - -
01.0017 0,0 - - - - -
01.0021 0,0 - - - - -
01.0022 0,0 - - - - -
01.1819 0,0 - - - - -
Woj. 0,1 0.8 0,8 3,3 0,8 5,8

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

W tabeli [2.1.209| zaprezentowano statystyki dotyczace czasu hospitalizacji pacjentéw (w dniach) z rozpo-
znaniem z analizowanej podgrupy choréb w poszczegdlnych szpitalach w wojewddztwie.

907 puli ponownych hospitalizacji wykluczone te zwiazane ze $wiadczeniami w ramach programéw lekowych i chemioterapii
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Tabela 2.1.209: Statystyki dotyczace czasu pobytu

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

dacie wypisu

[%]
01.0003 37 4,0 3,0 1,9 9,1 63,6
01.0004 7,0 4,4 6,0 3,8 - 33,3
01.0005 4,5 4,1 5,0 3,0 25,0 25,0
01.0006 6,6 41 5,0 49 - 44,4
01.0007 50 4,1 5,0 - - -
01.0008 52 4,1 4,0 55 8,3 41,7
01.0011 2,0 3,8 1,0 1,8 20,0 80,0
01.0013 4,0 4,1 4,0 1,4 - 50,0
01.0014 4,6 4,3 4,0 0,9 - -
01.0015 10,0 4,1 10,0 2,8 - -
01.0016 3.2 4,1 35 1,0 - 50,0
01.0017 - 4,0 - - 100,0 100,0
01.0021 3,8 4,1 4,0 2,7 - 41,7
01.0022 4,2 4,1 4,0 0,5 - -
01.1819 3,2 4,1 3,0 0,9 - 88,9
Woj. 4,3 4,1 4,0 31 58 52,1

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

Tabela[2:1.210| prezentuje statystyki oparte na analizie $wiadczer wykonanych pacjentowi po hospitalizacji.
W pierwszej kolumnie przedstawiono procent hospitalizacji z trybem wypisu 'skierowanie do innego szpitala’,
kolejne kolumny ukazuja, jaki procent hospitalizacji miat kontynuacje w postaci porady w AOS do 30 dni od
daty wypisu ze szpitala. Za poradnie dedykowane uznano poradnie, zaktady lub pracownie o nastepujacych
kodach resortowych: 1210, 1211, 1501, 1580, 1581, 1587@ Z analizy wykluczono hospitalizacje, w ktérych
tryb wypisu oznaczat zgon pacjenta.

Tabela 2.1.210: Analiza $wiadczen udzielonych pacjentowi po hospitalizacji

Skierowania Porady AOS do 30 dni po

1D . hospitalizacji

do innego

szpitala [%] a?[%] b°[%] c“[%]
01.0003 3.0 13,3 3.3 -
01.0004 - 33,3 33,3 33,3
01.0005 25,0 25,0 25,0 25,0
01.0006 - 33,3 - -
01.0007 - - - -
01.0008 8,3 8,3 - -
01.0011 - 20,0 20,0 20,0
01.0013 - - - -
01.0014 - 60,0 - -
01.0015 - 50,0 - -
01.0016 - - - -
01.0017 - - - -
01.0021 8.3 25,0 - -
01.0022 - - - -
01.1819 5,6 - - -
Woj. 4,1 16,9 51 4,2
a Ogdtem

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

91Poradnia genetyczna, Poradnia genetyczna dla dzieci, Poradnia chirurgii ogélnej dla dzieci, Poradnia chirurgii urazowo-
ortopedycznej, Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci, Poradnia preluksacyjna
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2.1.13 Analiza specyficzna

Dla analizowanej grupy choréb na potrzeby niniejszego opracowania przygotowano podziat procedur na pod-
stawowe i specjalistyczne. Wybrano kody ICD-9 procedur zabiegowych wykonywanych na pacjentach z wro-
dzonymi wadami rozwojowymi.

Mapa 2.1.29: Liczba pacjentdéw na 10 tys. mieszkaficéw oraz udziat pacjentdéw z wadami genetycznymi

[0,70 - 2,04]

(2,04 - 3,34]

(3,34 - 4,53]

(4,53 - 14,38]

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
Tabela 2.1.211: Wady wrodzone ogdtem
Wojewddztwo Zespoty wad Wady lzolowane

o — o —
5 ke . 5 e .
¥d $x &8 Tyt 28
52 3% 23F 52 32 23F
B ‘B N :T'“ _g ‘B N :T_u
N [9) o N ) o
5 2 2 5 2 2
N 7 N 0
dolnoslaskie 0,20 0,88 0,44 2,88 23,38 16,39
kujawsko-pomorskie 0,05 - 1,41 2,62 25,70 12,87
lubelskie 0,06 - 1,49 1,93 21,40 10,51
lubuskie 0,01 - - 0,96 32,18 16,19
tédzkie 0,09 - 0,98 3,45 15,89 8,63
matopolskie 0,21 0,89 2,23 4,45 31,98 14,60
mazowieckie 0,35 0,46 1,61 8,18 20,97 16,56
opolskie 0,01 - - 0,99 32,09 5,23
podkarpackie 0,09 - 1,05 1,90 29,38 10,06
podlaskie 0,02 9,09 4,55 1,34 25,30 9,85
pomorskie 0,09 1,10 1,10 2,75 26,72 14,18
$laskie 0,12 0,81 2,42 5,77 23,66 10,64
Swietokrzyskie 0,17 - - 1,00 26,39 5,09
warminsko-mazurskie 0,09 - 6,12 1,77 28,36 18,06
wielkopolskie 0,26 - 1,46 4,92 25,52 14,09
zachodniopomorskie 0,06 1,37 - 1,69 19,97 7,12
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Tabela 2.1.211: Wady wrodzone ogdtem

L, Zespoty wad Wady Izolowane
Wojewddztwo poty Y
o — o —
S £ 3 =
£ 2 v £ 2 v
[0} 4+ = < [} 4 = £
o R ] lory 82— ]
@ v ° L 3 @ ° L 3
o X o X
8z g2 23 8z 3£ 23
_g ED N i _g ED N =
N ) o N ) vy
2 a g © a2 g
— T & - S o
Polska 1,86 0,53 1,53 46,19 24,39 12,94

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.212: Wady mnogie w tym aberracje chromosomowe

2

s} ~ - .

5 & 8E L% IR 8

oF 20 Ne Q%74 20 N @

c2  E¥  egs S22 0 E¥®  £%

a 2 >3 - 2 2 c >3

U 3 E 2 o _g 2 1S 2 o
Wojewddztwo =
dolnoslaskie 3,06 6,40 9,18 3,52 6,42 8,41
kujawsko-pomorskie 2,66 1,92 13,73 3,06 2,32 9,86
lubelskie 1,98 2,97 22,03 2,47 2,71 19,40
lubuskie 0,96 1,04 10,00 1,05 0,95 10,00
tédzkie 3,54 2,60 10,87 4,58 2,23 9,80
matopolskie 4,65 4,53 14,22 5,40 4,15 13,84
mazowieckie 8,51 4,15 10,76 10,24 4,25 9,20
opolskie 0,99 0,70 28,57 1,14 0,62 28,57
podkarpackie 1,99 4,43 15,91 2,19 4,33 15,79
podlaskie 1,36 1,54 23,81 1,52 1,44 22,73
pomorskie 2,84 3,13 10,11 3,15 2,89 9,89
$laskie 5,88 2,04 16,67 6,70 1,85 16,94
Swietokrzyskie 1,17 14,38 - 1,25 13,46 -
warminsko-mazurskie 1,85 4,71 6,90 2,14 4,59 7,14
wielkopolskie 5,17 5,01 11,97 6,01 4,56 12,04
zachodniopomorskie 1,74 3,34 3,45 2,01 3,63 2,74
Polska 47,95 3,87 11,11 56,42 3,70 10,30

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.213: Wady Wrodzone izolowane
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a N S S @ ] 9 ° & T = o IS
O 5 2 R 3 % o 2 Iy a o 9 S
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1§+ ¢ 2 ¢ g % & F 03 3
3 > 2z ° z S B, =y S =
e b > > = T T [0}
@ © o £ ; ; £
= ; s @ <
Wojewddztwo = <
dolnoslaskie 2,88 5,39 7,05 17,37 14,49 5,32 9,52 9,90 9,73 4,10 14,25 3,96
kujawsko-pomorskie 2,62 0,99 10,32 22,90 12,04 6,23 4,47 6,23 13,57 512 15,86 3,36
lubelskie 1,93 1,56 3,84 23,30 7,21 5,19 3,84 11,21 21,80 3,74 15,88 3,48
lubuskie 0,96 0,84 3,77 27,33 5,24 1,88 2,93 5,65 22,09 2,93 26,18 1,68
tédzkie 3,45 0,32 13,44 13,01 19,70 3,79 4,90 7,39 19,67 3,53 13,41 1,85
matopolskie 4,45 1,12 4,65 28,63 8,11 3,53 3,82 12,58 14,33 3,10 17,83 3,30
mazowieckie 8,18 9,45 9,97 17,82 8,83 4,29 6,82 7,79 12,81 3,57 15,07 4,75
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Tabela 2.1.213: Wady Wrodzone izolowane
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opolskie 0,99 - 3,65 27,46 11,14 1,93 3,04 2,43 12,97 10,23 28,47 0,41
podkarpackie 1,90 0,21 8,32 23,42 7,95 3,26 3,79 9,89 12,16 3,63 21,89 6,11
podlaskie 1,34 0,60 6,19 17,38 23,42 3,36 3,73 7,46 18,94 1,19 16,26 2,09
pomorskie 2,75 1,34 11,19 20,49 9,12 8,54 4,76 7,59 12,17 2,11 18,13 5,99
$laskie 577 1,09 8,36 18,75 23,20 3,10 3,78 10,16 8,00 2,39 19,74 2,45
Swietokrzyskie 1,00 0,30 13,40 15,20 5,70 1,20 4,10 14,70 21,50 2,60 19,00 3,00
warminsko-mazurskie 1,77 8,21 3,40 13,02 9,22 10,87 10,64 15,11 10,64 3,90 12,79 3,06
wielkopolskie 4,92 1,16 10,04 19,45 10,51 3,88 4,04 12,44 12,07 3,92 18,90 4,55
zachodniopomorskie 1,69 1,90 5,22 16,06 9,43 2,25 2,85 11,38 22,76 6,34 19,50 3,44
Polska 46,19 2,98 8,39 19,88 12,42 4,39 5,05 9,63 13,82 3,59 17,52 3,65

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W dalszej czesci dokumentu przeprowadzona zostata analiza w podziale na grupy wiekowe z uwzglednienie

pacjentéw dorostych.

Noworodki i Niemowleta

Tabela 2.1.214: Wady wrodzone ogdtem

Zespoty wad

Wady Izolowane

Wojewéddztwo
(] —_— [ —_—
2 3 3 3 3 3
s Tz & LN; s T & L;’
S ST
] — N = T — N =
B 2 3 B g v
3 2 a 3 2 a
N 0 N 0
dolnoslaskie 0,12 0,76 - 0,85 7,54 13,27
kujawsko-pomorskie 0,03 - - 0,67 10,24 9,09
lubelskie 0,04 - 2,22 0,49 5,79 9,49
lubuskie 0,01 - - 0,21 16,88 7,79
t6dzkie 0,08 - 1,23 1,19 4,55 8,17
matopolskie 0,16 0,62 0,62 1,26 13,63 13,12
mazowieckie 0,30 0,55 1,92 2,65 8,75 19,22
opolskie 0,01 - - 0,20 17,67 9,05
podkarpackie 0,05 - 2,13 0,61 8,86 5,41
podlaskie 0,02 12,50 6,25 0,44 6,06 7,77
pomorskie 0,07 1,33 1,33 0,74 7,89 9,54
$laskie 0,10 - 0,94 1,78 10,39 8,97
Swietokrzyskie 0,17 - - 0,25 8,54 5,34
warminsko-mazurskie 0,06 - 4,41 0,45 14,07 10,46
wielkopolskie 0,20 - 0,49 1,34 10,84 12,73
zachodniopomorskie 0,02 3,85 - 0,62 10,84 7,68
Polska 1,41 0,52 1,17 13,62 9,54 11,69

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ



Analiza specyficzna

Tabela 2.1.215: Wady mnogie w tym aberracje chromosomowe

2

O e - e

S ogF iE .7 3= is

gT 3 L N © 'S = " 2 K% N @©

cs  E® g5 8£2  E® £

g £ c >0 0 + < 20

] 2 E 2 = _g 2 1S 2 o
Wojewddztwo =
dolnoslaskie 0,96 12,08 13,79 1,13 11,71 12,88
kujawsko-pomorskie 0,69 3,76 15,38 0,81 3,22 15,38
lubelskie 0,53 7,37 20,51 0,67 6,75 17,78
lubuskie 0,22 3,21 14,29 0,24 2,94 14,29
tédzkie 1,27 6,31 12,50 1,49 5,44 12,35
matopolskie 1,41 11,10 17,31 1,73 9,30 17,39
mazowieckie 2,93 10,20 10,70 3,46 10,55 9,32
opolskie 0,20 2,93 16,67 0,24 2,52 16,67
podkarpackie 0,65 7,04 23,91 0,71 6,59 25,53
podlaskie 0,45 3,31 33,33 0,54 2,94 31,25
pomorskie 0,81 8,97 10,96 0,92 8,12 10,67
$laskie 1,88 5,49 16,50 2,15 4,94 16,98
Swietokrzyskie 0,42 39,81 - 0,45 37,42 -
warminsko-mazurskie 0,52 12,43 7,81 0,59 11,45 8,82
wielkopolskie 1,54 13,22 13,30 1,79 11,44 14,15
zachodniopomorskie 0,64 3,12 10,00 0,76 3,44 7,69
Polska 14,98 9,43 12,32 17,67 8,68 11,93

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.216: Wady Wrodzone izolowane

< = g g — — g
= g 0z s = & E s
§ 3 R b S g o % 9 g
2 == c > — 3 20 o) quO —_— N
- - ] 2 > o g 5 2 2 2 s o
3 [ cC) 2 n @ = T 0 [¢] 2 =
9 5.0 S 2 g o G 8 ] 2 >~ 3
= zc 2 a z x S x 3 o 5 £ T —
g 22 g z - 2 a 33 E < = 3
o 23 = 0 © 2 > > N S S = o=
@ o .= N el < 3 ol T wn Bl o c
a N € s @ 5] 8 5] T ¢ K I & R
g 53 8 g > = =% 2 < NOR
Q w 9 o o - > i ~ a e}
N N O o c o ° N .2 El B <]
5 & > 2z ° 2 S 3, =) < 2
o bt > > = ® a [
T o < IS =z = c
; ; o @ <
Wojewddztwo = =
dolnoslaskie 0,85 4,01 7,31 9,67 16,63 1,30 13,21 5,31 18,28 5,31 7,78 12,26
kujawsko-pomorskie 0,67 0,90 13,19 8,55 11,99 0,75 10,34 7,80 21,89 4,65 10,94 11,09
lubelskie 0,49 3,25 6,10 9,76 7,93 0,81 8,94 10,98 27,64 4,88 9,76 11,59
lubuskie 0,21 0,95 5,21 9,00 3,32 - 6,64 7,58 37,91 4,74 18,01 7,11
tédzkie 1,19 0,17 8,66 3,61 38,82 1,85 9,24 5,55 20,25 3,28 5,21 4,12
matopolskie 1,26 1,43 7,96 14,09 6,21 0,48 8,92 12,18 24,68 3,90 12,90 8,52
mazowieckie 2,65 10,50 7,03 14,43 5,93 2,19 10,84 7,82 19,15 3,89 7,86 11,75
opolskie 0,20 - 5,53 22,11 19,10 1,01 12,06 2,51 20,10 5,03 13,57 2,01
podkarpackie 0,61 0,16 8,90 12,85 4,12 0,33 7,91 8,57 24,88 4,78 9,88 18,45
podlaskie 0,44 0,91 12,07 6,61 24,37 0,46 7,97 7,74 26,20 2,28 6,61 5,47
pomorskie 0,74 1,48 9,03 8,63 7,41 1,89 11,19 6,06 23,99 512 8,76 19,00
$laskie 1,78 1,18 6,98 18,13 27,42 0,79 8,00 5,63 12,16 3,60 10,53 7,21
Swietokrzyskie 0,25 0,79 23,62 4,33 3,54 - 9,45 7,09 27,56 4,33 9,45 11,81
warminsko-mazurskie 0,45 5,30 2,87 9,05 4,19 - 12,14 15,01 23,62 5,08 14,13 9,71
wielkopolskie 1,34 1,12 11,67 12,27 10,85 0,82 9,05 5,98 22,81 5,24 10,99 10,92
zachodniopomorskie 0,62 1,28 7,20 10,88 10,88 0,64 5,28 9,12 29,92 4,16 13,44 8,32
Polska 13,62 3,22 8,48 11,95 14,05 1,11 9,49 7,65 21,50 4,21 9,86 10,17

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ




Analiza stanu i wykorzystania zasobow

Tabela 2.1.217: Wady wrodzone ogdtem

Wojewédztwo Zespoty wad Wady Izolowane
%) —_ [} —_
3 : =3 : =
5 g e E 3 e
s Tz & LN; s Tz & ‘N;
15 B zg 25 B zg
2 ) Ns 3 ) Ns
N 9 o N R o
3 2 a 3 2 &
N n N n
dolnoslaskie 0,08 1,06 1,06 2,05 30,23 17,75
kujawsko-pomorskie 0,02 - 2,22 1,97 31,16 14,20
lubelskie 0,02 - - 1,45 26,83 10,87
lubuskie 0,00 - - 0,75 36,53 18,57
t6dzkie 0,01 - - 2,29 21,09 8,83
matopolskie 0,06 1,59 6,35 3,24 39,98 15,24
mazowieckie 0,05 - - 5,568 26,61 15,34
opolskie 0,00 - - 0,79 35,83 4,24
podkarpackie 0,04 - - 1,30 38,92 12,23
podlaskie 0,01 - - 0,91 35,73 10,99
pomorskie 0,02 - - 2,03 33,97 15,96
$laskie 0,02 5,56 11,11 4,05 29,64 11,39
Swietokrzyskie - - - 0,75 32,67 5,01
warminsko-mazurskie 0,02 - 10,00 1,33 33,33 20,70
wielkopolskie 0,06 - 4,35 3,61 31,13 14,62
zachodniopomorskie 0,04 - - 1,08 25,48 6,78
Polska 0,45 0,54 2,53 32,90 30,67 13,47

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.218: Wady mnogie w tym aberracje chromosomowe

2

ksl ~ - ~

5 I 8E L% & EE

g? 2 o N @ '8 = 5 3 o N @

c2  E¥® g8 532 £E® g%

B & c >0 o £ c 20

b} z E 2 a ;O 2 1S 2 o
Wojewddztwo =
dolnoslaskie 2,12 3,82 2,47 2,39 3,93 2,13
kujawsko-pomorskie 1,99 1,26 12,00 2,26 1,99 6,67
lubelskie 1,47 1,36 25,00 1,81 1,22 22,73
lubuskie 0,75 0,40 - 0,82 0,37 -
tédzkie 2,30 0,52 - 3,09 0,68 -
matopolskie 3,29 1,70 5,36 3,66 1,72 4,76
mazowieckie 5,63 0,96 11,11 6,78 1,03 8,57
opolskie 0,79 0,13 100,00 0,90 0,11 100,00
podkarpackie 1,34 3,14 7,14 1,48 3,25 6,25
podlaskie 0,91 0,66 - 0,98 0,61 -
pomorskie 2,05 0,78 6,25 2,22 0,72 6,25
$laskie 4,06 0,42 17,65 4,55 0,40 16,67
Swietokrzyskie 0,75 - - 0,80 - -
warminsko-mazurskie 1,35 1,71 4,35 1,54 1,95 3,33
wielkopolskie 3,66 1,56 7,02 4,22 1,63 5,80
zachodniopomorskie 1,11 3,42 - 1,26 3,74 -
Polska 33,31 1,34 7,17 38,75 1,43 5,79

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ



Analiza specyficzna

Tabela 2.1.219: Wady Wrodzone izolowane

= — 9 < v
X ° = = - = =
e, X, 5 _ X X =, S .‘i
F s ¢ 5 & £ 9 g 9 g
= ey c 2 i 3 & ) & — N
_ — Ky 2 > o € B § 2 2 2 [
2 & — 2 .2 N © £ < 3 <] <] =
0 © .© 9] L < 3] T o e W] 2 > e
£ zc B a 3 ~ S x 32 o S £ T —
g 2 g z : ° - E < = 2
9] aa < B o] > E] o =
I} [} 2 =] N 5 =]
a M= S 2 S 8 S 87 o o o) s
O > @ 5 = Q o o} o & 2
- QT N N ES = s 2 < N N
el w Q o T - > > X a °
N N O [ c 4] o] N el =1 3 o
RS ) < S Y < c > > S
3 [0 > %, o ; [o} 8, 3 S
T & > > = @ o (]
@ o < e Z = c
; ; o a <
Wojewddztwo = =
dolnoslaskie 2,05 6,01 7,18 20,42 13,48 6,94 8,01 11,77 6,16 3,57 16,90 0,54
kujawsko-pomorskie 1,97 1,02 9,50 27,54 11,94 8,03 2,54 5,84 10,72 5,28 17,43 0,81
lubelskie 1,45 0,97 3,11 27,85 6,91 6,70 2,21 11,26 19,97 3,32 17,83 0,69
lubuskie 0,75 0,80 3,34 32,44 5,74 2,40 1,87 5,07 17,76 2,40 28,57 0,13
té6dzkie 2,29 0,39 15,84 17,85 9,56 4,76 2,79 8,42 19,47 3,71 17,50 0,65
matopolskie 3,24 1,02 3,34 34,15 8,75 4,67 1,89 12,73 10,57 2,78 19,56 1,30
mazowieckie 5,58 8,99 11,29 19,32 10,20 5,29 4,98 7,83 9,71 3,42 18,44 1,43
opolskie 0,79 - 3,29 28,82 9,10 2,15 0,88 2,40 11,13 11,50 32,11 -
podkarpackie 1,30 0,23 8,10 28,32 9,72 4,71 1,85 10,57 6,17 3,09 27,47 0,31
podlaskie 0,91 0,44 3,31 22,52 22,85 4,75 1,66 7,28 15,67 0,66 20,86 0,44
pomorskie 2,03 1,33 11,96 24,62 9,65 10,88 2,51 8,32 8,07 0,98 21,42 1,18
$laskie 4,05 1,04 9,66 18,76 21,13 4,10 1,93 12,06 6,15 1,83 23,55 0,35
Swietokrzyskie 0,75 0,13 10,04 18,88 6,43 1,61 2,28 17,27 19,41 2,01 22,22 -
warminsko-mazurskie 1,33 9,28 3,54 14,40 10,86 14,48 10,18 15,31 6,18 3,54 12,22 0,75
wielkopolskie 3,61 1,16 9,42 22,02 10,33 5,01 2,19 14,87 8,20 3,43 21,68 2,30
zachodniopomorskie 1,08 2,23 3,99 19,13 8,64 3,16 1,39 12,53 19,03 7,52 22,75 0,56
Polska 32,90 2,90 8,43 23,04 11,66 5,73 3,26 10,48 10,70 3,32 20,56 0,95

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.220: Wady wrodzone ogdtem

Wojewddztwo Zespoty wad Wady lzolowane
o — o —
3 : S 3 : S
5 3 _ 2 5 8 _ g
oy i) ) oy i) & v
18 88 sg 1 88 sg
_g ‘B N :T'“ _g ‘B N :T;
) 2 o N 0 o
3 2 a 3 2 a
N & N 0
dolnoslaskie 0,01 - - 6,52 5,58 3,74
kujawsko-pomorskie - - - 4,66 2,73 2,03
lubelskie 0,01 - - 4,48 4,06 1,93
lubuskie 0,00 - - 1,95 10,30 2,49
t6dzkie 0,09 - - 5,49 1,13 1,78
matopolskie 0,01 - - 6,55 3,62 2,80
mazowieckie 0,02 - - 11,68 3,37 3,64
opolskie - - - 2,16 2,98 1,31
podkarpackie 0,00 - - 4,33 3,10 1,50
podlaskie 0,00 - - 2,51 2,34 1,84
pomorskie 0,00 - - 5,46 3,20 3,69
$laskie 0,00 - - 10,11 7,97 2,88
Swietokrzyskie 0,00 - - 2,84 3,22 1,49
warminsko-mazurskie - - - 2,99 2,38 2,15
wielkopolskie 0,26 - - 8,86 4,32 3,16
zachodniopomorskie 0,00 - - 3,75 2,54 1,74

243




Analiza stanu i wykorzystania zasobow

Tabela 2.1.220: Wady wrodzone ogdtem

Zespoty wad

Wady Izolowane

Wojewddztwo
v — o —
: £ 3 5
£ 2 o £ 2 v
() i = c ) i =
o L — ] o L — ]
@ v o 25 @ v o 205
o X > o X
.2 a s ek ez a & ek
_g ‘& N i _g ® N -
N [9) o N [9) o
2 a g © a2 g
— T & - S o
Polska 0,42 - - 84,26 4,08 2,68

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.221: Wady mnogie w tym aberracje chromosomowe

2

kel ~ — a~

S gF iE .7 3= is

gT 3 Qo N © '.,i. = n 2 o I @©

85 gy gt 8Z& em  gf

g £ c >0 0 £ c >0

U 2 E 2 = _g 2 1S 2 o
Wojewddztwo S
dolnoslaskie 6,53 0,15 10,00 6,86 0,15 10,00
kujawsko-pomorskie 4,66 - - 4,83 - -
lubelskie 4,49 0,13 16,67 4,66 0,13 16,67
lubuskie 1,95 0,05 - 2,01 0,05 -
t6dzkie 5,58 1,68 82,98 6,01 1,80 83,33
matopolskie 6,56 0,14 11,11 6,80 0,15 10,00
mazowieckie 11,70 0,17 5,00 12,27 0,16 5,00
opolskie 2,16 - - 2,22 - -
podkarpackie 4,33 0,05 - 4,48 0,04 -
podlaskie 2,51 0,04 - 2,60 0,04 -
pomorskie 5,46 0,05 66,67 5,64 0,19 18,18
$laskie 10,11 0,02 - 10,55 0,02 -
Swietokrzyskie 2,84 0,14 - 2,96 0,17 -
warminsko-mazurskie 2,99 - - 3,12 - -
wielkopolskie 9,13 2,90 68,30 9,46 2,88 68,38
zachodniopomorskie 3,75 0,05 - 3,91 0,05 -
Polska 84,68 0,49 63,25 88,37 0,51 62,67

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.222: Wady Wrodzone izolowane
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5] K 2 z + o a 5.9 £ c = 2 °
> Pagea) ~ 3 « “;' 5 > XN S S o =
N o .9 . o < T = o c
a N S S @ ] 9 ° & T = o IS
O 5 2 R 3 % o 2 Iy a o 9 S
3 N o 9] f‘a : > q;) 3 I E a 3
1§ ¢ 2 g g &% & 33 g
3 > 2z ° z S B, =y S =
e b > > = T T [0}
@ © o £ ; ; g
= ; s @ <
Wojewddztwo = <
dolnoslaskie 6,52 1,55 2,73 0,55 1,53 1,10 1,24 1,20 2,84 0,25 86,79 0,29
kujawsko-pomorskie 4,66 0,13 3,77 0,84 1,69 0,64 0,64 0,51 1,31 0,41 89,88 0,19
lubelskie 4,48 0,13 5,78 0,69 1,92 0,42 0,56 0,83 2,77 0,36 86,51 0,07
lubuskie 1,95 0,05 0,51 0,67 1,33 0,56 0,82 0,72 2,92 0,21 92,26 0,05
tédzkie 5,49 0,27 2,11 0,69 0,93 1,18 1,68 0,58 5,49 0,91 85,68 0,56
matopolskie 6,55 0,03 2,61 0,87 0,96 1,44 1,13 1,86 2,75 0,37 87,90 0,18
mazowieckie 11,68 0,54 3,96 0,87 1,83 1,66 1,16 1,79 2,83 0,48 84,79 0,16



Analiza specyficzna

Tabela 2.1.222: Wady Wrodzone izolowane

X iy £ S — - — g
= = s, — ) 2 = £ 3
¢ 3 S R o 5 5 g
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0 © .© 9] 2 < 3] T o e W] 2 > 3z
c 2 c 'z o E ~ xo X % o o = T —
.0 22 c 2 R o o 3.3 I c = B
® g9 = kel o 2 ] >N s > 3 =
a M= S 2 S 8 S 87 o o o) s
o > @ 5 o 1] S 14 @ [ o
- QT N N ES = s 2 < N N
8 N o o - > =~ o
N N o ] A T kel (4 ke E] E} o <)
RS ) < S Y S c > > S
3 4 > %, o ; o % 3 S
° & > > = @ o [
@ o © 1S ; ; £
; g o a <
Wojewddztwo = =
opolskie 2,16 0,05 1,20 0,55 0,60 0,51 1,02 0,23 1,85 0,28 93,62 0,09
podkarpackie 4,33 0,02 4,30 1,29 1,36 0,39 1,34 0,60 3,28 0,30 87,11 0,09
podlaskie 2,51 0,16 2,43 1,63 0,92 0,40 0,92 0,32 1,67 0,40 91,04 0,12
pomorskie 5,46 0,38 1,87 0,57 1,63 3,52 1,28 1,04 2,29 0,04 87,40 0,04
$laskie 10,11 0,05 2,46 1,05 1,02 0,71 1,94 1,05 2,15 0,64 88,91 0,07
Swietokrzyskie 2,84 - 0,99 0,56 1,80 0,53 2,01 0,85 6,03 0,14 87,02 0,11
warminsko-mazurskie 2,99 1,00 2,28 0,50 1,47 0,70 1,14 1,41 1,64 0,20 89,49 0,17
wielkopolskie 8,86 0,23 1,57 1,21 0,82 0,36 1,03 2,21 3,24 0,93 88,34 0,14
zachodniopomorskie 3,75 - 1,87 0,83 1,25 0,56 1,47 0,99 4,40 0,24 88,43 0,08
Polska 84,26 0,33 2,70 0,87 1,33 1,03 1,25 1,20 2,92 0,44 87,83 0,16

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Podziat rozpoznan wedtug wieku pacjenta, w ktérym choroba

wymaga leczecznia

Na potrzeby analizy przygotowano podziat rozpoznan wedtug wieku pacjenta, w ktérym choroba wymaga
leczecznia. Wyszczegdlniono nastepujace grupy:

— A - choroby wymagajace leczenia w okresie noworodkowym

— B - choroby wymagajace leczenia w wieku niemowlecym oraz do 2-go roku zycia
— C - choroby wymagajace leczenia u dzieci najczesciej powyzej 2-go roku zycia

— D - choroby wymagajace leczenia w réznym wieku w momencie ujawnienia wady

E - choroby, ktére zwykle nie wymagaja zabiegéw operacyjnych (badz nietypowych i nieprzewidywalnych)

Tabela 2.1.223: Struktura pacjentéw dla podgrupy: Rozszczepy wargi i,lub podniebienia

Liczba pacjentéw z

Wojewddztwo grupy

B [tys.]
dolnoslaskie 0,16
kujawsko-pomorskie 0,03
lubelskie 0,03
lubuskie 0,01
tédzkie 0,01
matopolskie 0,05
mazowieckie 0,77
podkarpackie 0,00
podlaskie 0,01
pomorskie 0,04
$Slaskie 0,06
Swietokrzyskie 0,00
warminsko-mazurskie 0,14
wielkopolskie 0,06
zachodniopomorskie 0,03

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ




Analiza stanu i wykorzystania zasobow

Tabela 2.1.224: Struktura pacjentéw dla podgrupy: Wady mnogie, w tym aberracje chromosomowe

Liczba pacjentéw z

Wojewddztwo grupy

E [tys.]
dolnoslaskie 0,20
kujawsko-pomorskie 0,05
lubelskie 0,06
lubuskie 0,01
tédzkie 0,09
matopolskie 0,21
mazowieckie 0,35
opolskie 0,01
podkarpackie 0,09
podlaskie 0,02
pomorskie 0,09
$laskie 0,12
Swietokrzyskie 0,17
warminsko-mazurskie 0,09
wielkopolskie 0,26
zachodniopomorskie 0,06

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.225: Struktura pacjentéw dla podgrupy: Wady naczyih krwionosnych

Liczba pacjentéw z

Wojewddztwo grupy

B [tys.]
dolnoslaskie 0,20
kujawsko-pomorskie 0,27
lubelskie 0,07
lubuskie 0,04
tédzkie 0,46
matopolskie 0,21
mazowieckie 0,82
opolskie 0,04
podkarpackie 0,16
podlaskie 0,08
pomorskie 0,31
Slaskie 0,48
Swietokrzyskie 0,13
warminsko-mazurskie 0,06
wielkopolskie 0,49
zachodniopomorskie 0,09

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.226: Struktura pacjentéw dla podgrupy: Wady narzadéw ptciowych

Liczba pacjentéw z grupy

Wojewddztwo

B [tys.] C [tys]
dolnoslaskie 0,48 0,02
kujawsko-pomorskie 0,59 0,01
lubelskie 0,43 0,02
lubuskie 0,25 0,01
t6dzkie 0,42 0,03
matopolskie 1,26 0,02
mazowieckie 1,41 0,04
opolskie 0,27 0,00
podkarpackie 0,44 0,01
podlaskie 0,23 0,00
pomorskie 0,54 0,02



Analiza specyficzna

Tabela 2.1.226: Struktura pacjentéw dla podgrupy: Wady narzadéw ptciowych

Liczba pacjentéw z grupy

Wojewddztwo

B [tys.] C [tys]
$laskie 1,06 0,02
Swietokrzyskie 0,15 0,00
warminsko-mazurskie 0,22 0,01
wielkopolskie 0,92 0,04
zachodniopomorskie 0,26 0,01

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.227: Struktura pacjentéw dla podgrupy: Wady oka, ucha, twarzy i szyi

Liczba pacjentéw z grupy

Wojewddztwo

B [tys.] C [tys] E [tys.]
dolnoslaskie 0,35 0,06 0,01
kujawsko-pomorskie 0,27 0,04 0,01
lubelskie 0,12 0,02 0,00
lubuskie 0,05 0,00 -
té6dzkie 0,67 0,01 0,00
matopolskie 0,31 0,05 -
mazowieckie 0,57 0,06 0,09
opolskie 0,10 0,00 -
podkarpackie 0,14 0,01 0,00
podlaskie 0,31 0,01 0,00
pomorskie 0,22 0,03 -
$laskie 1,32 0,02 0,00
Swigtokrzyskie 0,05 0,00 -
warminsko-mazurskie 0,12 0,04 0,00
wielkopolskie 0,47 0,04 0,00
zachodniopomorskie 0,15 0,01 0,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.228: Struktura pacjentéw dla podgrupy: Wady powtok ciata

Liczba pacjentéw z grupy

Wojewddztwo

B [tys.] C [tys.] E [tys.]
dolnoslaskie 0,10 0,05 0,00
kujawsko-pomorskie 0,06 0,10 -
lubelskie 0,07 0,03 0,00
lubuskie 0,01 0,01 -
t6dzkie 0,07 0,05 0,00
matopolskie 0,12 0,04 0,00
mazowieckie 0,21 0,12 0,02
opolskie 0,00 0,02 -
podkarpackie 0,04 0,02 0,00
podlaskie 0,04 0,00 0,00
pomorskie 0,21 0,03 0,00
$laskie 0,12 0,05 0,01
Swietokrzyskie 0,00 0,01 -
warminsko-mazurskie 0,17 0,02 0,00
wielkopolskie 0,15 0,04 0,00
zachodniopomorskie 0,01 0,03 0,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Tabela 2.1.229: Struktura pacjentéw dla podgrupy: Wady przewodu pokarmowego

Liczba pacjentéw z grupy

Wojewéddztwo

A [tys.] B [tys.] D [tys.] E [tys.]
dolnoslaskie 0,16 0,11 - 0,00
kujawsko-pomorskie 0,04 0,08 - -
lubelskie 0,03 0,05 - -
lubuskie 0,01 0,02 - 0,00
tédzkie 0,08 0,10 - -
matopolskie 0,09 0,08 0,00 -
mazowieckie 0,22 0,35 0,00 -
opolskie 0,01 0,02 - -
podkarpackie 0,02 0,05 - -
podlaskie 0,02 0,03 - -
pomorskie 0,05 0,09 - -
Slaskie 0,07 0,15 - -
Swietokrzyskie 0,01 0,03 - -
warminsko-mazurskie 0,13 0,06 - -
wielkopolskie 0,07 0,13 - 0,00
zachodniopomorskie 0,01 0,04 - 0,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.230: Struktura pacjentéw dla podgrupy: Wady uktadu miesniowo-szkieletowego

Liczba pacjentéw z grupy

Wojewddztwo

B [tys.] C [tys.] E [tys.]
dolnoslaskie 0,11 0,15 0,02
kujawsko-pomorskie 0,08 0,08 0,01
lubelskie 0,14 0,05 0,02
lubuskie 0,03 0,02 0,00
tédzkie 0,12 0,07 0,07
matopolskie 0,28 0,22 0,06
mazowieckie 0,31 0,31 0,02
opolskie 0,01 0,01 0,00
podkarpackie 0,13 0,05 0,02
podlaskie 0,06 0,02 0,02
pomorskie 0,10 0,09 0,02
$laskie 0,27 0,28 0,04
Swietokrzyskie 0,11 0,03 0,00
warminsko-mazurskie 0,11 0,15 0,01
wielkopolskie 0,26 0,29 0,06
zachodniopomorskie 0,09 0,05 0,05

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.231: Struktura pacjentéw dla podgrupy: Wady uktadu moczowego

Liczba pacjentéw z grupy

Wojewddztwo

D [tys.] E [tys.]
dolnoslaskie 0,25 0,03
kujawsko-pomorskie 0,34 0,02
lubelskie 0,40 0,02
lubuskie 0,20 0,01
tédzkie 0,64 0,04
matopolskie 0,58 0,06
mazowieckie 1,00 0,05
opolskie 0,12 0,00
podkarpackie 0,22 0,01
podlaskie 0,24 0,02
pomorskie 0,31 0,03
$laskie 0,44 0,02
Swietokrzyskie 0,20 0,02



Analiza specyficzna

Tabela 2.1.231: Struktura pacjentéw dla podgrupy: Wady uktadu moczowego

Liczba pacjentéw z grupy

Wojewddztwo

D [tys.] E [tys.]
warminsko-mazurskie 0,18 0,01
wielkopolskie 0,53 0,07
zachodniopomorskie 0,35 0,03

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.232: Struktura pacjentéw dla podgrupy: Wady uktadu nerwowego

Liczba pacjentéw z grupy

Wojewddztwo

A [tys.] B [tys.] E [tys.]
dolnoslaskie 0,02 0,06 0,04
kujawsko-pomorskie 0,04 0,04 0,06
lubelskie 0,02 0,03 0,03
lubuskie 0,00 0,01 0,02
t6dzkie 0,02 0,04 0,06
matopolskie 0,02 0,05 0,08
mazowieckie 0,08 0,05 0,18
opolskie 0,01 0,01 0,08
podkarpackie 0,02 0,02 0,03
podlaskie 0,00 0,01 0,01
pomorskie 0,01 0,02 0,03
$laskie 0,05 0,02 0,06
Swietokrzyskie 0,00 0,01 0,01
warminsko-mazurskie 0,02 0,03 0,03
wielkopolskie 0,05 0,06 0,09
zachodniopomorskie 0,01 0,01 0,09

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.233: Struktura pacjentéw dla podgrupy: Przepukliny

Liczba pacjentéw z grupy

Wojewddztwo

B [tys.] D [tys.]
dolnoslaskie 0,06 0,36
kujawsko-pomorskie 0,07 0,35
lubelskie 0,04 0,27
lubuskie 0,07 0,18
tédzkie 0,07 0,39
matopolskie 0,19 0,60
mazowieckie 0,16 1,07
opolskie 0,15 0,13
podkarpackie 0,10 0,32
podlaskie 0,03 0,18
pomorskie 0,13 0,37
$laskie 0,34 0,80
Swietokrzyskie 0,02 0,17
warminsko-mazurskie 0,04 0,18
wielkopolskie 0,26 0,67
zachodniopomorskie 0,06 0,27

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.234: Struktura pacjentéw dla podgrupy: Inne wrodzone wady rozwojowe

Liczba pacjentéw z grupy
B [tys.] E [tys.]
dolnoslaskie 0,02 0,10

Wojewddztwo
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Tabela 2.1.234: Struktura pacjentéw dla podgrupy: Inne wrodzone wady rozwojowe

Liczba pacjentéw z grupy

Wojewddztwo

B [tys.] E [tys.]
kujawsko-pomorskie 0,05 0,04
lubelskie 0,01 0,05
lubuskie 0,00 0,01
tédzkie 0,03 0,03
matopolskie 0,08 0,07
mazowieckie 0,11 0,28
opolskie - 0,00
podkarpackie 0,01 0,11
podlaskie 0,01 0,02
pomorskie 0,03 0,13
$laskie 0,03 0,11
Swietokrzyskie - 0,03
warminsko-mazurskie 0,01 0,04
wielkopolskie 0,14 0,08
zachodniopomorskie 0,01 0,05

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Analiza swiadczen dla pacjentéw w Lecznictwie Szpitalnym oraz

Ambulatoryjnej Opiece Specjalistycznej

Swiadczenia dla pacjentéw w Polsce.

Tabela 2.1.235: Hospitalizacje oraz wizyty w AOS

Pod 2 choréb Pacjenci Liczba ho- Liczba
Erup " ) . spitalizacji porad
ogbétem  hospitalizacje AOS tylko AOS [tys] ltys]
[tys.] [tys.] [tys.] [%] ' '
Wady uktadu mie$niowo-szkieletowego 205,4 55 203,2 96,8 7,0 350,2
Przepukliny 99,2 82,1 23,8 69,8 84,6 47,5
Wady narzaddéw ptciowych 31,6 9,9 28,0 75,9 10,6 49,9
Wady uktadu moczowego 31,2 8,8 25,7 85,0 10,8 53,7
Wady naczyh krwiono$nych 25,2 6,1 21,0 88,9 8,1 38,3
Wady oka, ucha, twarzy i szyi 22,2 6,9 18,4 81,2 7.3 26,5
Wady mnogie, w tym aberracje 9,6 2,3 7,7 88,8 2,5 18,7
chromosomowe
Wady uktadu nerwowego 7,5 2,0 6,1 82,4 2,4 12,0
Wady powtok ciata 7,4 2,9 5,6 78,3 3,4 10,6
Wady przewodu pokarmowego 57 3,4 3,4 63,8 4,2 6,9
Inne wrodzone wady rozwojowe 4,7 1,8 3,0 82,6 2,0 4,5
Rozszczepy wargi i,lub podniebienia 4.4 1,7 4.0 66,1 1,8 13,7
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Swiadczenia dla pacjentéw w analizowanym wojewédztwie.
Tabela 2.1.236: Hospitalizacje oraz wizyty w AOS
, Pacjenci Liczba ho- Liczba
Podgrupa choréb . . spitalizacji porad
ogétem  hospitalizacje AOS tylko AOS [tys.] [tys]
[tys.] [tys.] [tys.] [%] ' '
Wady uktadu migs$niowo-szkieletowego 9,8 0,4 9,7 96,7 0,4 16,0
Przepukliny 6,9 6,1 1,2 70,0 6,3 1,7
Wady uktadu moczowego 1,9 0,5 15 91,7 0,6 3,4
Wady narzaddéw ptciowych 1,9 0,5 1,6 79,5 0,6 2.4
Wady oka, ucha, twarzy i szyi 15 0,5 1,2 79,8 0,6 1.6
Wady naczyn krwiono$nych 1,5 0,4 1,2 89,3 0,5 1,9



Wybér poradni

Tabela 2.1.236: Hospitalizacje oraz wizyty w AOS

, Pacjenci Liczba ho- Liczba

Podgrupa choréb spitalizacji orad
ogétem  hospitalizacje AOS  tylko AOS P P
% [tys.] [tys.]
[tys.] [tys.] [tys.] [%]

Wady mnogie, w tym aberracje 0,9 0,2 0,7 88,3 0,2 1,4
chromosomowe
Rozszczepy wargi i,lub podniebienia 0,6 0,3 0,5 70,2 0,3 1,5
Woady przewodu pokarmowego 0,6 0,4 0,3 58,3 0,4 0,5
Wady powtok ciata 0,5 0,2 0,3 87,1 0,3 0,5
Wady uktadu nerwowego 0,4 0,1 0,3 85,3 0,2 0,6
Inne wrodzone wady rozwojowe 0,2 0,1 0,1 89,6 0,1 0,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2.2 Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

2.2.1 Wybor poradni

Z uwagi na specyfike grupy choréb 'wady wrodzone' w ponizszym rozdziale przedstawiono dane jedynie dla
0s6éb ponizej 18 roku zycia, ktére w 2016 r. skorzystaty ze $wiadczen w ramach Ambulatoryjnej Opieki Spe-
cjalistycznej. W tabeli i przedstawiono podstawowe statystyki dla opieki ambulatoryjnej w Polsce
obejmujace analizowana grupe choréb w podziale na podgrupy w niej wystepujace. Druga z kolei tabela zawiera
dane na temat 3 najwiekszych poradni (pod wzgledem liczby porad) dla kazdej podgrupy choréb.

Tabela 2.2.1: Podstawowe statystyki na temat porad wedtug podgrup
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Podgrupa a N N
Wady uktadu mie$niowo-szkieletowego 203,22 350,23 97,46 22,61 - 2,26
Wady narzadéw ptciowych 27,97 49,85 93,02 69,25 - 6,84
Wady uktadu moczowego 25,69 53,71 91,99 37,03 - 0,90
Przepukliny 23,82 47,48 92,86 78,76 - 7,13
Wady naczyn krwionosnych 20,96 38,34 87,59 57,46 - 10,27
Wady oka, ucha, twarzy i szyi 18,35 26,55 74,90 50,51 - 24,33
Wady mnogie, w tym aberracje chromosomowe 7,66 18,74 70,12 41,10 - 27,18
Wady uktadu nerwowego 6,14 11,96 91,54 67,98 - 2,75
Wady powtok ciata 5,62 10,64 84,00 53,42 - 9,16
Rozszczepy wargi i,lub podniebienia 3,96 13,65 42,30 33,54 - 56,94
Wady przewodu pokarmowego 3,44 6,93 91,34 66,20 - 7,54
Inne wrodzone wady rozwojowe 3,05 4,52 89,76 54,55 - 2,43
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.]
Wady uktadu migsniowo-szkieletowego PORADNIA 109,48 190,56 54,4
PRELUKSACYJNA
PORADNIA CHIRURGII 46,29 72,81 20,8
URAZOWO-
ORTOPEDYCZNEJ
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Tabela 2.2.2: Struktura porad wedtug podgrup choroby i poradni

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

PORADNIA CHIRURGII 25,71 44,15 12,6
URAZOWO-
ORTOPEDYCZNEJ DLA
DZIECI

Wady uktadu moczowego PORADNIA 15,82 29,60 55,1
NEFROLOGICZNA DLA
DZIECI
PORADNIA 7,51 14,01 26,1
UROLOGICZNA DLA
DZIECI
PORADNIA CHIRURGII 2,86 5,42 10,1
OGOLNEJ DLA DZIECI

Wady narzadéw ptciowych PORADNIA CHIRURGII 22,51 40,18 80,6
OGOLNEJ DLA DZIECI
PORADNIA 3,81 5,99 12,0
UROLOGICZNA DLA
DZIECI
PORADNIA CHIRURGII 0,87 1,36 2,7
OGOLNEJ

Przepukliny PORADNIA CHIRURGII 22,61 45,10 95,0
OGOLNEJ DLA DZIECI
PORADNIA CHIRURGII 1,29 2,09 4,4
OGOLNEJ
PORADNIA 0,12 0,14 0,3
UROLOGICZNA DLA
DZIECI

Wady naczyn krwionoénych PORADNIA CHIRURGII 9,67 17,53 45,7
OGOLNEJ DLA DZIECI
PORADNIA 3,82 5,71 149
DERMATOLOGICZNA
PORADNIA CHIRURGII 3,07 5,09 13,3
ONKOLOGICZNEJ DLA
DZIECI

Wady oka, ucha, twarzy i szyi PORADNIA CHIRURGII 6,12 8,96 33,8
OGOLNEJ DLA DZIECI
PORADNIA OTORYNO- 3,88 5,13 19,3
LARYNGOLOGICZNA
PORADNIA OTORYNO- 2,74 3,57 13,4
LARYNGOLOGICZNA
DLA DZIECI

Wady mnogie, w tym aberracje PORADNIA 0,35 4,82 25,7

chromosomowe LOGOPEDYCZNA
PORADNIA 2,50 4,23 22,6
NEUROLOGICZNA DLA
DZIECI
PORADNIA 2,75 3,64 19,5
GENETYCZNA

Rozszczepy wargi i,lub podniebienia PORADNIA 0,61 5,09 37,3
LOGOPEDYCZNA
PORADNIA CHIRURGII 2,27 3,32 24,3
OGOLNEJ DLA DZIECI
PORADNIA 0,89 2,53 18,5
LOGOPEDYCZNA DLA
DZIECI

Wady uktadu nerwowego PORADNIA 2,49 4,04 33,7
NEUROLOGICZNA DLA
DZIECI
PORADNIA 1,92 2,76 23,1
NEUROCHIRURGICZNA
DLA DZIECI
PORADNIA CHIRURGII 1,16 2,00 16,7
OGOLNEJ DLA DZIECI

Wady powtok ciata PORADNIA CHIRURGII 1,46 2,61 24,5

OGOLNEJ DLA DZIECI



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 1,25 1,95 18,4
NEUROLOGICZNA DLA
DZIECI
PORADNIA 1,02 1,62 15,2
DERMATOLOGICZNA

Wady przewodu pokarmowego PORADNIA CHIRURGII 3,02 5,94 85,8
OGOLNEJ DLA DZIECI
PORADNIA GASTROEN- 0,18 0,28 4,0
TEROLOGICZNA DLA
DZIECI
PORADNIA 0,08 0,15 2,2
NEONATOLOGICZNA

Inne wrodzone wady rozwojowe PORADNIA 1,08 1,48 32,7
GENETYCZNA
PORADNIA CHIRURGII 0,35 0,55 12,1
OGOLNEJ DLA DZIECI
PORADNIA 0,26 0,40 8,9

NEONATOLOGICZNA

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 chordb i
probleméw zdrowotnych, dokonano analizy struktury udzielonych porad w zaleznosci od typu poradni.

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

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

Q00 Q13 Q32 Q43 Q60 Q71 Q82 Q95
Qo1 Q14 Q33 Q44 Q61 Q72 Q83 Q96
Q02 Q15 Q34 Q45 Q62 Q73 Q84 Qo7
Q03 Q16 Q35 Q50 Q63 Q74 Q85 Q98
Qo4 Q17 Q36 Q51 Q64 Q75 Q86 Q99
Q05 Q18 Q37 Q52 Q65 Q76 Q87 A50
Q06 Q27 Q38 Q53 Q66 Q77 Q89 D82.1
Qo7 Q28 Q39 Q54 Q67 Q78 Q90 P35
Q10 D18 Q40 Q55 Q68 Q79 Q91 P37
Q11 Q30 Q41 Q56 Q69 Q80 Q92 K40
Q12 Q31 Q42 P83.5 Q70 Q81 Q93 K42

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

92Sprawozdanie ZD-3 wypetniaja podmioty lecznicze/przedsiebiorstwa, w ktérych podmiot leczniczy wykonuje dziatalnosé
lecznicza w zakresie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej podstawowej i/lub specjalistycznej. W przypadku praktyk zawodowych wy-
tacznie praktyki lekarskie indywidualne i indywidualne specjalistyczne oraz grupowe realizujace Swiadczenia zdrowotne finansowane
ze $rodkéw publicznych.
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Tabela [2.:2.4] prezentuje rozktad porad udzielonych pacjentom z analizowana grupa rozpoznan wg poradni.
Zaprezentowane dane dotyczg wszystkich porad w 2016 roku w Polsce i zostaty wykorzystane do zdefinio-
wania poradni bezposrednio i posrednio dedykowanych pacjentom z analizowana grupa choréb i probleméw
zdrowotnych. Na tej podstawie eksperci medyczni wybrali poradnie dedykowane bezposrednio analizowanej
grupie choréb i problemdéw zdrowotnych. S3 to:

e PORADNIA GENETYCZNA (w sprawozdaniu ZD-3 wchodzaca w skfad poradni o nazwie poradnia
genetyczna),

e PORADNIA GENETYCZNA DLA DZIECI (w sprawozdaniu ZD-3 wchodzaca w sktad poradni o nazwie
poradnia genetyczna),

e PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ DLA DZIECI (w sprawozdaniu ZD-3 wchodzaca w skfad poradni o
nazwie poradnia genetyczna),

e PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ (w sprawozdaniu ZD-3 wchodzaca w skfad
poradni o nazwie poradnia genetyczna),

e PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ DLA DZIECI (w sprawozdaniu ZD-3 wcho-
dzaca w sktad poradni o nazwie poradnia genetyczna),

e PORADNIA PRELUKSACYJNA (w sprawozdaniu ZD-3 wchodzaca w skfad poradni o nazwie poradnia
genetyczna).

Do poradni dedykowanych posrednio pacjentom z analizowang grupa choréb i probleméw zdrowotnych za-
kwalifikowano:

e PORADNIA GASTROENTEROLOGICZNA (w sprawozdaniu ZD-3 wchodzaca w skfad poradni o nazwie
poradnia gastroenterologiczna),

e PORADNIA GASTROENTEROLOGICZNA DLA DZIECI (w sprawozdaniu ZD-3 wchodzaca w skfad
poradni o nazwie poradnia gastroenterologiczna),

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

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

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

e PORADNIA NEFROLOGICZNA DLA DZIECI (w sprawozdaniu ZD-3 wchodzaca w sktad poradni o
nazwie poradnia gastroenterologiczna),

e PORADNIA DERMATOLOGICZNA (w sprawozdaniu ZD-3 wchodzaca w sktad poradni o nazwie po-
radnia gastroenterologiczna),

e PORADNIA DERMATOLOGICZNA DLA DZIECI (w sprawozdaniu ZD-3 wchodzaca w sktad poradni
o nazwie poradnia gastroenterologiczna),

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

e PORADNIA NEUROLOGICZNA DLA DZIECI (w sprawozdaniu ZD-3 wchodzaca w sktad poradni o
nazwie poradnia gastroenterologiczna),

e PORADNIA CHOROB P+UC (w sprawozdaniu ZD-3 wchodzaca w sktad poradni o nazwie poradnia
gastroenterologiczna),

e PORADNIA CHOROB P+UC DLA DZIECI (w sprawozdaniu ZD-3 wchodzaca w sktad poradni o nazwie
poradnia gastroenterologiczna),
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e PORADNIA GINEKOLOGICZNA (w sprawozdaniu ZD-3 wchodzaca w skfad poradni o nazwie poradnia
gastroenterologiczna),

e PORADNIA GINEKOLOGICZNA DLA DZIEWCZAT (w sprawozdaniu ZD-3 wchodzaca w sktad poradni
o nazwie poradnia gastroenterologiczna),

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

e PORADNIA OKULISTYCZNA DLA DZIECI (w sprawozdaniu ZD-3 wchodzaca w sktad poradni o nazwie
poradnia gastroenterologiczna),

e PORADNIA OTORYNOLARYNGOLOGICZNA (w sprawozdaniu ZD-3 wchodzaca w skfad poradni o
nazwie poradnia gastroenterologiczna),

e PORADNIA OTORYNOLARYNGOLOGICZNA DLA DZIECI (w sprawozdaniu ZD-3 wchodzaca w skfad
poradni o nazwie poradnia gastroenterologiczna),

e PORADNIA AUDIOLOGICZNA (w sprawozdaniu ZD-3 wchodzaca w skfad poradni o nazwie poradnia
gastroenterologiczna),

e PORADNIA AUDIOLOGICZNA DLA DZIECI (w sprawozdaniu ZD-3 wchodzaca w skfad poradni o
nazwie poradnia gastroenterologiczna),

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

e PORADNIA LOGOPEDYCZNA DLA DZIECI (w sprawozdaniu ZD-3 wchodzaca w sktad poradni o
nazwie poradnia gastroenterologiczna),

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

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

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

g S > 2
flat _ c—
3 [ N
5 2 ER
o -~ E ~
g 0 :E
N o v 5

poradnia/pracownia = = =

PORADNIA 190,66 30,14 30,14

PRELUKSACYJNA

PORADNIA CHIRURGII 157,65 24,92 55,06

OGOLNEJ DLA DZIECI

PORADNIA CHIRURGII 73,31 11,59 66,65

URAZOWO-

ORTOPEDYCZNEJ

PORADNIA CHIRURGII 45,38 7,17 73,82

URAZOWO-

ORTOPEDYCZNEJ DLA

DZIECI

PORADNIA 29,88 4,72 78,55

NEFROLOGICZNA DLA

DZIECI

PORADNIA 20,36 3,22 81,77

UROLOGICZNA DLA

DZIECI

PORADNIA 11,64 1,84 83,60

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

¢ = > 2
= - c—
o
o 3 Qo
o 5 s
§ 5 33
poradnia/pracownia = = =
PORADNIA 10,24 1,62 85,22
LOGOPEDYCZNA
PORADNIA WAD 8,70 1,38 86,60
POSTAWY
PORADNIA 7,37 1,17 87,76
DERMATOLOGICZNA
PORADNIA 7,25 1,15 88,91
GENETYCZNA
PORADNIA CHIRURGII 6,93 1,10 90,01
OGOLNEJ
PORADNIA OTORYNO- 5,56 0,88 90,89
LARYNGOLOGICZNA
PORADNIA CHIRURGII 5,54 0,88 91,76
ONKOLOGICZNEJ DLA
DZIECI
PORADNIA 4,37 0,69 92,45
NEUROCHIRURGICZNA
DLA DZIECI
PORADNIA OTORYNO- 4,28 0,68 93,13
LARYNGOLOGICZNA
DLA DZIECI
PORADNIA 3,90 0,62 93,74
ONKOLOGICZNA DLA
DZIECI
PORADNIA 3,84 0,61 94,35
NEONATOLOGICZNA
PORADNIA 3,36 0,53 94,88
OKULISTYCZNA DLA
DZIECI
PRACOWNIA LUB 3,02 0,48 95,36
ZAKLAD MEDYCYNY
NUKLEARNEJ
PORADNIA 3,00 0,47 95,83
LOGOPEDYCZNA DLA
DZIECI
PORADNIA 2,85 0,45 96,28
DERMATOLOGICZNA
DLA DZIECI
PORADNIA 2,74 0,43 96,72
AUDIOLOGICZNA
PORADNIA 2,14 0,34 97,05
ENDOKRYNOLOGICZNA
DLA DZIECI
PORADNIA CHIRURGII 2,03 0,32 97,38
PLASTYCZNEJ
PORADNIA ONKOLOGII | 1,60 0,25 97,63
HEMATOLOGII
DZIECIECEJ
PORADNIA 1,55 0,25 97,87
KARDIOLOGICZNA DLA
DZIECI
PRACOWNIA 1,10 0,17 98,05
REZONANSU
MAGNETYCZNEGO
PORADNIA 0,97 0,15 98,20
OKULISTYCZNA
PRACOWNIA 0,92 0,14 98,35
TOMOGRAFII
KOMPUTEROWEJ
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Tabela 2.2.4: Struktura porad pacjentéw w analizowanej grupie wg typu poradni
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S
o 5 s
3 3 RS

poradnia/pracownia = = =

PORADNIA 0,91 0,14 98,49

GENETYCZNA DLA

DZIECI

PORADNIA 0,88 0,14 98,63

GINEKOLOGICZNA DLA

DZIEWCZAT

PORADNIA 0,82 0,13 98,76

HEMATOLOGICZNA DLA

DZIECI

PORADNIA CHIRURGII 0,74 0,12 98,88

KLATKI PIERSIOWEJ

PORADNIA CHIRURGII 0,65 0,10 98,98

SZCZEKOWO-

TWARZOWEJ DLA

DZIECI

POZOSTALE PORADNIE 6,45 1,02 100,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Poréwnanie rozktadu porad udzielonych pacjentom z analizowana grupa choréb i probleméw zdrowotnych w
wyréznionych typach poradni pomiedzy wojewddztwami prezentuje Tabela

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

T
2§82 225
T 2O o 8
825 BSS
By 3 EER o
O N Qo
o _g o

wojewddztwo
dolnoslaskie 70,3 29,7
kujawsko-pomorskie 71,1 28,9
lubelskie 89,8 10,2
lubuskie 79,7 20,3
tédzkie 63,0 37,0
matopolskie 65,9 34,1
mazowieckie 70,6 29,4
opolskie 81,2 18,8
podkarpackie 65,6 34,4
podlaskie 63,9 36,1
pomorskie 71,3 28,7
$laskie 76,9 23,1
Swietokrzyskie 70,4 29,6
warminsko-mazurskie 78,1 21,9
wielkopolskie 84,1 15,9
zachodniopomorskie 88,9 11,1
Polska 75,1 24,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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2.2.2 Poradnia genetyczna

W wojewddztwie dolnoslaskim liczba poradni, ktére w 2016 roku sprawozdaty co najmniej jedna porade w
ramach NFZ wyniosta 2. Zr6znicowanie liczby porad i poradni pomiedzy wojewddztwami prezentuje Tabela
2.2.0l

Tabela 2.2.6: PORADNIA GENETYCZNA - podstawowe statystyki wedtug wojewddztw

wojewddztwo Liczba Liczba Liczba

porad [tys.] porad na poradni

poradnie

dolno$laskie 2,47 1 237,00 2
kujawsko-pomorskie 0,76 377,50 2
lubelskie 0,27 136,00 2
lubuskie 0,60 601,00 1
t6dzkie 2,93 732,50 4
matopolskie 3,05 1 018,00 3
mazowieckie 4,94 706,00 7
opolskie 0,09 46,50 2
podkarpackie 0,74 739,00 1
podlaskie 0,47 473,00 1
pomorskie 1,15 577,00 2
$laskie 0,82 409,00 2
Swietokrzyskie 0,15 74,00 2
wielkopolskie 1,95 1 951,00 1
zachodniopomorskie 0,74 368,00 2
Polska 21,14 621,76 34

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Mapa 2.2.1: PORADNIA GENETYCZNA - liczba poradni w wojewddztwach

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

W sprawozdaniu ZD3 PORADNIA GENETYCZNA wchodzi w sktad grupy poradni o nazwie poradnia
genetyczna. Wedtug tego sprawozdania w 2016 roku w wojewddztwie wykonano 429,8 tys. porad (por. Tabela
El W ramach $wiadczen sfinansowanych ze Srodkéw NFZ liczba porad w tych poradniach wynio-
sta 136,7 tys. Poréwnanie liczby porad sprawozdanych poprzez ZD-3 oraz liczby porad sprawozdanych do
NFZ wskazuje, ze 293,1 tys. porad nie jest finansowana w ramach umowy z NFZ. Nalezy podkredli¢, ze
warto$¢ 68,2% oznacza minimalny szacowany odsetek $wiadczer realizowanych poza NFZ. Jak juz wspo-
mniano wczesniej sprawozdanie ZD-3 dotyczy podmiotéw prowadzacych ambulatoryjng opieke zdrowotna, w
przypadku zaktadéw opieki zdrowotnej publicznych i niepublicznych, a w przypadku praktyk lekarskich finan-
sowanych ze $rodkéw publicznych. W sytuacji gdy dla danego regionu liczba porad sprawozdawanych przez
ZD-3 byta mniejsza od liczby porad sprawozdawanych do NFZ, przyjeto, ze réznica ta wyniosta 0. Zréznico-
wanie tego wskaznika pomiedzy powiatami wojewddztwa prezentuje Wykres W analizie sprawozdan
ZD-3 uwzgledniono dane dotyczace wszystkich porad ambulatoryjnych sprawozdanych w 2016 roku do GUS.
Poréwnano je ze sprawozdawczosécia NFZ w ramach wszystkich rozpoznan, nie ograniczajac zakresu porad
wytacznie do rozpoznah analizowanych w danej grupie choréb. Stad tez, liczba porad w ramach NFZ dla
analizowanej grupy choréb w okreslonym typie poradni moze sie rézni¢ od danych w niniejszym rozdziale.

Tabela 2.2.7: Poradnie wchodzace w sktad grupy poradni ZD-3 o nazwie poradnia genetyczna w woje-

wodztwie

Nazwa poradni Liczba porad

NFZ. [tys.]
PORADNIA GASTROENTEROLOGICZNA 42,82
PORADNIA HEMATOLOGICZNA 40,33
PORADNIA PRELUKSACYJNA 12,31
PORADNIA OSTEOPOROZY 7,94
PORADNIA TRANSPLANTOLOGICZNA 6,58
PORADNIA WAD POSTAWY 6,07
PORADNIA GENETYCZNA 5,57

93Nalezy podkreéli¢, ze mowa tu o wszystkich poradach, niekoniecznie zwigzanych z analizowana grupa.
94Ze wzgledu na dostepnoéé danych, odsetek porad finansowanych poza NFZ zostat zaprezentowany po miejscu udzielania
Swiadczen.
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Tabela 2.2.7: Poradnie wchodzace w sktad grupy poradni ZD-3 o nazwie poradnia genetyczna w woje-
wodztwie

Nazwa poradni

Liczba porad
NFZ. [tys.]

PORADNIA GASTROENTEROLOGICZNA DLA
DZIECI

PORADNIA HEPATOLOGICZNA

PORADNIA HEMATOLOGICZNA DLA DZIECI
PORADNIA ENDOKRYNOLOGICZNA
OSTEOPOROZY

PORADNIA IMMUNOLOGICZNA

PORADNIA LECZENIA NIEPLODNOSCI
PORADNIA TRANSPLANTOLOGICZNA DLA DZIECI
PORADNIA NOWOTWOROW KRWI
PORADNIA ANDROLOGICZNA

PORADNIA CHOROB TARCZYCY

PORADNIA GENETYCZNA DLA DZIECI
PORADNIA IMMUNOLOGICZNA DLA DZIECI
PORADNIA TOKSYKOLOGICZNA

4,91

4,53
2,80
1,80

0,91
0,07
0,04
0,01
0,01
0,00
0,00
0,00
0,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.8: Poréwnanie liczby porad NFZ ze sprawozdaniem ZD3 w wojewddztwie
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Nazwa poradni ZD-3
poradnia andrologiczna 429,81 136,71 75,87 68,90
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Woykres 2.2.1: Odsetek Swiadczen poza NFZ
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Mapa 2.2.3: Odsetek $wiadczen poza NFZ[%]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Ze wzgledu na dostepno$¢ danych, w dalszej czesci opracowania zostanie przeprowadzona analiza dla
$wiadczen wykonanych w ramach umowy z NFZ. Dane te zawierajg miedzy innymi informacje o typie porady,
liczbie pacjentéw oraz rozpoznaniu. Porady z rozpoznaniem z analizowanej grupy chordb stanowity 33,9% po-
rad sprawozdanych w analizowanej poradni w wojewddztwie. Liczba porad na jednego pacjenta z rozpoznaniem
z analizowanej grupy w wojewddztwie wyniosta 1,46.

Tabela 2.2.9: Porady wedtug podgrup dla wojewddztwa

— aQ
3 ER I
S~ 3z 28 g t
o > Re] 5~ X a .9
a = 5t AN B ° 8
N o O N Q2 o

o g o B

Podgrupa Q -
Inne wrodzone wady rozwojowe 0,02 0,01 0,6 1,50
Przepukliny 0,00 0,00 0,1 2,00
Rozszczepy wargi i,lub podniebienia 0,02 0,01 0,6 1,88
Wady mnogie, w tym aberracje chromosomowe 0,57 0,39 23,0 1,45
Wady narzadéw ptciowych 0,02 0,01 0,7 1,89
Wady oka, ucha, twarzy i szyi 0,03 0,01 1,1 1,86
Wady powtok ciata 0,05 0,04 2,2 1,26
Wady przewodu pokarmowego 0,01 0,00 0,3 1,60
Wady uktadu migs$niowo-szkieletowego 0,10 0,07 3,9 1,39
Wady uktadu moczowego 0,01 0,00 0,4 1,80
Wady uktadu nerwowego 0,03 0,02 1,1 1,40
wady wrodzone razem 0,84 0,57 33,9 1,46

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
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2.2.11] Odsetek porad o charakterze zachowawczym w wojewddztwie (w analizowanej poradni, niezaleznie od
rozpoznania) wyniést 96%, z czego 68% porad stanowity porady typu W1 W Polsce odsetki te wynosity
odpowiednio 91%, 52%. Natomiast porady zachowawcze typu W21 w kraju nie wystepowaty.

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

Tabela 2.2.10: Porady wedtug podgrup dla wojewddztwa

3 3 3 3 3 W@ v X _
g3 £3% f3E 3= gL 8L siw
g 8% 87 Ng 5 % L&
£33 327 327 3% % 3% 23y
8 s ¢ s ¢ S s 3 s 3 °
Podgrupa o o o o o
Inne wrodzone wady rozwojowe 86,67 60,00 - - 13,33 - -
Przepukliny 100,00 100,00 - - - - -
Rozszczepy wargi i,lub podniebienia 100,00 80,00 - - - - -
Wady mnogie, w tym aberracje chromosomowe 98,24 77,11 - - 1,76 - -
Wady narzadéw ptciowych 100,00 82,35 - - - - -
Wady oka, ucha, twarzy i szyi 88,46 50,00 - - 11,54 - -
Wady powtok ciata 96,30 62,96 - - 3,70 - -
Wady przewodu pokarmowego 100,00 62,50 - - - - -
Wady uktadu migs$niowo-szkieletowego 93,75 56,25 - - 6,25 - -
Wady uktadu moczowego 100,00 55,56 - - - - -
Wady uktadu nerwowego 100,00 67,86 - - - - -
wady wrodzone razem 97,26 72,20 - - 2,74 - -
choroby spoza grupy 96,09 65,95 - - 3,91 - -
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 2.2.11: Porady wedtug podgrup dla Polski
2 2 oD ) N4 =
Lis Zie 8is f2 S92 8= L%
ggs 2ge g g x4 <5 Eeg
SEIR I E EIE O S
i\ o g oQ o o o o
Podgrupa o o a [ a o
Inne wrodzone wady rozwojowe 82,42 52,40 - - 33,40 0,47 -
Przepukliny 94,44 61,11 - - 33,33 - -
Rozszczepy wargi i,lub podniebienia 92,54 46,27 - - 40,30 1,49
Wady mnogie, w tym aberracje chromosomowe 93,39 64,09 - - 23,98 0,36 -
Wady naczyn krwionoénych 81,82 54,55 - - 27,27 - -
Wady narzaddéw ptciowych 90,91 50,00 - - 39,09 - -
Wady oka, ucha, twarzy i szyi 88,67 51,33 - - 32,00 1,33 -
Wady powtok ciata 93,50 56,10 - - 33,98 0,81 -
Wady przewodu pokarmowego 98,63 56,16 - - 28,77 - -
Wady uktadu migsniowo-szkieletowego 94,51 60,10 - - 27,46 0,32 -
Wady uktadu moczowego 96,67 48,33 - - 41,67 1,67 -
Wady uktadu nerwowego 96,02 60,45 - - 32,59 0,75 -
wady wrodzone razem 91,32 59,61 - - 28,29 0,47 -
choroby spoza grupy 90,74 48,63 - - 37,22 3,20 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Dalsza cze$¢ opracowania dla analizowanej poradni wykonano dla poszczegdlnych Swiadczeniodawcoéw
funkcjonujacych w ramach kontraktu z NFZ w wojewddztwie dolnoslaskim. Liczba tego typu poradni wynosita
w 2016 roku 2. Dla ufatwienia prezentacji danych kazdemu $wiadczeniodawcy nadano unikatowe ID, ktére
jest utrzymywane w kolejnych zestawieniach dokumentu (por. Tabela [2.2.12)). Rozkfad porad $wiadczonych
przez poszczegdlnych swiadczeniodawcéw wg grup rozpoznar prezentuje Tabela 2.2.13]

95W11- $wiadczenie specjalistyczne 1-go typu
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Tabela 2.2.12: Lista Swiadczeniodawcoéw

1D Nazwa Powiat

01.0004 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 we m. Wroctaw
Wroctawiu

01.0263 Wielospecjalistyczna Przychodnia Lekarska Fundacji m. Wroctaw

Uniwersytetu Medycznego we Wroctawiu

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

Dane wg 7 najwigkszych podgrup

ID v —
2 — — s " e 3 2
: ¢ - & F £ & 9 =
ﬂ:.) - = g - T < g E —_ E
o o (<IN ]
LI o ¥ f s 8 & &
E g s 3 © 3 g kel > o s
>3 9 i K 2 i 3 g £ N
e} x O ™ - - o o — [ o
B 29 o P 29 s 9 2 2
58 > X < S 2 3 v 2 5= >
292 o N 2 = 3 S c Q )
& c Y ] =) N o S o
o E =9 a o @ T N o 5
c 0o 2 - < X N o = 2
E £ 8 E 3 ° s g = C
(S =
2 g = T 3 Z v
o = < c
2 £ = = £ £
01.0004 0,07 0,07 0,01 0,02 0,02 0,01 0,01 0,22 0,51
01.0263 0,50 0,03 0,04 0,01 0,01 0,01 0,00 0,62 1,13
Woj. 0,57 0,10 0,05 0,03 0,03 0,02 0,02 0,84 1,64

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca w wojewddztwie sprawozdat 1,7 tys. porad dla 1,1 tys. pacjentéw (por.
Tabela [2.2.14] Tym samym liczba porad na pacjenta u tego $wiadczeniodawcy wyniosta 1,6. Sumaryczny
odsetek porad W11 i W21 wyniést w wojewddztwie 68,1%.

Tabela 2.2.14: Porady wedtug $wiadczeniodawcédw i kategorii

> > ; , ;
] K 3 3 3 oy v X
o 2 o [ e I - = S [oRcy ARy g
5 J 5 = S — S o S o X N, SN S
2y 2%y 3% g8 5if zEs ®T ¢T 2T ges
© 0.0 > @ = N = = o o 5 =
§° %% e €£% ¥£9 8T ¥ %D ¥: €%
o 5 5 y S8 SR 8 gz £ : °
01.0004 0,73 0,50 1,46 88,03 47,46 - - 11,97 - -
01.0263 1,75 1,11 1,58 100,00 76,65 - - - - -
Woj. 2,47 1,60 1,54 9648 68,07 - - 3,52 - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Zweryfikowano u ilu $wiadczeniodawcdw pojawiali sie pacjenci w 2016 roku w ramach tego samego typu
poradni. W Tabeli przedstawiono zestawienie wg wojewddztw, u ilu $wiadczeniodawcéw pojawiali sie
pacjenci. W wojewddztwie dolnoslaskim 100% pacjentéw odbyto swoje wizyty tylko u jednego $wiadczenio-
dawcy. W Tabeli przedstawiono tryby przyjeé pacjentévx.{g_B] oraz statystyke, méwiaca o tym, jaki odsetek
pacjentéw zostaje przyjetych w danej poradni w czasie, w ktérym w Polsce w danej poradni jest przyjmowana
potowa pacjentéw. Zweryfikowano réwniez, jaki odsetek porad wykonywany jest pacjentom pojawiajacym sie
wielokrotnie w ciggu roku. Dla pacjentéw pojawiajacych sie u danego $wiadczeniodawcy wiecej niz 3 razy
przeprowadzono oddzielng analize, ktdrej wyniki prezentuje Tabeld2.2.17]

96Przez tryb nagly rozumie sie tryb o kodzie przyjecia 2, tryb plan. skier. - tryb o kodzie przyjecia 3 lub 4, tryb plan.bez skier.
- tryb o kodzie przyjecia 5, tryb inny - tryb o kodzie przyjecia 6 lub 7.
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Tabela 2.2.15: Udziat pacjentéw, ktérzy pojawiali sie u jednego, u dwdch lub 3 i wiecej swiadczenio-
dawcéw wedtug wojewddztw zamieszkania pacjenta

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

[%]

dolnoslaskie 99,32 0,61 0,07
kujawsko-pomorskie 98,93 1,07 -
lubelskie 96,57 3,23 0,20
lubuskie 98,66 1,34 -
t6dzkie 98,95 1,05 -
matopolskie 99,54 0,46 -
mazowieckie 98,42 1,55 0,03
opolskie 98,22 1,78 -
podkarpackie 97,76 2,24 -
podlaskie 98,78 1,22 -
pomorskie 98,60 1,40 -
$laskie 98,94 1,06 -
Swietokrzyskie 97,59 2,41 -
warminsko-mazurskie 98,94 1,06 -
wielkopolskie 99,49 0,51 -
zachodniopomorskie 97,64 2,36 -
Polska 98,74 1,24 0,02

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

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

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

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

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

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

01.0004 2,48 97,52 - - 54,20 128 44,02 37,14 18,84
01.0263 - 100,00 - - 47,28 202 35,49 39,95 24,56
Woj. 0,73 99,27 - - 49,31 179 38,00 39,13 22,88

Opracowanie DAIS na podstawi

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

ie danych z NFZ

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.

(%] (%]

01.0004 1 0,14 0,04 0,00 72,99 0,66 - - - - - -
01.0263 - 0,43 0,14 0,00 100,00 0,77 - - - - - -
Woj. - 0,57 0,18 0,00 93,46 0,75 - - - - - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

2.2.3 Poradnia chirurgii ogdlnej dla dzieci

W wojewddztwie dolnoslgskim liczba poradni, ktére w 2016 roku sprawozdaty co najmniej jedng porade w
ramach NFZ wyniosta 9. Zr6znicowanie liczby porad i poradni pomiedzy wojewddztwami prezentuje Tabela

2218



Poradnia chirurgii ogdlnej dla dzieci

Tabela 2.2.18: PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ DLA DZIECI - podstawowe statystyki wedtug wo-

jewoddztw

wojewddztwo Liczba Liczba Liczba

porad [tys.] porad na poradni

poradnie

dolnoslaskie 41,03 4 558,78 9
kujawsko-pomorskie 61,80 4 120,20 15
lubelskie 32,52 4 646,29 7
lubuskie 41,74 10 436,00 4
t6dzkie 60,92 5 076,67 12
matopolskie 75,18 4 698,56 16
mazowieckie 152,55 5 867,31 26
opolskie 8,03 1 606,80 5
podkarpackie 48,01 4 364,55 11
podlaskie 31,26 6 251,20 5
pomorskie 65,25 4 661,07 14
$laskie 187,21 4 566,10 41
Swietokrzyskie 21,00 4 201,00 5
warminsko-mazurskie 60,66 12 132,00 5
wielkopolskie 116,23 5 053,57 23
zachodniopomorskie 37,29 4 661,50 8
Polska 1 040,70 5 051,95 206

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Mapa 2.2.4: PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ DLA DZIECI - liczba poradni w wojewédztwach

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

W sprawozdaniu ZD3 PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ DLA DZIECI wchodzi w sktad grupy poradni o
nazwie poradnia chirurgiczna. Wedtug tego sprawozdania w 2016 roku w wojewddztwie wykonano 1 522,1 tys.
porad (por. Tabela E W ramach $wiadczen sfinansowanych ze srodkéw NFZ liczba porad w tych
poradniach wyniosta 804,3 tys. Poréwnanie liczby porad sprawozdanych poprzez ZD-3 oraz liczby porad spra-
wozdanych do NFZ wskazuje, ze 717,8 tys. porad nie jest finansowana w ramach umowy z NFZ. Nalezy
podkresli¢, ze wartos¢ 47,2% oznacza minimalny szacowany odsetek $wiadczen realizowanych poza NFZ.
Jak juz wspomniano wczesniej sprawozdanie ZD-3 dotyczy podmiotéw prowadzacych ambulatoryjng opieke
zdrowotna, w przypadku zakfadéw opieki zdrowotnej publicznych i niepublicznych, a w przypadku praktyk
lekarskich finansowanych ze Srodkéw publicznych. W sytuacji gdy dla danego regionu liczba porad sprawozda-
wanych przez ZD-3 byta mniejsza od liczby porad sprawozdawanych do NFZ, przyjeto, ze rdéznica ta wyniosta
0. Zréznicowanie tego wskaznika pomiedzy powiatami wojewddztwa prezentuje Wykres W analizie
sprawozdan ZD-3 uwzgledniono dane dotyczace wszystkich porad ambulatoryjnych sprawozdanych w 2016
roku do GUS. Poréwnano je ze sprawozdawczo$cia NFZ w ramach wszystkich rozpoznan, nie ograniczajac
zakresu porad wyfacznie 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 sktad grupy poradni ZD-3 o nazwie poradnia chirurgiczna w
wojewddztwie

Nazwa poradni Liczba porad

NFZ. [tys.]
PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ 639,71
PORADNIA CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ 60,68
PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ DLA DZIECI 42,02
PORADNIA CHIRURGII NACZYNIOWEJ 19,44
PORADNIA PROKTOLOGICZNA 13,03
PORADNIA CHIRURGII PLASTYCZNEJ 10,73
PORADNIA CHIRURGII SZCZEKOWO-TWARZOWEJ 8,12

9"Nalezy podkreéli¢, ze mowa tu o wszystkich poradach, niekoniecznie zwigzanych z analizowana grupa.
98Ze wzgledu na dostepnoéé danych, odsetek porad finansowanych poza NFZ zostat zaprezentowany po miejscu udzielania
Swiadczen.



Poradnia chirurgii ogdlnej dla dzieci

Tabela 2.2.19: Poradnie wchodzace w sktad grupy poradni ZD-3 o nazwie poradnia chirurgiczna w
wojewddztwie

Nazwa poradni Liczba porad
NFZ. [tys.]

PORADNIA KARDIOCHIRURGICZNA 5,15

PORADNIA CHIRURGII KLATKI PIERSIOWEJ 5,04

PORADNIA CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ DLA 0,37

DZIECI

PORADNIA CHIRURGII SZCZEKOWO-TWARZOWEJ 0,04

DLA DZIECI

PORADNIA KARDIOCHIRURGICZNA DLA DZIECI 0,00

PORADNIA LECZENIA OPARZEN 0,00

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 chirurgiczna 1522,08 804,33 65,43 67,44

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Woykres 2.2.2: Odsetek $wiadczen poza NFZ
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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 zawierajg miedzy innymi informacje o typie porady,
liczbie pacjentéw oraz rozpoznaniu. Porady z rozpoznaniem z analizowanej grupy chordb stanowity 16,2% po-
rad sprawozdanych w analizowanej poradni w wojewddztwie. Liczba porad na jednego pacjenta z rozpoznaniem
z analizowanej grupy w wojewddztwie wyniosta 1,55.

Tabela 2.2.21: Porady wedtug podgrup dla wojewddztwa

— o\'_o' o] 5

-‘S é ?: -§ Il ﬁ 'g

23— 23 2 St Sgo

x5 g2 g 8 ag 255

o 5 < Q ° & 0 0~

N [} [ a o < N

5 § 3 3 2
Podgrupa e 3 -
Inne wrodzone wady rozwojowe 0,02 0,02 0,1 1,39 -
Przepukliny 1,57 1,06 3,8 1,48 -
Rozszczepy wargi i,lub podniebienia 0,00 0,00 0,0 1,00 -
Wady mnogie, w tym aberracje chromosomowe 0,01 0,01 0,0 1,27 -
Wady naczyn krwionosnych 1,26 0,78 31 1,62 -
Wady narzaddéw ptciowych 1,92 1,31 4.7 1,47 -
Wady oka, ucha, twarzy i szyi 0,35 0,28 0,9 1,24 -
Wady powtok ciata 0,11 0,05 0,3 2,27 -
Wady przewodu pokarmowego 0,49 0,32 1,2 1,56 -
Wady uktadu migsniowo-szkieletowego 0,41 0,25 1,0 1,60 -
Wady uktadu moczowego 0,27 0,17 0,7 1,61 -
Wady uktadu nerwowego 0,21 0,14 0,5 1,57 -
wady wrodzone razem 6,63 4,28 16,2 1,55 -
choroby spoza grupy 34,40 17,61 83,8 1,95 18

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Tabela prezentuje dane wojewddzkie dotyczace charakteru porad wykonanych pacjentom w ana-
lizowanej poradni w zaleznosci od wydzielonych podgrup. Analogiczne dane dla Polski przedstawia Tabela
Odsetek porad o charakterze zachowawczym w wojewddztwie (w analizowanej poradni, niezaleznie od
rozpoznania) wyniést 87%, z czego 63% porad stanowity porady typu Wll[g_gl W Polsce odsetki te wynosity
odpowiednio 74%, 56%. 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 >z 2z @ v X
$3i¥ Z3iE Fix 38 3£ 8E ii¥
ggs 2Es s Ry <. <. BET
@ S G S G <} <} S °
Podgrupa N a N a N o o o
Inne wrodzone wady rozwojowe 96,00 80,00 - 4,00 - - -
Przepukliny 98,47 79,31 - 1,53 - - -
Rozszczepy wargi i,lub podniebienia 100,00 100,00 - - - - -
Wady mnogie, w tym aberracje chromosomowe 100,00 92,86 - - - - -
Wady naczyh krwionosnych 97,94 89,06 - 2,06 - - -
Wady narzadéw ptciowych 96,98 72,51 - 3,02 - - -
Wady oka, ucha, twarzy i szyi 67,34 57,02 - 32,66 - - -
Wady powtok ciata 73,39 66,06 - 26,61 - - -
Wady przewodu pokarmowego 100,00 65,99 - - - - -
Wady uktadu mieéniowo-szkieletowego 92,14 74,20 - 7,86 - - -
Wady uktadu moczowego 100,00 53,16 - - - - -
Wady uktadu nerwowego 99,53 58,49 - 0,47 - - -
wady wrodzone razem 95,70 74,81 - 4,30 - - -
choroby spoza grupy 85,39 60,55 - 14,61 - - -
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 2.2.23: Porady wedtug podgrup dla Polski
2 2 60 A ; —
ie Dio dio fz S% Bw LB
FES Zef o=gs Rg X <3 Ry
i\ ox oQ [e) o o °
Podgrupa o o a [ a o
Inne wrodzone wady rozwojowe 93,81 65,94 - 6,19 - - -
Przepukliny 93,15 78,99 - 6,85 - - -
Rozszczepy wargi i,lub podniebienia 95,76 87,42 - 4,24 - - -
Wady mnogie, w tym aberracje chromosomowe 95,10 78,43 - 4,90 - - -
Wady naczyn krwiono$nych 93,04 77,47 - 6,96 - - -
Wady narzadéw ptciowych 92,94 71,99 - 7,06 - - -
Wady oka, ucha, twarzy i szyi 67,22 59,54 - 32,78 - - -
Wady powtok ciata 72,39 56,90 - 27,61 - - -
Wady przewodu pokarmowego 91,52 69,67 - 8,48 - - -
Wady uktadu migsniowo-szkieletowego 95,90 55,72 - 4,10 - - -
Wady uktadu moczowego 98,03 50,42 - 1,97 - - -
Wady uktadu nerwowego 95,74 68,89 - 4,26 - - -
wady wrodzone razem 91,91 70,42 - 8,09 - - -
choroby spoza grupy 70,30 53,46 - 29,70 - 0,00 0,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Dalsza cze$¢ opracowania dla analizowanej poradni wykonano dla poszczegdlnych Swiadczeniodawcoéw
funkcjonujacych w ramach kontraktu z NFZ w wojewddztwie dolnoslaskim. Liczba tego typu poradni wynosita
w 2016 roku 9. Dla ufatwienia prezentacji danych kazdemu $wiadczeniodawcy nadano unikatowe ID, ktére

99W11- $wiadczenie specjalistyczne 1-go typu
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jest utrzymywane w kolejnych zestawieniach dokumentu (por. Tabela [2.2.24)). Rozktad porad $wiadczonych
przez poszczegélnych $wiadczeniodawcéw wg grup rozpoznah prezentuje Tabela

Tabela 2.2.24: Lista $wiadczeniodawcédw

1D

Nazwa

Powiat

01.0004

01.0005
01.0006
01.0011

01.0021
01.0426
01.0441
01.0913
01.1842

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 we
Wroctawiu

Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogdrskiej
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy
Dolnoélaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka -
Centrum Medycyny Ratunkowej

Gfogowski Szpital Powiatowy sp. z o.o.

NZOZ Przychodnia Stary Zdrdj

NZOZ - Przychodnia na Browarnej sp. z o.0.

Chirurgia Cieplice Andrzej Chrusciel

PHM sp. z o.0.

m. Wroctaw

m. Jelenia Goéra

m. Legnica

m. Wroctaw

gtogowski

m. Watbrzych
m. Watbrzych
m. Jelenia Géra
m. Wroctaw

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

Dane wg 7 najwiekszych podgrup

ID o —
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> kK e G 3 2

3 z g £ 3 3

2 s E = =
01.0004 0,53 0,32 0,51 0,29 0,14 0,09 0,22 2,29 6,31
01.0005 0,21 0,28 0,13 0,01 0,08 0,03 0,02 0,76 4,29
01.0006 0,27 0,12 0,04 0,18 0,01 0,01 0,00 0,64 2,48
01.0011 0,46 0,38 0,38 0,01 0,08 0,10 0,02 1,49 9,84
01.0021 0,12 0,17 0,04 0,00 0,01 0,04 0,39 3,27
01.0426 0,02 0,01 0,01 - 0,00 - 0,04 0,24
01.0441 0,18 0,10 0,05 0,00 0,05 0,00 0,47 3,67
01.0913 0,01 0,02 0,01 - 0,00 0,01 0,05 1,96
01.1842 0,12 0,16 0,10 0,00 0,03 0,06 0,00 0,48 2,35
Woj. 1,92 1,57 1,26 0,49 0,41 0,35 0,27 6,63 34,40

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca w wojewddztwie sprawozdat 11,3 tys. porad dla 6,0 tys. pacjentéw (por.
Tabela 2:2.26] Tym samym liczba porad na pacjenta u tego $wiadczeniodawcy wyniosta 1,9. Sumaryczny
odsetek porad W11 i W21 wyni6st w wojewddztwie 62,9%. 4 $wiadczeniodawcdw charakteryzowato sie wyzsza
wartoscia tego wskaznika, niz warto$¢ wojewddzka.

Tabela 2.2.26: Porady wedtug $wiadczeniodawcédw i kategorii

. . : : ,
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01.0004 8,60 4,74 181 o764 7487 - 2,36 - - -

01.0005 5,06 2,74 185 7621 58,00 - 23,79 - -

01.0006 3,12 2,07 151 9353 61,49 - 6,47 ; - -



Poradnia chirurgii ogdlnej dla dzieci

Tabela 2.2.26: Porady wedtug $wiadczeniodawcédw i kategorii

z z b o Y
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01.0011 11,33 5,98 1,90 89,43 49,96 - 10,57 - - -
01.0021 3,66 1,78 2,05 81,94 69,43 - 18,06 - - -
01.0426 0,28 0,17 1,61 75,36 65,71 - 24,64 - - -
01.0441 4,14 2,11 1,96 79,18 62,11 - 20,82 - - -
01.0913 2,01 0,84 2,39 66,72 55,54 - 33,28 - - -
01.1842 2,83 1,55 1,83 91,44 85,64 - 8,566 - - -
Woj. 41,03 21,42 1,92 87,06 62,85 - 12,94 - - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Zweryfikowano u ilu Swiadczeniodawcéw pojawiali sie pacjenci w 2016 roku w ramach tego samego typu
poradni. W Tabeli przedstawiono zestawienie wg wojewddztw, u ilu $wiadczeniodawcéw pojawiali sie
pacjenci. W wojewddztwie dolnos$laskim 100% pacjentéw odbyto swoje wizyty tylko u jednego $wiadczenio-
dawcy. W Tabeli przedstawiono tryby przyje¢ pacjenté\/\@ oraz statystyke, méwiaca o tym, jaki odsetek
pacjentéw zostaje przyjetych w danej poradni w czasie, w ktérym w Polsce w danej poradni jest przyjmowana
potowa pacjentéw. Zweryfikowano réwniez, jaki odsetek porad wykonywany jest pacjentom pojawiajacym sig
wielokrotnie w ciggu roku. Dla pacjentéw pojawiajacych sie u danego $wiadczeniodawcy wiecej niz 3 razy
przeprowadzono oddzielng analize, ktdrej wyniki prezentuje Tabeld2.2.29]

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

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

[%]

dolnoslaskie 96,93 3,02 0,05
kujawsko-pomorskie 97,18 2,78 0,05
lubelskie 96,27 3,65 0,08
lubuskie 97,96 2,02 0,03
tédzkie 96,02 3,87 0,11
matopolskie 97,11 2,84 0,05
mazowieckie 96,31 3,567 0,12
opolskie 95,96 3,72 0,33
podkarpackie 96,91 3,02 0,07
podlaskie 96,17 3,74 0,09
pomorskie 96,59 3,33 0,08
$laskie 95,14 4,70 0,16
$wietokrzyskie 93,07 6,64 0,29
warminsko-mazurskie 96,90 3,06 0,03
wielkopolskie 96,02 3,91 0,07
zachodniopomorskie 95,85 4,06 0,09
Polska 96,23 3,67 0,10

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

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

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

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

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

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

01.0004 0,08 99,88 0,03 - 35,77 40 33,40 23,24 43,37

100pyrzez 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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Analiza stanu i wykorzystania zasobow

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

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

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

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

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

01.0005 14,42 85,58 - - 40,02 21 28,61 25,75 45,64
01.0006 6,85 93,09 - 0,06 46,99 21 43,53 31,69 24,78
01.0011 - 100,00 - - 55,71 18 27,64 25,83 46,53
01.0021 1,89 98,11 - - 62,49 15 24,18 23,33 52,49
01.0426 0,36 99,64 - - 65,36 14 37,50 32,86 29,64
01.0441 5,31 94,66 0,02 - 64,74 10 26,37 27,29 46,34
01.0913 18,98 80,97 0,05 - 44,11 19 16,74 19,67 63,59
01.1842 0,42 99,15 0,39 0,04 40,63 28 30,87 26,31 42,82
Woj. 3,98 95,97 0,04 0,01 48,90 21 29,50 25,43 45,08

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.

(%] (%]

01.0004 1 3,73 0,87 0,00 96,57 0,70 - 3,43 - - - 0,06
01.0005 1 2,31 0,64 0,00 72,88 0,73 - 27,12 - - - -
01.0006 1 0,77 0,22 0,00 89,66 0,70 - 10,34 - - - -
01.0011 1 5,27 1,38 0,00 92,11 0,48 - 7,89 - - - -
01.0021 1 1,92 0,47 0,00 79,33 0,79 - 20,67 - - - -
01.0426 - 0,08 0,02 0,00 67,47 0,89 - 32,53 - - - -
01.0441 - 1,92 0,45 0,00 75,35 0,84 - 24,65 - - - 0,41
01.0913 - 1,28 0,31 0,00 61,88 0,85 - 38,12 - - - -
01.1842 1 1,21 0,30 0,00 91,58 0,92 - 8,42 - - - -
Woj. - 18,50 4,64 0,00 85,20 0,68 - 14,80 - - - 0,05

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

2.2.4 Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej

W wojewddztwie dolnoslaskim liczba poradni, ktére w 2016 roku sprawozdaty co najmniej jedna porade w
ramach NFZ wyniosta 90. Zréznicowanie liczby porad i poradni pomiedzy wojewddztwami prezentuje Tabela
2.2.30)

Tabela 2.2.30: PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ - podstawowe statystyki we-
dtug wojewddztw

wojewddztwo Liczba Liczba Liczba

porad [tys.] porad na poradni

poradnie

dolnoslaskie 45,26 502,84 90
kujawsko-pomorskie 35,64 727,27 49
lubelskie 34,36 660,79 52
lubuskie 15,95 549,83 29
t6dzkie 16,46 299,20 55
matopolskie 43,88 609,44 72
mazowieckie 35,14 366,08 96
opolskie 24,78 952,92 26
podkarpackie 27,83 695,77 40
podlaskie 7,64 509,13 15
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Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej

Tabela 2.2.30: PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ - podstawowe statystyki we-
dtug wojewddztw

wojewddztwo Liczba Liczba Liczba

porad [tys.] porad na poradni

poradnie

pomorskie 49,68 993,68 50
Slaskie 20,84 196,57 106
Swietokrzyskie 11,94 426,32 28
warminsko-mazurskie 17,97 408,45 44
wielkopolskie 38,39 365,65 105
zachodniopomorskie 21,96 439,10 50
Polska 447,70 493,60 907

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Mapa 2.2.7: PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ - liczba poradni w wojewddztwach

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Analiza stanu i wykorzystania zasobow

Mapa 2.2.8: PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ - liczba porad na 100 tys. ludnosci

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

W sprawozdaniu ZD3 PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ wchodzi w sktad grupy
poradni o nazwie poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej. Wedtug tego sprawozdania w 2016 roku w wo-
jewddztwie wykonano 654,0 tys. porad (por. Tabela FEI W ramach Swiadczen sfinansowanych ze
Srodkéw NFZ liczba porad w tych poradniach wyniosta 444,3 tys. Poréwnanie liczby porad sprawozdanych
poprzez ZD-3 oraz liczby porad sprawozdanych do NFZ wskazuje, ze 209,7 tys. porad nie jest finansowana w
ramach umowy z NFZ. Nalezy podkresli¢, ze wartosé 32,1% oznacza minimalny szacowany odsetek $wiadczen
realizowanych poza NFZ. Jak juz wspomniano wczeéniej sprawozdanie ZD-3 dotyczy podmiotéw prowadza-
cych ambulatoryjng opieke zdrowotng, w przypadku zaktadéw opieki zdrowotnej publicznych i niepublicznych,
a w przypadku praktyk lekarskich finansowanych ze srodkéw publicznych. W sytuacji gdy dla danego regionu
liczba porad sprawozdawanych przez ZD-3 byta mniejsza od liczby porad sprawozdawanych do NFZ, przyjeto,
ze rdéznica ta wyniosta 0. Zréznicowanie tego wskaznika pomiedzy powiatami wojewddztwa prezentuje Wykres
W analizie sprawozdain ZD-3 uwzgledniono dane dotyczace wszystkich porad ambulatoryjnych spra-
wozdanych 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 chordb. Stad tez, liczba
porad w ramach NFZ dla analizowanej grupy choréb w okreslonym typie poradni moze sie rézni¢ od danych
w niniejszym rozdziale.

Tabela 2.2.31: Poradnie wchodzace w sktad grupy poradni ZD-3 o nazwie poradnia chirurgii urazowo-
ortopedycznej w wojewddztwie

Nazwa poradni Liczba porad
NFZ. [tys.]

PORADNIA CHIRURGII 443,74

URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ

PORADNIA CHIRURGII 0,54

URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ DLA DZIECI

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

10INalezy podkresli¢, ze mowa tu o wszystkich poradach, niekoniecznie zwiazanych z analizowana grupa.
1027¢ wzgledu na dostepno$é danych, odsetek porad finansowanych poza NFZ zostat zaprezentowany po miejscu udzielania
Swiadczen.
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Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej

Tabela 2.2.32: Poréwnanie liczby porad NFZ ze sprawozdaniem ZD3 w wojewddztwie
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poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej 654,00 444 28 59,55 55,69
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Mapa 2.2.9: Odsetek $wiadczeh poza NFZ[%]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Ze wzgledu na dostepno$¢ danych, w dalszej czesci opracowania zostanie przeprowadzona analiza dla
$wiadczen wykonanych w ramach umowy z NFZ. Dane te zawierajg miedzy innymi informacje o typie porady,
liczbie pacjentéw oraz rozpoznaniu. Porady z rozpoznaniem z analizowanej grupy chordb stanowity 18,9% po-
rad sprawozdanych w analizowanej poradni w wojewddztwie. Liczba porad na jednego pacjenta z rozpoznaniem
z analizowanej grupy w wojewddztwie wyniosta 1,79.

Tabela 2.2.33: Porady wedtug podgrup dla wojewédztwa

—_— @
3 N 35
S~ 3z 28 g t
o > Re] 5~ X a .9
a = 5t [SEN R o &
N KA O 'N Qo o
3 g o3 8
Podgrupa Q -
Przepukliny 0,00 0,00 0,0 1,00
Wady mnogie, w tym aberracje chromosomowe 0,03 0,02 0,1 1,12
Wady naczyn krwiono$nych 0,00 0,00 0,0 1,00
Wady narzadéw ptciowych 0,03 0,03 0,1 1,26
Wady powtok ciata 0,00 0,00 0,0 1,00
Wady przewodu pokarmowego 0,00 0,00 0,0 1,00
Wady uktadu mie$niowo-szkieletowego 8,46 4,72 18,7 1,79
Wady uktadu moczowego 0,00 0,00 0,0 1,00
Wady uktadu nerwowego 0,02 0,02 0,1 1,39
wady wrodzone razem 8,56 4,79 18,9 1,79

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela [2.2.34] prezentuje dane wojewddzkie dotyczace charakteru porad wykonanych pacjentom w ana-
lizowanej poradni w zalezno$ci od wydzielonych podgrup. Analogiczne dane dla Polski przedstawia Tabela
2.2.35| Odsetek porad o charakterze zachowawczym w wojewddztwie (w analizowanej poradni, niezaleznie od



Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej

rozpoznania) wyniést 94%, z czego 53% porad stanowity porady typu Wl]m W Polsce odsetki te wynosity
odpowiednio 87%, 50%. 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 przekroczyé 100%, co wynika ze sprawozdania
wiecej niz jednego typu produktu dla jednej porady w obrebie rozpoznania.

Tabela 2.2.34: Porady wedtug podgrup dla wojewddztwa

z 3z 3z W v __ X
»:F Z:F 8:x =282 §£ 38 ;ig
g3 3¢g= =g= [R5 x_. <. FE=
@ 6 g S G S S <]
Podgrupa N a M a M o o o
Przepukliny 100,00 100,00 - - - - -
Wady mnogie, w tym aberracje chromosomowe 96,43 78,57 - 3,57 - - -
Wady naczynh krwionosnych 100,00 66,67 - - - - -
Wady narzadéw ptciowych 100,00 2,94 - - - - -
Wady powtok ciata 100,00 - - - - - -
Wady przewodu pokarmowego 100,00 - - - - - -
Wady uktadu migsniowo-szkieletowego 95,14 31,89 - 4,86 - - -
Wady uktadu moczowego 100,00 80,00 - - - - -
Wady uktadu nerwowego 100,00 72,00 - - - - -
wady wrodzone razem 95,18 32,08 - 4,82 - - -
choroby spoza grupy 94,14 57,64 - 5,86 - - -
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 2.2.35: Porady wedtug podgrup dla Polski
2 2 a0 n ; —
sie Dix Sie s2 8% 3 L5
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Podgrupa a8 o o o o °
Inne wrodzone wady rozwojowe 86,36 81,82 - 13,64 - - -
Przepukliny 81,82 27,27 - 18,18 - - -
Wady mnogie, w tym aberracje chromosomowe 97,35 84,07 - 2,65 - - -
Wady naczyn krwionosnych 90,00 70,00 - 10,00 - - -
Wady narzadéw ptciowych 100,00 19,64 - - - - -
Wady oka, ucha, twarzy i szyi 90,00 70,00 - 10,00 - - -
Wady powtok ciata 100,00 68,75 - - - - -
Wady przewodu pokarmowego 100,00 75,00 - - - - -
Wady uktadu mig$niowo-szkieletowego 96,42 29,64 - 3,58 - - -
Wady uktadu moczowego 100,00 68,97 - - - - -
Wady uktadu nerwowego 85,33 72,00 - 14,67 - - -
wady wrodzone razem 96,39 29,90 - 3,61 - - -
choroby spoza grupy 85,75 54,03 - 14,25 - - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Dalsza cze$¢ opracowania dla analizowanej poradni wykonano dla poszczegdlnych $wiadczeniodawcoéw
funkcjonujacych w ramach kontraktu z NFZ w wojewddztwie dolnoslgskim. Liczba tego typu poradni wynosita
w 2016 roku 90. Dla utatwienia prezentacji danych kazdemu swiadczeniodawcy nadano unikatowe ID, ktére
jest utrzymywane w kolejnych zestawieniach dokumentu (por. Tabela . Rozktad porad swiadczonych
przez poszczegdlnych Swiadczeniodawcdw wg grup rozpoznan prezentuje Tabela

103\W11- éwiadczenie specjalistyczne 1-go typu
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Tabela 2.2.36: Lista Swiadczeniodawcoéw

ID Nazwa Powiat
01.0001 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP ZOZ we m. Wroctaw

Wroctawiu
01.0002 Specjalistyczny Szpital im. dr. Alfreda Sokotowskiego m. Watbrzych
01.0003 Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza - m. Wroctaw

Radeckiego we Wroctawiu
01.0005 Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogdrskiej m. Jelenia Goéra
01.0006 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy m. Legnica
01.0008 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu m. Wroctaw
01.0010 Wielospecjalistyczny Szpital - SP ZOZ w Zgorzelcu zgorzelecki
01.0011 Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - m. Wroctaw

Centrum Medycyny Ratunkowej
01.0012 Szpital im. $w. Jadwigi Slaskiej w Trzebnicy trzebnicki
01.0013 Z0Z w Otawie otawski
01.0014 Specjalistyczne Centrum Medyczne s.a. ktodzki
01.0016 Regionalne Centrum Zdrowia sp. z o.0. lubinski
01.0017 Miedziowe Centrum Zdrowia s.a. w Lubinie lubinski
01.0018 Z0OZ w Bolestawcu bolestawiecki
01.0019 Z0Z w Ktodzku ktodzki
01.0021 Gtogowski Szpital Powiatowy sp. z 0.0. glogowski
01.0024 Powiatowy Zespét Szpitali olesnicki
01.0025 Szpital $w. Antoniego w Zabkowicach Slaskich zabkowicki
01.0026 NZOZ tuzyckie Centrum Medyczne w Lubaniu sp. z lubanski

0.0.
01.0028 Milickie Centrum Medyczne sp. z o.0. milicki
01.0030 SP ZOZ MSW we Wroctawiu m. Wroctaw
01.0032 NZOZ Powiatowe Centrum Zdrowia sp. z o.o. Iwdwecki
01.0034 Mikulicz sp. z o.0. $widnicki
01.0035 NZOZ Powiatowe Centrum Zdrowia w Kowarach jeleniogorski
01.0036 Jaworskie Centrum Medyczne sp. z o.0. Jjaworski
01.0037 NZOZ Strzelinskie Centrum Medyczne strzelinski
01.0040 Euromedicare Szpital Specjalistyczny z Przychodnia m. Wroctaw
01.0041 Dolnoélaskie Centrum Rehabilitacji sp. z o.0. kamiennogérski
01.0042 NZOZ Powiatowe Centrum Medyczne w Wotowie wotowski
01.0045 SP ZOZ w Bogatyni zgorzelecki
01.0057 Centrum Diagnostyczno - Terapeutyczne Medicus sp. z lubinski

0.0.
01.0067 Karkonoskie Centrum Medyczne m. Jelenia Géra
01.0076 Salus Centrum Medyczne sp. z o.0. ktodzki
01.0090 SP ZOZ Przychodnia Miejska w Pieszycach dzierzoniowski
01.0104 NZOZ Zawidawie sp. z o.0. m. Wroctaw
01.0117 Polskie Centrum Zdrowia Instytut Medyczny sp. z o.0. zabkowicki
01.0142 Samodzielny Zespét Publicznych ZOZ w Olesnicy olesnicki
01.0146 Z0Z w Swietej Katarzynie wroctawski
01.0155 Centrum Medyczne Zmigréd trzebnicki
01.0156 Zaktad Lecznictwa Ambulatoryjnego strzelinski
01.0235 NZOZ Multi - Medyk sp. z 0.0. m. Wroctaw
01.0242 Puls NZOZ Ziemowit Rejniak s.j. Sredzki
01.0247 Miedzywojewddzka Przychodnia Sportowo - Lekarska m. Wroctaw

im. prof. Ernesta Jokla i prof. Sir Ludwika Guttmanna
01.0250 NZOZ Centrum Medyczne Practimed sp. z o.0. m. Wroctaw
01.0254 Kartowickie Centrum Medyczne Kar - Med sp. z o.0. m. Wroctaw
01.0256 Centrum Medyczne Zdrowa Kobieta sp. z o.0. m. Wroctaw
01.0257 M - Med m. Wroctaw
01.0259 Przychodnia na Biskupinie sp. z 0.0. m. Wroctaw
01.0262 Ziemo - Vita Osrodek Medyczny sp. z o.o. m. Wroctaw
01.0319 Przychodnia Pulsantis Standard m. Wroctaw
01.0335 NZOZ Przychodnia Rejonowo - Specjalistyczna sp. z ofawski

0.0.
01.0345 NZOZ Elmed sp. z 0.0. $redzki
01.0351 NZOZ Przychodnia - Nowy Dwér sp. z o.0. m. Wroctaw
01.0382 Ratownictwo Medyczne i Pomoc Dorazna Pogotowia m. Watbrzych

Ratunkowego w Watbrzychu
01.0383 SP ZOZ Miejski Osérodek Zdrowia w Swiebodzicach Swidnicki
01.0402 Strzegomskie Centrum Medyczno - Diagnostyczne sp. z  $widnicki

0.0.



Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej

Tabela 2.2.36: Lista Swiadczeniodawcoéw

ID Nazwa Powiat
01.0405 NZOZ Zdrowy Sobigcin sp. z o.0. m. Watbrzych
01.0426 NZOZ Przychodnia Stary Zdréj m. Watbrzych
01.0431 NZOZ Ktodzki Obwéd Lecznictwa Kolejowego sp. z 0.0.  ktodzki
01.0432 Przedsigbiorstwo Lecznicze NZOZ Bhmed sp. z 0.0. Swidnicki
01.0433 Osrodek Diagnostyczno - Leczniczy przy Gérniczej m. Watbrzych
Fundacji Ochrony Zdrowia
01.0441 NZOZ - Przychodnia na Browarnej sp. z o.0. m. Watbrzych
01.0474 NZOZ Przychodnia Piaskowa Géra m. Watbrzych
01.0481 NZOZ Ars Medica sp. z o.0. $widnicki
01.0486 Centrum Ustug Medycznych Eskulap sp. z o.0. Swidnicki
Przedsiebiorstwo Wykonujace Dziatalnoé¢ Lecznicza
01.0509 Miejsko - Gminny Zesp6t Zaktadéw Opieki Podstawowej  lubiriski
w Scinawie
01.0512 Przychodnia Rejonowa w Chojnowie legnicki
01.0545 Miedziowe Centrum Zdrowia s.a. w Lubinie glogowski
01.0546 Miedziowe Centrum Zdrowia s.a. w Lubinie m. Legnica
01.0558 NZOZ Osrodek Medycyny Pracy sp. z o.0. lubinski
01.0564 Przychodnia Hipokrates sp. z o.o. glogowski
01.0569 Polkowickie Centrum Ustug Zdrowotnych - ZOZ s.a. polkowicki
01.0599 Wielospecjalistyczny Szpital - SP ZOZ w Zgorzelcu Iwéwecki
01.0635 Centrum Medyczne Stomadent bolestawiecki
01.0674 Wojewddzkie Centrum Medyczne Dobrzyniska m. Wroctaw
01.0691 Centrum Medyczne Multi - Med m. Wroctaw
01.0700 Lux Med sp. z o.0. m. Wroctaw
01.0718 NZOZ Wamed olesnicki
01.0722 Artemed Centrum Medyczne NZOZ m. Wroctaw
01.0744 Specjalistyczna Poradnia Chirurgii Urazowej i Ortopedii m. Wroctaw
01.0755 Planmed s.c. Donald Drozdz, Gerald Jerzy Drozdz olesnicki
01.0789 Poliklinika Panaceum Robert Debski ktodzki
01.0821 Stanistaw Borowski Indywidualna Specjalistyczna dzierzoniowski
Praktyka Lekarska Poradnia Urazowo - Ortopedyczna
01.0892 Kucharski Janusz Indywidualna Specjalistyczna glogowski
Praktyka Lekarska Gabinet Chirurgii Urazowej i
Ortopedii
01.0924 Przychodnia Zabobrze Opieka Specjalistyczna m. Jelenia Géra
Magdalena Makiela - Wychota, Krzysztof Wychota s.j.
01.1780 PHM sp. z o.0. goérowski
01.1816 PHM sp. z 0.0. zabkowicki
01.1819 Szpital Powiatowy im. A. Wolarniczyka sp. z o.0. ztotoryjski
01.1842 PHM sp. z o.0. m. Wroctaw
01.1857 NZOZ Srédmiescie - Biaty Kamien sp. z o.0. m. Watbrzych

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.37: Liczba porad w tys. wg $wiadczeniodawcdw i grup rozpoznan

Dane wg 5 najwiekszych podgrup
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01.0002 0,07 - - - - 0,07 0,56
01.0003 1,56 - 0,00 0,02 - 1,58 1,01
01.0005 0,06 - - - - 0,06 0,28
01.0006 0,02 - - - - 0,02 1,11
01.0008 0,02 - - - - 0,02 0,47
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Analiza stanu i wykorzystania zasobow

Tabela 2.2.37: Liczba porad w tys. wg $wiadczeniodawcédw i grup rozpoznan

Dane wg 5 najwigkszych podgrup

ID g —

= o o o N — o
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e 2 73 g 8 g g

S o 2 £ o o N 0

> X \3 .0 < € s C -

8y T 8 3 3 3 e

=9 g g5 £ £ 9 s

8 e E = El s =2 o
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01.0010 0,03 - - - - 0,03 2,60
01.0012 0,02 - - - - 0,02 0,43
01.0013 0,02 - - - - 0,02 0,17
01.0014 0,01 - - - - 0,01 0,48
01.0016 0,00 - - - - 0,00 0,72
01.0017 0,01 - - - - 0,01 0,33
01.0018 0,13 - - - - 0,13 0,36
01.0019 0,00 - - - - 0,00 0,12
01.0021 0,00 - - - - 0,00 0,39
01.0024 0,10 - - - - 0,10 0,20
01.0025 0,08 - - - - 0,08 0,23
01.0026 0,18 - 0,00 - - 0,18 0,66
01.0028 0,86 - - - - 0,86 1,01
01.0032 0,00 - - - - 0,00 0,17
01.0034 0,20 - 0,00 0,00 - 0,20 0,21
01.0035 0,01 - - - - 0,01 0,16
01.0036 0,41 - - - - 0,41 0,74
01.0037 0,55 - - - 0,00 0,55 0,12
01.0040 0,00 - - - - 0,00 0,16
01.0041 0,14 - - - - 0,14 0,48
01.0042 0,06 - - - - 0,06 0,51
01.0045 - - 0,00 - - 0,00 0,25
01.0057 0,02 - - 0,00 - 0,02 0,40
01.0067 0,01 - - - - 0,01 0,45
01.0076 0,06 - - - - 0,06 1,09
01.0090 0,03 - 0,00 - - 0,04 0,10
01.0104 0,06 - 0,00 - - 0,06 0,72
01.0117 0,00 - - - - 0,00 0,05
01.0142 0,05 - - - - 0,05 0,32
01.0146 0,00 - - - - 0,00 0,33
01.0155 0,09 - - - - 0,09 0,14
01.0156 0,04 - - - - 0,04 0,24
01.0235 0,00 - - - - 0,00 0,16
01.0242 0,00 - 0,00 - - 0,01 0,37
01.0247 0,01 - 0,00 - 0,00 0,02 0,29
01.0254 0,02 - 0,00 - - 0,02 0,45
01.0256 0,01 - - - - 0,01 0,21
01.0257 0,00 - 0,00 - - 0,00 0,09
01.0259 0,01 - - - - 0,01 0,12
01.0262 0,00 - - - - 0,00 0,14
01.0319 0,12 - - - - 0,12 0,20
01.0335 0,30 - - - - 0,30 0,36
01.0345 0,00 - - - - 0,00 0,07
01.0351 0,00 - - - - 0,00 0,16
01.0382 0,02 - - - - 0,02 2,75
01.0383 0,05 - - - - 0,05 0,09
01.0402 0,81 - - - - 0,81 0,54
01.0405 0,01 - - - - 0,01 0,18
01.0426 0,06 - - - - 0,06 0,13
01.0432 0,11 - - - - 0,11 0,76
01.0433 0,06 - - - - 0,06 0,22
01.0441 0,16 - 0,00 - - 0,16 0,34
01.0474 0,02 - - - - 0,02 0,12



Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej

Tabela 2.2.37: Liczba porad w tys. wg $wiadczeniodawcédw i grup rozpoznan

Dane wg 5 najwigkszych podgrup

ID g —
— & BN — " o 2,
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01.0481 0,01 - - - - 0,01 0,38
01.0486 0,01 - 0,00 - - 0,01 0,11
01.0509 0,01 - - - - 0,01 0,09
01.0512 0,01 - - - - 0,01 0,29
01.0546 0,07 - - 0,00 - 0,07 0,24
01.0558 0,02 - - - 0,00 0,02 0,49
01.0564 0,15 0,03 0,00 0,00 0,00 0,19 0,56
01.0569 0,04 - 0,00 - - 0,04 0,76
01.0599 0,02 - - - - 0,02 0,26
01.0635 0,05 - - - - 0,05 1,89
01.0674 0,18 - 0,00 - - 0,19 1,29
01.0700 0,01 - - 0,00 - 0,01 0,21
01.0718 0,01 - - - 0,00 0,01 0,21
01.0722 0,01 - - - - 0,01 0,27
01.0744 0,86 - 0,00 - - 0,86 0,45
01.0755 0,07 - - - - 0,07 0,18
01.0789 0,00 - - - - 0,00 0,36
01.0821 0,09 - 0,00 - - 0,09 0,56
01.0892 0,01 - - - - 0,01 0,32
01.0924 0,06 - - - - 0,06 1,53
01.1780 0,00 - - - - 0,00 0,02
01.1819 0,01 - - - - 0,01 0,21
01.1842 0,00 - 0,00 - - 0,00 0,19
01.1857 0,04 - 0,00 - - 0,05 0,13
Woj. 8,46 0,03 0,03 0,02 0,00 8,56 36,70

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca w wojewddztwie sprawozdat 2,8 tys. porad dla 2,2 tys. pacjentéw (por.
Tabela Tym samym liczba porad na pacjenta u tego $wiadczeniodawcy wyniosta 1,3. Sumaryczny
odsetek porad W11 i W21 wyniést w wojewddztwie 52,8%. 58 $wiadczeniodawcéw charakteryzowato sie
wyzszg wartoscia tego wskaznika, niz warto$¢ wojewddzka.

Tabela 2.2.38: Porady wedtug $wiadczeniodawcéw i kategorii

3 . 3 2z 2= ¥ 8= X
5 B 5= 3T A 3T o sT a R X X - >
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35 JET e €8¢ F4f Fgf 0 §: 0 FI 0 3r ¢33
- - (o] (o] (o]
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01.0001 0,01 0,01 1,86 100,00 69,23 - - - - -
01.0002 0,63 0,34 1,86 95,05 47,60 - 4,95 - - -
01.0003 2,59 1,19 2,19 87,03 46,87 - 12,97 - -
01.0005 0,34 0,25 1,37 99,12 90,35 - 0,88 - - -
01.0006 1,12 0,63 1,79 89,07 47,02 - 10,93 - - -
01.0008 0,48 0,35 1,39 98,76 91,51 - 1,24 - - -
01.0010 2,63 1,54 1,71 98,21 48,08 - 1,79 - - -
01.0011 0,02 0,01 1,67 100,00 33,33 - - - - -
01.0012 0,45 0,35 1,28 99,12 58,50 - 0,88 - - -

01.0013 0,19 0,14 1,31 97,31 94,09 - 2,69 - - -




Analiza stanu i wykorzystania zasobow

Tabela 2.2.38: Porady wedtug $wiadczeniodawcédw i kategorii

3 . : : " s <
5 =% P six Eix Six 8% S8 3E .ig
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5 5 e G g G g 9 G 3 G 3 °
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01.0014 0,48 0,28 1,72 79,96 39,26 - 20,04 - - -
01.0016 0,72 0,32 2,30 90,07 46,34 - 9,93 - - -
01.0017 0,35 0,25 1,38 92,80 42,07 - 7,20 - - -
01.0018 0,49 0,32 1,54 97,17 66,80 - 2,83 - - -
01.0019 0,13 0,08 1,66 77,78 70,63 - 22,22 - - -
01.0021 0,39 0,12 3,21 76,80 27,84 - 23,20 - - -
01.0024 0,30 0,23 1,31 100,00 46,80 - - - - -
01.0025 0,31 0,22 1,40 95,45 53,90 - 4,55 - - -
01.0026 0,84 0,49 1,72 87,38 48,10 - 12,62 - - -
01.0028 1,88 0,94 2,01 96,96 45,87 - 3,04 - - -
01.0030 0,00 0,00 1,00 100,00 100,00 - - - - -
01.0032 0,17 0,13 1,27 96,41 80,24 - 3,59 - - -
01.0034 0,41 0,26 1,55 96,58 16,38 - 3,42 - - -
01.0035 0,16 0,13 1,28 98,17 73,78 - 1,83 - - -
01.0036 1,15 0,83 1,38 98,87 45,11 - 1,13 - - -
01.0037 0,67 0,43 1,57 99,26 23,07 - 0,74 - - -
01.0040 0,17 0,12 1,37 98,80 80,24 - 1,20 - - -
01.0041 0,61 0,31 1,99 79,32 54,56 - 20,68 - - -
01.0042 0,56 0,46 1,24 99,29 76,77 - 0,71 - - -
01.0045 0,25 0,15 1,68 86,80 67,60 - 13,20 - - -
01.0057 0,41 0,28 1,46 95,65 56,52 - 4,35 - - -
01.0067 0,46 0,25 1,84 92,26 74,84 - 7,74 - - -
01.0076 1,15 0,82 1,40 96,10 51,39 - 3,90 - - -
01.0090 0,14 0,10 1,37 96,48 67,61 - 3,52 - - -
01.0104 0,79 0,66 1,19 99,62 65,44 - 0,38 - - -
01.0117 0,05 0,05 1,08 100,00 76,92 - - - - -
01.0142 0,36 0,26 1,38 98,07 76,03 - 1,93 - - -
01.0146 0,33 0,24 1,37 97,25 44,95 - 2,75 - - -
01.0155 0,23 0,20 1,13 98,25 90,83 - 1,75 - - -
01.0156 0,28 0,19 1,46 98,56 76,62 - 1,44 - - -
01.0235 0,16 0,13 1,24 100,00 82,10 - - - - -
01.0242 0,38 0,26 1,44 85,83 70,34 - 14,17 - - -
01.0247 0,30 0,25 1,23 98,34 78,48 - 1,66 - - -
01.0250 0,07 0,06 1,33 98,63 82,19 - 1,37 - - -
01.0254 0,47 0,36 1,32 99,15 81,10 - 0,85 - - -
01.0256 0,22 0,16 1,32 99,08 41,74 - 0,92 - - -
01.0257 0,09 0,06 1,35 95,45 68,18 - 4,55 - - -
01.0259 0,12 0,10 1,32 96,80 72,00 - 3,20 - - -
01.0262 0,14 0,12 1,18 98,61 88,89 - 1,39 - - -
01.0319 0,32 0,19 1,68 99,69 47,52 - 0,31 - - -
01.0335 0,66 0,49 1,35 100,00 52,78 - - - - -
01.0345 0,07 0,05 1,37 74,32 71,62 - 25,68 - - -
01.0351 0,17 0,11 1,60 98,82 68,82 - 1,18 - - -
01.0382 2,77 2,20 1,26 75,50 22,74 - 24,50 - - -
01.0383 0,13 0,10 1,38 99,25 67,91 - 0,75 - - -
01.0402 1,35 0,76 1,79 100,00 61,08 - - - - -
01.0405 0,19 0,17 1,15 100,00 80,21 - - - - -
01.0426 0,20 0,14 1,38 96,92 83,08 - 3,08 - - -
01.0431 0,05 0,03 1,68 96,15 59,62 - 3,85 - - -
01.0432 0,87 0,58 1,51 99,77 27,26 - 0,23 - - -
01.0433 0,28 0,20 1,36 99,64 50,54 - 0,36 - - -
01.0441 0,50 0,35 1,44 99,80 89,24 - 0,20 - - -
01.0474 0,14 0,12 1,15 100,00 84,89 - - - - -
01.0481 0,38 0,24 1,57 99,22 75,78 - 0,78 - - -
01.0486 0,12 0,08 1,44 99,15 76,07 - 0,85 - - -
01.0509 0,10 0,07 1,43 94,00 35,00 - 6,00 - - -
01.0512 0,29 0,23 1,30 95,92 73,47 - 4,08 - - -
01.0545 0,03 0,02 1,33 92,86 71,43 - 7,14 - - -
01.0546 0,30 0,22 1,37 95,36 76,82 - 4,64 - - -
01.0558 0,51 0,30 1,68 89,04 60,08 - 10,96 - - -



Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej

Tabela 2.2.38: Porady wedtug $wiadczeniodawcédw i kategorii
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01.0564 0,74 0,55 1,34 97,98 47,18 - 2,02 - - -
01.0569 0,80 0,53 1,50 95,98 61,61 - 4,02 - -
01.0599 0,28 0,19 1,50 88,53 75,99 - 11,47 - - -
01.0635 1,94 1,38 1,41 99,95 36,17 - 0,05 - - -
01.0674 1,47 1,07 1,37 99,66 53,12 - 0,34 - - -
01.0691 0,05 0,05 1,13 100,00 50,00 - - - - -
01.0700 0,22 0,17 1,33 100,00 82,88 - - - - -
01.0718 0,22 0,13 1,65 97,72 84,93 - 2,28 - - -
01.0722 0,28 0,21 1,36 97,87 78,01 - 2,13 - - -
01.0744 1,31 0,79 1,67 99,70 31,38 - 0,30 - - -
01.0755 0,25 0,21 1,18 100,00 39,84 - - - - -
01.0789 0,36 0,20 1,78 77,29 67,31 - 22,71 - - -
01.0821 0,65 0,47 1,39 95,39 50,69 - 4,61 - - -
01.0892 0,34 0,26 1,32 94,38 42,90 - 5,62 - - -
01.0924 1,58 1,25 1,27 97,85 55,58 - 2,15 - - -
01.1780 0,02 0,02 1,26 95,83 54,17 - 4,17 - - -
01.1816 0,00 0,00 1,00 100,00 50,00 - - - - -
01.1819 0,21 0,18 1,16 99,53 75,12 - 0,47 - - -
01.1842 0,19 0,14 1,37 94,76 75,39 - 5,24 - - -
01.1857 0,18 0,14 1,25 96,59 81,82 - 3,41 - - -
Woj. 45,26 29,24 1,55 94,33 52,81 - 5,67 - - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Zweryfikowano u ilu $wiadczeniodawcéw pojawiali sie pacjenci w 2016 roku w ramach tego samego typu
poradni. W Tabeli [2.2.39] przedstawiono zestawienie wg wojewddztw, u ilu $wiadczeniodawcéw pojawiali sie
pacjenci. W wojewddztwie dolnoslaskim 100% pacjentéw odbyto swoje wizyty tylko u jednego $wiadczenio-
dawcy. W Tabeli przedstawiono tryby przyjec pacjentév\FEI oraz statystyke, méwigca o tym, jaki odsetek
pacjentéw zostaje przyjetych w danej poradni w czasie, w ktérym w Polsce w danej poradni jest przyjmowana
potowa pacjentéw. Zweryfikowano réwniez, jaki odsetek porad wykonywany jest pacjentom pojawiajacym sie
wielokrotnie w ciggu roku. Dla pacjentéw pojawiajacych sie u danego $wiadczeniodawcy wiecej niz 3 razy
przeprowadzono oddzielng analize, ktérej wyniki prezentuje Tabeld2.2.41]

Tabela 2.2.39: Udziat pacjentéw, ktérzy pojawiali sie u jednego, u dwéch lub 3 i wiecej Swiadczenio-
dawcéw wedtug wojewddztw zamieszkania pacjenta

Wojewddztwo Udziat pacjentéw u jednego
$wiadczeniodawcy [%)]

Udziat pacjentéw u dwéch

$wiadczeniodawcy [%)]

Udziat pacjentéw u trzech i
wiecej $wiadczeniodawcéw

(%]

dolnoslaskie 97,24
kujawsko-pomorskie 96,75
lubelskie 98,12
lubuskie 97,58
t6dzkie 98,83
matopolskie 97,78
mazowieckie 99,06
opolskie 96,82
podkarpackie 98,51
podlaskie 98,88
pomorskie 96,68
$laskie 98,66
Swietokrzyskie 98,66
warminsko-mazurskie 95,99
wielkopolskie 98,94
zachodniopomorskie 98,62

2,68
3,17
1,87
2,36
1,17
2,17
0,94
3,08
1,48
1,07
3,20
1,32
1,33
3,93
1,04
1,37

0,09
0,08
0,01
0,06

0,06
0,00
0,10
0,01
0,05
0,13
0,02
0,02
0,08
0,01
0,01

104Przez 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.



Analiza stanu i wykorzystania zasobow

Tabela 2.2.39: Udziat pacjentéw, ktérzy pojawiali sie u jednego, u dwdch lub 3 i wiecej swiadczenio-
dawcéw wedtug wojewddztw zamieszkania pacjenta

Wojewddztwo Udziat pacjentéw u jednego Udziat pacjentéw u dwdch Udziat pacjentéw u trzech i
$wiadczeniodawcy [%)] $wiadczeniodawcy [%] wiecej swiadczeniodawcéw

(%]

Polska 97,84 2,11 0,05

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 2.2.40: Czas oczekiwania i rozktad porad w zalezno$ci od krotnosci przyje¢ pacjentéw

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

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

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

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

01.0001 - 100,00 - - 76,92 30 30,77 - 69,23
01.0002 - 100,00 - - 59,74 39 28,75 24,92 46,33
01.0003 0,31 99,69 - - 29,00 147 24,90 19,61 55,48
01.0005 2,92 97,08 - - 61,99 43 55,56 25,15 19,30
01.0006 6,13 93,87 - - 68,44 22 29,60 33,24 37,16
01.0008 1,04 98,96 - - 15,73 302 46,38 45,96 7,66
01.0010 0,04 99,96 - - 53,90 49 31,51 35,04 33,45
01.0011 - 100,00 - - 73,33 39 33,33 26,67 40,00
01.0012 1,10 98,45 0,44 - 27,81 106 62,25 21,19 16,56
01.0013 5,38 94,62 - - 37,10 118 60,22 19,35 20,43
01.0014 0,41 99,59 - - 80,58 28 27,89 40,50 31,61
01.0016 4,41 95,59 - - 77,10 26 18,62 20,14 61,24
01.0017 2,02 97,98 - - 76,95 30 53,03 27,67 19,31
01.0018 11,94 88,06 - - 33,20 99 40,89 32,39 26,72
01.0019 - 100,00 - - 78,57 27 34,92 33,33 31,75
01.0021 - 100,00 - - 83,51 26 8,76 6,19 85,05
01.0024 1,01 98,99 - - 32,66 97 56,57 33,67 9,76
01.0025 - 100,00 - - 68,83 35 50,97 32,47 16,56
01.0026 19,76 80,24 - - 53,21 25 30,83 34,76 34,40
01.0028 0,43 99,57 - - 31,38 91 20,56 33,14 46,30
01.0030 - 100,00 - - 33,33 108 100,00 - -
01.0032 1,80 98,20 - - 88,02 14 62,28 23,95 13,77
01.0034 - 100,00 - - 48,41 63 43,03 24,94 32,03
01.0035 0,61 99,39 - - 69,51 27 62,80 19,51 17,68
01.0036 0,09 99,74 0,17 - 30,63 84 51,05 32,29 16,67
01.0037 0,30 99,70 - - 33,33 88 34,67 45,24 20,09
01.0040 0,60 99,40 - - 39,52 105 53,29 27,54 19,16
01.0041 0,98 99,02 - - 50,81 55 30,13 21,50 48,37
01.0042 0,71 99,29 - - 74,65 34 63,83 29,79 6,38
01.0045 0,40 99,60 - - 86,40 13 32,80 32,80 34,40
01.0057 0,97 99,03 - - 65,22 40 48,31 25,60 26,09
01.0067 0,22 99,35 0,43 - 35,91 89 32,04 23,23 44,73
01.0076 1,91 97,92 0,17 - 40,12 68 52,17 26,34 21,49
01.0090 1,41 98,59 - - 22,54 212 53,52 29,58 16,90
01.0104 0,13 99,87 - - 41,27 70 71,14 21,77 7,09
01.0117 1,92 98,08 - - 17,31 83 84,62 15,38 -
01.0142 0,55 99,45 - - 50,41 59 53,99 27,55 18,46
01.0146 - 99,69 0,31 - 31,50 109 54,43 26,91 18,65
01.0155 - 100,00 - - 89,08 27 79,04 14,85 6,11
01.0156 0,36 99,64 - - 78,42 35 44,96 33,81 21,22
01.0235 - 100,00 - - 46,91 64 66,05 22,22 11,73
01.0242 - 100,00 - - 77,69 28 48,56 26,77 24,67
01.0247 0,33 99,67 - - 65,23 47 67,22 22,52 10,26
01.0250 1,37 98,63 - - 39,73 70 56,16 27,40 16,44
01.0254 0,21 99,58 0,21 - 52,44 57 57,54 30,15 12,31
01.0256 0,46 99,54 - - 64,68 41 55,50 36,70 7,80
01.0257 4,55 95,45 - - 45,45 60 59,09 15,91 25,00
01.0259 0,80 97,60 1,60 - 55,20 54 59,20 20,80 20,00
01.0262 0,69 99,31 - - 11,11 86 71,53 23,61 4,86



Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej

Tabela 2.2.40: Czas oczekiwania i rozktad porad w zaleznosci od krotnosci przyje¢ pacjentéw

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

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

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

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

01.0319 0,62 99,38 - - 39,75 78 36,34 28,57 35,09
01.0335 - 100,00 - - 25,71 105 52,18 36,99 10,83
01.0345 4,05 95,95 - - 71,62 28 52,70 29,73 17,57
01.0351 - 94,12 - 5,88 40,59 86 37,65 32,94 29,41
01.0382 86,67 13,19 - 0,14 11,03 21 65,12 20,18 14,70
01.0383 - 100,00 - - 59,70 43 50,75 35,82 13,43
01.0402 - 100,00 - - 53,18 56 25,70 40,77 33,53
01.0405 - 100,00 - - 54,17 50 76,04 18,75 5,21
01.0426 16,92 83,08 - - 18,97 94 57,44 15,38 27,18
01.0431 3,85 96,15 - - 51,92 53 36,54 26,92 36,54
01.0432 0,57 99,43 - - 51,09 58 39,63 43,30 17,07
01.0433 - 100,00 - - 24,91 114 54,87 28,16 16,97
01.0441 2,39 97,61 - - 33,67 98 49,00 27,09 23,90
01.0474 - 100,00 - - 42,45 120 76,98 15,83 7,19
01.0481 - 100,00 - - 50,52 58 40,10 32,29 27,60
01.0486 - 100,00 - - 51,28 58 41,88 49,57 8,55
01.0509 1,00 99,00 - - 80,00 33 52,00 24,00 24,00
01.0512 0,68 99,32 - - 74,83 30 62,59 22,45 14,97
01.0545 - 100,00 - - 85,71 30 57,14 28,57 14,29
01.0546 0,33 99,67 - - 30,79 99 50,00 39,07 10,93
01.0558 0,39 99,61 - - 82,19 22 33,07 34,44 32,49
01.0564 0,13 99,87 - - 50,13 59 54,70 31,99 13,31
01.0569 1,63 98,37 - - 76,04 26 44,67 29,11 26,22
01.0599 1,43 98,57 - - 33,33 111 46,95 22,94 30,11
01.0635 - 97,58 2,42 - 36,79 104 47,30 38,85 13,86
01.0674 0,20 99,80 - - 30,53 90 52,24 31,21 16,55
01.0691 1,92 98,08 - - 50,00 56 78,85 15,38 5,77
01.0700 - 100,00 - - 31,98 92 54,50 34,23 11,26
01.0718 - 100,00 - - 56,16 46 36,07 28,31 35,62
01.0722 - 99,65 0,35 - 51,42 57 52,48 34,75 12,77
01.0744 - 100,00 - - 54,00 55 35,64 24,07 40,29
01.0755 - 99,19 0,81 - 41,46 70 71,14 23,58 5,28
01.0789 8,03 91,97 - - 73,96 9 31,86 32,13 36,01
01.0821 0,31 99,69 - - 58,53 47 53,30 24,88 21,81
01.0892 1,18 98,82 - - 47,04 68 60,36 22,49 17,16
01.0924 4,10 95,77 0,13 - 50,47 52 62,71 26,50 10,79
01.1780 - 100,00 - - 70,83 20 62,50 25,00 12,50
01.1816 - 100,00 - - - 143 100,00 - -
01.1819 0,47 99,53 - - 84,51 24 75,12 18,78 6,10
01.1842 1,57 98,43 - - 37,17 68 53,40 29,32 17,28
01.1857 1,70 98,30 - - 75,00 33 64,77 25,00 10,23
Woj. 6,73 93,10 0,14 0,03 46,49 59 44,77 29,09 26,14

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 2.2.41: Analiza sSwiadczen 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.

[%] [%]

01.0001 1 0,01 0,00 0,00 100,00 0,67 - - - - - -
01.0002 1 0,29 0,08 0,00 95,52 0,49 - 4,48 - - - -
01.0003 1 1,44 0,29 0,01 78,08 0,47 - 21,92 - - - -
01.0005 1 0,07 0,02 0,00 96,97 0,81 - 3,03 - - - -
01.0006 1 0,42 0,11 0,00 90,67 0,42 - 9,33 - - - -




Analiza stanu i wykorzystania zasobow

Tabela 2.2.41: Analiza Swiadczehn zapewnionych pacjentom, ktérzy pojawili sie 3 razy lub wiecej w
poradni danego $wiadczeniodawcy w 2016 roku

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

[tys.] téw na pa- zacho- W1lw  W2lw zabieg. KAOS  ASDK odreb- W17 w

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

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

(%] [%]

01.0008 1 0,04 0,01 0,00 94,59 0,80 - 5,41 - - - -
01.0010 1 0,88 0,25 0,00 97,05 0,47 - 2,95 - - - -
01.0011 1 0,01 0,00 0,00 100,00 0,50 - - - - - -
01.0012 1 0,08 0,02 0,00 97,33 0,44 - 2,67 - - - -
01.0013 1 0,04 0,01 0,00 94,74 0,94 - 5,26 - - - -
01.0014 1 0,15 0,05 0,00 77,12 0,38 - 22,88 - - - -
01.0016 1 0,44 0,11 0,00 88,29 0,50 - 11,71 - - - -
01.0017 1 0,07 0,02 0,00 91,04 0,33 - 8,96 - - - -
01.0018 1 0,13 0,04 0,00 96,97 0,63 - 3,03 - - - -
01.0019 1 0,04 0,01 0,00 75,00 0,77 - 25,00 - - - -
01.0021 1 0,33 0,08 0,00 75,15 0,29 - 24,85 - - - -
01.0024 1 0,03 0,01 0,00 100,00 0,45 - - - - - -
01.0025 1 0,05 0,01 0,00 86,27 0,32 - 13,73 - - - -
01.0026 1 0,29 0,08 0,00 85,47 0,45 - 14,53 - - - -
01.0028 1 0,87 0,24 0,00 94,48 0,59 - 5,52 - - - -
01.0032 1 0,02 0,01 0,00 95,65 0,64 - 4,35 - - - -
01.0034 1 0,13 0,04 0,00 90,84 0,05 - 9,16 - - - -
01.0035 1 0,03 0,01 0,00 89,66 0,77 - 10,34 - - - -
01.0036 1 0,19 0,06 0,00 95,81 0,19 - 4,19 - - - -
01.0037 1 0,14 0,04 0,00 98,52 0,11 - 1,48 - - - -
01.0040 1 0,03 0,01 0,00 96,88 0,65 - 3,12 - - - -
01.0041 1 0,30 0,06 0,01 66,33 0,62 - 33,67 - - - -
01.0042 1 0,04 0,01 0,00 91,67 0,58 - 8,33 - - - -
01.0045 1 0,09 0,03 0,00 82,56 0,76 - 17,44 - - - -
01.0057 1 0,11 0,03 0,00 92,59 0,58 - 7,41 - - - -
01.0067 1 0,21 0,05 0,00 83,17 0,80 - 16,83 - - - -
01.0076 1 0,25 0,07 0,00 91,53 0,39 - 8,47 - - - -
01.0090 1 0,02 0,01 0,00 79,17 0,79 - 20,83 - - - -
01.0104 - 0,06 0,02 0,00 98,21 0,45 - 1,79 - - - -
01.0142 - 0,07 0,02 0,00 95,52 0,67 - 4,48 - - - -
01.0146 - 0,06 0,02 0,00 95,08 0,40 - 4,92 - - - -
01.0155 - 0,01 0,00 0,00 78,57 0,73 - 21,43 - - - -
01.0156 - 0,06 0,02 0,00 96,61 0,72 - 3,39 - - - -
01.0235 - 0,02 0,01 0,00 100,00 0,74 - - - - - -
01.0242 - 0,09 0,03 0,00 81,91 0,78 - 18,09 - - - -
01.0247 - 0,03 0,01 0,00 93,55 0,62 - 6,45 - - - -
01.0250 - 0,01 0,00 0,00 100,00 0,83 - - - - - -
01.0254 - 0,06 0,02 0,00 96,55 0,77 - 3,45 - - - -
01.0256 - 0,02 0,00 0,00 100,00 0,35 - - - - - -
01.0257 - 0,02 0,01 0,00 86,36 0,89 - 13,64 - - - -
01.0259 - 0,02 0,01 0,00 88,00 0,59 - 12,00 - - - -
01.0262 - 0,01 0,00 0,00 71,43 0,80 - 28,57 - - - -
01.0319 - 0,11 0,03 0,00 99,12 0,24 - 0,88 - - - -
01.0335 - 0,07 0,02 0,00 100,00 0,44 - - - - - -
01.0345 - 0,01 0,00 0,00 69,23 0,89 - 30,77 - - - -
01.0351 - 0,05 0,01 0,00 100,00 0,46 - - - - - -
01.0382 - 0,41 0,11 0,00 80,39 0,38 - 19,61 - - - -
01.0383 - 0,02 0,00 0,00 100,00 0,39 - - - - - -
01.0402 - 0,45 0,13 0,00 100,00 0,46 - - - - - -
01.0405 - 0,01 0,00 0,00 100,00 0,60 - - - - - -
01.0426 - 0,05 0,01 0,00 92,45 0,92 - 7,55 - - - -
01.0431 - 0,02 0,00 0,00 94,74 0,61 - 5,26 - - - -
01.0432 - 0,15 0,04 0,00 98,66 0,27 - 1,34 - - - -
01.0433 - 0,05 0,01 0,00 97,87 0,43 - 2,13 - - - -
01.0441 - 0,12 0,03 0,00 100,00 0,90 - - - - - -
01.0474 - 0,01 0,00 0,00 100,00 1,00 - - - - - -
01.0481 - 0,11 0,03 0,00 98,11 0,80 - 1,89 - - - -
01.0486 - 0,01 0,00 0,00 100,00 0,60 - - - - - -
01.0509 - 0,02 0,01 0,00 100,00 0,25 - - - - - -



Poradnia preluksacyjna

Tabela 2.2.41: Analiza $wiadczen zapewnionych pacjentom, ktérzy pojawili sie 3 razy lub wiecej w
poradni danego $wiadczeniodawcy w 2016 roku

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

[tys.] téw na pa- zacho- W1lw  W2lw zabieg. KAOS  ASDK odreb- W17 w

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

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

[%] [%]

01.0512 - 0,04 0,01 0,00 79,55 0,66 - 20,45 - - - -
01.0545 - 0,00 0,00 0,00 100,00 1,00 - - - - - -
01.0546 - 0,03 0,01 0,00 90,91 0,63 - 9,09 - - - -
01.0558 - 0,17 0,05 0,00 89,16 0,55 - 10,84 - - - -
01.0564 - 0,10 0,03 0,00 92,93 0,52 - 7,07 - - - -
01.0569 - 0,21 0,06 0,00 89,95 0,65 - 10,05 - - - 0,53
01.0599 - 0,08 0,02 0,00 69,05 0,81 - 30,95 - - - -
01.0635 - 0,27 0,08 0,00 100,00 0,15 - - - - - -
01.0674 - 0,24 0,07 0,00 98,77 0,49 - 1,23 - - - -
01.0691 - 0,00 0,00 0,00 100,00 1,00 - - - - - -
01.0700 - 0,02 0,01 0,00 100,00 0,52 - - - - - -
01.0718 - 0,08 0,02 0,00 98,72 0,92 - 1,28 - - - -
01.0722 - 0,04 0,01 0,00 83,33 0,87 - 16,67 - - - -
01.0744 - 0,53 0,16 0,00 100,00 0,06 - - - - - -
01.0755 - 0,01 0,00 0,00 100,00 0,38 - - - - - -
01.0789 - 0,13 0,03 0,00 80,00 0,81 - 20,00 - - - -
01.0821 - 0,14 0,04 0,00 83,80 0,71 - 16,20 - - - -
01.0892 - 0,06 0,01 0,00 86,21 0,48 - 13,79 - - - -
01.0924 - 0,17 0,05 0,00 87,72 0,67 - 12,28 - - - -
01.1780 - 0,00 0,00 0,00 100,00 1,00 - - - - - -
01.1819 1 0,01 0,00 0,00 100,00 0,62 - - - - - -
01.1842 1 0,03 0,01 0,00 90,91 0,63 - 9,09 - - - -
01.1857 - 0,02 0,00 0,00 83,33 0,87 - 16,67 - - - -
Woj. - 11,83 3,16 0,00 89,73 0,48 - 10,27 - - - 0,01

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

2.2.5 Poradnia preluksacyjna

W wojewddztwie dolnoslaskim liczba poradni, ktére w 2016 roku sprawozdaty co najmniej jedng porade w
ramach NFZ wyniosta 8. Zréznicowanie liczby porad i poradni pomiedzy wojewddztwami prezentuje Tabela
2.2.47)

Tabela 2.2.42: PORADNIA PRELUKSACYJNA - podstawowe statystyki wedtug wojewddztw

wojewddztwo Liczba Liczba Liczba

porad [tys.] porad na poradni

poradnie

dolnoslaskie 12,32 1 539,50 8
kujawsko-pomorskie 21,10 1 507,29 14
lubelskie 27,60 1 839,87 15
lubuskie 10,00 999,90 10
t6dzkie 13,27 1 326,80 10
matopolskie 14,94 2 133,71 7
mazowieckie 54,78 1 826,13 30
opolskie 12,04 2 006,50 6
podkarpackie 25,40 1 154,73 22
podlaskie 24,38 2 437,70 10
pomorskie 6,04 2 014,67 3
$laskie 56,43 1 659,59 34
Swietokrzyskie 9,31 1163,25 8
warminsko-mazurskie 30,75 1 618,68 19
wielkopolskie 40,45 1 758,91 23
zachodniopomorskie 21,34 1 939,73 11
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Tabela 2.2.42: PORADNIA PRELUKSACYJNA - podstawowe statystyki wedtug wojewddztw

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

poradnie
Polska 380,15 1 652,81 230

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Mapa 2.2.10: PORADNIA PRELUKSACYJNA - liczba poradni w wojewddztwach

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS



Poradnia preluksacyjna

Mapa 2.2.11: PORADNIA PRELUKSACYJNA - liczba porad na 100 tys. dzieci

12 348,9

12 568,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

W sprawozdaniu ZD3 PORADNIA PRELUKSACYJNA wchodzi w sktad grupy poradni o nazwie poradnia
preluksacyjna. Wedtug tego sprawozdania w 2016 roku w wojewddztwie wykonano 429,8 tys. porad (por.
Tabela Fzgl W ramach $wiadczen sfinansowanych ze Srodkéw NFZ liczba porad w tych poradniach
wyniosta 136,7 tys. Poréwnanie liczby porad sprawozdanych poprzez ZD-3 oraz liczby porad sprawozdanych
do NFZ wskazuje, ze 293,1 tys. porad nie jest finansowana w ramach umowy z NFZ. Nalezy podkresli¢, ze
warto$¢ 68,2% oznacza minimalny szacowany odsetek $wiadczer realizowanych poza NFZ. Jak juz wspo-
mniano wczesniej sprawozdanie ZD-3 dotyczy podmiotéw prowadzacych ambulatoryjng opieke zdrowotna, w
przypadku zaktadéw opieki zdrowotnej publicznych i niepublicznych, a w przypadku praktyk lekarskich finan-
sowanych ze $rodkéw publicznych. W sytuacji gdy dla danego regionu liczba porad sprawozdawanych przez
ZD-3 byta mniejsza od liczby porad sprawozdawanych do NFZ, przyjeto, ze réznica ta wyniosta 0. Zréznico-
wanie tego wskaznika pomiedzy powiatami wojewddztwa prezentuje Wykres W analizie sprawozdan
ZD-3 uwzgledniono dane dotyczace wszystkich porad ambulatoryjnych sprawozdanych w 2016 roku do GUS.
Poréwnano je ze sprawozdawczosécia NFZ w ramach wszystkich rozpoznan, nie ograniczajac zakresu porad
wytacznie do rozpoznah analizowanych w danej grupie choréb. Stad tez, liczba porad w ramach NFZ dla
analizowanej grupy choréb w okreslonym typie poradni moze sie rézni¢ od danych w niniejszym rozdziale.

Tabela 2.2.43: Poradnie wchodzace w sktad grupy poradni ZD-3 o nazwie poradnia preluksacyjna w
wojewddztwie

Nazwa poradni Liczba porad

NFZ. [tys.]
PORADNIA GASTROENTEROLOGICZNA 42,82
PORADNIA HEMATOLOGICZNA 40,33
PORADNIA PRELUKSACYJNA 12,31
PORADNIA OSTEOPOROZY 7,94
PORADNIA TRANSPLANTOLOGICZNA 6,58
PORADNIA WAD POSTAWY 6,07
PORADNIA GENETYCZNA 5,67

105Nalezy podkresli¢, ze mowa tu o wszystkich poradach, niekoniecznie zwiazanych z analizowana grupa.
1067¢ wzgledu na dostepno$é danych, odsetek porad finansowanych poza NFZ zostat zaprezentowany po miejscu udzielania
Swiadczen.



Analiza stanu i wykorzystania zasobow

Tabela 2.2.43: Poradnie wchodzace w sktad grupy poradni ZD-3 o nazwie poradnia preluksacyjna w
wojewddztwie

Nazwa poradni Liczba porad
NFZ. [tys.]
PORADNIA GASTROENTEROLOGICZNA DLA 4,91
DZIECI
PORADNIA HEPATOLOGICZNA 4,53
PORADNIA HEMATOLOGICZNA DLA DZIECI 2,80
PORADNIA ENDOKRYNOLOGICZNA 1,80
OSTEOPOROZY
PORADNIA IMMUNOLOGICZNA 0,91
PORADNIA LECZENIA NIEPLODNOSCI 0,07
PORADNIA TRANSPLANTOLOGICZNA DLA DZIECI 0,04
PORADNIA NOWOTWOROW KRWI 0,01
PORADNIA ANDROLOGICZNA 0,01
PORADNIA CHOROB TARCZYCY 0,00
PORADNIA GENETYCZNA DLA DZIECI 0,00
PORADNIA IMMUNOLOGICZNA DLA DZIECI 0,00
PORADNIA TOKSYKOLOGICZNA 0,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.44: Poréwnanie liczby porad NFZ ze sprawozdaniem ZD3 w wojewddztwie
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poradnia andrologiczna 429,81 136,71 75,87 68,90
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———— . = B
60
40
20
0
g g g g & & g g g g g g & g @ g
F 9 9 g ¥ g & g g g g g &5 g & &
NG 9 %) s & ) o > W 3 S S @ o [N
S & § &y ¥ ¢ K& & 9 ¥ & & & & £ @
o o N Q NS > S A\ 3 3 S RS o o
< & & & K g & & &S
S &g SR
& & o
$ ® &
& © v

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS



Poradnia preluksacyjna

Mapa 2.2.12: Odsetek $wiadczen poza NFZ[%]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Ze wzgledu na dostepno$¢ danych, w dalszej czesci opracowania zostanie przeprowadzona analiza dla
$wiadczen wykonanych w ramach umowy z NFZ. Dane te zawierajg miedzy innymi informacje o typie porady,
liczbie pacjentéw oraz rozpoznaniu. Porady z rozpoznaniem z analizowanej grupy choréb stanowity 51,1%
porad sprawozdanych w analizowanej poradni w wojewddztwie. Najwiecej porad wykonano z rozpoznaniami
wchodzacymi w sktad podgrupy Wady uktadu miesniowo-szkieletowego. Liczba porad na jednego pacjenta z
rozpoznaniem z analizowanej grupy w wojewddztwie wyniosta 1,48.

Tabela 2.2.45: Porady wedtug podgrup dla wojewddztwa
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Podgrupa ] -
Wady uktadu migsniowo-szkieletowego 6,29 4,25 51,1 1,48
Wady uktadu nerwowego 0,00 0,00 0,0 2,00
wady wrodzone razem 6,30 4,25 51,1 1,48

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela prezentuje dane wojewddzkie dotyczace charakteru porad wykonanych pacjentom w ana-
lizowanej poradni w zaleznosci od wydzielonych podgrup. Analogiczne dane dla Polski przedstawia Tabela
Odsetek porad o charakterze zachowawczym w wojewddztwie (w analizowanej poradni, niezaleznie od
rozpoznania) wyniést 100%, z czego 14% porad stanowity porady typu Wllm W Polsce odsetki te wynosity
odpowiednio 100%, 8%. 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

107\W11- éwiadczenie specjalistyczne 1-go typu
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wiecej niz jednego typu produktu dla jednej porady w obrebie rozpoznania.

Tabela 2.2.46: Porady wedtug podgrup dla wojewddztwa

2 2 i ) g
2 2 2 %0 v _ x
[ T g 2 O a e b
2:iF g:f¥ 9:=% o2 I= De 2R
s 285 28 fg Xs L EST
5 3 = > 3 = > 3 = > > 9 > Q 5 o=
€59 §£¢ §£¢  FI % ®: &s¢
S G 8 G 8 G G 3 s 3 °
Podgrupa [ [ [ a a
Wady uktadu miesniowo-szkieletowego 100,00 14,14 - - - - -
Wady uktadu nerwowego 100,00 50,00 - - - -
wady wrodzone razem 100,00 14,17 - - - - -
choroby spoza grupy 100,00 14,24 - - - - -
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 2.2.47: Porady wedtug podgrup dla Polski
2 2 ™) ) ¢ -
Lis Zie Bis i S92 g® L%
Rgi §<§v§ §§§ ﬁg x = <7 RBoew
5 5 > 3 >3 4 > >~ >0 s 5=
Tga s BT BD s Es 4f
i [T o R o o [ ]
Podgrupa o o a [ a o
Inne wrodzone wady rozwojowe 100,00 - - - - - -
Przepukliny 100,00 100,00 - - - - -
Rozszczepy wargi i,lub podniebienia 100,00 100,00 - - - -
Wady mnogie, w tym aberracje chromosomowe 100,00 7,14 - - - - -
Wady narzadéw ptciowych 100,00 16,13 - - - - -
Wady oka, ucha, twarzy i szyi 100,00 - - - - - -
Wady powtok ciata 100,00 100,00 - - - - -
Wady uktadu mie$niowo-szkieletowego 100,00 8,35 - - - 0,00 -
Wady uktadu moczowego 100,00 4,76 - - - - -
Wady uktadu nerwowego 100,00 16,67 - - - - -
wady wrodzone razem 100,00 8,35 - - - 0,00 -
choroby spoza grupy 100,00 7,25 - - - 0,00 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Dalsza cze$¢ opracowania dla analizowanej poradni wykonano dla poszczegdlnych $wiadczeniodawcow
funkcjonujacych w ramach kontraktu z NFZ w wojewddztwie dolnoslgskim. Liczba tego typu poradni wynosita
w 2016 roku 8. Dla utatwienia prezentacji danych kazdemu $wiadczeniodawcy nadano unikatowe ID, ktére
jest utrzymywane w kolejnych zestawieniach dokumentu (por. Tabela . Rozktad porad swiadczonych
przez poszczegdlnych swiadczeniodawcdw wg grup rozpoznan prezentuje Tabela [2.2.49

Tabela 2.2.48: Lista $wiadczeniodawcédw

1D Nazwa Powiat
01.0016 Regionalne Centrum Zdrowia sp. z o.o. lubinski
01.0104 NZOZ Zawidawie sp. z o.0. m. Wroctaw
01.0185 Przychodnia przy ul. towieckiej we Wroctawiu m. Wroctaw
01.0512 Przychodnia Rejonowa w Chojnowie legnicki
01.0564 Przychodnia Hipokrates sp. z o.0. glogowski
01.0699 Oddziat Fundacji Promyk Storica Centrum m. Wroctaw
Diagnostyczno - Rehabilitacyjne, NZOZ
01.0798 Przychodnia Rodzina kamiennogérski
01.0924 Przychodnia Zabobrze Opieka Specjalistyczna m. Jelenia Géra

Magdalena Makiela - Wychota, Krzysztof Wychota s.j.

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Tabela 2.2.49: Liczba porad w tys. wg $wiadczeniodawcédw i grup rozpoznan
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ID E
01.0016 1,43 1,43 -
01.0104 0,69 0,69 0,70
01.0185 1,20 1,21 1,61
01.0512 0,00 0,00 1,10
01.0564 0,00 0,00 0,28
01.0699 2,93 2,93 -
01.0798 0,00 0,00 0,67
01.0924 0,02 0,02 1,66
Woj. 6,29 6,30 6,02

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca w wojewddztwie sprawozdat 2,9 tys. porad dla 1,9 tys. pacjentéw (por.
Tabela Tym samym liczba porad na pacjenta u tego $wiadczeniodawcy wyniosta 1,5. Sumaryczny
odsetek porad W11 i W21 wynidst w wojewddztwie 14,2%. 3 swiadczeniodawcédw charakteryzowato sie wyzsza
wartoscia tego wskaznika, niz warto$¢ wojewddzka.

Tabela 2.2.50: Porady wedtug $wiadczeniodawcéw i kategorii

3 R 3 = Zs ‘s P 8= X<
= 3 5. 5 3% H:3:% N S X X sz
sy §3¥ 5§ §Es 38 zEs w L. 20 g
I 2 .58 ° S 3= >~ 3 = >3 = > > O > O ’0-9_,
3T ~§ Te €8¢ §£f ¥gf BI EFI §L ¢3¢
- - [} [} [y}
ID - - N £ N £ N g g &
01.0016 1,43 0,94 152 100,00 5841 . . . - -
01.0104 1,39 0,95 1,46 100,00 0,58 - - - - -
01.0185 2,81 2,04 1,38 100,00 8,74 - - - - -
01.0512 1,11 0,80 1,38 100,00 . . . : - -
01.0564 0,29 0,22 1,33 100,00 3,48 - - - - -
01.0699 2,93 1,94 151 100,00 - - - - - -
01.0798 0,67 0,49 1,37 100,00 28,32 . . § - -
01.0924 1,68 1,22 1,38 100,00 27,20 - - - - -
Woj. 12,32 8,57 1,44 100,00 14,20 - - - - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Zweryfikowano u ilu $wiadczeniodawcdw pojawiali sie pacjenci w 2016 roku w ramach tego samego typu
poradni. W Tabeli przedstawiono zestawienie wg wojewddztw, u ilu $wiadczeniodawcéw pojawiali sie
pacjenci. W wojewddztwie dolnoslaskim 100% pacjentéw odbyto swoje wizyty tylko u jednego $wiadczenio-
dawcy. W Tabeli przedstawiono tryby przyjeé pacjentév\@ oraz statystyke, méwigca o tym, jaki odsetek
pacjentéw zostaje przyjetych w danej poradni w czasie, w ktérym w Polsce w danej poradni jest przyjmowana
potowa pacjentéw. Zweryfikowano réwniez, jaki odsetek porad wykonywany jest pacjentom pojawiajacym sie
wielokrotnie w ciggu roku. Dla pacjentéw pojawiajacych sie u danego $wiadczeniodawcy wiecej niz 3 razy
przeprowadzono oddzielng analize, ktérej wyniki prezentuje Tabeld2.2.53]

108pyzez 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 2.2.51: Udziat pacjentéw, ktérzy pojawiali sie u jednego, u dwdch lub 3 i wiecej swiadczenio-
dawcéw wedtug wojewddztw zamieszkania pacjenta

Wojewddztwo Udziat pacjentéw u jednego Udziat pacjentéw u dwdch Udziat pacjentéw u trzech i
$wiadczeniodawcy [%)] $wiadczeniodawcy [%] wiecej $wiadczeniodawcéw
[%]
dolnoslaskie 99,56 0,44 -
kujawsko-pomorskie 99,73 0,27 -
lubelskie 98,77 1,23 -
lubuskie 99,08 0,92 -
t6dzkie 99,60 0,40 -
matopolskie 99,87 0,13 -
mazowieckie 99,69 0,31 -
opolskie 99,76 0,24 -
podkarpackie 99,36 0,63 0,01
podlaskie 99,07 0,93 -
pomorskie 99,81 0,19 -
$laskie 99,69 0,31 0,00
Swietokrzyskie 99,94 0,06 -
warminsko-mazurskie 97,76 2,20 0,04
wielkopolskie 99,74 0,25 0,01
zachodniopomorskie 99,71 0,29 -
Polska 99,43 0,56 0,00
Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
Tabela 2.2.52: 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. [%]

01.0016 - 100,00 - - 60,57 53 34,96 57,36 7,68

01.0104 0,51 99,49 - - 66,38 56 44,88 36,94 18,18

01.0185 0,11 99,89 - - 43,64 90 49,89 38,52 11,58

01.0512 - 100,00 - - 58,81 43 45,17 54,02 0,81

01.0564 - 100,00 - - 34,49 98 50,87 45,99 3,14

01.0699 - 100,00 - - 44,96 85 39,47 41,38 19,15

01.0798 0,15 99,85 - - 61,55 70 46,20 52,46 1,34

01.0924 1,48 97,98 0,53 - 37,71 133 48,52 41,92 9,56

Woj. 0,29 99,63 0,07 - 49,80 78 44,32 44,01 11,68

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 2.2.53: Analiza $wiadczeh zapewnionych pacjentom, ktérzy pojawili sie 3 razy lub wiecej w

poradni danego Swiadczeniodawcy w 2016 roku

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

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

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

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

(%] (%]

01.0016 1 0,11 0,03 0,00 100,00 0,42 - - - - - -
01.0104 - 0,25 0,07 0,00 100,00 0,00 - - - - - -
01.0185 - 0,33 0,09 0,00 100,00 0,03 - - - - - -
01.0512 - 0,01 0,00 0,00 100,00 - - - - - - -
01.0564 - 0,01 0,00 0,00 100,00 - - - - - - -
01.0699 - 0,56 0,18 0,00 100,00 - - - - - - -
01.0798 - 0,01 0,00 0,00 100,00 0,33 - - - - - -
01.0924 - 0,16 0,05 0,00 100,00 0,43 - - - - - -
Woj. - 1,44 0,44 0,00 100,00 0,09 - - - - - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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2.3 Podstawowa Opieka Zdrowotna
2.3.1 Podstawowa Opieka Zdrowotna w Polsce

Na potrzeby niniejszego opracowania wykorzystano indywidualne dane sprawozdawcze Narodowego Funduszu
Zdrowia dotyczace $wiadczen w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej (dalej: dane NFZ) sprawozdanych
za 2016 rok. Przez $wiadczenia wykazane w danych NFZ rozumie sie kazdy kontakt sprawozdany w ra-
mach umowy w rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ). Sprawozdawczo$¢ przekazywana do NFZ
przez $wiadczeniodawcéw POZ oparta jest na Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD-10). Warto jednak
zdawac sobie sprawe z pewnych ograniczeh wynikajacych z zastosowania tego rozwigzania. Eksperci miedzy
innymi Swiatowej Organizacji Lekarzy Rodzinnych (WONCA) poddaja w watpliwoé¢ zasadnoéé zastosowania
ICD-10 w POZ@ Ponadto, sprawozdawczo$¢ do NFZ daje mozliwos¢ 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
Swiadczen wszystkim osobom zgtaszajagcym sie, uprawnionym na zwyktych zasadach oraz nieuprawnionym
po ztozeniu oéwiadczenia, zamieszkatym lub przebywajacym na terytorium Polski. Swiadczenia udzielane sa
w warunkach ambulatoryjnych w gabinetach lekarskich, a w przypadkach uzasadnionych medycznie, takze
w domu pacjenta (réwniez w domu pomocy spotecznej). Pomimo definicyjnie szerokiego zakresu $wiadczen
Podstawowe] Opieki Zdrowotnej, obejmujacego m. in. transport sanitarny chorych, niniejsze opracowanie
koncentruje sie na czterech gtéwnych obszarach: swiadczeniach lekarza POZ, swiadczeniach pielegniarki POZ,
$wiadczeniach potoznej POZ oraz $wiadczei nocnej i $wigtecznej Opieki Zdrowotne;.

Wykaz Swiadczehn gwarantowanych z zakresu Podstawowej Opieki Zdrowotnej zostat okreslony w roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowe] opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2013 r., Nr 0, poz. 124811101 natomiast w przypadku $wiadczen
pielegniarki szkolnej - w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza (Dz.U. z 2009 r. Nr 139, poz. 1133).

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

Q00 Q13 Q32 Q43 Q60 Q71 Q82 Q95
Qo1 Q14 Q33 Q44 Q61 Q72 Q83 Q96
Qo02 Q15 Q34 Q45 Q62 Q73 Q84 Q97
Q03 Q16 Q35 Q50 Q63 Q74 Q85 Q98
Qo4 Q17 Q36 Q51 Q64 Q75 Q86 Q99
Q05 Q18 Q37 Q52 Q65 Q76 Q87 A50
Q06 Q27 Q38 Q53 Q66 Q77 Q89 D82.1
Qo7 Q28 Q39 Q54 Q67 Q78 Q90 P35
Q10 D18 Q40 Q55 Q68 Q79 Qo1 P37
Q11 Q30 Q41 Q56 Q69 Q80 Q92 K40
Q12 Q31 Q42 P83.5 Q70 Q81 Q93 K42

Opracowanie DAIS

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

109World Organization of Family Doctors (2016), International Classification of Primary Care.

110Stan na 2014 rok. Aktualny stan okreéla obwieszczenie Ministra Zdrowia z 17 grudnia 2015 roku (Dz.U.2016, poz. 86).

110bowiazujace zarzadzenie Prezesa NFZ z 30.06.2016 Nr 72/2016/DSM przewiduje jeden zespét lekarsko-pielegniarski na 50
tys. ludnosci.
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Tabela 2.3.2: Podstawowe statystyki Swiadczeniodawcdéw wg wojewddztw

ludnosci
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Wojewddztwo - R -4 s 4 0 par 4 g @ 3 ]
dolnoslaskie 518 3 4 20 17,84 0,10 0,14 0,69
kujawsko-pomorskie 316 2 15 15,16 - 0,10 0,72
lubelskie 444 4 1 16 20,81 0,19 0,05 0,75
lubuskie 200 - - 7 19,66 - - 0,69
tédzkie 464 - - 24 18,67 - - 0,97
matopolskie 497 - 1 19 14,69 - 0,03 0,56
mazowieckie 745 1 4 18 13,88 0,02 0,07 0,34
opolskie 181 - - 9 18,23 - - 0,91
podkarpackie 359 - 2 14 16,87 - 0,09 0,66
podlaskie 248 - - 3 20,90 - - 0,25
pomorskie 311 3 - 22 13,43 0,13 - 0,95
$laskie 77 - 1 33 17,04 - 0,02 0,72
Swietokrzyskie 184 - 2 14,69 - - 0,16
warminsko- 282 2 1 1 19,63 0,14 0,07 0,07
mazurskie
wielkopolskie 629 1 - 16 18,07 0,03 - 0,46
zachodniopomorskie 308 - - 22 18,03 - - 1,29
Polska 6 463 - - 241 16,82 - - 0,63

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 mozliwg kombinacje rodzajéw swiadczen. Mapa[2.3.1] przedstawia bezwzgledna
liczbe poradni POZ w wojewddztwie. Natomiast Mapa [2.3.2] prezentuje liczbe poradni POZ na 10 tysiecy
ludnoéci. Nalezy zwrécié¢ uwage, ze jeden $wiadczeniodawca moze realizowaé $wiadczenia na wielu zakresach.
Analizujac ponizsze mapy mozna zauwazy¢, ze liczebno$¢ Swiadczen objetych umowami rézni sie wzgledem
wojewddztw. W regionach, gdzie wiecej umdw zawieranych jest na poszczegdlne zakresy sSwiadczen, konieczna
jest odpowiednia koordynacja udzielania tych $wiadczen pomiedzy $wiadczeniodawcami.
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Mapa 2.3.1: Liczba poradni POZ (warto$¢ bezwzgledna)
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 2.3.2: Liczba poradni POZ (na 10 tys. ludnosci)
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Dane obrazujace szczegdtowy liczbe Swiadczen realizowanych w ramach POZ przedstawia Tabela [2.3.3]
w ktérej zamieszczono zestawienie dotyczace $wiadczen lekarzy POZ. Z kolei zréznicowanie liczby $wiadczen
dla poszczegélnych wojewédztw zostato przedstawione na Wykresie [2.3.2]
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Analiza stanu i wykorzystania zasobow

Tabela 2.3.3: Liczba Swiadczen w POZ w podziale na wojewddztwa

: B RS - i - ;28§38
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0.8 3T QO © & -850 c O @ © N> © Wwo =2 =25 3 8% 4
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Wojewédztwo J = o 3= 4 =nA J = ad 530
dolnoslaskie 25,95 0,00 0,02 0,12 893,55 0,14 0,72 3,99
kujawsko- 11,02 - 0,01 0,12 528,67 - 0,48 5,85
pomorskie
lubelskie 12,83 0,01 0,00 0,10 601,22 0,28 0,05 4,55
lubuskie 4,92 - - 0,04 483,60 - - 3,54
tédzkie 15,03 - - 0,27 604,79 - - 10,78
matopolskie 20,08 - 0,00 0,11 593,75 - 0,06 3,16
mazowieckie 31,04 0,00 0,01 0,14 578,41 0,02 0,11 2,68
opolskie 3,99 - - 0,06 401,40 - - 5,54
podkarpackie 11,94 - 0,03 0,11 561,04 - 1,46 5,12
podlaskie 6,04 - - 0,02 509,09 - - 1,94
pomorskie 15,41 0,01 - 0,20 665,53 0,39 - 8,72
$laskie 26,67 - 0,00 0,22 584,98 - 0,07 4,94
Swietokrzyskie 6,56 - - 0,02 523,67 - - 1,76
warminsko- 6,99 0,00 0,01 0,01 486,71 0,14 0,42 0,91
mazurskie
wielkopolskie 24,69 0,00 - 0,15 709,27 0,03 - 4,28
zachodniopomorskie 10,64 - - 0,11 622,95 - - 6,56
Polska 233,79 - - 1,80 608,31 - - 4,68
Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
Woykres 2.3.2: Liczba $wiadczen na 100 tys. ludnosci
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

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

12\ analizie migracji pacjentéw, nie uwzgledniono pacjentéw, dla ktérych sprawozdano niekompletne dane.



Podstawowa Opieka Zdrowotna w Polsce

Mapa 2.3.3: Saldo migracji warto$¢ bezwzgledna

[] r1940- 058
[] cos8- 535
Bl s35- 8501
[l s0- 3220

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 2.3.4: Saldo migracji na 10 tys. ludnosci

[-1,060 - -0,633]
(0,633 - -0,265]
(0,265 - 0,460]
(0,460 - 0,600]

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.
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Tabela 2.3.4: Liczba sprawozdanych $wiadczen dla pacjentéw z analizowanej grupy choréb 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.]
dolnoélaskie 52 2,6 2,8 1,9 1,3 4,1 52 3,0
kujawsko-pomorskie 1,1 0,7 0,9 0,9 0,9 25 2,7 1,5
lubelskie 1,9 0,9 1,3 1,3 1,0 2,3 2,6 1,7
lubuskie 0,5 0,3 0,4 0,4 0,4 1,0 1,2 0,8
t6dzkie 2,1 0,7 0,9 0,9 0,9 3,3 43 2,4
matopolskie 3,1 1,4 1,5 1,6 1,3 3,9 4.6 2,9
mazowieckie 4,6 2,0 2,5 2,3 2,0 6,0 6,9 4,9
opolskie 0,6 0,2 0,4 0,3 0,3 0,7 0,9 0,7
podkarpackie 1,9 0,9 1,2 1,1 1,1 2,4 2,3 1,2
podlaskie 1,0 0,5 0,5 0,4 0,4 1,0 1,4 0,9
pomorskie 1,6 0,8 1,3 1,1 1,1 3,5 4.0 2,2
$laskie 51 1,9 2,4 2,0 1,7 4,9 52 3,7
Swietokrzyskie 0,9 0,4 0,6 0,6 0,5 1,2 1,4 0,9
warminsko-mazurskie 0,8 0,4 0,6 0,5 0,5 1,4 1,9 0,9
wielkopolskie 3,8 1,7 2,2 1,9 1,8 54 53 2,8
zachodniopomorskie 1,3 0,7 0,8 0,8 0,7 2,1 2,6 1,7
Polska 35,5 16,1 20,3 18,1 16,1 45,8 52,4 32,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2.3.2 Swiadczenia Podstawowej Opieki Zdrowotnej

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

W 2016 roku w wojewddztwie dolnoslaskim swiadczenia w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej (dalej:
POZ) byty wykonywane przez 524 podmiotéw, a skorzystato z nich 14,8 tys. pacjentéw. W dalszej czesci
rozdziatu przedstawiono statystyki dotyczace swiadczen lekarza POZ, $wiadczen pielegniarki POZ, $wiadczen
nocnej i $wigtecznej opieki zdrowotnej. Na wykresie [2.3.3] przedstawiono liczbe pacjentéw w analizowane;j
grupie choréb w wojewddztwie dolnoslaskim wedtug wieku. Na wykresie pominieto pacjentéw w wieku powyzej
setnego roku zyciu, ktérych byto tacznie 0 w analizowanej grupie.



Swiadczenia Podstawowej Opieki Zdrowotnej

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

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

Tabela 2.3.5: Podstawowe statystyki wg podgrup analizowanej grupy choréb

. oy N o3
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£ 0 2 < 373 c 9 O e
2 3 Sef $L%9 $8fg_ 3L $%fe
o— L— =9 T s X85 S0o0d- 8008 500 c—
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= = $28 O0¢gle OFs7 O=&_ & O3
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Podgrupa - - 80 5 S a
Przepukliny 7,40 11,40 1,5 44,8 99,1 0,0 0,8
Wady uktadu 2,72 5,18 1,9 20,4 99,9 - 0,1
migsniowo-
szkieletowego
Wady naczyn 0,92 1,77 1,9 6,9 99,8 - 0,2
krwionos$nych
Wady uktadu 0,87 1,59 1,8 6,2 99,8 - 0,2
moczowego
Wady mnogie, w tym 0,69 1,59 2,3 6,2 98,8 0,1 0,1
aberracje
chromosomowe
Wady narzadéw 0,60 1,10 1,8 4.3 99,6 - 0,4
ptciowych
Wady uktadu 0,35 1,01 2,9 4,0 100,0 - -
nerwowego
Wady oka, ucha, twarzy 0,48 0,82 1,7 3,2 99,6 - 0,4
i szyi
Wady powtok ciata 0,35 0,63 1,8 2,5 99,2 - 0,8
Wady przewodu 0,23 0,40 1,8 1,6 99,8 - 0,2
pokarmowego
Rozszczepy wargi i,lub 0,19 0,34 1,8 1,3 100,0 - -
podniebienia
Inne wrodzone wady 0,12 0,27 2,3 1,0 100,0 - -
rozwojowe

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ




Analiza stanu i wykorzystania zasobow

Wykres[2.3.4] przedstawia dzienna liczbe wizyt pacjentéw korzystajacych z Podstawowej Opieki Zdrowotne;
w wojewddztwie dolno$laskim. Na wykresie nie zostaty uwzglednione weekendy oraz dni Swiagteczne, poniewaz
liczebnosci w te dni byty znacznie nizsze i ograniczaty si¢ do nocnej i Swigtecznej pomocy lekarskiej.

Woykres 2.3.4: Sezonowos$¢ - liczba $wiadczen

liczba $wiadczen

lis gru

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Swiadczenia lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej

w wojewddztwie dolnoslgskim

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

Tabela 2.3.6: Podstawowe statystyki $wiadczeniodawcéw lekarzy POZ wg powiatéw

2 N 2 \; \; N 2 . > G
% o 8 g 2 S o. 84 v g
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§os 50 2 28 §gs, §EB i
5 KN a - Q BN . SN = s N5 =)
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R @ © ke % n E. O = NS © g
T &S @ $ a8 R T 3T o N a
Q © Q2 = N 2 Q o = Qg N N
8 = 0 2 B 8 = 03 £ 0
Powiat 3 0® 3 - = 3 @ 3= Sa
bolestawiecki 16 0,75 3,55 3,61 17,74 831,67 3 936,57
dzierzoniowski 23 0,61 1,32 4,98 22,41 592,31 1 289,83
gtogowski 15 0,38 0,52 4,79 16,67 418,94 580,07
gérowski 6 0,19 0,34 1,16 16,80 523,59 965,98
Jjaworski 10 0,25 0,36 4,70 19,54 482,65 707,36
jeleniogérski 12 0,23 0,32 11,29 18,63 361,83 495,38
kamiennogérski 7 0,16 0,25 3,25 15,81 372,78 555,78

302



Swiadczenia Podstawowej Opieki Zdrowotnej

Tabela 2.3.6: Podstawowe statystyki Swiadczeniodawcéw lekarzy POZ wg powiatéw
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ktodzki 37 0,71 1,21 3,38 22,92 437,28 750,69
legnicki 9 0,23 0,35 7,63 16,31 409,55 641,51
lubanski 12 0,40 0,56 5,15 21,72 724,14 1 019,23
lubinski 6 0,55 0,77 9,51 5,64 513,38 722,11
Iwéwecki 6 0,19 0,76 6,95 12,90 416,96 1 639,91
milicki 9 0,19 0,37 4,86 24,23 516,85 996,02
olesnicki 12 0,86 1,35 4,61 11,24 804,35 1 260,37
otawski 17 0,45 0,67 7,93 22,27 594,79 875,16
polkowicki 6 0,36 0,53 4,55 9,51 570,69 835,43
strzelinski 12 0,25 0,36 4,96 27,24 567,51 824,03
$redzki 12 0,23 0,38 8,68 22,56 438,13 714,54
$widnicki 29 0,87 1,95 5,38 18,25 548,01 1 226,89
trzebnicki 16 0,42 0,61 7,65 19,03 503,19 730,40
watbrzyski 18 0,23 0,37 2,16 31,70 410,30 651,55
wotowski 7 0,27 0,41 5,62 14,85 566,43 867,68
wroctawski 20 0,64 0,96 19,23 14,55 468,64 700,05
zabkowicki 12 0,36 0,55 4,77 18,04 535,12 819,22
zgorzelecki 12 0,34 0,58 3,77 13,15 374,76 639,94
zfotoryjski 9 0,19 0,31 8,50 20,28 437,12 689,48
m. Jelenia Géra 12 0,40 0,58 21,03 14,90 490,54 726,49
m. Legnica 18 0,45 0,62 10,45 17,87 446,79 617,57
m. Wroctaw 126 3,12 4,52 11,63 19,76 489,74 709,29
m. Watbrzych 12 0,39 0,49 51,01 10,47 343,90 431,18
Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
Woykres 2.3.5: Liczba swiadczen na 100 tys. ludnosci: wojewddztwo dolno$laskie
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Tabela[2.3.7] zawiera zestawienie liczby sprawozdanych $wiadczen lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej
w podziale na powiaty oraz grupy wiekowe dla wojewddztwa dolno$laskiego. Dane zawarte w tabeli wyrazone
s3 w wartosciach bezwzglednych.
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Analiza stanu i wykorzystania zasobdw

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

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

[tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.]
bolestawiecki 1,07 0,75 0,93 0,27 0,14 0,15 0,15 0,09
dzierzoniowski 0,25 0,26 0,18 0,13 0,05 0,15 0,18 0,12
glogowski 0,09 0,06 0,05 0,04 0,04 0,09 0,10 0,06
gorowski 0,05 0,02 0,02 0,04 0,04 0,05 0,08 0,05
jaworski 0,05 0,01 0,02 0,03 0,02 0,07 0,10 0,05
jeleniogérski 0,04 0,01 0,01 0,02 0,01 0,06 0,09 0,07
kamiennogérski 0,04 0,01 0,03 0,03 0,02 0,03 0,05 0,03
ktodzki 0,13 0,10 0,08 0,10 0,06 0,22 0,33 0,18
legnicki 0,03 0,02 0,03 0,03 0,04 0,06 0,09 0,04
lubanski 0,14 0,05 0,05 0,06 0,02 0,06 0,14 0,07
lubinski 0,11 0,04 0,05 0,05 0,06 0,17 0,16 0,13
lwéwecki 0,17 0,18 0,06 0,07 0,07 0,10 0,06 0,04
milicki 0,03 0,02 0,04 0,02 0,02 0,09 0,11 0,04
olesnicki 0,31 0,08 0,14 0,15 0,08 0,23 0,23 0,12
ofawski 0,09 0,04 0,07 0,03 0,05 0,13 0,16 0,10
polkowicki 0,14 0,05 0,06 0,06 0,03 0,06 0,09 0,04
strzelifiski 0,07 0,02 0,03 0,02 0,01 0,06 0,10 0,05
$redzki 0,06 0,02 0,02 0,02 0,03 0,08 0,10 0,06
$widnicki 0,62 0,22 0,23 0,13 0,08 0,22 0,30 0,16
trzebnicki 0,07 0,04 0,04 0,05 0,03 0,12 0,17 0,08
watbrzyski 0,03 0,01 0,03 0,03 0,01 0,07 0,14 0,05
wotowski 0,09 0,01 0,02 0,02 0,02 0,09 0,11 0,05
wroctawski 0,22 0,06 0,08 0,09 0,04 0,21 0,19 0,08
zabkowicki 0,11 0,02 0,03 0,04 0,03 0,09 0,15 0,07
zgorzelecki 0,04 0,02 0,05 0,04 0,03 0,15 0,18 0,08
zlotoryjski 0,04 0,05 0,03 0,02 0,02 0,04 0,07 0,04
m. Jelenia Géra 0,08 0,02 0,04 0,03 0,02 0,12 0,18 0,09
m. Legnica 0,09 0,04 0,05 0,04 0,02 0,10 0,17 0,11
m. Wroctaw 0,82 0,30 0,32 0,25 0,20 0,82 1,07 0,75
m. Watbrzych 0,06 0,02 0,03 0,05 0,02 0,10 0,13 0,08
Wojewédztwo 5,14 2,58 2,81 1,04 1,34 4,03 5,17 2,97

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Swiadczenia pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej

w wojewddztwie dolnoslgskim

W badanej grupie choréb w wojewddztwie dolnoslaskim, zostato odnotowanych 4 Swiadczen pielegniarki Pod-
stawowej Opieki Zdrowotnej. W zwiazku ze zbyt mata liczebnoscia szczegdtowe statystyki zostaty pominigte.

Swiadczenia nocnej i Swiatecznej Podstawowej Opieki Zdrowotnej

w wojewddztwie dolnoslgskim

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

Tabela 2.3.8: Podstawowe statystyki Swiadczeniodawcdw nocnej i Swigtecznej POZ wg powiatéw
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Powiat a0 = X 33 - o
bolestawiecki 1 0,00 0,00 - 1,11 4,44 4,44
dzierzoniowski 2 0,00 0,00 25,00 1,95 3,90 3,90
lubinski 1 0,01 0,01 - 0,94 9,40 9,40
Iwéwecki 1 0,00 0,00 - 2,15 6,45 6,45
olesnicki 2 0,01 0,01 9,09 1,87 10,30 10,30
otawski 1 0,00 0,00 25,00 1,31 5,24 5,24
polkowicki 1 0,01 0,01 33,33 1,59 9,51 9,51
strzelinski 1 0,00 0,00 - 2,27 11,35 11,35
wotowski 1 0,00 0,00 33,33 2,12 6,36 6,36
wroctawski 1 0,00 0,00 - 0,73 0,73 0,73
zabkowicki 1 0,01 0,01 23,08 1,50 19,54 19,54
zgorzelecki 1 0,00 0,00 - 1,10 3,29 3,29
ztotoryjski 1 0,00 0,00 25,00 2,25 9,01 9,01
m. Jelenia Géra 1 0,01 0,01 - 1,24 8,69 8,69
m. Wroctaw 3 0,03 0,03 38,71 0,47 4,70 4,86
m. Watbrzych 1 0,01 0,01 57,14 0,87 6,11 6,11
Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
Wykres 2.3.6: Liczba swiadczen na 100 tys. ludnosci: wojewddztwo dolnoslgskie
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Tabela[2.3.9]zawiera zestawienie liczby sprawozdanych $wiadczen nocnej i $wigtecznej Podstawowej Opieki
Zdrowotnej w podziale na powiaty oraz grupy wiekowe dla wojewddztwa dolnoslaskiego. Dane zawarte w tabeli
wyrazone s3 w wartosciach bezwzglednych.

Tabela 2.3.9: Liczba $wiadczen nocnej i Swigtecznej POZ w podziale na grupy wiekowe

Wojewédztwo 0-2 3-5 6-10 11-17 18-24 25-44  45-64 65-+
[tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.]
bolestawiecki - - 0,00 - 0,00 0,00 - -
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Analiza stanu i wykorzystania zasobdw

Tabela 2.3.9: Liczba $wiadczen nocnej i Swiatecznej 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.]
dzierzoniowski 0,00 - - 0,00 - 0,00 - 0,00
lubinski 0,00 - 0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00
Iwéwecki - 0,00 - 0,00 - - 0,00 -
olesnicki 0,00 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 -
ofawski - 0,00 - - - - 0,00 0,00
polkowicki - - - - 0,00 0,00 0,00 -
strzelinski 0,00 - - - 0,00 - - 0,00
wotowski - 0,00 - - - 0,00 - -
wroctawski - - - - - - 0,00 -
zabkowicki 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00
zgorzelecki - - 0,00 - - 0,00 - -
ztotoryjski - - - - - 0,00 0,00 0,00
m. Jelenia Géra 0,00 - - - - 0,00 0,00 0,00
m. Wroctaw 0,00 - - - 0,00 0,01 0,00 0,01
m. Watbrzych 0,00 - 0,00 - - - 0,00 0,00
Wojewddztwo - - - - - - - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018. Jednoczesnie informujemy, ze w kolejnej
edycji map potrzeb zdrowotnych planowane jest przedstawienie sytuacji kadrowej w zawodach medycznych
oraz w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia.

2.5 Zasoby sprzetowe

Informacje dotyczace zasobdw sprzetowych za rok 2016 zostaty opublikowane w dniu 30 maja 2018 r. w
tzw. mapach szpitalnych. Ze wzgledu na 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
http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018
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Prognoza

3.1 Prognoza demograficzna

Prognozy demograficzne za analizowany okres s3 tozsame z tymi, ktére zostaty opublikowane w dniu 30 maja
2018 r. w tzw. mapach szpitalnych. Ze wzgledu na objetosé dokumentu postanowiono nie powtarzaé tresci
juz opublikowanych. Odsytamy czytelnika do odpowiednich elementéw map szpitalnych.

3.2 Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

W czesci dotyczacej szacowania wskaznikdéw epidemiologicznych niniejszego dokumentu przedstawiono za-
padalnos¢ rejestrowana dla podgrup analizowanych w ramach danej grupy choréb. Na jej postawie zostata
opracowana prognoza zapadalno$ci rejestrowanej w latach 2022-2031. Proces prognozy przebiegat wedtug
nastepujacego schematu:

e przyjeto obliczone na rok 2016 wspotczynniki zapadalnosci rejestrowanej w przekroju uwzgledniajagcym
grupy wiekowe, pte¢ i miejsce zamieszkania (miasto/wies),

e zdefiniowane uprzednio wspdtczynniki zapadalnosci rejestrowanej zostaty przemnozone przez prognoze
ludnosci Gtéwnego Urzedu Statystycznego (okreslona w ramach odpowiednich przekrojéw).

Poniewaz wspotczynniki zapadalnosci, tak jak juz stwierdzono w rozdziale ,szacowanie wspétczynnikéw epi-
demiologicznych”, zostaty okreslone na bazie danych rejestrowych i nie jest mozliwe petne zweryfikowanie z
jakiego powodu zapadalno$¢ rejestrowana rézni sie miedzy wojewddztwami: moga by¢ to przyczyny state (np.
prawdziwe czynniki ryzyka choroby), albo przejsciowo-systemowe (tzw. up-coding, dostepnos$¢ itp.). Z tego
wzgledu zasadne jest badanie scenariuszowe, ktére uwzglednia niepewnos¢ co do przysztej wartosci wspot-
czynnikéw zapadalno$ci rejestrowanej i pokazuje jakiego zakresu wynikéw mozna sie spodziewaé w réznych
scenariuszaclﬂ Z tego wzgledu przyjeto 4 warianty prognozy odpowiadajace ponizszym argumentom:

1. Wariant demograficzny ,minimalny”: w zwigzku z powiazaniem wyceny niektérych $wiadczen z jed-
nostka chorobowa, a tym samym z wystepowaniem zjawiska tzw. up-codingu, obserwuje sie nadroz-
poznawalno$¢ tej jednostki chorobowej. Z racji, ze nie ma mozliwosci zweryfikowania, w dostepnych
danych, jaki jest stopien up-codingu przyjmuje sie, ze w wojewddztwie, w ktérym zapadalno$é reje-
strowana jest najmniejsza wystepuje on w najmniejszym stopniu. Wobec czego zasadnym jest przyjecie
najnizszej wojewodzkiej wartosci wspdtczynnika zapadalnosci rejestrowanej jako wartosci referencyjnej
dla pozostatych wojewddztw.

2. Wariant demograficzny ,,maksymalny” : ze wzgledu na réznice w dostepnosci do systemu ochrony zdrowia
choroby w niektérych regionach kraju sa rzadziej i pézniej wykrywane. Z racji, ze nie ma mozliwosci
zweryfikowania w jednoznaczny sposéb w dostepnych danych stopnia wykrywalnosci choréb to przyjmuje
sie, ze w wojewddztwie, w ktérym zapadalnos¢ rejestrowana jest najwieksza to zjawisko jest najbardziej
zaawansowane Wobec czego zasadnym jest przyjecie najwyzszej wojewddzkiej wartosci wspdtczynnika
zapadalnosci rejestrowane;j i przyjecie jej jako wartosci referencyjnej dla pozostatych wojewddztw.

3. Wariant demograficzny ,zindywidualizowany”: istniejg czynniki réznicujace wspdtczynnik zapadalno-
$ci rejestrowanej na poszczegdlne choroby pomiedzy wojewddztwami. Przyjmuje sie, ze obserwowane
obecnie réznice we wspdfczynnikach zapadalnosci rejestrowanej nie beda zanikaty w czasie (czynniki
powodujace réznice s3 trwate i nie nalezy sie spodziewad, ze przestana wystepowaé w przysztosci). Wo-
bec czego zasadnym jest przyjecie dla kazdego wojewddztwa wartosci wspétczynnika obserwowanego
dla danego wojewddztwa.

4. Wariant demograficzny ,usredniony”: przyjmuje sie, ze réznice pomiedzy wojewddztwami w dtugim
okresie sie wyrdwnaja, a przyczyny powodujace zaobserwowane réznice w danych historycznych byty
tylko przejsciowe (bedzie nastepowata konwergencja w ramach kraju, poniewaz réznice nie wynikaja z
systematycznych réznic w rzeczywistym ryzyku miedzy wojewddztwami). Wobec czego przyjmuje sig,
ze wspbiczynniki zapadalnosci rejestrowanej dla wszystkich wojewddztw sa réwne wartosci dla Polski.

IPrognoza nie uwzglednia niepewnosci dotyczacej prognozy demograficznej GUS.



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

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

Wady uktadu nerwowego

Wariant 1 — demograficzny ,,minimalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Wady uktadu nerwowego prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci rejestro-
wanej. W roku 2022 zapadalnos$¢ rejestrowana bedzie wynosita 2,0 tys. i do 2031 r. spadnie do 1,8 tys.(spadek
0-10 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.

Woykres 3.2.1: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [3.2.1] prezentuje prognozowana zapadalnos¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie dolnoslaskim warto$¢ tej zmiennej
bedzie wyniosta 0,15 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.2.2]
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Mapa 3.2.1: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewSdztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.2: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [3.2.3] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie dolno$laskim zapadalno$é rejestro-
wana w latach 2020-2029 spadnie o -13,90%.

Mapa 3.2.3: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 2 — demograficzny ,,maksymalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Wady uktadu nerwowego prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci rejestro-
wanej. W roku 2022 zapadalnos$¢ rejestrowana bedzie wynosita 8,1 tys. i do 2031 r. spadnie do 7,3 tys.(spadek
0-9.9 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 3.2.2: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.2.4] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie dolnoslaskim warto$¢ tej zmienne;j
bedzie wyniosta 0,61 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.2.5]
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Mapa 3.2.4: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewSdztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.5: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [3.2.6] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewédztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie dolno$laskim zapadalno$é rejestro-
wana w latach 2020-2029 spadnie o -12,17%.

Mapa 3.2.6: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 3 — demograficzny ,,zidywidualizowany”

W latach 2022-2031 dla grupy Wady uktadu nerwowego prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci rejestro-
wanej. W roku 2022 zapadalnos$¢ rejestrowana bedzie wynosita 3,6 tys. i do 2031 r. spadnie do 3,2 tys.(spadek
0-11.1 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 3.2.3: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.2.7] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie dolnoslaskim warto$¢ tej zmienne;j
bedzie wyniosta 0,22 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.2.8]
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Mapa 3.2.7: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewSdztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.8: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [3.2.9] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie dolno$laskim zapadalno$é rejestro-
wana w latach 2020-2029 spadnie o -13,22%.

Mapa 3.2.9: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 4 — demograficzny ,,usredniony”

W latach 2022-2031 dla grupy Wady uktadu nerwowego prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci rejestro-
wanej. W roku 2022 zapadalnos$¢ rejestrowana bedzie wynosita 3,6 tys. i do 2031 r. spadnie do 3,2 tys.(spadek
0-11.1 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 3.2.4: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.2.10] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie dolnoslaskim warto$¢ tej zmiennej
bedzie wyniosta 0,27 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie 3.2.11]
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Mapa 3.2.10: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.11: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [3.2.12] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewédztwach. Za-
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ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie dolno$laskim zapadalnos$¢ reje-
strowana w latach 2020-2029 spadnie o -13,33%.

Mapa 3.2.12: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Poréwnanie wariantéw prognozy dla analizowanego wojewddztwa przedstawia Wykres [3.2.5]

Woykres 3.2.5: Poréwnianie scenariuszy dot. prognozy zapadalnosci rejestrowanej dla wojewddztwa w latach
2020-2029
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Wady oka, ucha, twarzy i szyi

Wariant 1 — demograficzny ,,minimalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Wady oka, ucha, twarzy i szyi prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci
rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 10,0 tys. i do 2031 r. spadnie do
8,8 tys.(spadek o -12 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach
2022-2031.

Woykres 3.2.6: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.2.13] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie dolnoslaskim warto$¢ tej zmiennej
bedzie wyniosta 0,74 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.2.14]
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Mapa 3.2.13: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.14: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [3.2.15] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewédztwach. Za-
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ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie dolno$laskim zapadalnos$¢ reje-
strowana w latach 2020-2029 spadnie o -15,27%.

Mapa 3.2.15: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 2 — demograficzny ,,maksymalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Wady oka, ucha, twarzy i szyi prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci
rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 31,6 tys. i do 2031 r. spadnie do

27,9 tys.(spadek o -11.7 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w
latach 2022-2031.
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Woykres 3.2.7: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.2.16] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie dolnoslaskim warto$¢ tej zmiennej
bedzie wyniosta 2,36 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie 3.2.17]
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Mapa 3.2.16: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.17: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [3.2.18] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewédztwach. Za-
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ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie dolno$laskim zapadalnos$¢ reje-
strowana w latach 2020-2029 spadnie o -14,08%.

Mapa 3.2.18: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 3 — demograficzny ,,zidywidualizowany”

W latach 2022-2031 dla grupy Wady oka, ucha, twarzy i szyi prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci
rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 18,3 tys. i do 2031 r. spadnie do
16,1 tys.(spadek o -12 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach
2022-2031.



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

Woykres 3.2.8: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031

15000 -

10000 -

5000 -

0 A

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [3.2.19] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie dolnoslaskim warto$¢ tej zmiennej
bedzie wyniosta 1,20 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.2.20]
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Mapa 3.2.19: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.20: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [3.2.27] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewédztwach. Za-



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie dolno$laskim zapadalnos$¢ reje-
strowana w latach 2020-2029 spadnie o -13,80%.

Mapa 3.2.21: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 4 — demograficzny ,,usredniony”

W latach 2022-2031 dla grupy Wady oka, ucha, twarzy i szyi prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci
rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 18,3 tys. i do 2031 r. spadnie do
16,1 tys.(spadek o -12 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach
2022-2031.
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Woykres 3.2.9: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.2.22] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie dolnoslaskim warto$¢ tej zmiennej
bedzie wyniosta 1,36 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.2.23]



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

Mapa 3.2.22: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.23: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [3.2.24] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewédztwach. Za-
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ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie dolno$laskim zapadalnos$¢ reje-
strowana w latach 2020-2029 spadnie o -14,63%.

Mapa 3.2.24: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Poréwnanie wariantéw prognozy dla analizowanego wojewddztwa przedstawia Wykres [3.2.10]

Woykres 3.2.10: Poréwnianie scenariuszy dot. prognozy zapadalnosci rejestrowanej dla wojewddztwa w latach
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Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

Wady naczyn krwionosnych

Wariant 1 — demograficzny ,,minimalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Wady naczyn krwionosnych prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci
rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 18,2 tys. i do 2031 r. spadnie do
17,1 tys.(spadek o0 -6 %). Wykres [3.2.11| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach
2022-2031.

Woykres 3.2.11: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.2.25] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie dolnoslaskim warto$¢ tej zmiennej
bedzie wyniosta 1,42 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.2.26]
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Mapa 3.2.25: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.26: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [3.2.27] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewédztwach. Za-



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie dolno$laskim zapadalnos$¢ reje-
strowana w latach 2020-2029 spadnie o -6,97%.

Mapa 3.2.27: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 2 — demograficzny ,,maksymalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Wady naczyn krwionosnych prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci
rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 43,9 tys. i do 2031 r. spadnie do

42,1 tys.(spadek o -4.1 %). Wykres [3.2.12] przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w
latach 2022-2031.
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Woykres 3.2.12: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.2.28] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie dolnoslaskim warto$¢ tej zmiennej
bedzie wyniosta 3,39 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.2.29]



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

Mapa 3.2.28: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.29: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [3.2.30] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewédztwach. Za-
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ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie dolno$laskim zapadalnos$¢ reje-
strowana w latach 2020-2029 spadnie o -4,84%.

Mapa 3.2.30: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 3 — demograficzny ,,zidywidualizowany”

W latach 2022-2031 dla grupy Wady naczyn krwionosnych prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci
rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 31,7 tys. i do 2031 r. spadnie do

30,2 tys.(spadek o -4.7 %). Wykres [3.2.13| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w
latach 2022-2031.



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

Woykres 3.2.13: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.2.31] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie dolnoslaskim warto$¢ tej zmiennej
bedzie wyniosta 2,72 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.2.32]
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Mapa 3.2.31: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.32: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [3.2.33] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewédztwach. Za-



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie dolno$laskim zapadalnos$¢ reje-
strowana w latach 2020-2029 spadnie o -2,91%.

Mapa 3.2.33: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 4 — demograficzny ,,usredniony”

W latach 2022-2031 dla grupy Wady naczyn krwionosnych prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci
rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 31,6 tys. i do 2031 r. spadnie do

30,1 tys.(spadek o -4.7 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w
latach 2022-2031.
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Woykres 3.2.14: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.2.34] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie dolnoslaskim warto$¢ tej zmiennej
bedzie wyniosta 2,45 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.2.35]



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

Mapa 3.2.34: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.35: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [3.2.36] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewédztwach. Za-
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ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie dolno$laskim zapadalnos$¢ reje-
strowana w latach 2020-2029 spadnie o -5,56%.

Mapa 3.2.36: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Poréwnanie wariantéw prognozy dla analizowanego wojewddztwa przedstawia Wykres [3.2.15]

Woykres 3.2.15: Poréwnianie scenariuszy dot. prognozy zapadalnosci rejestrowanej dla wojewddztwa w latach
2020-2029
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Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

Inne wrodzone wady rozwojowe

Wariant 1 — demograficzny ,,minimalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Inne wrodzone wady rozwojowe prognozuje sie w Polsce spadek zapadalno-
$ci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 1,4 tys. i do 2031 r. spadnie do
1,3 tys.(spadek o -7.1 %). Wykres|3.2.16| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach
2022-2031.

Woykres 3.2.16: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.2.37] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie dolnoslaskim warto$¢ tej zmiennej
bedzie wyniosta 0,11 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.2.38]
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Mapa 3.2.37: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.38: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [3.2.39] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewédztwach. Za-



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie dolno$laskim zapadalnos$¢ reje-
strowana w latach 2020-2029 spadnie o -13,75%.

Mapa 3.2.39: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 2 — demograficzny ,,maksymalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Inne wrodzone wady rozwojowe prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci
rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 13,4 tys. i do 2031 r. spadnie do

11,9 tys.(spadek o -11.2 %). Wykres [3.2.17| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w
latach 2022-2031.
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Woykres 3.2.17: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.2.40] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie dolnoslaskim warto$¢ tej zmiennej
bedzie wyniosta 1,01 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.2.41]



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

Mapa 3.2.40: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.41: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [3.2.42] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewédztwach. Za-
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ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie dolno$laskim zapadalnos$¢ reje-
strowana w latach 2020-2029 spadnie o -14,24%.

Mapa 3.2.42: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 3 — demograficzny ,,zidywidualizowany”

W latach 2022-2031 dla grupy Inne wrodzone wady rozwojowe prognozuje sie w Polsce spadek zapadalno-
Sci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 4,2 tys. i do 2031 r. spadnie do

3,7 tys.(spadek 0-11.9 %). Wykres(3.2.18| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach
2022-2031.



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

Woykres 3.2.18: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.2.43] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie dolnoslaskim warto$¢ tej zmiennej
bedzie wyniosta 0,24 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.2.44]
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Mapa 3.2.43: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.44: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [3.2.45] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewédztwach. Za-



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie dolno$laskim zapadalnos$¢ reje-
strowana w latach 2020-2029 spadnie o -15,52%.

Mapa 3.2.45: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 4 — demograficzny ,,usredniony”

W latach 2022-2031 dla grupy Inne wrodzone wady rozwojowe prognozuje sie w Polsce spadek zapadalno-
Sci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 4,2 tys. i do 2031 r. spadnie do

3,7 tys.(spadek 0 -11.9 %). Wykres(3.2.19| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach
2022-2031.
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Woykres 3.2.19: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.2.40] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie dolnoslaskim warto$¢ tej zmiennej
bedzie wyniosta 0,32 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.2.47]



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

Mapa 3.2.46: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.47: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [3.2.48] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewédztwach. Za-
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ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie dolno$laskim zapadalnos$¢ reje-
strowana w latach 2020-2029 spadnie o -15,10%.

Mapa 3.2.48: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Poréwnanie wariantéw prognozy dla analizowanego wojewddztwa przedstawia Wykres [3.2.20]

Woykres 3.2.20: Poréwnianie scenariuszy dot. prognozy zapadalnosci rejestrowanej dla wojewddztwa w latach
2020-2029

1.00

Wariant
prognozy

©
9
o

maksymalny

zindywidualizowany

o
w
S

usredniony

minimalny

Prognozowana zapadalnosc¢ rejestrowan
w wojewodztwie (w tys.)
o
R
()]

2022 2024 2026 2028 2030
Rok

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

356



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

Rozszczepy wargi i,lub podniebienia

Wariant 1 — demograficzny ,,minimalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Rozszczepy wargi i,lub podniebienia prognozuje sie w Polsce spadek zapa-
dalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 0,3 tys. i do 2031 r. spadnie

do 0,2 tys.(spadek o -33.3 %). Wykres [3.2.21] przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w
latach 2022-2031.

Woykres 3.2.21: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.2.49] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie dolnoslaskim warto$¢ tej zmiennej
bedzie wyniosta 0,02 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.2.50]
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Mapa 3.2.49: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.50: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [3.2.57] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewédztwach. Za-



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie dolno$laskim zapadalnos$¢ reje-
strowana w latach 2020-2029 spadnie o -11,44%.

Mapa 3.2.51: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 2 — demograficzny ,,maksymalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Rozszczepy wargi i,lub podniebienia prognozuje sie w Polsce spadek zapadal-
nosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalnos¢ rejestrowana bedzie wynosita 2,2 tys. i do 2031 r. spadnie do

2,0 tys.(spadek 0 -9.1 %). Wykres(3.2.22| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach
2022-2031.
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Woykres 3.2.22: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.2.52] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie dolnoslaskim warto$¢ tej zmiennej
bedzie wyniosta 0,17 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.2.53]



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

Mapa 3.2.52: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.53: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [3.2.54] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewédztwach. Za-
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ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie dolno$laskim zapadalnos$¢ reje-
strowana w latach 2020-2029 spadnie o -12,24%.

Mapa 3.2.54: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 3 — demograficzny ,,zidywidualizowany”

W latach 2022-2031 dla grupy Rozszczepy wargi i,lub podniebienia prognozuje sie w Polsce spadek zapadal-
nosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 1,1 tys. i do 2031 r. spadnie do

1,0 tys.(spadek 0 -9.1 %). Wykres|3.2.23| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach
2022-2031.
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Woykres 3.2.23: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.2.55] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie dolnoslaskim warto$¢ tej zmiennej
bedzie wyniosta 0,06 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.2.56]
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Mapa 3.2.55: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.56: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [3.2.57] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewédztwach. Za-



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie dolno$laskim zapadalnos$¢ reje-
strowana w latach 2020-2029 spadnie o -14,90%.

Mapa 3.2.57: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 4 — demograficzny ,,usredniony”

W latach 2022-2031 dla grupy Rozszczepy wargi i,lub podniebienia prognozuje sie w Polsce spadek zapadal-
nosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalnos¢ rejestrowana bedzie wynosita 1,1 tys. i do 2031 r. spadnie do

1,0 tys.(spadek 0 -9.1 %). Wykres|3.2.24| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach
2022-2031.
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Woykres 3.2.24: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.2.58] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie dolnoslaskim warto$¢ tej zmiennej
bedzie wyniosta 0,08 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.2.59]



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

Mapa 3.2.58: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.59: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [3.2.60] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewédztwach. Za-
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ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie dolno$laskim zapadalnos$¢ reje-
strowana w latach 2020-2029 spadnie o -15,40%.

Mapa 3.2.60: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Poréwnanie wariantéw prognozy dla analizowanego wojewddztwa przedstawia Wykres [3.2.25]

Woykres 3.2.25: Poréwnianie scenariuszy dot. prognozy zapadalnosci rejestrowanej dla wojewddztwa w latach
2020-2029

o
o
(o]

Wariant
prognozy

o
a
N

maksymalny

zindywidualizowany

o
o
®

usredniony

minimalny

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

2022 2024 2026 2028 2030
Rok

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

368



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

Wady przewodu pokarmowego

Wariant 1 — demograficzny ,,minimalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Wady przewodu pokarmowego prognozuje sie w Polsce spadek zapadalno-
$ci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 2,2 tys. i do 2031 r. spadnie do
2,1 tys.(spadek o -4.5 %). Wykres (3.2.26| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach
2022-2031.

Woykres 3.2.26: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031

2000 -

1500

1000 -

500 -

0 A

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [3.2.61] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie dolnoslaskim warto$¢ tej zmiennej
bedzie wyniosta 0,17 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.2.62]
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Mapa 3.2.61: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.62: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [3.2.63] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewédztwach. Za-



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie dolno$laskim zapadalnos$¢ reje-
strowana w latach 2020-2029 spadnie o -9,78%.

Mapa 3.2.63: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 2 — demograficzny ,,maksymalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Wady przewodu pokarmowego prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci
rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 10,0 tys. i do 2031 r. spadnie do

9,4 tys.(spadek o -6 %). Wykres [3.2.27| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach
2022-2031.
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Woykres 3.2.27: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.2.64] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie dolnoslaskim warto$¢ tej zmiennej
bedzie wyniosta 0,76 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.2.65]



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

Mapa 3.2.64: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.65: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [3.2.66] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewédztwach. Za-

373




374

Prognoza

ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie dolno$laskim zapadalnos$¢ reje-
strowana w latach 2020-2029 spadnie o -6,40%.

Mapa 3.2.66: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 3 — demograficzny ,,zidywidualizowany”

W latach 2022-2031 dla grupy Wady przewodu pokarmowego prognozuje sie w Polsce spadek zapadalno-
Sci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 5,4 tys. i do 2031 r. spadnie do

5,1 tys.(spadek 0 -5.6 %). Wykres(3.2.28| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach
2022-2031.



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

Woykres 3.2.28: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.2.67| prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie dolnoslaskim warto$¢ tej zmiennej
bedzie wyniosta 0,55 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.2.68]
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Mapa 3.2.67: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.68: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [3.2.69] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewédztwach. Za-



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie dolno$laskim zapadalnos$¢ reje-
strowana w latach 2020-2029 spadnie o -7,81%.

Mapa 3.2.69: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 4 — demograficzny ,,usredniony”

W latach 2022-2031 dla grupy Wady przewodu pokarmowego prognozuje sie w Polsce spadek zapadalno-
Sci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 5,4 tys. i do 2031 r. spadnie do

5,1 tys.(spadek 0 -5.6 %). Wykres(3.2.29| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach
2022-2031.
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Woykres 3.2.29: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.2.70] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie dolnoslaskim warto$¢ tej zmiennej
bedzie wyniosta 0,41 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie 3.2.71]



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

Mapa 3.2.70: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.71: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [3.2.72] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewédztwach. Za-
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ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie dolno$laskim zapadalnos$¢ reje-

strowana w latach 2020-2029 spadnie o -6,60%.

Mapa 3.2.72: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Poréwnanie wariantéw prognozy dla analizowanego wojewddztwa przedstawia Wykres [3.2.30]

Woykres 3.2.30: Poréwnianie scenariuszy dot. prognozy zapadalnosci rejestrowanej dla wojewddztwa w latach

2020-2029
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Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

Wady narzagdéw ptciowych

Wariant 1 — demograficzny ,,minimalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Wady narzaddw ptciowych prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci
rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 11,7 tys. i do 2031 r. spadnie do
10,3 tys.(spadek 0 -12 %). Wykres [3.2.31| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach
2022-2031.

Woykres 3.2.31: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.2.73] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie dolnoslaskim warto$¢ tej zmiennej
bedzie wyniosta 0,86 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.2.74]
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Mapa 3.2.73: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.74: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [3.2.75] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewédztwach. Za-



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie dolno$laskim zapadalnos$¢ reje-
strowana w latach 2020-2029 spadnie o -15,29%.

Mapa 3.2.75: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 2 — demograficzny ,,maksymalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Wady narzaddw ptciowych prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci
rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 26,6 tys. i do 2031 r. spadnie do

23,3 tys.(spadek o -12.4 %). Wykres [3.2.32| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w
latach 2022-2031.
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Woykres 3.2.32: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.2.76] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie dolnoslaskim warto$¢ tej zmiennej
bedzie wyniosta 1,95 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie 3.2.77]
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Mapa 3.2.76: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.77: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [3.2.78] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewédztwach. Za-
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ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie dolno$laskim zapadalnos$¢ reje-
strowana w latach 2020-2029 spadnie o -14,86%.

Mapa 3.2.78: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 3 — demograficzny ,,zidywidualizowany”

W latach 2022-2031 dla grupy Wady narzaddw ptciowych prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci
rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 18,1 tys. i do 2031 r. spadnie do

15,8 tys.(spadek o -12.7 %). Wykres [3.2.33| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w
latach 2022-2031.



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

Woykres 3.2.33: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031

15000

10000 -

5000

0 A

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [3.2.79] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie dolnoslaskim warto$¢ tej zmiennej
bedzie wyniosta 1,26 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.2.80]
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Mapa 3.2.79: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.80: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [3.2.81] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewédztwach. Za-



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie dolno$laskim zapadalnos$¢ reje-
strowana w latach 2020-2029 spadnie o -15,74%.

Mapa 3.2.81: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 4 — demograficzny ,,usredniony”

W latach 2022-2031 dla grupy Wady narzaddw ptciowych prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci
rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 18,1 tys. i do 2031 r. spadnie do

15,8 tys.(spadek o -12.7 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w
latach 2022-2031.
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Woykres 3.2.34: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.2.82] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie dolnoslaskim warto$¢ tej zmiennej
bedzie wyniosta 1,32 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.2.83]



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

Mapa 3.2.82: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.83: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [3.2.84] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewédztwach. Za-
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ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie dolno$laskim zapadalnos$¢ reje-
strowana w latach 2020-2029 spadnie o -15,49%.

Mapa 3.2.84: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Poréwnanie wariantéw prognozy dla analizowanego wojewddztwa przedstawia Wykres [3.2.35]

Woykres 3.2.35: Poréwnianie scenariuszy dot. prognozy zapadalnosci rejestrowanej dla wojewddztwa w latach
2020-2029
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Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

Wady uktadu moczowego

Wariant 1 — demograficzny ,,minimalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Wady uktadu moczowego prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci rejestro-
wanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 7,8 tys. i do 2031 r. spadnie do 7,0 tys.(spadek
0 -10.3 %). Wykres |3.2.36| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.

Wykres 3.2.36: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.2.85] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie dolnoslaskim warto$¢ tej zmienne;j
bedzie wyniosta 0,59 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.2.86]
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Mapa 3.2.85: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.86: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [3.2.87] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewédztwach. Za-



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie dolno$laskim zapadalnos$¢ reje-
strowana w latach 2020-2029 spadnie o -12,63%.

Mapa 3.2.87: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 2 — demograficzny ,,maksymalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Wady uktadu moczowego prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci rejestro-
wanej. W roku 2022 zapadalnos¢ rejestrowana bedzie wynosita 22,5 tys. i do 2031 r. spadnie do 21,1 tys.(spadek
0 -6.2 %). Wykres [3.2.37| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 3.2.37: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.2.88] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie dolnoslaskim warto$¢ tej zmiennej
bedzie wyniosta 1,71 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.2.89]



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

Mapa 3.2.88: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.89: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [3.2.90] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewédztwach. Za-
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ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie dolno$laskim zapadalnos$¢ reje-
strowana w latach 2020-2029 spadnie o -7,61%.

Mapa 3.2.90: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 3 — demograficzny ,,zidywidualizowany”

W latach 2022-2031 dla grupy Wady uktadu moczowego prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci rejestro-
wanej. W roku 2022 zapadalnos¢ rejestrowana bedzie wynosita 14,0 tys. i do 2031 r. spadnie do 12,8 tys.(spadek
0 -8.6 %). Wykres [3.2.38| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 3.2.38: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.2.97] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie dolnoslaskim warto$¢ tej zmiennej
bedzie wyniosta 0,90 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.2.92]
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Mapa 3.2.91: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.92: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [3.2.93] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewédztwach. Za-



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie dolno$laskim zapadalnos$¢ reje-
strowana w latach 2020-2029 spadnie o -9,26%.

Mapa 3.2.93: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 4 — demograficzny ,,usredniony”

W latach 2022-2031 dla grupy Wady uktadu moczowego prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci rejestro-
wanej. W roku 2022 zapadalnos¢ rejestrowana bedzie wynosita 14,0 tys. i do 2031 r. spadnie do 12,8 tys.(spadek
0 -8.6 %). Wykres [3.2.39| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 3.2.39: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.2.94] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie dolnoslaskim warto$¢ tej zmiennej
bedzie wyniosta 1,05 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.2.95]



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

Mapa 3.2.94: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.95: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [3.2.96] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewédztwach. Za-
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ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie dolno$laskim zapadalnos$¢ reje-
strowana w latach 2020-2029 spadnie o -9,94%.

Mapa 3.2.96: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Poréwnanie wariantéw prognozy dla analizowanego wojewddztwa przedstawia Wykres [3.2.40]

Woykres 3.2.40: Poréwnianie scenariuszy dot. prognozy zapadalnosci rejestrowanej dla wojewddztwa w latach
2020-2029
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Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

Wady uktadu miesniowo-szkieletowego

Wariant 1 — demograficzny ,,minimalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Wady uktadu miesniowo-szkieletowego prognozuje sie w Polsce spadek zapa-
dalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 33,4 tys. i do 2031 r. spadnie
do 28,9 tys.(spadek o -13.5 %). Wykres [3.2.41| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w
latach 2022-2031.

Woykres 3.2.41: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.2.97] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie dolnoslaskim warto$¢ tej zmiennej
bedzie wyniosta 2,55 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.2.98]




Prognoza

Mapa 3.2.97: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.98: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [3.2.99] oraz prezentuje zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewédztwach. Za-



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie dolno$laskim zapadalnos$¢ reje-
strowana w latach 2020-2029 spadnie o -16,32%.

Mapa 3.2.99: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 2 — demograficzny ,,maksymalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Wady uktadu miesniowo-szkieletowego prognozuje sie w Polsce spadek zapa-
dalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalnos¢ rejestrowana bedzie wynosita 263,5 tys. i do 2031 r. spadnie

do 228,7 tys.(spadek o -13.2 %). Wykres |3.2.42| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce
w latach 2022-2031.
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Woykres 3.2.42: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa[3.2.100| prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie dolnoslaskim warto$¢ tej zmienne;j
bedzie wyniosta 19,85 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.2.101]



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

Mapa 3.2.100: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewSdztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.101: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewSdztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [3.2.102] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewddztwach. Za-



410

Prognoza

ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie dolno$laskim zapadalnos$¢ reje-
strowana w latach 2020-2029 spadnie o -16,00%.

Mapa 3.2.102: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 3 — demograficzny ,,zidywidualizowany”

W latach 2022-2031 dla grupy Wady uktadu miesniowo-szkieletowego prognozuje sie w Polsce spadek zapa-
dalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalnos¢ rejestrowana bedzie wynosita 140,4 tys. i do 2031 r. spadnie

do 121,5 tys.(spadek o -13.5 %). Wykres |3.2.43| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce
w latach 2022-2031.



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

Woykres 3.2.43: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa[3.2.103] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie dolnoslaskim warto$¢ tej zmienne;j
bedzie wyniosta 7,92 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.2.104]
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Mapa 3.2.103: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewSdztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.104: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewSdztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [3.2.105] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewéddztwach. Za-



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie dolno$laskim zapadalnos$¢ reje-
strowana w latach 2020-2029 spadnie o -16,15%.

Mapa 3.2.105: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 4 — demograficzny ,,usredniony”

W latach 2022-2031 dla grupy Wady uktadu miesniowo-szkieletowego prognozuje sie w Polsce spadek zapa-
dalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalnos¢ rejestrowana bedzie wynosita 140,4 tys. i do 2031 r. spadnie

do 121,7 tys.(spadek o -13.3 %). Wykres |3.2.44| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce
w latach 2022-2031.
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Woykres 3.2.44: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa[3.2.106] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie dolnoslaskim warto$¢ tej zmienne;j
bedzie wyniosta 10,67 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.2.107]



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

Mapa 3.2.106: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewSdztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.107: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewSdztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [3.2.108] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewddztwach. Za-
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ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie dolno$laskim zapadalnos$¢ reje-
strowana w latach 2020-2029 spadnie o -16,17%.

Mapa 3.2.108: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Poréwnanie wariantéw prognozy dla analizowanego wojewddztwa przedstawia Wykres [3.2.45]

Woykres 3.2.45: Poréwnianie scenariuszy dot. prognozy zapadalnosci rejestrowanej dla wojewddztwa w latach
2020-2029
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Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

Wady powtok ciata

Wariant 1 — demograficzny ,,minimalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Wady powtok ciata prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci rejestrowane;j.
W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 2,1 tys. i do 2031 r. spadnie do 1,8 tys.(spadek o
-14.3 %). Wykres |3.2.46| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.

Wykres 3.2.46: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa[3.2.109| prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie dolnoslaskim wartos$¢ tej zmiennej
bedzie wyniosta 0,15 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.2.110]

417




418

Prognoza

Mapa 3.2.109: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewSdztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.110: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewSdztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [3.2.117] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewddztwach. Za-



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie dolno$laskim zapadalnos$¢ reje-
strowana w latach 2020-2029 spadnie o -13,18%.

Mapa 3.2.111: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 2 — demograficzny ,,maksymalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Wady powtok ciata prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci rejestrowanej.
W roku 2022 zapadalnos$¢ rejestrowana bedzie wynosita 12,9 tys. i do 2031 r. spadnie do 11,7 tys.(spadek o
-9.3 %). Wykres [3.2.47| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 3.2.47: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa[3.2.112] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie dolnoslaskim warto$¢ tej zmienne;j
bedzie wyniosta 0,99 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie 3.2.113]



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

Mapa 3.2.112: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewSdztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.113: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewSdztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [3.2.114] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewddztwach. Za-
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ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie dolno$laskim zapadalnos$¢ reje-
strowana w latach 2020-2029 spadnie o -11,11%.

Mapa 3.2.114: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 3 — demograficzny ,,zidywidualizowany”

W latach 2022-2031 dla grupy Wady powtok ciata prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci rejestrowanej.
W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 5,3 tys. i do 2031 r. spadnie do 4,8 tys.(spadek o
-9.4 %). Wykres [3.2.48| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

Woykres 3.2.48: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa[3.2.1T15| prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie dolnoslaskim warto$¢ tej zmienne;j
bedzie wyniosta 0,42 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.2.116]
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Mapa 3.2.115: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewSdztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.116: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewSdztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [3.2.117] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewéddztwach. Za-



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie dolno$laskim zapadalnos$¢ reje-
strowana w latach 2020-2029 spadnie o -10,76%.

Mapa 3.2.117: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 4 — demograficzny ,,usredniony”

W latach 2022-2031 dla grupy Wady powtok ciata prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci rejestrowanej.
W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 5,3 tys. i do 2031 r. spadnie do 4,7 tys.(spadek o
-11.3 %). Wykres |3.2.49] przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 3.2.49: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa[3.2.118]| prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie dolnoslaskim warto$¢ tej zmienne;j
bedzie wyniosta 0,40 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.2.119]



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

Mapa 3.2.118: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewSdztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.119: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewSdztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [3.2.120] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewéddztwach. Za-
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ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie dolno$laskim zapadalnos$¢ reje-
strowana w latach 2020-2029 spadnie o -12,41%.

Mapa 3.2.120: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Poréwnanie wariantéw prognozy dla analizowanego wojewddztwa przedstawia Wykres [3.2.50]

Woykres 3.2.50: Poréwnianie scenariuszy dot. prognozy zapadalnosci rejestrowanej dla wojewddztwa w latach
2020-2029
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Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

Wady mnogie, w tym aberracje chromosomowe

Wariant 1 — demograficzny ,,minimalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Wady mnogie, w tym aberracje chromosomowe prognozuje sie w Polsce spadek
zapadalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 3,5 tys. i do 2031 r. spadnie
do 3,1 tys.(spadek o -11.4 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w
latach 2022-2031.

Woykres 3.2.51: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.2.12T] prezentuje prognozowana zapadalnos¢ rejestrowana dla chordb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie dolnoslaskim warto$¢ tej zmienne;j
bedzie wyniosta 0,26 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.2.122]
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Mapa 3.2.121: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewSdztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.122: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [3.2.123] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewéddztwach. Za-



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie dolno$laskim zapadalnos$¢ reje-
strowana w latach 2020-2029 spadnie o -15,14%.

Mapa 3.2.123: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 2 — demograficzny ,,maksymalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Wady mnogie, w tym aberracje chromosomowe prognozuje sie w Polsce
spadek zapadalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 19,9 tys. i do 2031

r. spadnie do 17,3 tys.(spadek o -13.1 %). Wykres [3.2.52| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w
Polsce w latach 2022-2031.

431




432

Prognoza

Woykres 3.2.52: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa[3.2.124] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie dolnoslaskim warto$¢ tej zmienne;j
bedzie wyniosta 1,52 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.2.125]



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

Mapa 3.2.124: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewSdztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.125: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewSdztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [3.2.126] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewéddztwach. Za-
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ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie dolno$laskim zapadalnos$¢ reje-
strowana w latach 2020-2029 spadnie o -16,50%.

Mapa 3.2.126: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 3 — demograficzny ,,zidywidualizowany”

W latach 2022—-2031 dla grupy Wady mnogie, w tym aberracje chromosomowe prognozuje sie w Polsce spadek
zapadalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 7,8 tys. i do 2031 r. spadnie

do 6,8 tys.(spadek o -12.8 %). Wykres [3.2.53| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w
latach 2022-2031.
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Woykres 3.2.53: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa[3.2.127| prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie dolnoslaskim warto$¢ tej zmienne;j
bedzie wyniosta 0,61 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.2.128]
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Mapa 3.2.127: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewSdztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.128: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewSdztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [3.2.129 oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewéddztwach. Za-



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sig, ze w wojewddztwie dolno$laskim zapadalnos$¢ reje-
strowana w latach 2020-2029 spadnie o -14,40%.

Mapa 3.2.129: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 4 — demograficzny ,,usredniony”

W latach 2022-2031 dla grupy Wady mnogie, w tym aberracje chromosomowe prognozuje sie w Polsce spadek
zapadalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 7,8 tys. i do 2031 r. spadnie

do 6,8 tys.(spadek o -12.8 %). Wykres [3.2.54| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w
latach 2022-2031.
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Woykres 3.2.54: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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