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Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

1.1 Demografia wojewddztwa i jego powiatow

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

1.2 Szacowanie wskaznikéw epidemiologicznych

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

Na potrzeby szacowania zapadalnosci rejestrowanej oraz chorobowosci rejestrowanej analizowane podgrupy
choréb podzielono na ostre oraz przewlekte, po to, aby wskazaé choroby nieprzemijajace tj. dla ktérych zasadne
jest obliczanie zapadalnosci oraz chorobowosci rejestrowanej, jak réwniez, aby wskaza¢ choroby przemijajace
tj. dla ktérych wartosci epidemiologiczne przybliza wskaznik chorobowosci szpitalnej opisany w kolejnej czesci
dokumentu. Tabela [1.2.1] prezentuje podziat podgrup wg klasyfikacji na przewlekte oraz ostre. Analiza epi-
demiologiczna dla rozpoznan ostrych obejmuje wspdtczynniki chorobowosci szpitalnej i ambulatoryjnej i jest
zaprezentowana w kolejnym pozrozdziale.

Tabela 1.2.1: Podziat podgrup na choroby ostre i przewlekte

Podgrupa Typ
podgrupy

Nastepstwa i Przewlekta

powiktfania

pourazowe

Ciato obce Ostra

Oparzenia Ostra

Odmrozenia Ostra

Inne przyczyny Ostra

zewngetrzne,

nieujete gdzie

indziej

Powiktania po Ostra

zabiegach

medycznych

Zatrucia: Ostra

narkotyki

Zatrucia: Ostra

narkotyki

Zatrucia Ostra

Srodkami

chemicznymi

Zatrucia Ostra

alkoholem

Zatrucia: jady, Ostra

grzyby, rosliny

Inne zatrucia Ostra

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Szacowanie wskaznikéw epidemiologicznych

Szacowanie zapadalnosci rejestrowanej i chorobowosci

rejestrowanej w chorobach przewlektych

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

Liczba nowych przypadkéw pacjentéw w publicznym systemie opieki zdrowotnej (zapadalnos¢ rejestro-
wana) powinna uwzgledniaé kazde pierwsze pojawienie sie pacjenta w systemie. Poniewaz analiza zostata
przeprowadzana na danych ptatnika, 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 [1.2.2] wiaczono pacjentéw, u
ktérych pojawienie sie w systemie z analizowanym rozpoznaniem mogto by¢ np. tylko diagnostyka w kierunku
tej choroby.

Réwnoczesnie liczba wszystkich zyjacych na dzien 31 grudnia 2016 pacjentéw (ktérzy pojawili sie z cho-
roba przewlektg 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 1.2.2: Reguty klasyfikacji pacjentéw

Podgrupa Reguty

Nastepstwa i powiktania pourazowe Kazde pierwsze pojawienie si¢ pacjenta w systemie
traktowane jest jako zachorowanie

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Zapadalnosc rejestrowana - Nastepstwa i powiktania pourazowe

Zapadalnos$¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy 'Nastepstwa i powiktania pourazowe' w roku 2016 wyniosta
195,5 tys. przypadkéw w Polsce. Natomiast wspoétczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci
wyniést 508,6.

Mapa [I.2.7] prezentuje zapadalno$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy w 2016 roku w podziale
na wojewddztwa zamieszkania pacjenta (lewa) oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkafncéw (prawa). W
wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalno$é wyniosta 14,7 tys. Na wykresie [I.2.1] przedstawiono udziat
grup wiekowych w zapadalnosci w poszczegdlnych wojewddztwach.
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Mapa 1.2.1: Wskaznik zapadalnosci rejestrowane]j (bezwzgledne - wartoéci w tys. pacjentéw i na 100 tys.
ludnosci) - Nastepstwa i powiktania pourazowe

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Woykres 1.2.1: Struktura zapadalnosci rejestrowanej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Nastepstwa i
powikfania pourazowe
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Szacowanie wskaznikéw epidemiologicznych

Tabela 1.2.3: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznoéci od ptci, miejsca zamieszkania oraz grupy
wiekowe] - Nastepstwa i powiktania pourazowe

Woj. Grupy wiekowe

sy ~ T T
15 fiixw _ o = = -
3f S5 = 2 £ 0§ g
= - 2 5 5 s x
v } 3 3 8
dolnoslaskie 50,82 73,62 7,17 36,34 12,81 19,00 24,68
kujawsko-pomorskie 46,04 59,92 12,22 36,60 13,26 18,16 19,76
lubelskie 47,37 55,36 7,55 38,85 14,42 18,66 20,52
lubuskie 46,23 67,59 9,08 37,40 13,28 19,04 21,20
t6dzkie 48,69 71,36 7,83 36,48 13,64 18,95 23,10
matopolskie 47,90 52,44 11,00 33,88 14,03 17,66 23,44
mazowieckie 48,02 67,47 20,33 31,18 12,06 15,41 21,02
opolskie 45,83 59,58 9,04 35,54 13,65 18,23 23,55
podkarpackie 45,33 43,16 10,83 37,81 15,60 16,78 18,99
podlaskie 47,11 66,31 10,90 37,69 15,98 17,60 17,83
pomorskie 47,64 64,89 11,19 35,91 13,60 17,42 21,88
$laskie 48,01 78,36 10,52 34,93 13,79 18,08 22,68
Swietokrzyskie 45,93 50,16 14,88 33,89 13,62 17,72 19,88
warminsko-mazurskie 46,62 63,09 12,06 36,52 13,77 19,45 18,19
wielkopolskie 47,99 62,11 8,21 37,15 13,88 18,48 22,30
zachodniopomorskie 48,54 71,96 12,89 34,00 12,35 17,72 23,05

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Chorobowos$¢ rejestrowana - Nastepstwa i powikfania pourazowe

Chorobowos¢ rejestrowang oszacowano na dzien 31.12.2016. Za chorych w tym dniu uznano wszystkich pa-
cjentdw, 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 1 739,6 tys. (w przeliczeniu na 100
tys. mieszkaicéw byto to 4,5 tys.). Mapa mzawiera informacje o liczbie chorych w poszczegdlnych woje-
wddztwach (w wartosciach bezwzglednych) oraz w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkaincéw w poszczegdlnych
wojewddztwach.

Mapa 1.2.2: Chorobowo$¢ rejestrowana na dzief 31.12.2016 wg zamieszkania pacjenta (bezwzgledne - war-
tosci w tys. pacjentéw i na 100 tys. ludnosci) - Nastepstwa i powiktania pourazowe

3879,4

5499,0

3007,8 4827,9

5013,2
47267 344238

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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1.3 Wspoébtczynniki chorobowosci szpitalnej, chorobowosci w
ambulatoryjnej opiece specjalistycznej i zgtaszalnosci w podstawowej

opiece zdrowotnej

Chorobowos¢ szpitalna

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

Wykres 1.3.1: Empiryczny wspdtczynnik chorobowosci szpitalnej wg wojewddztw zamieszkania pacjenta

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS



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

Mapa 1.3.1: Empiryczny wspdfczynnik chorobowosci szpitalnej wg powiatu zamieszkania pacjenta

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

Chorobowo$¢ w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej

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

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

cjenta
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Mapa 1.

3.2: Empiryczny wspdtczynnik chorobowosci ambulatoryjnej wg powiatu zamieszkania pacjenta

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

Chorobowos¢ w podstawowej opiece zdrowotnej

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

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

Mapa 1.3.3: Empiryczny wspétczynnik chorobowo$ci podstawowej opeki zdrowotnej wg powiatu zamieszka-
nia pacjenta

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

Ciato obce - chorobowo$¢ szpitalna i ambulatoryjna

Na mapach [1.3.4]i[1.3.5] zaprezentowano wspétczynniki odpowiednio chorobowosci szpitalnej i chorobowosci
ambulatoryjnej zaobserwowanej w 2016 roku w ramach podgrupy rozpoznan Ciato obce (podgrupe zaklasyfiko-
wano do rozpoznan ostrych). Lewa mapa przedstawia liczbe bezwzgledna pacjentéw w ramach analizowanego
typu chorobowosci, a prawa mapa przedstawia wskaznik w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci. Dodatkowo wy-

kresy [1.3.4] oraz[1.3.5] przedstawiaja strukture wieku pacjentéw w ramach obu typéw chorobowosci: szpitalnej
i ambulatoryjnej.
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Mapa 1.3.4: Wskaznik chorobowosci szpitalnej (wartosci bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Ciato obce

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Woykres 1.3.4: Struktura chorobowosci szpitalnej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Ciato obce
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Wspotczynniki chorobowosci szpitalnej, chorobowosci w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej i
zgtaszalnosci w podstawowej opiece zdrowotnej

Mapa 1.3.5: Wskaznik chorobowosci ambulatoryjnej (wartosci bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Ciato
obce

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Wykres 1.3.5: Struktura chorobowos$ci ambulatoryjnej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Ciato obce
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Oparzenia - chorobowo$¢ szpitalna i ambulatoryjna

Na mapach [1.3.6]i [1.3.7] zaprezentowano wspétczynniki odpowiednio chorobowosci szpitalnej i chorobowosci
ambulatoryjnej zaobserwowanej w 2016 roku w ramach podgrupy rozpoznan Oparzenia (podgrupe zaklasyfiko-
wano do rozpoznan ostrych). Lewa mapa przedstawia liczbe bezwzgledng pacjentéw w ramach analizowanego
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typu chorobowosci, a prawa mapa przedstawia wskaznik w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci. Dodatkowo wy-
kresy [1.3.0] oraz[1.3.7] przedstawiaja strukture wieku pacjentéw w ramach obu typéw chorobowosci: szpitalnej
i ambulatoryjne;.

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Woykres 1.3.6: Struktura chorobowosci szpitalnej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Oparzenia
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Wspotczynniki chorobowosci szpitalnej, chorobowosci w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej i
zgtaszalnosci w podstawowej opiece zdrowotnej

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Wykres 1.3.7: Struktura chorobowo$ci ambulatoryjnej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Oparzenia
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Odmrozenia - chorobowos¢ szpitalna i ambulatoryjna

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

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Woykres 1.3.8: Struktura chorobowosci szpitalnej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Odmrozenia
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Wspotczynniki chorobowosci szpitalnej, chorobowosci w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej i
zgtaszalnosci w podstawowej opiece zdrowotnej

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Wykres 1.3.9: Struktura chorobowosci ambulatoryjnej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Odmrozenia
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Inne przyczyny zewnetrzne, nieujete gdzie indziej - chorobowos¢

szpitalna i ambulatoryjna

Na mapach [I.3.10]i [1.3.1T] zaprezentowano wspétczynniki odpowiednio chorobowosci szpitalnej i chorobowo-
$ci ambulatoryjnej zaobserwowanej w 2016 roku w ramach podgrupy rozpoznan Inne przyczyny zewnetrzne,
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nieujete gdzie indziej (podgrupe zaklasyfikowano do rozpoznaf ostrych). Lewa mapa przedstawia liczbe bez-
wzgledng pacjentéw w ramach analizowanego typu chorobowos$ci, a prawa mapa przedstawia wskaznik w
przeliczeniu na 100 tys. ludnoéci. Dodatkowo wykresy [1.3.10] oraz [1.3.11] przedstawiaja strukture wieku pa-
cjentéw w ramach obu typdw chorobowosci: szpitalnej i ambulatoryjnej.

Mapa 1.3.10: Wskaznik chorobowosci szpitalnej (wartosci bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Inne przy-
czyny zewnetrzne, nieujete gdzie indziej

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Wykres 1.3.10: Struktura chorobowosci szpitalnej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Inne przyczyny
zewnetrzne, nieujete gdzie indziej
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Wspotczynniki chorobowosci szpitalnej, chorobowosci w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej i
zgtaszalnosci w podstawowej opiece zdrowotnej

Mapa 1.3.11: Wskaznik chorobowosci ambulatoryjnej (wartosci bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Inne
przyczyny zewnetrzne, nieujete gdzie indziej

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Wykres 1.3.11: Struktura chorobowosci ambulatoryjnej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Inne przy-
czyny zewnetrzne, nieujete gdzie indziej
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Powiktfania po zabiegach medycznych - chorobowos¢ szpitalna i

ambulatoryjna

Na mapach [I.3.12] i [1.3.13] zaprezentowano wspétczynniki odpowiednio chorobowosci szpitalnej i chorobo-
wosci ambulatoryjnej zaobserwowanej w 2016 roku w ramach podgrupy rozpoznan Powiktania po zabiegach
medycznych (podgrupe zaklasyfikowano do rozpoznan ostrych). Lewa mapa przedstawia liczbe bezwzgledna
pacjentéw w ramach analizowanego typu chorobowosci, a prawa mapa przedstawia wskaznik w przeliczeniu na

100 tys. ludnosci. Dodatkowo wykresy [1.3.12] oraz[1.3.13] przedstawiajg strukture wieku pacjentéw w ramach
obu typdw chorobowosci: szpitalnej i ambulatoryjnej.

Mapa 1.3.12: Wskaznik chorobowosci szpitalnej (wartosci bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Powiktania
po zabiegach medycznych

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS



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

Woykres 1.3.12: Struktura chorobowosci szpitalnej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Powikfania po
zabiegach medycznych
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Mapa 1.3.13: Wskaznik chorobowosci ambulatoryjnej (wartosci bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Powi-
ktania po zabiegach medycznych

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Woykres 1.3.13: Struktura chorobowosci ambulatoryjnej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Powikfania
po zabiegach medycznych
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Zatrucia: narkotyki - chorobowos¢ szpitalna i ambulatoryjna

Na mapach [1.3.14] i [1.3.15] zaprezentowano wspédtczynniki odpowiednio chorobowosci szpitalnej i choro-
bowo$ci ambulatoryjnej zaobserwowanej w 2016 roku w ramach podgrupy rozpoznan Zatrucia: narkotyki
(podgrupe zaklasyfikowano do rozpoznan ostrych). Lewa mapa przedstawia liczbe bezwzgledna pacjentéw w
ramach analizowanego typu chorobowos$ci, a prawa mapa przedstawia wskaznik w przeliczeniu na 100 tys.
ludnodci. Dodatkowo wykresy [1.3.14] oraz [1.3.15] przedstawiaja strukture wieku pacjentéw w ramach obu
typdw chorobowosci: szpitalnej i ambulatoryjnej.




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

Mapa 1.3.14: Wskaznik chorobowosci szpitalnej (wartosci bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Zatrucia:
narkotyki

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Wykres 1.3.14: Struktura chorobowosci szpitalnej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Zatrucia: narkotyki
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Mapa 1.3.15: Wskaznik chorobowosci ambulatoryjnej (wartosci bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Zatru-
cia: narkotyki

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Wykres 1.3.15: Struktura chorobowosci ambulatoryjnej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Zatrucia:
narkotyki
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Wspotczynniki chorobowosci szpitalnej, chorobowosci w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej i
zgtaszalnosci w podstawowej opiece zdrowotnej

Zatrucia Srodkami chemicznymi - chorobowos¢ szpitalna i

ambulatoryjna

Na mapach [I.3.16] i [1.3.17] zaprezentowano wspétczynniki odpowiednio chorobowosci szpitalnej i chorobo-
wosci ambulatoryjnej zaobserwowanej w 2016 roku w ramach podgrupy rozpoznan Zatrucia Srodkami che-
micznymi (podgrupe zaklasyfikowano do rozpoznan ostrych). Lewa mapa przedstawia liczbe bezwzgledna
pacjentéw w ramach analizowanego typu chorobowosci, a prawa mapa przedstawia wskaznik w przeliczeniu na
100 tys. ludnosci. Dodatkowo wykresy [1.3.16] oraz[1.3.17] przedstawiajg strukture wieku pacjentéw w ramach
obu typdw chorobowosci: szpitalnej i ambulatoryjnej.

Mapa 1.3.16: Wskaznik chorobowosci szpitalnej (wartosci bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Zatrucia
Srodkami chemicznymi

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Woykres 1.3.16: Struktura chorobowosci szpitalnej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Zatrucia $rodkami
chemicznymi
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Mapa 1.3.17: Wskaznik chorobowosci ambulatoryjnej (wartosci bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Zatrucia
Srodkami chemicznymi

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS



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

Woykres 1.3.17: Struktura chorobowosci ambulatoryjnej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Zatrucia
$rodkami chemicznymi

dolnoslgskie

kujawsko-pomorskie

lubelskie

lubuskie

todzkie

matopolskie
mazowieckie |

podkarpackie

podlaskie
pomorskie

|
|
|
$lgskie |
$wietokrzyskie \
warminsko-mazurskie \
wielkopolskie \

|

zachodniopomorskie

0% 25% 50% 75% 100%
Udzial

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Zatrucia alkoholem - chorobowos¢ szpitalna i ambulatoryjna

Na mapach [1.3.18] i [1.3.19] zaprezentowano wspédtczynniki odpowiednio chorobowosci szpitalnej i choro-
bowo$ci ambulatoryjnej zaobserwowanej w 2016 roku w ramach podgrupy rozpoznan Zatrucia alkoholem
(podgrupe zaklasyfikowano do rozpoznan ostrych). Lewa mapa przedstawia liczbe bezwzgledna pacjentéw w
ramach analizowanego typu chorobowos$ci, a prawa mapa przedstawia wskaznik w przeliczeniu na 100 tys.
ludnodci. Dodatkowo wykresy [1.3.18] oraz [1.3.19] przedstawiaja strukture wieku pacjentéw w ramach obu
typdw chorobowosci: szpitalnej i ambulatoryjnej.
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Mapa 1.3.18: Wskaznik chorobowosci szpitalnej (wartosci bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Zatrucia
alkoholem

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Wykres 1.3.18: Struktura chorobowosci szpitalnej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Zatrucia alkoholem
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Wspotczynniki chorobowosci szpitalnej, chorobowosci w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej i
zgtaszalnosci w podstawowej opiece zdrowotnej

Mapa 1.3.19: Wskaznik chorobowosci ambulatoryjnej (wartosci bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Zatrucia
alkoholem

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Wykres 1.3.19: Struktura chorobowosci ambulatoryjnej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Zatrucia
alkoholem
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Zatrucia: jady, grzyby, rosliny - chorobowos$¢ szpitalna i

ambulatoryjna

Na mapach [1.3.20]i [1.3.27] zaprezentowano wspétczynniki odpowiednio chorobowosci szpitalnej i chorobowo-
Sci ambulatoryjnej zaobserwowanej w 2016 roku w ramach podgrupy rozpoznan Zatrucia: jady, grzyby, rosliny
(podgrupe zaklasyfikowano do rozpoznan ostrych). Lewa mapa przedstawia liczbe bezwzgledna pacjentéw w
ramach analizowanego typu chorobowos$ci, a prawa mapa przedstawia wskaznik w przeliczeniu na 100 tys.

ludnodci. Dodatkowo wykresy [1.3.20] oraz [1.3.21] przedstawiaja strukture wieku pacjentéw w ramach obu
typdw chorobowosci: szpitalnej i ambulatoryjnej.

Mapa 1.3.20: Wskaznik chorobowosci szpitalnej (wartosci bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Zatrucia:
jady, grzyby, rosliny

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS



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

Woykres 1.3.20: Struktura chorobowosci szpitalnej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Zatrucia: jady,
grzyby, roliny
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Mapa 1.3.21: Wskaznik chorobowo$ci ambulatoryjnej (wartosci bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci
cia: jady, grzyby, rosliny

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Woykres 1.3.21: Struktura chorobowosci ambulatoryjnej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Zatrucia:
jady, grzyby, roéliny
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Inne zatrucia - chorobowos$¢ szpitalna i ambulatoryjna

Na mapach [I.3.22] i [1.3.23] zaprezentowano wspétczynniki odpowiednio chorobowosci szpitalnej i chorobo-
wosci ambulatoryjnej zaobserwowanej w 2016 roku w ramach podgrupy rozpoznan Inne zatrucia (podgrupe
zaklasyfikowano do rozpoznan ostrych). Lewa mapa przedstawia liczbe bezwzgledna pacjentéw w ramach
analizowanego typu chorobowos$ci, a prawa mapa przedstawia wskaznik w przeliczeniu na 100 tys. ludno-
éci. Dodatkowo wykresy [1.3.22] oraz [1.3.23] przedstawiaja strukture wieku pacjentéw w ramach obu typéw
chorobowosci: szpitalnej i ambulatoryjne;.




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

Mapa 1.3.22: Wskaznik chorobowosci szpitalnej (wartosci bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Inne zatrucia

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Woykres 1.3.22: Struktura chorobowosci szpitalnej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Inne zatrucia
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Mapa 1.3.23: Wskaznik chorobowosci ambulatoryjnej (wartosci bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Inne
zatrucia

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Woykres 1.3.23: Struktura chorobowosci ambulatoryjnej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Inne zatrucia
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1.4 Umieralnosé

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

Tabela [2.0.1] prezentuje zbiér rozpoznari wg Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD-10, ktére zostaty uwzglednione w dalszej analizie omawianej grupy chorébﬂ

Tabela 2.0.1: Wykaz rozpoznan wg ICD-10 uwzglednionych w analizie

T15 T25 T35 T78 T98 T36 T48 T57
T16 T26 T66 T79 T80 T37 T49 T58
T17 T27 T67 T90 T81 T38 T50 T59
T18 T28 T68 T91 T82 T39 T40 T60
T19 T29 T69 T92 T83 T42 T41 T51
T20 T30 T70 T93 T84 T43 T52 T61
T21 T31 T71 T94 T85 T44 T53 T62
T22 T32 T73 T95 T86 T45 T54 T63
T23 T33 T74 T96 T87 T46 T55 To64
T24 T34 T75 T97 T88 T47 T56 T65

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

W roku 2016 w Polsce odnotowano 126,59 tys. hospitalizacji z powodu analizowanych rozpoznan (dalej:
Grupa), za$ w wojewddztwie zachodniopomorskim 6,26 tys. hospitalizacji (w tym 9,30% hospitalizacji spoza
wojewddztwa), z czego 0,02 tys. w trybie jednodniowym. Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci wyniosta
0,37 tys. Z kolei liczba hospitalizacji w przeliczeniu na 100 tys. dorostych wyniosta 0,35 tys., a w przeliczeniu
na 100 tys. dzieci 0,46 tys.

Woykres 2.0.1: Struktura hospitalizacji wg gtéwnej przyczyny hospitalizacji

. Pozostate przyczyny

Zatrucia i inne okreslone
skutki dziatan zewnetrznych

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

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



Mapy [2.12.7] - [2.12.3] przedstawiaja wizualizacje danych w formie mapy dla poszczegéinych wojewddztw.
Wielkos¢ wykresu kotowego odpowiada liczbie hospitalizacji z analizowanymi rozpoznaniami w wojewddztwie.
Struktura wykresu kotowego odpowiada strukturze miejsca zamieszkania pacjentéw (jasnym kolorem wyr6z-
niono udziat pacjentéw z wojewddztwa, a ciemnym udziat pacjentéw spoza wojewddztwa). Z kolei odcien
koloru wypetniajacego obrys wojewddztwa wizualizuje liczbe hospitalizacji na 100 tys. ludnosdci w wojewddz-
twach, liczong wzgledem miejsca udzielania $wiadczen.

Mapa 2.0.1: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca za-
mieszkania pacjenta
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Mapa 2.0.2: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca zamiesz-
kania pacjenta
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Mapa 2.0.3: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca za-
mieszkania pacjenta
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Woykres 2.0.2: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci
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Woykres 2.0.3: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci
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Woykres 2.0.4: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapy [4.1.3] [4.1.4] ponizej przedstawiaja saldo migracji pacjentéw w ujeciu bezwzglednym oraz w prze-
liczeniu na 10 tys. ludnosci. Saldo migracji wyraza réznice miedzy liczba pacjentéw z innych wojewddztw,
przyjetych w danym wojewddztwie, a liczbg pacjentéw z danego wojewddztwa, przyjetych w innym wojewddz-
twie

Mapa 2.0.4: Saldo migracji warto$¢ bezwzgledna
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

3W analizie migracji pacjentéw, nie uwzgledniono pacjentéw, dla ktérych sprawozdano niekompletne dane.



Tabela 2.0.2: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i sruktury hospitalizacji w poszczegdlnych woje-

Mapa 2.0.5: Saldo migracji na 10 tys. ludnosci

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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lubelskie 7,12 0,15 0,57 6,78 333,89 740
lubuskie 2,92 0,02 0,25 15,01 286,82 735
té6dzkie 8,92 0,03 1,66 5,02 359,03 811
matopolskie 9,84 0,01 1,74 10,05 290,90 893
mazowieckie 15,94 0,11 2,18 10,57 296,99 1 390
opolskie 1,79 - 0,11 9,31 180,66 967
podkarpackie 5,24 0,01 0,69 5,57 246,28 582
podlaskie 3,60 - 0,14 12,83 303,55 327
pomorskie 6,35 0,02 0,86 8,89 274,10 759
$laskie 15,96 0,17 2,05 9,55 350,13 1121
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Liczba $wiadczeniodawcdéw w wojewddztwie zachodniopomorskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jed-
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nego pacjenta z analizowana grupa rozpoznar‘E] wyniosta 29. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w woje-
wodztwie zachodniopomorskim zostato wykazane przez 12 $wiadczeniodawcéw. Kazdy z nich sprawozdat co
najmniej 0,17 tys. hospitalizacji. Tabela [2.0.3] prezentuje liste wszystkich analizowanych $wiadczeniodawcéw.
Kazdemu $wiadczeniodawcy nadano identyfikator (kolumna ID). Identyfikator ten nie zmienia sie dla kolejnych
tabel, zestawien i wykreséw w dokumencie.

Tabela 2.0.3: Lista $wiadczeniodawcdédw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat
16.0001 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 Pomorskiego Uniwersytetu m. Szczecin

Medycznego im. prof. Tadeusza Sokotowskiego w Szczecinie
16.0002 Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika w Koszalinie m. Koszalin
16.0003 Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony m. Szczecin
16.0004 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu m. Szczecin

Medycznego
16.0005 Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny ZOZ w Stargardzie stargardzki
16.0006 Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Gryficach gryficki
16.0007 Samodzielny Publiczny Specjalistyczny ZOZ Zdroje m. Szczecin
16.0009 Szpital w Szczecinku sp. z 0.0. szczecinecki
16.0010 Regionalny Szpital w Kotobrzegu kotobrzeski
16.0011 SP ZOZ w Choszcznie choszczenski
16.0013 Drawskie Centrum Specjalistyczne drawski
16.0014 107 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ w Watczu watecki
16.0015 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. Tadeusza Sokotowskiego policki

Pum
16.0016 SP ZOZ MSWiA w Szczecinie m. Szczecin
16.0017 109 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ m. Szczecin
16.0019 Szpital Powiatowy w Stawnie stawienski
16.0020 Szpital Barlinek sp. z o.0. mysliborski
16.0021 Szpitalne Centrum Medyczne w Goleniowie sp. z o0.0. goleniowski
16.0022 Szpital Miejski im. Jana Garduty w Swinoujéciu sp. z o.o. m. Swinoujécie
16.0023 Szpital w Debnie sp. z o.0. mysliborski
16.0024 Szpital Powiatowy w Gryfinie sp. z o.o. gryfinski
16.0025 Szpital $w. Jerzego w Kamieniu Pomorskim kamienski
16.0026 Samodzielny Publiczny Szpital Rejonowy w Nowogardzie goleniowski
16.0027 Szpital Powiatowy w Pyrzycach pyrzycki
16.0030 SP ZOZ MSW w Koszalinie m. Koszalin
16.0034 Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Gryficach fobeski
16.0036 Przyjazny Szpital w Potczynie Zdroju sp. z o.0. Swidwinski
16.0052 Sonomed sp. z o.0. m. Szczecin
16.1224 Centrum Dializa sp. z 0.0. biatogardzki

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 1,34 tys. hospitalizacji dla
1,26 tys. pacjentéw. Tym samym 21,48% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela [2.0.4] prezentuje szczegétowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych u poszczegdlnych Swiadczeniodawcow.

Tabela 2.0.4: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcow
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16.0001 1,26 1,34 - 0,56 21,5 21,5
16.0003 0,69 0,75 - 0,04 12,0 33,5
16.0007 0,52 0,55 - 0,06 8,8 42,4
16.0006 0,40 0,41 - 0,02 6,6 49,0

“Na tym etapie analizy nie uwzgledniono $wiadczen rehabilitacyjnych.



Tabela 2.0.4: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw
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16.0015 0,20 0,39 . 0,17 6,2 55,2
16.0002 0,32 0,33 - 0,04 5,2 60,4
16.0016 0,31 0,32 - 0,01 5,0 65,5
16.0027 0,22 0,24 . 0,02 3,8 69,3
16.0010 0,21 0,22 - 0,01 3,6 72,9
16.0013 0,20 0,21 - 0,04 33 76,2
16.0017 0,20 0,21 . 0,01 33 79,5
16.0009 0,16 0,17 - 0,05 2,7 82,2
16.0014 0,15 0,15 . 0,01 2,4 84,6
16.0023 0,11 0,12 . 0,01 1,9 86,4
16.0005 0,10 0,10 - 0,01 16 88,1
16.0026 0,08 0,08 . 0,00 13 89,4
16.0019 0,08 0,08 . 0,01 13 90,7
16.0025 0,08 0,08 - 0,01 12 91,9
16.0024 0,07 0,07 . 0,04 1,1 93,1
16.0022 0,07 0,07 . 0,01 11 94,2
16.0021 0,07 0,07 - 0,01 11 95,3
16.0004 0,06 0,06 . 0,01 1,0 96,3
16.0020 0,06 0,06 . 0,01 1,0 97,3
16.0036 0,05 0,05 - 0,00 0,9 98,2
16.0011 0,05 0,05 . 0,01 0,8 99,0
16.1224 0,04 0,04 . 0,00 0,6 99,6
16.0052 0,02 0,02 0,02 - 0,3 99,9
16.0030 0,00 0,00 0,00 . 0,1 100,0
16.0034 0,00 0,00 . . 0,0 100,0
Woj. 5,70 6,26 0,02 1,15 100,0 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedzie¢ na pytanie na jakich oddzia’raclﬂi w ramach jakich
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowang grupa. Najwieksza liczba hospitalizacji cha-
rakteryzowaty sie oddziaty: Chirurgii urazowo-ortopedycznej oraz Chirurgiczny ogdlny. Hospitalizacje na tych
dwéch oddziatach stanowity tacznie 53% hospitalizacji w analizowane] grupie. Natomiast najwiece] hospita-
lizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Ortopedia i traumat narzadu ruchu - hospitalizacja oraz Chirurgia
ogblna - hospitalizacja. Hospitalizacje w ramach tych dwéch 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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Woykres 2.0.5: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Woykres 2.0.6: Rozktad hospitalizacji wg zakreséw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Oddziat chirurgii urazowo-
ortopedycznej

Oddziat chirurgiczny ogdlny

Oddziat pediatryczny

Oddziat choréb wewnetrznych

Oddziat dermatologiczny

Oddziat nefrologiczny dla
dzieci

Oddziat leczenia oparzen

Inne oddziaty

Ortopedia i traumat narzadu
ruchu - hospitalizacja

Chirurgia ogélna -
hospitalizacja

Pediatria - hospitalizacja

Choroby wewnetrzne -
hospitalizacja

Dermatologia i wenerologia -
hospitalizacja

Chirurgia dziecieca -
hospitalizacja

Chirurgia plastyczna -
hospitalizacja

Inne zakresy



Tabela 2.0.5: Liczba hospitalizacji na oddziatach wg zakreséw [tys.]
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Oddziat choréb - 0,6 - - 0,6
wewnetrznych
Oddziat - - 0,3 - - 0,1 0,4
dermatologiczny
Oddziat pediatryczny - - - - 0,7 0,0 0.8
Oddziat chirurgiczny 1,1 - - - - 0,0 1,1
ogdlny
Oddziat chirurgii 0,0 2,2 - - - - 2,2
urazowo-ortopedycznej
Inne oddziaty 0,0 - - 0,1 0,2 - 1,2
Woj. 1,1 2,2 0,3 0,7 1,0 0,9 6,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Na potrzeby prezentacji kolejnych zestawien dalsze analizy zostaty sporzadzone dla pogrupowanych roz-
poznan wg klasyfikacji ICD-10. Tabela [2.0.6] prezentuje wspomniany podziat wraz z wykazem rozpoznar
wchodzacych w skfad poszczegdlnych podgrup. Natomiast wykres [2.0.7] prezentuje procentowy udziat wyréz-
nionych rozpoznan w analizowanej grupi

Tabela 2.0.6: Wykaz ICD-10 uwzglednionych w analizie

Podgrupa 1ICD10

Ciato obce T15, T16, T17, T18, T19

Oparzenia T20, T21, T22, T23, T24, T25, T26, T27, T28, T29,
T30, T31, T32

Odmrozenia T33, T34, T35

Inne przyczyny zewnetrzne, nieujete gdzie indziej T66, T67, T68, T69, T70, T71, T73, T74, T75, T78

Nastepstwa i powiktania pourazowe T79, T9O, T91, T92, T93, T94, T95, T96, T97, T98

Powiktania po zabiegach medycznych T80, T81, T82, T83, T84, T85, T86, T87, T88

Zatrucia lekami T36, T37, T38, T39, T42, T43, T44, T45, T46, T47,
T48, T49, T50

Zatrucia: narkotyki T40

Zatrucia $rodkami chemicznymi T41, T52, T53, Th4, T55, T56, T57, T58, T59, T60

Zatrucia alkoholem T51

Zatrucia: jady, grzyby, rosliny Tél, T62, T63, T64

Inne zatrucia T65

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 2.0.7: Liczba hospitalizacji wedtug podgrup [%]
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Ciato obce

. Pozostate grupy rozpoznan

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 Nastepstwa i powiktania
pourazowe. Hospitalizacje z rozpoznaniem nalezacym do tej podgrupy stanowity 47% wszystkich hospitalizacji
z analizowanymi rozpoznaniami. Tabela[2.0.7] prezentuje szczegdtowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji
i liczby pacjentéw w analizowanym wojewddztwie w podziale na podgrupy.

Tabela 2.0.7: Podstawowe statystyki wg podgrup analizowanej grupy choréb
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Nastepstwa i powiktania pourazowe 2,76 2,92 0,75 0,02 46,62 46,62
Zatrucia lekami 0,68 0,70 0,04 - 11,13 57,75
Powiktania po zabiegach 0,55 0,62 0,02 9,89 67,64
medycznych
Inne przyczyny zewnetrzne, nieujete 0,38 0,59 0,20 - 9,49 77,13
gdzie indziej
Oparzenia 0,43 0,44 0,01 - 7,08 84,20
Zatrucia alkoholem 0,32 0,33 0,07 - 5,29 89,49
Ciato obce 0,23 0,24 0,06 - 3,75 93,24
Zatrucia $Srodkami chemicznymi 0,17 0,17 0,02 - 2,75 95,99
Zatrucia: narkotyki 0,10 0,10 0,01 - 1,60 97,59
Zatrucia: jady, grzyby, rosliny 0,09 0,09 0,01 - 1,42 99,01
Inne zatrucia 0,04 0,04 0,00 - 0,65 99,66
Odmrozenia 0,02 0,02 - - 0,34 100,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela [2.0.8] prezentuje szczegétowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji w podziale na podgrupy



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

Tabela 2.0.8: Liczba hospitalizacji w podgrupach wg oddziatéw (w tys.)
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Podgrupa o
Ciato obce 0,00 0,01 0,11 0,00 - 0,11
Inne przyczyny zewnetrzne, nieujete - - 0,17 0,02 0,38 0,02
gdzie indziej
Inne zatrucia - - 0,02 0,00 - 0,01
Nastepstwa i powiktania pourazowe 1,67 0,97 0,00 0,00 - 0,28
Odmrozenia - 0,02 - - - -
Oparzenia 0,00 0,09 0,00 0,00 - 0,35
Powiktania po zabiegach 0,52 0,03 0,02 0,00 0,00 0,05
medycznych
Zatrucia alkoholem - 0,00 0,08 0,16 - 0,09
Zatrucia lekami - - 0,17 0,34 - 0,19
Zatrucia $rodkami chemicznymi - 0,00 0,11 0,05 - 0,01
Zatrucia: jady, grzyby, rosliny - 0,00 0,06 0,01 - 0,01
Zatrucia: narkotyki - - 0,02 0,03 - 0,05
Ogétem 2,18 1,14 0,77 0,62 0,39 1,16
Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
Tabela 2.0.9: Liczba hospitalizacji w podgrupach wg zakreséw (w tys.)
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Podgrupa <= <= <= <= <=
Ciato obce 0,02 0,10 0,00 - 0,12
Inne przyczyny zewnetrzne, nieujete - - 0,14 0,02 0,32 0,12
gdzie indziej
Inne zatrucia - - 0,03 0,01 - 0,00
Nastepstwa i powiktania pourazowe 1,67 0,97 0,00 0,00 - 0,28
Odmrozenia - 0,02 - - - 0,00
Oparzenia - 0,10 0,00 0,00 - 0,34
Powiktania po zabiegach 0,52 0,02 0,02 0,00 0,00 0,06
medycznych
Zatrucia alkoholem - 0,00 0,14 0,19 - 0,01
Zatrucia lekami - - 0,27 0,41 - 0,01
Zatrucia $rodkami chemicznymi - 0,00 0,12 0,05 - 0,00
Zatrucia: jady, grzyby, rosliny - 0,00 0,08 0,01 - -
Zatrucia: narkotyki - - 0,07 0,03 - -
Ogétem 2,18 1,14 0,96 0,73 0,32 0,93

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

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

leczniczego.

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

- hospitalizacja)
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Tabela [2.0.10] przedstawia procentowy rozktad hospitalizacji w poszczegdlnych szpitalach wedtug anali-
zowanych grup chorobowych.

Tabela 2.0.10: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg podgrup
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16.0001 80,1 1,7 9,1 1,0 0,3 0,08
16.0002 22,6 13,7 13,4 2,4 22,6 0,25
16.0003 48,1 5,4 31,4 10,9 0,4 0,04
16.0004 - 30,6 37,1 1,6 8,1 0,23
16.0005 38,2 12,7 6,9 8,8 4,9 0,28
16.0006 22,5 11,6 4,8 6,3 44 4 0,10
16.0007 15,4 25,1 0,5 8,9 139 0,36
16.0009 48,5 19,8 9,0 12,6 1,2 0,09
16.0010 43,8 12,1 24,1 2,7 2,7 0,15
16.0011 - 31,4 9,8 17,6 13,7 0,27
16.0013 57,2 13,5 10,6 2,4 1,0 0,15
16.0014 53,0 7.4 2,0 5,4 10,7 0,21
16.0015 2,3 5,9 1,3 82,1 2,3 0,06
16.0016 95,9 19 0,3 - - 0,02
16.0017 58,0 14,0 15,0 - 5,8 0,07
16.0019 53,7 11,0 1,2 4.9 1,2 0,28
16.0020 3,2 22,6 1,6 16,1 8,1 0,48
16.0021 21,4 24,3 - - 10,0 0,44
16.0022 - 33,8 1.4 8,5 1,4 0,55
16.0023 1,7 22,2 - 2,6 7,7 0,66
16.0024 73,6 19,4 - - 1,4 0,06
16.0025 15,6 39,0 - 1,3 3,9 0,40
16.0026 14,5 28,9 3,6 10,8 3,6 0,39
16.0027 84,2 6,7 7,1 0,8 0,4 0,01
16.0030 100,0 - - - - -
16.0034 - - - - - 1,00
16.0036 5,6 35,2 3,7 1,9 3,7 0,50
16.0052 100,0 - - - - -
16.1224 27,0 8,1 5,4 2,7 10,8 0,46
Woj. 46,6 11,1 9,9 9,5 7,1 0,16

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

2.1 Ciato obce

W 2016 roku w wojewddztwie zachodniopomorskim odnotowano 0,24 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan,
zakwalifikowanych jako Ciato obce (dalej: podgrupaﬂ co stanowito 3,75% wszystkich hospitalizacji z powodu
rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy zatrucia i inne okreslone skutki dziatan zewnetrznych.

9W analizowanej podgrupie zostaty uwzglednione nastepujace rozpoznania wg Miedzynarodowe]j Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD10: T15, T16, T17, T18, T19.
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Mapa 2.1.1: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnoéci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca za-
mieszkania pacjenta
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Mapa 2.1.2: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca zamiesz-
kania pacjenta
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Mapa 2.1.3: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca za-
mieszkania pacjenta
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Wykres 2.1.1: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci

. ennl

10
5
0
 w v v v v v w v v v v W W v v W
yF ¥ ¥ »w w L L O @Y g 9wy y &L o
S P L IFT P P &FCF v & &P P &L
XY &g £ N, S ¥ & & @
> F QT & & N e W O ¥ &
& $ $ < S & Fegfe
& $ > ¥ ]
RS Qo >
& b NS
§ s >
L v *

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

Woykres 2.1.3: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Tabela 2.1.1: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i sruktury hospitalizacji w poszczegdlnych woje-

wddztwach
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Tabela 2.1.1: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i sruktury hospitalizacji w poszczegdlnych woje-

wédztwach
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Woj. £” 4 g 4% 8 &0 a4 e =g
t6dzkie 0,33 - 0,04 5,44 13,32 18
matopolskie 0,25 - 0,05 10,93 7,30 51
mazowieckie 0,77 - 0,15 8,33 14,31 42
opolskie 0,09 - 0,02 5,43 9,26 11
podkarpackie 0,36 - 0,10 7,58 16,73 15
podlaskie 0,13 - 0,02 13,53 11,21 13
pomorskie 0,29 0,00 0,08 6,99 12,35 31
$laskie 0,66 - 0,10 7,40 14,52 28
Swietokrzyskie 0,20 - 0,03 10,15 15,72 26
warminsko-mazurskie 0,17 - 0,02 12,28 11,91 27
wielkopolskie 0,55 0,00 0,11 5,66 15,74 19
zachodniopomorskie 0,24 - 0,06 8,94 13,76 24
Polska 5,03 0,01 0,97 7,85 13,09 395

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Liczba $wiadczeniodawcéw w wojewddztwie zachodniopomorskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jed-
nego pacjenta z analizowana przyczyna wyniosta 19. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewédztwie
zachodniopomorskim z powodu rozpoznah wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane
przez 6 Swiadczeniodawcow.

Tabela 2.1.2: Lista $wiadczeniodawcédw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat

16.0001 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 Pomorskiego Uniwersytetu m. Szczecin

Medycznego im. prof. Tadeusza Sokotowskiego w Szczecinie

16.0002 Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika w Koszalinie m. Koszalin
16.0003 Samodzielny Publiczny Wojewédzki Szpital Zespolony m. Szczecin
16.0004 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu m. Szczecin
Medycznego
16.0005 Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny ZOZ w Stargardzie stargardzki
16.0006 Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Gryficach gryficki
16.0007 Samodzielny Publiczny Specjalistyczny ZOZ Zdroje m. Szczecin
16.0010 Regionalny Szpital w Kotobrzegu kotobrzeski
16.0011 SP ZOZ w Choszcznie choszczenski
16.0013 Drawskie Centrum Specjalistyczne drawski
16.0014 107 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ w Watczu watecki
16.0016 SP ZOZ MSWiA w Szczecinie m. Szczecin
16.0019 Szpital Powiatowy w Stawnie stawienski
16.0021 Szpitalne Centrum Medyczne w Goleniowie sp. z o.o. goleniowski
16.0022 Szpital Miejski im. Jana Garduty w Swinoujéciu sp. z o.o. m. Swinoujécie
16.0024 Szpital Powiatowy w Gryfinie sp. z o.0. gryfinski
16.0025 Szpital $w. Jerzego w Kamieniu Pomorskim kamienski
16.0026 Samodzielny Publiczny Szpital Rejonowy w Nowogardzie goleniowski
16.0036 Przyjazny Szpital w Potczynie Zdroju sp. z o.o. Swidwinski

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,06 tys. hospitalizacji dla
0,06 tys. pacjentéw. Tym samym 26,38% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela [2.1.3] prezentuje szczegbtowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych swiadczeniodawcéw.
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Tabela 2.1.3: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw
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D o+ O+ 3, .9 a2 #‘
16.0001 0,06 0,06 0,02 - 26,4 26,4
16.0007 0,06 0,06 0,00 - 24,3 50,6
16.0002 0,04 0,04 0,02 - 17,4 68,1
16.0004 0,01 0,01 0,01 - 5,1 73,2
16.0005 0,01 0,01 0,00 - 51 78,3
16.0014 0,01 0,01 0,00 - 4,7 83,0
16.0003 0,01 0,01 0,00 - 4,3 87,2
16.0006 0,01 0,01 0,00 - 3,0 90,2
16.0010 0,01 0,01 - - 3,0 93,2
16.0011 0,00 0,00 0,00 - 1,7 94,9
16.0025 0,00 0,00 0,00 - 1,7 96,6
16.0013 0,00 0,00 - - 0,4 97,0
16.0016 0,00 0,00 0,00 - 0,4 97,4
16.0019 0,00 0,00 0,00 - 0,4 97,9
16.0021 0,00 0,00 - - 0,4 98,3
16.0022 0,00 0,00 - - 0,4 98,7
16.0024 0,00 0,00 - - 0,4 99,1
16.0026 0,00 0,00 - - 0,4 99,6
16.0036 0,00 0,00 - - 0,4 100,0
Woj. 0,23 0,24 0,06 - 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 pediatryczny oraz Oddziat otorynolaryngologiczny. Hospitalizacje na
tych dwdch oddziatach stanowity tfacznie 74,5% hospitalizacji w analizowane] grupie. Natomiast najwiece]
hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Pediatria - hospitalizacja oraz Otorynolaryngologia - hospita-
lizacja. Hospitalizacje w ramach tych dwéch zakreséw stanowity tacznie 68,9%.

10Pyzez oddziat rozumie sie VIII cze$¢ kodu resortowego, charakteryzujacego komérke organizacyjna przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych
oraz szczegbtowego sposobu ich nadawania (Dz. U. 2012 poz. 594))
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Wykres 2.1.4: Rozkfad hospitalizacji wg oddziatéw

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Woykres 2.1.5: Rozktfad hospitalizacji wg zakreséw

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Oddziat pediatryczny

Oddziat otorynolaryngologiczny

Oddziat okulistyczny

Oddziat chirurgiczny ogélny

Oddziat gastroenterologiczny

Inne oddziaty

Pediatria - hospitalizacja

Otorynolaryngologia -
hospitalizacja

Okulistyka - hospitalizacja

Chirurgia ogélna -
hospitalizacja

Choroby piuc dzieciece -
hospitalizacja

Gastroenterologia -
hospitalizacja

Inne zakresy

Szczegdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela [2.1.4] oraz Tabela [2.1.5] Ze wzgledu na wystepujaca mozliwo$¢ 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 2.1.4: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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16.0001 0,03 0,02 - 0,00 0,01 0,00 0,06
16.0007 0,06 - - - - 0,00 0,06
16.0002 0,00 0,03 0,00 - - 0,00 0,04
16.0004 - - 0,01 - - 0,00 0,01
16.0005 0,01 0,00 - - - - 0,01
16.0014 0,00 0,00 0,01 - - - 0,01
16.0003 0,00 0,00 - 0,00 - 0,00 0,01
16.0006 - 0,00 0,00 0,00 - - 0,01
16.0010 0,00 0,00 - 0,00 - - 0,01
16.0011 0,00 - - 0,00 - 0,00 0,00
16.0025 0,00 - - 0,00 - - 0,00
16.0013 - - - 0,00 - - 0,00
16.0016 - - - 0,00 - - 0,00
16.0019 - - - - - 0,00 0,00
16.0021 0,00 - - - - - 0,00
16.0022 - - - - - 0,00 0,00
16.0024 - - - 0,00 - - 0,00
16.0026 0,00 - - - - - 0,00
16.0036 - - - - - 0,00 0,00
Woj. 0,11 0,06 0,02 0,01 0,01 0,02 0,24
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 2.1.5: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw wg zakreséw
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16.0001 0,03 0,02 - 0,00 - 0,01 0,06
16.0007 0,04 - - - 0,01 0,00 0,06
16.0002 0,00 0,03 0,00 - - 0,00 0,04
16.0004 - - 0,01 0,00 - 0,00 0,01
16.0005 0,01 0,00 - - - - 0,01
16.0014 0,00 0,00 0,01 - - - 0,01
16.0003 0,00 0,00 - 0,00 - 0,00 0,01
16.0006 - 0,00 0,00 0,00 - - 0,01
16.0010 0,00 0,00 - 0,00 - - 0,01
16.0011 0,00 - - 0,00 - 0,00 0,00
16.0025 0,00 - - 0,00 - - 0,00
16.0013 - - - 0,00 - - 0,00
16.0016 - - - 0,00 - - 0,00
16.0019 - - - 0,00 - - 0,00
16.0021 0,00 - - - - - 0,00

16.0022 - - - - - 0,00 0,00
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Tabela 2.1.5: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw wg zakresow
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16.0024 - - - 0,00 - - 0,00
16.0026 0,00 - - - - - 0,00
16.0036 - - - - - 0,00 0,00
Woj. 0,10 0,06 0,02 0,02 0,01 0,02 0,24

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie zachodniopomorskim odsetek pacjentéw przyjetych w czasie{ﬂ w ktérym w Polsce przy-
jeto potowe z nich wynidst 88.24%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem
wchodzacym w sktad analizowanej grupy rozpoznah wynidst 75.09%, podczas gdy warto$¢ ta dla wojewéddztwa
wyniosta 71.88%. Liczba $wiadczeniodawcédw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyjeé
w trybie nagtym wyniosta 7 (53.85%).

Informacje o warto$ci statystyki opisujacej czas oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz strukture trybéw
nagtych i planowych dla poszczegdinych szpitali w wojewddztwie prezentuje Tabela [2.1.6] 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 2.1.6: 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 [%]

16.0036 - 100,0 - 100,0 100,0 0 100,0
16.0007 83,3 16,7 - 100,0 333 1 13,9
16.0005 75,0 25,0 - 100,0 - 1 25,0
16.0001 81,0 19,0 - 100,0 25,0 2 14,3
16.0002 50,0 42,3 7.7 100,0 54,5 0 42,3
16.0004 87,5 12,5 - 100,0 - 1 12,5
16.0006 83,3 16,7 - 100,0 - 1 16,7
16.0014 80,0 20,0 - 100,0 50,0 0 20,0
16.0019 100,0 - - - - - -
16.0003 83,3 16,7 - 100,0 - 311 -
16.0011 - 100,0 - 100,0 100,0 0 100,0
16.0010 - 100,0 - 100,0 - 44 50,0
16.0016 - 100,0 - 100,0 100,0 0 100,0
Woj. 71,9 26,6 1,6 100,0 41,2 0 88,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli przeanalizowano strukture $wiadczein JGP w podziale na zabiegowe i zachowawcze [
Jako $wiadczenia zabiegowe specjalistyczne u dorostych zakwalifikowano te $wiadczenia zabiegowe, ktérych
nie mozna rozliczy¢ na chirurgii ogélnej. Jako Swiadczenia zabiegowe specjalistyczne u dzieci zakwalifikowano
te Swiadczenia zabiegowe, ktérych nie mozna rozliczyé na chirugii ogdlnej dla dzieci. Jako $wiadczenia zacho-
wawcze specjalistyczne u dorostych zakwalifikowano te Swiadczenia zachowawcze, ktérych nie mozna rozliczyé
na chorobach wewnetrznych (internie).

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

12Swiadczenia 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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Lecznictwo szpitalne

Ponizej przedstawiono strukture hospitalizacji JGP zabiegowych dla wszystkich pacjentéw (dorostych i
dzieci).

Tabela 2.1.8: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
ID ; X

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

[%] [%]

16.0001 48,39 - - 13,33 23,33 63,33
16.0002 76,92 - 3,33 3,33 33,33 60,00
16.0003 50,00 - - 20,00 40,00 40,00
16.0004 91,67 - - 54,55 45,45 -
16.0005 16,67 - - - 100,00 -
16.0006 16,67 - - - 100,00 -
16.0007 33,33 - - 52,63 - 47,37
16.0010 33,33 50,00 - - - 50,00
16.0014 18,18 - - - 100,00 -
16.0019 100,00 - - - - 100,00
16.0024 100,00 - - 100,00 - -
16.0025 50,00 - - 50,00 - 50,00
Woj. 45,89 0,94 0,94 22,64 27,36 48,11

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.9: Struktura Swiadczen zabiegowych JGP u dorostych

Swiadczenia w tym:
ID : .

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

[%] [%]

16.0001 40,00 - - 25,00 25,00 50,00
16.0002 73,68 - 7,14 - 7,14 85,71
16.0003 42,86 - - 33,33 - 66,67
16.0004 66,67 - - 50,00 50,00 -
16.0010 50,00 50,00 - - - 50,00
16.0019 100,00 - - - - 100,00
16.0024 100,00 - - 100,00 - -
16.0025 66,67 - - 50,00 - 50,00
Woj. 44,59 3,03 3,03 18,18 12,12 63,64

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.10: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP u dzieci

Swiadczenia w tym:
ID ; .

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

[%] (%]

16.0001 52,38 - - 9,09 22,73 68,18
16.0002 80,00 - - 6,25 56,25 37,50
16.0003 66,67 - - - 100,00 -
16.0004 100,00 - - 55,56 44,44 -
16.0005 16,67 - - - 100,00 -
16.0006 50,00 - - - 100,00 -
16.0007 33,33 - - 52,63 - 47,37
16.0014 33,33 - - - 100,00 -
Woj. 46,50 - - 24,66 34,25 41,10

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.1.11] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach ho-
spitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w tabeli
2.1.12]
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Tabela 2.1.11: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba F04 [%] P04 [%] F26F [%] F26 [%] C57 [%] Pozostate
hospitalizacji produkty

[tys.] [%]

16.0001 0,1 29,0 - 16,1 6,5 8,1 40,3
16.0002 0,0 43,9 2,4 - - 14,6 39,0
16.0003 0,0 - 10,0 - 10,0 - 80,0
16.0004 0,0 - - - 8,3 - 91,7
16.0005 0,0 - 50,0 - 16,7 8,3 25,0
16.0006 0,0 - - - - 42,9 57,1
16.0007 0,1 15,8 22,8 22,8 15,8 - 22,8
16.0010 0,0 14,3 - - 14,3 28,6 42,9
16.0011 0,0 - 25,0 - - - 75,0
16.0013 0,0 - - - - - 100,0
16.0014 0,0 - 27,3 9,1 - 9,1 54,5
16.0016 0,0 - - - - - 100,0
16.0019 0,0 100,0 - - - - -
16.0021 0,0 - - - 100,0 - -
16.0022 0,0 - - - - - 100,0
16.0024 0,0 - - - - - 100,0
16.0025 0,0 25,0 - - - - 75,0
16.0026 0,0 - - - - - 100,0
16.0036 0,0 - - - - - 100,0
Woj. 0,2 20,4 10,6 10,2 8,1 7,7 43,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.12: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

FO04 diagnostyczne zabiegi przewodu pokarmowego

P04 choroby dolnych drég oddechowych

F26F choroby jelita cienkiego (bez choréb zapalnych) <66 r.z.
F26 choroby jelita cienkiego (bez choréb zapalnych)

C57 inne choroby gardta, uszu i nosa

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeanalizowano $miertelno$¢ pohospitalizacyjna dla pacjentéw z podgrupy. Dodatkowo obliczono wskaznik
$miertelnosci standaryzowany wiekiem, ptcig oraz wspdtczynnikiem wielochorobowos$ci. Dane zostaty przed-
stawione w ponizszych mapach oraz tabeli [2.1.13]

Tabela 2.1.13: Statystyki dotyczace $miertelnosci

: Smiertelnoé¢ Smiertelnoé¢
. Liczba ho-

Woj. e obserwowana standaryzowana

spitalizacji

[tys.] 30 [dni] [%] 30 [dni] [%]
dolnoslaskie 0,3 0,3 0,1
kujawsko-pomorskie 0,3 0,3 0,2
lubelskie 0,3 0,4 0,2
lubuskie 0,1 - -
t6dzkie 0,3 0,6 0,3
matopolskie 0,2 -
mazowieckie 0,8 0,4 0,3
opolskie 0,1 1,1 0,2
podkarpackie 0,4 0,3 0,1
podlaskie 0,1 -
pomorskie 0,3 0,3 0,3
$laskie 0,7 0,3 0,3
Swietokrzyskie 0,2 - -
warminsko- 0,2 1,8 1,2

mazurskie
wielkopolskie 0,5 0,4 0,5




Lecznictwo szpitalne

Tabela 2.1.13: Statystyki dotyczace $miertelnosci

. Smiertelnoéé Smiertelnoéé
. Liczba ho-
Woj. e obserwowana standaryzowana
spitalizacji
[tys.] 30 [dni] [%] 30 [dni] [%]
zachodniopomorskie 0,2 - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W Tabeli [2.1.14] zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas
poszczegdlnych hospitalizacji - $redni wiek, udziat pacjentéw w réznych grupach wiekowych i struktura

ptci.
Tabela 2.1.14: Struktura demograficzna pacjentéw

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

latal 0-18 [%] 18-25 [%] 25-35 [%)] 35-50 [%)] 50-60 [%] >=61 [%]
16.0001 17,4 25,8 67,7 4,8 1,6 12,9 3,2 9,7
16.0002 32,3 51,2 48,8 4,9 4,9 2,4 7,3 31,7
16.0003 45,9 40,0 30,0 - - 10,0 30,0 30,0
16.0004 13,5 50,0 75,0 - - 25,0 - -
16.0005 4,1 58,3 100,0 - - - - -
16.0006 33,3 42,9 28,6 - - 57,1 - 14,3
16.0007 4,6 40,4 100,0 - - - - -
16.0010 36,9 71,4 28,6 - 14,3 28,6 - 28,6
16.0011 59,2 75,0 25,0 - - - 25,0 50,0
16.0013 20,0 - - 100,0 - - - -
16.0014 27,0 45,5 54,5 91 9,1 - - 27,3
16.0016 62,0 100,0 - - - - - 100,0
16.0019 54,0 - - - - - 100,0 -
16.0021 5,0 100,0 100,0 - - - - -
16.0022 45,0 100,0 - - - 100,0 - -
16.0024 79,0 - - - - - - 100,0
16.0025 34,8 25,0 25,0 - 25,0 25,0 - 25,0
16.0026 2,0 - 100,0 - - - - -
16.0036 60,0 100,0 - - - - - 100,0
Woj. 20,5 41,7 66,8 3,0 2,6 8,9 4,3 14,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Waznym czynnikiem jest wielochorobowos$¢ hospitalizowanych pacjenté\/\E Aby umozliwi¢ poréwnania
miedzy szpitalami i wojewddztwami ustalono kategorie wspdfczynnika wyznaczone na podstawie ogélnopol-
skiego rozktadu wielochorobowosci dla danej podgrupy chordb. Przedziaty dobrano tak, aby ich szeroko$é byta
réwna odchyleniu standardowemu (o) rozktadu ogdlnopolskiego, a przedziat Sredni miat $rodek w medianie
rozktadu ogdlnopolskiego (M ). Przyjmujac powyzsze zatozenia, ustalono nastepujace kategorie 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 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 [2.1.15] prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielochoro-
bowosci dla Swiadczeniodawcéw realizujacych hospitalizacje w ramach danej podgrupy choréb w wojewddztwie
zachodniopomorskim.

Tabela 2.1.15: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

ID Liczba niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki

hospitalizacji® [%] [%] [%]

[tys.]
16.0001 0,06 1,61 83,87 6,45 8,06
16.0002 0,04 - 63,41 9,76 26,83
16.0003 0,01 10,00 40,00 20,00 30,00
16.0004 0,01 - 83,33 8,33 8,33
16.0005 0,01 - 100,00 - -
16.0006 0,01 - 71,43 14,29 14,29
16.0007 0,06 - 96,49 3,561 -
16.0010 0,01 - 57,14 42,86 -
16.0011 0,00 - 50,00 25,00 25,00
16.0013 0,00 - 100,00 - -
16.0014 0,01 - 72,73 9,09 18,18
16.0016 0,00 - - 100,00 -
16.0019 0,00 - - 100,00 -
16.0021 0,00 - 100,00 - -
16.0022 0,00 - 100,00 - -
16.0024 0,00 - - - 100,00
16.0025 0,00 - 75,00 - 25,00
16.0026 0,00 - 100,00 - -
16.0036 0,00 - 100,00 - -
Woj. 0,24 0,85 79,15 8,94 11,06

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

3Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy chordb.



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

Lecznictwo szpitalne

Tabela 2.1.16: 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 szpitala pacjentéw
wojewddztwa [%] z tego samego z tego samego
wojewddztwa [%]  wojewddztwa [%)]

16.0001 6,5 40,3 53,2 35,5 0,0 17,7
16.0002 9,8 29,3 61,0 34,5 14,2 31,7
16.0003 - 40,0 60,0 19,4 0,0 -
16.0004 16,7 25,0 58,3 77,6 0,0 16,7
16.0005 - 8,3 91,7 10,1 0,0 16,7
16.0006 14,3 429 429 50,8 21,0 57,1
16.0007 10,5 57,9 31,6 40,3 28,3 29,8
16.0010 14,3 28,6 57,1 75,0 0,0 429
16.0011 - 25,0 75,0 25,0 19,5 25,0
16.0013 - - 100,0 - 0,0 -
16.0014 18,2 45,5 36,4 76,3 37,5 27,3
16.0016 - - 100,0 - 0,0 -
16.0019 - - 100,0 9,1 9,1 100,0
16.0021 - - 100,0 21,6 21,6 100,0
16.0022 100,0 - - 487,3 487,3 -
16.0024 - - 100,0 - 0,0 -
16.0025 - - 100,0 11,1 12,3 100,0
16.0026 - - 100,0 - 0.0 -
16.0036 - - 100,0 21,6 21,6 -
Woj. 8,9 37,9 53,2 40,7 12,3 26,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.1.17] przenalizowano tryby wypiséw pacjentéw po zakoficzeniu hospitalizacji realizowanej z
rozpoznaniem wchodzacym w sktad analizowanej podgrupy.

W tabeli|

Tabela 2.1.17: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

ID Zakonczenie Skierowanie do Skierowanie do

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

(%]

16.0001 80,65 19,35
16.0002 43,90 56,10
16.0003 100,00 -
16.0004 83,33 16,67
16.0005 16,67 83,33
16.0006 14,29 14,29 71,43
16.0007 61,40 38,60
16.0010 14,29 14,29 71,43
16.0011 - 100,00
16.0013 - 100,00 -
16.0014 9,09 90,91
16.0016 - 100,00
16.0019 100,00 -
16.0021 - 100,00
16.0022 - 100,00
16.0024 - 100,00
16.0025 25,00 25,00 50,00
16.0026 - 100,00
16.0036 100,00 -
Woj. 55,74 42,55

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

[2.1.18] zaprezentowano statystyki dotyczace hospitalizacji zakoriczonych lub poprzedzonych ho-
pacjentéw z rozpoznaniem z analizowanej grupy oraz podgrupy choréb w poszczegdlnych szpi-

spitalizacjﬂ

147 puli ponownych hospitalizacji wykluczone te zwigzane ze $wiadczeniami w ramach programéw lekowych i chemioterapii
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talach w wojewddztwie w ciggu 30 dni.

Tabela 2.1.18: Udziat hospitalizacji zakonczonych lub poprzedzonych hospitalizacja w ciaggu 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 [%)] [%]
16.0001 0,1 1,6 1,6 - - -
16.0002 0,0 - - - - -
16.0003 0,0 10,0 10,0 - - -
16.0004 0,0 - - - - -
16.0005 0,0 - - 8,3 8,3 -
16.0006 0,0 - - 14,3 14,3 -
16.0007 0,1 1,8 1,8 53 1,8 3,5
16.0010 0,0 - - - - -
16.0011 0,0 - - - - -
16.0013 0,0 - - - - -
16.0014 0,0 - - - - -
16.0016 0,0 - - - - -
16.0019 0,0 - - - - -
16.0021 0,0 - - - - -
16.0022 0,0 - - - - -
16.0024 0,0 - - - - -
16.0025 0,0 - - - - -
16.0026 0,0 - - - - -
16.0036 0,0 - - - - -
Woj. 0,2 1,3 1,3 2,1 1,3 0,9

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

Tabela 2.1.19: 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

[%]
16.0001 1,1 1,7 1,0 1,1 24,2 95,2
16.0002 1,2 1,8 1,0 1,8 41,5 90,2
16.0003 31 2,5 2,0 4,1 20,0 80,0
16.0004 0,7 1,6 - 0,9 66,7 91,7
16.0005 1,3 1,6 1,0 0,7 16,7 100,0
16.0006 1,4 2,2 1,0 1,0 14,3 100,0
16.0007 2,3 1,8 2,0 2,1 53 93,0
16.0010 1,4 1,6 1,0 0,8 - 100,0
16.0011 2,2 2,3 2,5 1,3 25,0 75,0
16.0013 2,0 2,6 2,0 - - 100,0
16.0014 1,3 1,7 1,0 1,2 27,3 90,9
16.0016 - 1,1 - - 100,0 100,0
16.0019 - 4,2 - - 100,0 100,0
16.0021 3,0 1,5 3,0 - - 100,0
16.0022 1,0 1,0 1,0 - - 100,0
16.0024 2,0 1,5 2,0 - - 100,0
16.0025 0,8 1,4 1,0 - 25,0 100,0
16.0026 1,0 1,6 1,0 - - 100,0

16.0036 1,0 1,1 1,0 - - 100,0
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Tabela 2.1.19: 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
(%]
Woj. 1,6 1.8 1,0 1,7 23,4 93,2

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

2.2 Oparzenia

W 2016 roku w wojewddztwie zachodniopomorskim odnotowano 0,44 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan,
co stanowifo 7,08% wszystkich hospitalizacji z powodu

zakwalifikowanych jako Oparzenia (dalej: podgrupaﬁ

rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy zatrucia i inne okre$lone skutki dziatan zewnetrznych.

Mapa 2.2.1: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca za-
mieszkania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
tys. ludnosci

[13,8- 19,2]
(19,2 - 21,9]
(21,9 - 26,2]
(26,2- 31,0]

Udziat hospitalizacji

u

z wojewddztwa

spoza wojewddztwa

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

15\W analizowanej podgrupie zostaty uwzglednione nastepujace rozpoznania wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD10: T20, T21, T22, T23, T24, T25, T26, T27, T28, T29, T30, T31, T32.
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Mapa 2.2.2: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca zamiesz-
kania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
tys. dzieci

[ ss5- 403
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Bl 85 1020
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. spoza wojewddztwa

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapa 2.2.3: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca za-
mieszkania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
tys. dorostych
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Woykres 2.2.1: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Woykres 2.2.2: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci
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Woykres 2.2.3: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Tabela 2.2.1: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i sruktury hospitalizacji w poszczegdlnych woje-

wodztwach

E ~ S g e & 2O > i)
© 2 ? Il 2 c .9 2 S 3 @ '8 @ 3 .
233 U - 32 fgo3
N = 3.2’5 8 2% 29 LR T P2

Q.- — 23 5= > &0 o 2 = 25
384 2> > 859 Ry a sy s
o828 253 g% 83I¥ g4 2N
SN g 2 < 2 e y.8 = < P < 2 c
N= o 2 c v L= ~ 3 O ©
O ‘@ . @ O o =

e @~ T T . T U @ @ S @
S5 2 | ¢ Rg 9 FN |- Rz

g2 o 3 82 £ £ 8 O o o9

Woj 2" - 5 -9 o == -3
dolnoélaskie 0,46 - 0,01 6,97 15,81 103
kujawsko-pomorskie 0,65 0,00 0,01 7,59 31,00 61
lubelskie 0,58 - 0,01 19,48 26,95 32
lubuskie 0,30 - 0,00 28,05 29,78 27
té6dzkie 0,55 - 0,02 3,10 22,09 80
matopolskie 0,67 - 0,01 10,19 19,72 63
mazowieckie 1,08 - 0,02 7,20 20,20 113
opolskie 0,14 - 0,00 6,57 13,80 50
podkarpackie 0,38 - 0,00 3,17 17,81 51
podlaskie 0,30 - 0,00 6,64 25,37 34
pomorskie 0,38 - 0,01 6,49 16,63 90
$laskie 1,33 - 0,02 15,51 29,13 48
Swietokrzyskie 0,32 - 0,00 6,03 25,14 51
warminsko-mazurskie 0,31 - 0,01 11,86 21,72 37
wielkopolskie 0,74 - 0,01 6,52 21,14 63
zachodniopomorskie 0,44 - 0,01 27,31 25,93 35
Polska 8,62 0,00 0,15 10,88 22,43 938

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Liczba Swiadczeniodawcéw w wojewddztwie zachodniopomorskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jed-
nego pacjenta z analizowana przyczyna wyniosta 25. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewédztwie
zachodniopomorskim z powodu rozpoznah wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane
przez 5 $wiadczeniodawcow.
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Tabela 2.2.2: Lista $wiadczeniodawcéw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

ID Nazwa Powiat
16.0001 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 Pomorskiego Uniwersytetu m. Szczecin

Medycznego im. prof. Tadeusza Sokotowskiego w Szczecinie
16.0002 Szpital Wojewéddzki im. M. Kopernika w Koszalinie m. Koszalin
16.0003 Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony m. Szczecin
16.0004 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu m. Szczecin

Medycznego
16.0005 Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny ZOZ w Stargardzie stargardzki
16.0006 Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Gryficach gryficki
16.0007 Samodzielny Publiczny Specjalistyczny ZOZ Zdroje m. Szczecin
16.0009 Szpital w Szczecinku sp. z o.0. szczecinecki
16.0010 Regionalny Szpital w Kotobrzegu kotobrzeski
16.0011 SP ZOZ w Choszcznie choszczenski
16.0013 Drawskie Centrum Specjalistyczne drawski
16.0014 107 Szpital Wojskowy z Przychodnia SP ZOZ w Watczu watecki
16.0015 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. Tadeusza Sokofowskiego policki

Pum
16.0017 109 Szpital Wojskowy z Przychodnia SP ZOZ m. Szczecin
16.0019 Szpital Powiatowy w Stawnie stawienski
16.0020 Szpital Barlinek sp. z o0.0. mysliborski
16.0021 Szpitalne Centrum Medyczne w Goleniowie sp. z 0.0. goleniowski
16.0022 Szpital Miejski im. Jana Garduty w Swinoujéciu sp. z o.o. m. Swinoujécie
16.0023 Szpital w Debnie sp. z o.0. mysliborski
16.0024 Szpital Powiatowy w Gryfinie sp. z o.0. gryfinski
16.0025 Szpital $w. Jerzego w Kamieniu Pomorskim kamienski
16.0026 Samodzielny Publiczny Szpital Rejonowy w Nowogardzie goleniowski
16.0027 Szpital Powiatowy w Pyrzycach pyrzycki
16.0036 Przyjazny Szpital w Potczynie Zdroju sp. z o.0. Swidwinski
16.1224 Centrum Dializa sp. z 0.0. biatogardzki

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,18 tys. hospitalizacji dla
0,18 tys. pacjentéw. Tym samym 41,53% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela [2.2.3] prezentuje szczegétowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych swiadczeniodawcéw.

Tabela 2.2.3: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw

E S @ = oy o _
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Q © Q a5 2 o 3 0 T & = N
a3 c 852 o ¥ N 3 o 0 < 9 2 80T
o N= g — < 0 o = < 'c - 2 3 £ 9
_ &8 . B85 © T c .2 _:,%3
N N 2D 3 Q 0o g 9 £ 0>
= a g = U5 8 3 < 9
- o s =5 3T =3 e 2 2

D < - 92 .9 a 3 &
16.0006 0,18 0,18 0,00 - 41,5 41,5
16.0007 0,08 0,08 - - 17,4 58,9
16.0002 0,07 0,07 - - 16,7 75,6
16.0014 0,02 0,02 - - 3,6 79,2
16.0017 0,01 0,01 - - 2,7 81,9
16.0015 0,01 0,01 0,00 - 2,0 84,0
16.0023 0,01 0,01 - - 2,0 86,0
16.0011 0,01 0,01 - - 1,6 87,6
16.0021 0,01 0,01 - - 1,6 89,2
16.0010 0,01 0,01 - - 1,4 90,5
16.0004 0,00 0,00 - - 1,1 91,6
16.0005 0,00 0,00 - - 1,1 92,8
16.0020 0,00 0,00 - - 1,1 93,9
16.0001 0,00 0,00 - - 0,9 94,8
16.1224 0,00 0,00 - - 0,9 95,7
16.0003 0,00 0,00 - - 0,7 96,4
16.0025 0,00 0,00 - - 0,7 97,1
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Tabela 2.2.3: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéow

E = n = oy o _
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16.0026 0,00 0,00 - - 0,7 97,7
16.0009 0,00 0,00 - - 05 08,2
16.0013 0,00 0,00 - - 0,5 98,6
16.0036 0,00 0,00 - - 0,5 99,1
16.0019 0,00 0,00 - - 0,2 99,3
16.0022 0,00 0,00 - - 0,2 99,5
16.0024 0,00 0,00 - - 0,2 99,8
16.0027 0,00 0,00 0,00 - 0,2 100,0
Woj. 0,43 0,44 0,01 - 100,0 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedZ na pytanie na jakich oddzia’facHEli w ramach jakich
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowang przyczyna. Najwigksza liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat leczenia oparzer oraz Oddziat chirurgiczny ogdlny. Hospitalizacje na
tych dwéch oddziatach stanowity facznie 61,9% hospitalizacji w analizowane] grupie. Natomiast najwiecej
hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Chirurgia plastyczna - hospitalizacja oraz Chirurgia dziecieca
- hospitalizacja. Hospitalizacje w ramach tych dwéch zakreséw stanowity tacznie 73,4%.

Woykres 2.2.4: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

15,8
. Oddziat leczenia oparzen

QOddziat chirurgiczny ogdlny

Oddziat chirurgiczny dla
dzieci

Oddziat leczenia oparzen dla
dzieci

. Inne oddziaty

15,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

16Przez 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 2.2.5: Rozkfad hospitalizacji wg zakreséw

21,9

Chirurgia plastyczna -
hospitalizacja

Chirurgia dziecieca -
hospitalizacja

Chirurgia ogélna -
hospitalizacja

. Inne zakresy

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Szczegdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela [2.2.4] oraz Tabela [2.2.5] 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 2.2.4: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéow

g © g -
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82 3§58 s2d 83Y 5§ 2 g
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8 $52 3 wg w073 382 o & 2
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16.0006 0,18 - . . - 0,00 0,18
16.0007 - . 0,00 0,07 . 0,00 0,08
16.0002 . 0,00 0,06 - 0,00 0,00 0,07
16.0014 - 0,01 - - 0,01 . 0,02
16.0017 - 0,01 - - - 0,00 0,01
16.0015 . 0,01 - - - - 0,01
16.0023 - 0,01 - - - - 0,01
16.0011 - 0,01 - - - 0,00 0,01
16.0021 . 0,01 - - - - 0,01
16.0010 - 0,00 - - - 0,00 0,01
16.0004 - - - . . 0,00 0,00
16.0005 . 0,00 - - - - 0,00
16.0020 - 0,00 . . . . 0,00
16.0001 - 0,00 . . . 0,00 0,00
16.1224 . 0,00 - - - - 0,00
16.0003 - 0,00 . . . . 0,00
16.0025 . 0,00 . . . . 0,00
16.0026 § 0,00 . - - - 0,00
16.0009 - 0,00 . . . . 0,00
16.0013 . 0,00 . . . . 0,00
16.0036 § 0,00 - - - - 0,00
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Tabela 2.2.4: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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16.0019 - - - - - 0,00 0,00
16.0022 - 0,00 - - - - 0,00
16.0024 - 0,00 - - - - 0,00
16.0027 - 0,00 - - - - 0,00
Woj. 0,18 0,09 0,07 0,07 0,01 0,02 0,44

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.5: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw wg zakreséw

=8 s 3 o8 g3 5§ k .
e B3 ®'s ER: I 2 £
59 2% £ S g 2 i
=8 8 S8 ki 2 £
ID o
16.0006 0,18 - - - 0,00 - 0,18
16.0007 - 0,08 - - 0,00 - 0,08
16.0002 - 0,06 0,00 0,00 - 0,00 0,07
16.0014 - - 0,01 0,01 - - 0,02
16.0017 0,00 - 0,01 - - - 0,01
16.0015 - - 0,01 - - - 0,01
16.0023 - - 0,01 - - - 0,01
16.0011 - - 0,01 - - 0,00 0,01
16.0021 - - 0,01 - - - 0,01
16.0010 - - 0,00 - - 0,00 0,01
16.0004 - - 0,00 - - - 0,00
16.0005 - - 0,00 - - - 0,00
16.0020 - - 0,00 - - - 0,00
16.0001 - 0,00 0,00 - 0,00 0,00 0,00
16.1224 - - 0,00 - - - 0,00
16.0003 - - 0,00 - - - 0,00
16.0025 - - 0,00 - - - 0,00
16.0026 - - 0,00 - - - 0,00
16.0009 - - 0,00 - - - 0,00
16.0013 - - 0,00 - - - 0,00
16.0036 - - 0,00 - - - 0,00
16.0019 - - 0,00 - - - 0,00
16.0022 - - 0,00 - - - 0,00
16.0024 - - 0,00 - - - 0,00
16.0027 - - 0,00 - - - 0,00
Woj. 0,18 0,14 0,10 0,01 0,00 0,00 0,44

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie zachodniopomorskim odsetek pacjentéw przyjetych w czasielﬂ w ktérym w Polsce przy-
jeto potowe z nich wyniést 72.73%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem
wchodzacym w sktad analizowanej grupy rozpoznan wynidst 88.19%, podczas gdy wartos¢ ta dla wojewddztwa
wyniosta 89.42%. Liczba $wiadczeniodawcédw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyjed
w trybie nagtym wyniosta 11 (61.11%).

Informacje o warto$ci statystyki opisujacej czas oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz strukture tryboéw

17Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wyfacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan
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nagtych i planowych dla poszczegélnych szpitali w wojewddztwie prezentuje Tabela [2.2.6] 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 2.2.6: Statystyki dotyczace trybéw przyjeé i czasu oczekiwania

ID Udziat Udziat Udziat Udziat hospitalizacji ~ Udziat hospitalizacji Mediana Udziat przyjetych
trybdéw trybow inny planowych, dla planowych, gdzie czasu do czasu
nagtych  planowych tryb ktérych obliczono czas oczekiwania  oczekiwania  wyznaczonego przez

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

16.0023 100,0 - - - - - -

16.0007 68,2 9,1 22,7 100,0 - 2 -

16.0006 95,2 4,8 - 100,0 87,5 0 4,2

16.0026 100,0 - - - - - -

16.0014 100,0 - - - - - -

16.0002 87,5 6,2 6,2 100,0 100,0 0 6,2

16.0015 60,0 40,0 - 100,0 - 58 -

16.0004 100,0 - - - - -

16.0017 66,7 33,3 - 100,0 50,0 0 16,7

16.0027 100,0 - - - - - -

16.1224 100,0 - - - - - -

16.0001 100,0 - - - - - -

16.0011 - 100,0 - 100,0 100,0 0 100,0

16.0010 50,0 50,0 - 100,0 100,0 0 50,0

16.0005 100,0 - - - - - -

16.0036 - 100,0 - 100,0 100,0 0 100,0

16.0021 100,0 - - - - -

16.0009 100,0 - - - - - -

Woj. 89,4 8,0 2,6 100,0 72,7 0 72,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli[2.2.7] przeanalizowano strukture $wiadczet JGP w podziale na zabiegowe i zachowawcze [[] Jako
Swiadczenia zabiegowe specjalistyczne u dzieci zakwalifikowano te $wiadczenia zabiegowe, ktérych nie mozna
rozliczy¢ na chirugii ogdlnej dla dzieci. Jako Swiadczenia zachowawcze specjalistyczne u dorostych zakwalifiko-
wano te $wiadczenia zachowawcze, ktérych nie mozna rozliczyé na chorobach wewnetrznych (internie). Jako
$wiadczenia zachowawcze specjalistyczne u dzieci zakwalifikowano te $wiadczenia zachowawcze, ktérych nie
mozna rozliczyé na pediatrii.

18Swiadczenia zabiegowe oznaczone s3 symbolem '*

i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne

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

Ponizej przedstawiono strukture hospitalizacji JGP zabiegowych dla wszystkich pacjentéw (dorostych i
dzieci).

Tabela 2.2.8: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
1D . o

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

[%] [%]

16.0001 50,00 - - - - 100,00
16.0002 9,59 - - 100,00 - -
16.0003 66,67 - - 100,00 - -
16.0006 79,23 19,31 73,79 6,90 - -
16.0007 68,83 5,66 71,70 18,87 - 3,77
16.0010 50,00 - - 66,67 - 33,33
16.0014 6,25 - - 100,00 - -
16.0015 12,50 - 100,00 - - -
16.0017 8,33 - - 100,00 - -
Woj. 49,20 14,49 68,22 15,42 - 1,87

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.9: Struktura Swiadczen zabiegowych JGP u dorostych

Swiadczenia w tym:
ID : X

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

[%] (%]

16.0003 66,67 - - 100,00 - -
16.0006 79,33 19,72 73,24 7,04 - -
16.0007 66,67 50,00 - 50,00 - -
16.0010 50,00 - - 66,67 - 33,33
16.0014 6,67 - - 100,00 - -
16.0015 12,50 - 100,00 - - -
16.0017 8,33 - - 100,00 - -
Woj. 52,96 19,08 69,08 11,18 - 0,66

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.10: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP u dzieci

Swiadczenia w tym:
ID ; X

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

[%] (%]

16.0001 50,00 - - - - 100,00
16.0002 10,61 - - 100,00 - -
16.0006 75,00 - 100,00 - - -
16.0007 68,92 3,92 74,51 17,65 - 3,92
Woj. 41,89 3,23 66,13 25,81 - 4,84

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.2.11] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach ho-
spitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w tabeli

2.2.12]
Tabela 2.2.11: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw
ID Liczba J28 [%] J23 [%] J27 [%] J24 [%] J22 [%] Pozostate
hospitalizacji produkty
[tys.] [%]
16.0001 0,0 25,0 - - - - 75,0
16.0002 0,1 79,7 - 54 81 - 6,8



Oparzenia

Tabela 2.2.11: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba J28 [%] J23 [%] J27 [%] J24 [%] J22 [%] Pozostate
hospitalizacji produkty

[tys.] [%]

16.0003 0,0 - - 33,3 66,7 - -
16.0004 0,0 60,0 - - - - 40,0
16.0005 0,0 80,0 - 20,0 - - -
16.0006 0,2 7,1 57,6 1,6 54 15,2 13,0
16.0007 0,1 13,0 49,4 18,2 13,0 3,9 2,6
16.0009 0,0 100,0 - - - - -
16.0010 0,0 50,0 - - 33,3 - 16,7
16.0011 0,0 71,4 - 14,3 - - 14,3
16.0013 0,0 100,0 - - - - -
16.0014 0,0 12,5 - 18,8 6,2 - 62,5
16.0015 0,0 77,8 - - - - 22,2
16.0017 0,0 58,3 - 25,0 8,3 - 8,3
16.0019 0,0 - - 100,0 - - -
16.0020 0,0 60,0 - 20,0 - - 20,0
16.0021 0,0 100,0 - - - - -
16.0022 0,0 - - 100,0 - - -
16.0023 0,0 100,0 - - - - -
16.0024 0,0 100,0 - - - - -
16.0025 0,0 - - 100,0 - - -
16.0026 0,0 66,7 - 33,3 - - -
16.0027 0,0 100,0 - - - - -
16.0036 0,0 100,0 - - - - -
16.1224 0,0 50,0 - 25,0 - - 25,0
Woj. 0,4 32,7 32,5 8,6 7,2 7,0 12,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.12: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

J28 lekkie oparzenia / odmrozenia

J23 ciezkie oparzenia z zabiegiem chirurgicznym >10 dni

J27 $rednie oparzenia / odmrozenia >5 dni

J24 $rednie oparzenia / odmrozenia z zabiegiem chirurgicznym >5 dni
J22 ekstremalne oparzenia z zabiegiem chirurgicznym >15 dni

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeanalizowano $miertelno$¢ pohospitalizacyjna dla pacjentéw z podgrupy. Dodatkowo obliczono wskaznik
$miertelnosci standaryzowany wiekiem, pitcia oraz wspdtczynnikiem wielochorobowosci. Dane zostaty przed-
stawione w ponizszych mapach oraz tabeli [2.2.13]

Tabela 2.2.13: Statystyki dotyczace $miertelnosci

. Smiertelnoéé Smiertelnoéé
. Liczba ho-
Woj. . obserwowana standaryzowana
spitalizacji
[tys.] 30 [dni] [%] 30 [dni] [%]
dolnoslaskie 0,5 0,7 0,7
kujawsko-pomorskie 0,6 1,5 1,5
lubelskie 0,6 8,0 51
lubuskie 0,3 4,0 3,1
tédzkie 0,5 1,6 1,1
matopolskie 0,7 4,8 4,7
mazowieckie 1,1 2,7 2,5
opolskie 0,1 0,7 0,2
podkarpackie 0,4 1,3 0,8
podlaskie 0,3 1,7 1,2
pomorskie 0,4 0,3 0,3

$laskie 1,3 4,6 3.3




Lecznictwo szpitalne

Tabela 2.2.13: Statystyki dotyczace $miertelnosci

Smiertelnos¢

Smiertelnos¢

Woj. L|§zb.a ho.—. obserwowana standaryzowana
spitalizacji
[tys.] 30 [dni] [%] 30 [dni] [%]
Swietokrzyskie 0.3 0.6 0.2
warminsko- 0,3 1.6 1,9
mazurskie
wielkopolskie 0,7 3,0 3,2
zachodniopomorskie 0,4 10,6 7,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.2.6: Smiertelnoé¢ do 30 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

|:| [0,0- 10,7]

W Tabeli [2.2.14] zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas
poszczegdlnych hospitalizacji - $redni wiek, udziat pacjentéw w réznych grupach wiekowych i struktura

ptci.
Tabela 2.2.14: Struktura demograficzna pacjentéw

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

- 0-18 [%]  18-25 [%]  25-35[%]  35-50 [%]  50-60 [%]  >=61 [%]
16.0001 21,5 25,0 50,0 - 50,0 - - -
16.0002 6,9 39,2 89,2 1,4 1,4 54 - 2,7
16.0003 55,0 33,3 - - - 33,3 33,3 33,3
16.0004 46,2 60,0 - 20,0 20,0 - 40,0 20,0
16.0005 54,4 20,0 - - 20,0 20,0 20,0 40,0
16.0006 47,8 26,1 2,7 7,6 18,5 22,8 20,7 27,7
16.0007 3,7 45,5 96,1 3,9 - - - -
16.0009 55,56 - - - - 50,0 - 50,0
16.0010 56,7 - - - - 33,3 16,7 50,0
16.0011 51,6 429 - 28,6 - 14,3 - 57,1
16.0013 57,0 100,0 - - - - 50,0 50,0
16.0014 37,1 - 6,2 12,5 37,5 12,5 18,8 12,5
16.0015 47,0 55,6 - - 33,3 11,1 33,3 22,2
16.0017 53,6 58,3 - 8,3 8,3 33,3 8,3 41,7
16.0019 19,0 - - 100,0 - - - -
16.0020 44,4 40,0 - 20,0 20,0 20,0 - 40,0
16.0021 47,4 57,1 - 14,3 28,6 14,3 14,3 28,6



Oparzenia

Tabela 2.2.14: Struktura demograficzna pacjentéw

D Sr.edni Hos.pita‘l)izacje Hospitalizacje pacjentéw w wieku

ek kobiet %] 0-18 [%]  18-25[%]  25-35[%] 3550 [%]  50-60 [%]  >=61 [%]
16.0022 29,0 - - - 100,0 - - -
16.0023 38,2 22,2 - 44,4 22,2 - - 33,3
16.0024 63,0 100,0 - - - - - 100,0
16.0025 33,7 333 33,3 - 33,3 - 33,3 -
16.0026 39,7 66,7 - - 66,7 - - 33,3
16.0027 24,0 100,0 - 100,0 - - - -
16.0036 60,5 50,0 - - - 50,0 - 50,0
16.1224 60,8 50,0 - - - 25,0 - 75,0
Woj. 32,9 34,1 33,6 7,2 13,1 14,2 12,0 19,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

e BN - Bardzo Niski: (—oo, M — 1.50],

N - Niski: (M — 1.50, M — 0.50],
S - Sredni: (M — 0.5, 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 [2.2.15] prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielochoro-
bowosci dla $wiadczeniodawcéw realizujacych hospitalizacje w ramach danej podgrupy choréb w wojewddztwie
zachodniopomorskim.

Tabela 2.2.15: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

ID Liczba niski [%] Sredni wysoki  bardzo wysoki

hospitalizacji® [%] [%] [%]

[tys.]
16.0001 0,00 - 100,00 - -
16.0002 0,07 - 98,65 1,35 -
16.0003 0,00 - 66,67 33,33 -
16.0004 0,00 - 40,00 40,00 20,00
16.0005 0,00 - 40,00 20,00 40,00
16.0006 0,18 - 57,61 21,74 20,65
16.0007 0,08 2,60 96,10 1,30 -
16.0009 0,00 - 50,00 - 50,00
16.0010 0,01 - 16,67 50,00 33,33
16.0011 0,01 - 42,86 14,29 42,86
16.0013 0,00 - 50,00 50,00 -
16.0014 0,02 - 81,25 18,75 -
16.0015 0,01 11,11 55,56 - 33,33
16.0017 0,01 - 50,00 8,33 41,67
16.0019 0,00 - 100,00 - -
16.0020 0,00 - 60,00 20,00 20,00
16.0021 0,01 - 71,43 - 28,57
16.0022 0,00 - 100,00 - -

9Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy chordb.



http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018/
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Tabela 2.2.15: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

ID Liczba niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
hospitalizacji® [%] [%] (%]
[tys.]
16.0023 0,01 - 66,67 11,11 22,22
16.0024 0,00 - - 100,00 -
16.0025 0,00 - 66,67 33,33 -
16.0026 0,00 - 66,67 33,33 -
16.0027 0,00 - 100,00 - -
16.0036 0,00 - 50,00 - 50,00
16.1224 0,00 - - 75,00 25,00
Woj. 0,44 0,68 71,11 14,22 14,00

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

choréb.

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
$wiadczen prezentuje Tabela[2.2.16] W niniejszej analizie miasto na prawach powiatu i przylegajacy do niego

powiat traktowane s3a jako jeden powiat, np. powiat m. Wroctaw i powiat wroctawski.

Tabela 2.2.16: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw

Srednia odlegtoéé

Odlegtosé jaka

Udziat pacjentéw

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

16.0001 25,0 50,0 25,0 115,1 47,0 -
16.0002 16,2 45,9 37,8 64,6 30,1 43,2
16.0003 - - 100,0 - 0,0 -
16.0004 - 60,0 40,0 21,1 14,2 40,0
16.0005 - - 100,0 6,5 0,0 -
16.0006 49,5 429 7,6 147,1 111,0 37,0
16.0007 15,6 57,1 27,3 67,4 42,4 36,4
16.0009 - - 100,0 - 0,0 -
16.0010 - 16,7 83,3 8,3 4,0 33,3
16.0011 - - 100,0 15,7 24,9 42,9
16.0013 - - 100,0 14,3 14,3 -
16.0014 18,8 25,0 56,2 60,9 23,8 43,8
16.0015 - 55,6 44,4 12,8 14,2 11,1
16.0017 8,3 16,7 75,0 23,2 0,0 16,7
16.0019 - - 100,0 - 0,0 -
16.0020 - 40,0 60,0 6,1 0,0 80,0
16.0021 - 14,3 85,7 4,6 0,0 42,9
16.0022 - - 100,0 - 0,0 -
16.0023 11,1 11,1 77,8 18,0 15,0 55,6
16.0024 - - 100,0 17,4 17,4 100,0
16.0025 - 33,3 66,7 16,1 12,3 33,3
16.0026 - 33,3 66,7 6,3 0,0 66,7
16.0027 - 100,0 - 22,3 22,3 100,0
16.0036 - 50,0 50,0 19,1 19,1 50,0
16.1224 - 25,0 75,0 6,6 0,0 -
Woj. 27,3 41,3 31,4 89,3 47,8 36,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.2.17] przenalizowano tryby wypiséw pacjentéw po zakoficzeniu hospitalizacji realizowanej z
rozpoznaniem wchodzacym w sktad analizowanej podgrupy.
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Tabela 2.2.17: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

ID Zakonhczenie Skierowanie do Skierowanie do Inny

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

[%]

16.0001 75,00 25,00 - -
16.0002 14,86 1,35 83,78 -
16.0003 66,67 33,33 - -
16.0004 - 20,00 80,00 -
16.0005 80,00 - 20,00 -
16.0006 4,35 5,98 64,13 255
16.0007 9,09 - 90,91 -
16.0009 - - 100,00 -
16.0010 - - 100,00 -
16.0011 - 14,29 85,71 -
16.0013 - 50,00 50,00 -
16.0014 - 6,25 93,75 -
16.0015 - - 100,00 -
16.0017 91,67 8,33 - -
16.0019 - - 100,00 -
16.0020 - 20,00 80,00 -
16.0021 42,86 - 57,14 -
16.0022 - - 100,00 -
16.0023 - - 100,00 -
16.0024 - - 100,00 -
16.0025 - - 100,00 -
16.0026 - - 100,00 -
16.0027 - 100,00 - -
16.0036 - 50,00 50,00 -
16.1224 - 25,00 75,00 -
Woj. 11,06 5,19 73,14 10,6

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

W tabeli [2.2.18] zaprezentowano statystyki dotyczace hospitalizacji zakoficzonych lub poprzedzonych ho-
spitalizacjﬁ pacjentéw z rozpoznaniem z analizowanej grupy oraz podgrupy choréb w poszczegdlnych szpi-
talach w wojewédztwie w ciagu 30 dni.

Tabela 2.2.18: Udziat hospitalizacji zakonczonych lub poprzedzonych hospitalizacja w ciagu 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 [%)] [%]
16.0001 0,0 - - - - -
16.0002 0,1 - - 1,4 1,4 -
16.0003 0,0 - - - - -
16.0004 0,0 - - - - -
16.0005 0.0 - - - - -
16.0006 0,2 33 3,3 0,5 0,5 0,5
16.0007 0,1 - - - - -
16.0009 0,0 - - - - -
16.0010 0,0 - - 16,7 16,7 -
16.0011 0,0 - - - - 28,6
16.0013 0,0 - - - - -
16.0014 0,0 - - - - -
16.0015 0,0 - - - - -
16.0017 0,0 - - - - -
16.0019 0,0 - - - - -
16.0020 0.0 - - - - -
16.0021 0,0 - - - - -

207 puli ponownych hospitalizacji wykluczone te zwiazane ze $wiadczeniami w ramach programéw lekowych i chemioterapii
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Tabela 2.2.18: 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 [%)] [%]
16.0022 0,0 - - - - -
16.0023 0,0 - - - - -
16.0024 0.0 - - - - -
16.0025 0.0 - - - - -
16.0026 0,0 - - - - -
16.0027 0.0 - - - - -
16.0036 0,0 - - 50,0 50,0 -
16.1224 0,0 - - - - -
Woj. 0,4 1.4 1.4 0,9 0,9 0,7

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

Tabela 2.2.19: 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

[%]
16.0001 1,5 12,8 1,5 0,6 - 100,0
16.0002 3,7 8,8 3,0 2,7 - 66,2
16.0003 13,7 16,7 12,0 8,6 - -
16.0004 3.8 12,4 2,0 5,2 - 80,0
16.0005 8,0 14,0 6,0 8,2 - 40,0
16.0006 21,7 16,5 14,5 20,5 2,2 15,2
16.0007 13,4 8,5 11,0 8,1 - 52
16.0009 55 12,5 55 3,5 - 50,0
16.0010 14,3 23,2 12,5 12,9 - 33,3
16.0011 3.3 12,1 3,0 1,6 - 57,1
16.0013 21,5 13,0 21,5 19,1 - -
16.0014 4,4 14,9 2,0 4,8 - 75,0
16.0015 31 12,3 3,0 2,2 11,1 66,7
16.0017 4,8 13,7 5,0 2,5 - 41,7
16.0019 34,0 10,9 34,0 - - -
16.0020 58 13,8 6,0 51 - 40,0
16.0021 6,6 10,5 3,0 6,1 - 57,1
16.0022 12,0 13,4 12,0 - - -
16.0023 3,4 12,8 3,0 1,4 - 55,6
16.0024 2,0 16,3 2,0 - - 100,0
16.0025 8,7 16,8 8,0 2,1 - -
16.0026 7.7 14,3 9,0 2,3 - -
16.0027 - 9,6 - - 100,0 100,0
16.0036 1,5 12,6 1,5 0,7 - 100,0
16.1224 10,8 16,3 8,5 9,0 - 25,0
Woj. 13,5 13,1 9,0 15,9 1,4 30,9

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



Odmrozenia

2.3 Odmrozenia

W 2016 roku w wojewddztwie zachodniopomorskim odnotowano 0,02 tys. hospitalizacji z powodu rozpo-
znan, zakwalifikowanych jako Odmrozenia (dalej: podgrupaﬂ co stanowifo 0,34% wszystkich hospitalizacji
z powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy zatrucia i inne okreslone skutki dziatan zewnetrznych.

Mapa 2.3.1: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludno$ci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca za-
mieszkania pacjenta
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

21\ analizowanej podgrupie zostaty uwzglednione nastepujace rozpoznania wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD10: T33, T34, T35.



Lecznictwo szpitalne

Mapa 2.3.2: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca zamiesz-
kania pacjenta
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Mapa 2.3.3: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca za-
mieszkania pacjenta
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Odmrozenia

Woykres 2.3.1: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Woykres 2.3.2: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci
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Woykres 2.3.3: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Tabela 2.3.1: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i sruktury hospitalizacji w poszczegdlnych woje-

wodztwach
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Woj. 2" 5% s 3 384 Q2 dg
dolnoslaskie 0,06 - - 3,28 2,10 4
kujawsko-pomorskie 0,04 - 0,00 7,69 1,87 4
lubelskie 0,04 - - 10,00 1,87 2
lubuskie 0,03 - - 15,38 2,56 1
té6dzkie 0,07 - - 2,99 2,70 4
matopolskie 0,02 - - 8,00 0,74 1
mazowieckie 0,10 - 0,00 8,08 1,84 10
opolskie 0,00 - - - 0,40 1
podkarpackie 0,03 - - 14,29 1,32 3
podlaskie 0,02 - - 8,33 2,02 1
pomorskie 0,02 - - 4,00 1,08 1
Slaskie 0,06 - - 8,33 1,32 2
Swietokrzyskie 0,03 - - 12,12 2,63 1
warminsko-mazurskie 0,03 - - 3,57 1,95 3
wielkopolskie 0,03 - - 6,67 0,86 5
zachodniopomorskie 0,02 - - 14,29 1,23 4
Polska 0,61 - 0,00 7,70 1,59 47

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Przeanalizowano $miertelno$¢ pohospitalizacyjna dla pacjentéw z podgrupy. Dodatkowo obliczono wskaznik
$miertelnosci standaryzowany wiekiem, ptcia oraz wspdtczynnikiem wielochorobowos$ci. Dane zostaty przed-
stawione w ponizszych mapach oraz tabeli [2.3.2]



Odmrozenia

Tabela 2.3.2: Statystyki dotyczace $miertelnosci

: Smiertelnoé¢ Smiertelnoé¢
. Liczba ho-

Woj. e obserwowana standaryzowana

spitalizacji

[tys.] 30 [dni] [%] 30 [dni] [%]
dolnoslaskie 0,1 49 3,0
kujawsko-pomorskie 0,0 7.7 4,2
lubelskie 0,0 7,5 3,9
lubuskie 0,0 7,7 59
tédzkie 0,1 10,4 7,7
matopolskie 0,0 - -
mazowieckie 0,1 10,1 6,3
opolskie 0,0 - -
podkarpackie 0,0 7,1 2,5
podlaskie 0,0 8,3 3,2
pomorskie 0,0 4,0 2,1
$laskie 0,1 6,7 5,2
Swigtokrzyskie 0,0 12,1 12,2
warminsko- 0,0 3,6 1,1
mazurskie
wielkopolskie 0,0 3,3 1,1
zachodniopomorskie 0,0 - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.3.4: Smiertelnoé¢ do 30 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W Tabeli [2.3.3] zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas po-
szczegdlnych hospitalizacji - Sredni wiek, udziat pacjentédw w réznych grupach wiekowych i struktura ptci.

Tabela 2.3.3: Struktura demograficzna pacjentéw

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

latal 35-50 [%] 50-60 [%] >=61 [%]
16.0002 60,4 - - 60,0 40,0
16.0003 44,7 - 100,0 - -
16.0005 46,0 - 100,0 - -
16.0009 66,0 - - - 100,0
16.0010 58,0 - 50,0 - 50,0

16.0014 65,5 - - 50,0 50,0




Lecznictwo szpitalne

Tabela 2.3.3: Struktura demograficzna pacjentéw

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

llatal 35-50 [%)] 50-60 [%] >=61 [%]
16.0015 35,0 - 100,0 - -
16.0021 52,5 - 50,0 50,0 -
16.0022 72,0 - - - 100,0
16.0023 48,0 - 100,0 - -
16.0024 69,0 - - - 100,0
16.0025 72,0 - - - 100,0
Woj. 57,0 - 38,1 23,8 38,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

e BN - Bardzo Niski: (—oo, M — 1.50],
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-
lochorobowos¢. Tabela [2.3.4] prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielochoro-
bowosci dla $wiadczeniodawcéw realizujacych hospitalizacje w ramach danej podgrupy choréb w wojewddztwie
zachodniopomorskim.

Tabela 2.3.4: Rozktad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

1D Liczba Sredni wysoki bardzo wysoki
hospitalizacji® [%] [%] [%]
[tys.]
16.0002 0,00 80,00 - 20,00
16.0003 0,00 100,00 - -
16.0005 0,00 100,00 - -
16.0009 0,00 100,00 - -
16.0010 0,00 50,00 50,00 -
16.0014 0,00 100,00 - -
16.0015 0,00 - 100,00 -
16.0021 0,00 50,00 50,00 -
16.0022 0,00 100,00 - -
16.0023 0,00 100,00 - -
16.0024 0,00 100,00 - -
16.0025 0,00 100,00 - -
Woj. 0,02 80,95 14,29 4,76

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

22Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy choréb.


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

Inne przyczyny zewnetrzne, nieujete gdzie indziej

$wiadczen prezentuje Tabela[2.3.5] 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 2.3.5: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw

Srednia odlegtos¢

Odlegtos¢ jaka

Udziat pacjentéw

D . . pacjenta do przejechato 50% ze wsi [%]
spoza spoza powiatu, spoza powiatu, : S
., szpitala pacjentéw
wojewddztwa [%] z tego samego z tego samego
wojewédztwa [%]  wojewddztwa [%]
16.0002 - - 100,0 - 0,0 -
16.0003 66,7 - 33,3 277,4 215,6 66,7
16.0005 - - 100,0 4,3 4,3 100,0
16.0009 - - 100,0 18,5 18,5 -
16.0010 50,0 - 50,0 101,9 101,9 50,0
16.0014 - 50,0 50,0 62,8 62,8 -
16.0015 - 100,0 - 56,3 56,3 100,0
16.0021 - - 100,0 8,2 8,2 50,0
16.0022 - 100,0 - 16,3 16,3 100,0
16.0023 - 100,0 - 17,0 17,0 -
16.0024 - 100,0 - 29,5 29,5 100,0
16.0025 - - 100,0 20,0 20,0 100,0
Woj. 14,3 23,8 61,9 63,8 16,4 42,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2.4

Inne przyczyny zewnetrzne, nieujete gdzie indziej

W 2016 roku w wojewddztwie zachodniopomorskim odnotowano 0,59 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan,

zakwalifikowanych jako Inne przyczyny zewnetrzne, nieujete gdzie indziej (dalej: podgrupaEl

co stanowito

9,49% wszystkich hospitalizacji z powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy zatrucia i inne okre$lone

skutki dziatan zewnetrznych.

23\W analizowanej podgrupie zostaty uwzglednione nastepujace rozpoznania wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD10: T66, T67, T68, T69, T70, T71, T73, T74, T75, T78.
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Mapa 2.4.1: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludno$ci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca za-
mieszkania pacjenta
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Mapa 2.4.2: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca zamiesz-
kania pacjenta
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Inne przyczyny zewnetrzne, nieujete gdzie indziej

Mapa 2.4.3: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca za-
mieszkania pacjenta
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Wykres 2.4.1: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Woykres 2.4.2: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Woykres 2.4.3: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Tabela 2.4.1: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i sruktury hospitalizacji w poszczegdlnych woje-

wddztwach
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Inne przyczyny zewnetrzne, nieujete gdzie indziej

Tabela 2.4.1: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i sruktury hospitalizacji w poszczegdlnych woje-

wédztwach
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tédzkie 1,27 - 0,45 5,11 51,22 119
matopolskie 1,63 - 0,90 12,03 48,16 66
mazowieckie 2,44 - 0,96 5,85 45,53 218
opolskie 0,05 - 0,01 8,70 4,63 543
podkarpackie 0,59 - 0,29 6,91 27,87 72
podlaskie 0,47 - 0,01 10,02 39,52 23
pomorskie 0,91 - 0,26 11,99 39,26 101
$laskie 1,06 - 0,06 4,55 23,16 175
Swietokrzyskie 1,39 - 1,07 6,41 110,86 101
warminsko-mazurskie 1,41 - 0,97 8,79 98,23 95
wielkopolskie 0,78 - 0,12 5,23 22,52 755
zachodniopomorskie 0,59 - 0,20 9,09 34,77 71
Polska 21,37 - 11,65 12,99 55,60 2775

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Liczba $wiadczeniodawcéw w wojewddztwie zachodniopomorskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jed-
nego pacjenta z analizowana przyczyna wyniosta 22. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewédztwie
zachodniopomorskim z powodu rozpoznah wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane

przez 4 Swiadczeniodawcédw.

Tabela 2.4.2: Lista $wiadczeniodawcédw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat
16.0001 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 Pomorskiego Uniwersytetu m. Szczecin

Medycznego im. prof. Tadeusza Sokotowskiego w Szczecinie
16.0002 Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika w Koszalinie m. Koszalin
16.0003 Samodzielny Publiczny Wojewédzki Szpital Zespolony m. Szczecin
16.0004 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu m. Szczecin

Medycznego
16.0005 Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny ZOZ w Stargardzie stargardzki
16.0006 Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Gryficach gryficki
16.0007 Samodzielny Publiczny Specjalistyczny ZOZ Zdroje m. Szczecin
16.0009 Szpital w Szczecinku sp. z o.0. szczecinecki
16.0010 Regionalny Szpital w Kotobrzegu kotobrzeski
16.0011 SP ZOZ w Choszcznie choszczenski
16.0013 Drawskie Centrum Specjalistyczne drawski
16.0014 107 Szpital Wojskowy z Przychodnia SP ZOZ w Watczu watecki
16.0015 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. Tadeusza Sokotowskiego policki

Pum
16.0019 Szpital Powiatowy w Stawnie stawienski
16.0020 Szpital Barlinek sp. z o.0. mysliborski
16.0022 Szpital Miejski im. Jana Garduty w Swinoujéciu sp. z o.o. m. Swinoujécie
16.0023 Szpital w Debnie sp. z o.0. mysliborski
16.0025 Szpital $w. Jerzego w Kamieniu Pomorskim kamienski
16.0026 Samodzielny Publiczny Szpital Rejonowy w Nowogardzie goleniowski
16.0027 Szpital Powiatowy w Pyrzycach pyrzycki
16.0036 Przyjazny Szpital w Potczynie Zdroju sp. z o.o. Swidwinski
16.1224 Centrum Dializa sp. z o.o. biatogardzki

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,32 tys. hospitalizacji dla
0,13 tys. pacjentéw. Tym samym 53,87% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-



Lecznictwo szpitalne

niodawcy. Tabela [2.4.3] prezentuje szczegdtowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych swiadczeniodawcéw.

Tabela 2.4.3: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcoéw
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16.0015 0,13 0,32 0,16 - 53,9 53,9
16.0003 0,08 0,08 0,00 - 13,8 67,7
16.0007 0,04 0,05 0,02 - 8,2 75,9
16.0006 0,02 0,03 0,00 - 4,4 80,3
16.0009 0,02 0,02 0,00 - 3,5 83,8
16.0001 0,01 0,01 0,00 - 2,2 86,0
16.0020 0,01 0,01 - - 1,7 87,7
16.0005 0,01 0,01 0,00 - 1,5 89,2
16.0011 0,01 0,01 - - 1,5 90,7
16.0026 0,01 0,01 - - 1,5 92,3
16.0002 0,01 0,01 0,00 - 1,3 93,6
16.0014 0,01 0,01 - - 1.3 94,9
16.0010 0,01 0,01 0,00 - 1,0 96,0
16.0022 0,01 0,01 0,00 - 1,0 97,0
16.0013 0,00 0,00 0,00 - 0,8 97,8
16.0019 0,00 0,00 - - 0,7 98,5
16.0023 0,00 0,00 - - 0,5 99,0
16.0027 0,00 0,00 - - 0,3 99,3
16.0004 0,00 0,00 - - 0,2 99,5
16.0025 0,00 0,00 - - 0,2 99,7
16.0036 0,00 0,00 - - 0,2 99,8
16.1224 0,00 0,00 - - 0,2 100,0
Woj. 0,38 0,59 0,20 - 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
zakresow w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowang przyczyna. Najwieksza liczba hospitali-
zacji charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat dermatologiczny oraz Oddziat pediatryczny. Hospitalizacje na
tych dwéch oddziatach stanowity facznie 93,8% hospitalizacji w analizowane] grupie. Natomiast najwiecej
hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Dermatologia i wenerologia - hospitalizacja oraz Pediatria -
hospitalizacja. Hospitalizacje w ramach tych dwéch zakreséw stanowity facznie 76,8%.

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



Inne przyczyny zewnetrzne, nieujete gdzie indziej

Wykres 2.4.4: Rozkfad hospitalizacji wg oddziatéw

. Oddziat dermatologiczny
Oddziat pediatryczny

Oddziat choréb wewnetrznych

. Inne oddziaty

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Woykres 2.4.5: Rozkfad hospitalizacji wg zakreséw

Dermatologia i wenerologia -
hospitalizacja

Pediatria - hospitalizacja

Alergologia - hospitalizacja

Alergologia dziecieca -
hospitalizacja

Choroby wewnetrzne -
hospitalizacja

. Inne zakresy

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Szczegdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela [2.4.4] oraz Tabela [2.4.5] Ze wzgledu na wystepujaca mozliwo$¢ 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 2.4.4: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw

? é‘ - - :b:o = —_
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D o) o) 2 © 3= =
16.0015 0,32 - - - - - 0,32
16.0003 0,06 0,02 - - 0,00 - 0,08
16.0007 - 0,05 - - - - 0,05
16.0006 - 0,01 0,00 0,01 0,00 - 0,03
16.0009 - 0,02 - - - - 0,02
16.0001 - 0,01 - - - 0,00 0,01
16.0020 - 0,01 - - - - 0,01
16.0005 - 0,01 - - - - 0,01
16.0011 - 0,01 0,00 - - - 0,01
16.0026 - 0,01 0,00 - - - 0,01
16.0002 - 0,01 - - - - 0,01
16.0014 - 0,01 0,00 - - - 0,01
16.0010 - 0,00 0,00 - - - 0,01
16.0022 - 0,00 0,00 - - - 0,01
16.0013 - 0,00 0,00 - - - 0,00
16.0019 - 0,00 0,00 - - - 0,00
16.0023 - 0,00 0,00 - - - 0,00
16.0027 - - 0,00 - - - 0,00
16.0004 - - - - 0,00 - 0,00
16.0025 - 0,00 - - - - 0,00
16.0036 - 0,00 - - - - 0,00
16.1224 - 0,00 - - - - 0,00
Woj. 0,38 0,17 0,02 0,01 0,00 0,00 0,59
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 2.4.5: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakreséw
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16.0015 0,32 - - - - - 0,32
16.0003 0,00 0,02 0,06 - - 0,00 0,08
16.0007 - 0,01 - 0,04 - - 0,05
16.0006 - 0,01 0,01 - 0,00 0,00 0,03
16.0009 - 0,02 - - - - 0,02
16.0001 - 0,01 - - - 0,00 0,01
16.0020 - 0,01 - - - - 0,01
16.0005 - 0,01 - - - - 0,01
16.0011 - 0,01 - - 0,00 - 0,01
16.0026 - 0,01 - - 0,00 - 0,01
16.0002 - 0,01 - - - - 0,01
16.0014 - 0,01 - - 0,00 - 0,01
16.0010 - 0,00 - - 0,00 - 0,01
16.0022 - 0,00 - - 0,00 - 0,01
16.0013 - 0,00 - - 0,00 - 0,00
16.0019 - 0,00 - - 0,00 - 0,00



Inne przyczyny zewnetrzne, nieujete gdzie indziej

Tabela 2.4.5: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw wg zakresow
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16.0023 - 0,00 - - 0,00 - 0,00
16.0027 - - - - 0,00 - 0,00
16.0004 - - - - - 0,00 0,00
16.0025 - 0,00 - - - - 0,00
16.0036 - 0,00 - - - - 0,00
16.1224 - 0,00 - - - - 0,00
Woj. 0,32 0,14 0,08 0,04 0,02 0,01 0,59

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie zachodniopomorskim odsetek pacjentéw przyjetych w czasieF_gL w ktérym w Polsce przy-
jeto potowe z nich wynidst 66.76%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem
wchodzacym w sktad analizowanej grupy rozpoznah wynidst 12.87%, podczas gdy warto$¢ ta dla wojewéddztwa
wyniosta 28.83%. Liczba $wiadczeniodawcédw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyjeé
w trybie nagtym wyniosta 14 (73.68%).

Informacje o warto$ci statystyki opisujacej czas oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz strukture trybéw
nagtych i planowych dla poszczegdinych szpitali w wojewddztwie prezentuje Tabela [2.4.6] 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 2.4.6: 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 [%]

16.0022 100,0 - - - - -
16.0007 59,6 40,4 - 100,0 26,3 8 31,9
16.0014 100,0 - - - - - -
16.0003 36,5 63,5 - 100,0 - 118 8,1
16.0006 100,0 - - - - - -
16.0015 6,7 93,3 - 100,0 1,8 14 68,9
16.0001 77,8 22,2 - 100,0 - 42 11,1
16.0009 100,0 - - - - - -
16.0005 75,0 25,0 - 100,0 - 1 25,0
16.0027 50,0 50,0 - 100,0 100,0 0 50,0
16.0011 - 100,0 - 100,0 100,0 0 100,0
16.0023 100,0 - - - - - -
16.0004 100,0 - - - - - -
16.0010 - 100,0 - 100,0 - 1 100,0
16.0026 - 100,0 - 100,0 100,0 0 100,0
16.0002 100,0 - - - - - -
16.0019 50,0 50,0 - 100,0 100,0 0 50,0
16.0020 - 100,0 - 100,0 100,0 0 100,0
16.1224 100,0 - - - - - -
Woj. 28,8 71,2 - 100,0 53 1 66,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

25Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan
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W tabeli [2.4.7] przeanalizowano udziat $wiadcze zachowawczych JGP. Jako $wiadczenia zachowawcze
specjalistyczne u dorostych zakwalifikowano te $wiadczenia zachowawcze, ktérych nie mozna rozliczy¢ na
chorobach wewnetrznych (internie).

Tabela 2.4.7: Struktura $wiadczern JGP

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

u dorostych [%]

16.0001 0,01 7,69 100,00 -
16.0002 0,01 - 100,00 -
16.0003 0,08 3,66 100,00 1,59
16.0004 0,00 100,00 - -
16.0005 0,01 - 100,00 -
16.0006 0,03 19,23 100,00 25,00
16.0007 0,05 - 100,00 -
16.0009 0,02 - 100,00 -
16.0010 0,01 - 100,00 -
16.0011 0,01 - 100,00 -
16.0013 0,00 - 100,00 -
16.0014 0,01 - 100,00 -
16.0015 0,32 - 100,00 -
16.0019 0,00 25,00 100,00 -
16.0020 0,01 - 100,00 -
16.0022 0,01 16,67 100,00 -
16.0023 0,00 - 100,00 -
16.0025 0,00 - 100,00 -
16.0026 0,01 - 100,00 -
16.0027 0,00 - 100,00 -
16.0036 0,00 - 100,00 -
16.1224 0,00 - 100,00 -
Woj. 0,59 2,02 100,00 0,50

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.4.8] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach hospi-
talizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w tabeli
2.4.9

Tabela 2.4.8: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba S33 [%] P13 [%] J39 [%] S43 [%] Hospitalizacja ~ Pozostate
hospitalizacji z... [%] produkty

[tys.] [%]

16.0001 0,0 - 69,2 - 15,4 - 15,4
16.0002 0,0 - 62,5 - 37,5 - -
16.0003 0,1 74,4 17,1 1,2 3,7 2,4 1,2
16.0004 0,0 - - - - - 100,0
16.0005 0,0 - 100,0 - - - -
16.0006 0,0 7.7 69,2 3,8 - 7,7 11,5
16.0007 0,0 - 89,8 - 10,2 - -
16.0009 0,0 - 100,0 - - - -
16.0010 0,0 - 33,3 16,7 - - 50,0
16.0011 0,0 33,3 55,6 - 11,1 - -
16.0013 0,0 - 20,0 - 40,0 - 40,0
16.0014 0,0 12,5 87,56 - - - -
16.0015 0,3 88,1 0,9 10,9 - - -
16.0019 0,0 - 50,0 25,0 - 25,0 -
16.0020 0,0 - 100,0 - - - -
16.0022 0,0 16,7 50,0 - - 16,7 16,7
16.0023 0,0 66,7 333 - - - -
16.0025 0,0 - 100,0 - - - -
16.0026 0,0 11,1 88,9 - - - -
16.0027 0,0 - - 100,0 - - -
16.0036 0,0 - 100,0 - - - -



Inne przyczyny zewnetrzne, nieujete gdzie indziej

Tabela 2.4.8: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba S33 [%] P13 [%] J39 [%] S43 [%] Hospitalizacja ~ Pozostate
hospitalizacji z... [%] produkty

[tys.] [%]

16.1224 0,0 - - - - - 100,0
Woj. 0,6 59,4 27,6 6,9 2,7 1,0 2,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.4.9: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

S33 choroby alergiczne >17 r.z.

P13 alergie

J39 duze choroby dermatologiczne

S43 zatrucie lekkie

Hospitalizacja z przyczyn nieujetych gdzie indziej

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli [2.4.10] zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas
poszczegdlnych hospitalizacji - Sredni wiek, udziat pacjentéw w réznych grupach wiekowych i struktura
ptci.

Tabela 2.4.10: Struktura demograficzna pacjentéw

D Sredni HospitaLizacje Hospitalizacje pacjentéw w wieku

vik - kobietTAl o 1g (0 1825 (%) 2535 (%] 3550 (%] 5060 (%]  >—61 [%]
16.0001 6,0 23,1 100,0 - - - - -
16.0002 6,5 50,0 100,0 - - - - -
16.0003 42,1 76,8 19,5 4,9 6,1 29,3 11,0 29,3
16.0004 62,0 - - - - - - 100,0
16.0005 3,9 33,3 100,0 - - - - -
16.0006 17,2 46,2 69,2 3,8 11,5 3,8 7,7 3,8
16.0007 5,9 40,8 100,0 - - - - -
16.0009 4,8 429 100,0 - - - - -
16.0010 18,0 33,3 83,3 - - - - 16,7
16.0011 18,4 44,4 66,7 - 11,1 11,1 11,1 -
16.0013 20,0 40,0 60,0 - 20,0 - - 20,0
16.0014 12,0 50,0 87,6 - - 12,5 - -
16.0015 445 51,2 0,9 6.9 15,9 43,8 11,9 20,6
16.0019 44,8 50,0 50,0 - - - - 50,0
16.0020 10,5 50,0 100,0 - - - - -
16.0022 20,8 83,3 66,7 - - - 33,3 -
16.0023 22,3 66,7 33,3 33,3 - 33,3 - -
16.0025 3,0 - 100,0 - - - - -
16.0026 9,2 44,4 88,9 - - 11,1 - -
16.0027 49,5 - - - - 50,0 50,0 -
16.0036 1,0 100,0 100,0 - - - - -
16.1224 15,0 100,0 100,0 - - - - -
Woj. 33,5 52,2 31,3 4,7 10,3 28,6 8,9 16,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

26Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy choréb.
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kia wielochorobowosci:

e BN - Bardzo Niski: (—

00, M — 1.50],

N - Niski: (M — 1.50, M — 0.50],

e S - Sredni: (M —0.50, M 4 0.50],

e BW - Bardzo Wysoki:

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

(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-
lochorobowos¢. Tabela [2.4.11] prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielochoro-
bowosci dla $wiadczeniodawcéw realizujacych hospitalizacje w ramach danej podgrupy choréb w wojewddztwie

zachodniopomorskim.

Tabela 2.4.11: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

ID Liczba niski [%] Sredni wysoki  bardzo wysoki

hospitalizacji® [%] [%] [%]

[tys.]
16.0001 0,01 23,08 69,23 7,69 -
16.0002 0,01 - 100,00 - -
16.0003 0,08 6,10 50,00 21,95 21,95
16.0004 0,00 - - - 100,00
16.0005 0,01 33,33 66,67 - -
16.0006 0,03 15,38 69,23 7,69 7,69
16.0007 0,05 18,37 79,59 2,04 -
16.0009 0,02 23,81 76,19 - -
16.0010 0,01 - 83,33 - 16,67
16.0011 0,01 33,33 55,56 11,11 -
16.0013 0,00 20,00 60,00 20,00 -
16.0014 0,01 25,00 75,00 - -
16.0015 0,32 2,19 54,69 30,31 12,81
16.0019 0,00 25,00 25,00 - 50,00
16.0020 0,01 20,00 80,00 - -
16.0022 0,01 33,33 33,33 33,33 -
16.0023 0,00 33,33 66,67 - -
16.0025 0,00 - 100,00 - -
16.0026 0,01 22,22 77,78 - -
16.0027 0,00 - - 50,00 50,00
16.0036 0,00 100,00 - - -
16.1224 0,00 - 100,00 - -
Woj. 0,59 8,59 59,43 20,88 11,11

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[2.4.12] 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 2.4.12: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw

Srednia odlegtos¢

Odlegtos¢ jaka

Udziat pacjentéw

D - . pacjenta do przejechato 50% ze wsi [%]
spoza spoza powiatu, spoza powiatu, . S
Lo o szpitala pacjentow
wojewddztwa [%)] z tego samego z tego samego
wojewddztwa [%]  wojewddztwa [%)]
16.0001 7.7 38,56 53,8 30,1 0,0 23,1
16.0002 12,5 12,5 75,0 52,5 0,0 12,5


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

Inne przyczyny zewnetrzne, nieujete gdzie indziej

Tabela 2.4.12: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw Srednia odlegtos¢  Odlegtoé¢ jaka Udziat pacjentéw

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

16.0003 15,9 42,7 41,5 47,6 27,7 18,3
16.0004 - 100,0 - 28,3 28,3 -
16.0005 11,1 11,1 77,8 30,9 17,8 333
16.0006 7.7 34,6 57,7 54,4 18,4 34,6
16.0007 2,0 53,1 44,9 48,3 16,7 42,9
16.0009 14,3 14,3 71,4 23,5 18,5 42,9
16.0010 16,7 16,7 66,7 66,9 4,0 16,7
16.0011 11,1 - 88,9 25,0 10,1 55,6
16.0013 - 20,0 80,0 27,6 14,3 20,0
16.0014 - - 100,0 4,5 0,0 25,0
16.0015 7,8 64,1 28,1 35,6 14,4 34,1
16.0019 50,0 - 50,0 236,4 236,0 50,0
16.0020 10,0 30,0 60,0 17,0 58 60,0
16.0022 16,7 16,7 66,7 49,4 0,0 16,7
16.0023 333 333 33,3 19,4 19,0 66,7
16.0025 - - 100,0 - 0,0 -
16.0026 - 33,3 66,7 14,2 0,0 66,7
16.0027 - - 100,0 5.4 54 50,0
16.0036 - - 100,0 25,5 25,5 100,0
16.1224 - - 100,0 10,5 10,5 -
Woj. 9,1 49,8 41,1 38,9 14,4 33,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.4.13] przenalizowano tryby wypiséw pacjentéw po zakoriczeniu hospitalizacji realizowanej z
rozpoznaniem wchodzacym w skfad analizowanej podgrupy.

Tabela 2.4.13: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

ID Zakonczenie Skierowanie do Skierowanie do Inny

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

(%]

16.0001 100,00 - - -
16.0002 100,00 - - -
16.0003 84,15 - 14,63 1,2
16.0004 - - - 100,0
16.0005 11,11 - 88,89 -
16.0006 73,08 7,69 19,23 -
16.0007 89,80 - 10,20 -
16.0009 - - 100,00 -
16.0010 83,33 - 16,67 -
16.0011 - - 100,00 -
16.0013 60,00 - 40,00 -
16.0014 - - 100,00 -
16.0015 100,00 - - -
16.0019 100,00 - - -
16.0020 - - 100,00 -
16.0022 50,00 - 50,00 -
16.0023 100,00 - - -
16.0025 - - 100,00 -
16.0026 - - 100,00 -
16.0027 - - 100,00 -
16.0036 100,00 - - -
16.1224 100,00 - - -
Woj. 83,16 0,34 16,16 0,3

1 Bez wystawienia skierowania do dalszej opieki
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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W tabeli [2.4.14] zaprezentowano statystyki dotyczace hospitalizacji zakoficzonych lub poprzedzonych ho-
spitalizacjeiz pacjentéw z rozpoznaniem z analizowanej grupy oraz podgrupy choréb w poszczegdlnych szpi-
talach w wojewddztwie w ciggu 30 dni.

Tabela 2.4.14: Udziat hospitalizacji zakonczonych lub poprzedzonych hospitalizacja w ciaggu 30 dni.

Liczba Prehospitalizacje Prehospitalizacje Hospitalizacje zakoniczone ponowna hospitalizacja w

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 [%)] [%]
16.0001 0,0 - - - - -
16.0002 0,0 - - - - -
16.0003 0,1 - - 1,2 1,2 3,7
16.0004 0,0 - - - - -
16.0005 0,0 - - - - 11,1
16.0006 0,0 - - - - -
16.0007 0,0 - - 2,0 2,0 8,2
16.0009 0,0 - - - - -
16.0010 0,0 - - - - -
16.0011 0,0 - - - - -
16.0013 0,0 - - - - -
16.0014 0,0 - - - - -
16.0015 0,3 - - 32,5 32,5 32,8
16.0019 0,0 - - - - -
16.0020 0,0 - - - - -
16.0022 0,0 - - - - -
16.0023 0,0 - - - - -
16.0025 0,0 - - - - -
16.0026 0,0 - - - - -
16.0027 0,0 - - - - -
16.0036 0,0 - - - - -
16.1224 0,0 - - - - -
Woj. 0,6 - - 17,8 17,8 19,0

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

Tabela 2.4.15: 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

(%]
16.0001 3,8 2,2 2,0 3.3 7.7 53,8
16.0002 1,2 2,2 1,5 0,5 25,0 100,0
16.0003 2,0 1,9 2,0 0,9 37 95,1
16.0004 26,0 3.4 26,0 - - -
16.0005 2,1 2,3 2,0 1,2 11,1 88,9
16.0006 2,2 2,1 2,0 2,1 3,8 92,3
16.0007 1,4 2,3 1,0 1,7 34,7 95,9
16.0009 2,7 2,4 3,0 1,6 9,5 76,2
16.0010 1,3 2,4 1,5 0,8 33,3 100,0
16.0011 2,2 2,3 2,0 1,0 - 88,9
16.0013 1,2 2,2 2,0 0,5 40,0 100,0
16.0014 3,4 2,3 3,0 1,3 - 62,5
16.0015 1,2 2,0 - 1,0 51,6 92,5
16.0019 4,2 2,3 3,0 4,0 - 50,0

277 puli ponownych hospitalizacji wykluczone te zwiazane ze $wiadczeniami w ramach programéw lekowych i chemioterapii
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Tabela 2.4.15: 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

(%]
16.0020 1,9 2,2 2,0 0,9 - 90,0
16.0022 1,5 2,3 1,5 1,2 33,3 83,3
16.0023 1,7 2,1 2,0 0,6 - 100,0
16.0025 2,0 2,4 2,0 - - 100,0
16.0026 2,1 2,1 2,0 0,9 - 88,9
16.0027 2,0 1,7 2,0 - - 100,0
16.0036 3,0 2,4 3,0 - - 100,0
16.1224 1,0 1,8 1,0 - - 100,0
Woj. 1,6 2,1 2,0 1,7 33,3 90,9

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

2.5 Nastepstwa i powiktania pourazowe

W 2016 roku w wojewddztwie zachodniopomorskim odnotowano 2,92 tys. hospitalizacji z powodu rozpo-
znan, zakwalifikowanych jako Nastepstwa i powiktania pourazowe (dalej: podgrupaﬂ co stanowito 46,62%
wszystkich hospitalizacji z powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy zatrucia i inne okreslone skutki
dziatah zewngtrznych.

Mapa 2.5.1: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnoéci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca za-
mieszkania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
tys. ludnosci

[]r3s-ssa

[] e84- 10561
Bl (1056 - 1348
. (134,8- 170,9]

Udziat hospitalizacji

I:‘ z wojewddztwa

spoza wojewddztwa

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

28\V analizowanej podgrupie zostaty uwzglednione nastepujace rozpoznania wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD10: T79, T90, T91, T92, T93, T94, T95, T96, T97, T98.
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Mapa 2.5.2: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca zamiesz-
kania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
tys. dzieci
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I:‘ z wojewddztwa

. spoza wojewddztwa

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapa 2.5.3: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca za-
mieszkania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Woykres 2.5.1: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci

150

100

50

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Woykres 2.5.3: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Tabela 2.5.1: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i sruktury hospitalizacji w poszczegdlnych woje-

wodztwach
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S5 2 | ¢ Rg 9 FN |- Rz
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dolnoslaskie 2,97 0,05 0,41 14,61 102,32 280
kujawsko-pomorskie 1,74 0,04 0,10 7,05 83,69 168
lubelskie 2,75 0,15 0,24 6,59 128,72 322
lubuskie 1,32 0,02 0,16 17,28 130,24 185
té6dzkie 1,83 0,03 0,24 6,87 73,79 266
matopolskie 3,68 0,01 0,66 9,46 108,80 378
mazowieckie 5,44 0,11 0,66 10,90 101,38 587
opolskie 0,88 - 0,04 13,12 89,02 160
podkarpackie 1,84 0,01 0,23 5,87 86,53 185
podlaskie 1,91 - 0,07 17,09 160,79 120
pomorskie 1,81 0,02 0,32 5,58 78,21 334
$laskie 5,67 0,16 1,05 6,85 124,28 538
Swietokrzyskie 2,06 0,06 0,32 25,92 164,10 192
warminsko-mazurskie 2,13 0,18 0,30 15,37 148,57 242
wielkopolskie 3,16 0,03 0,29 8,73 90,82 303
zachodniopomorskie 2,92 0,02 0,72 7,98 170,88 183
Polska 42,12 0,90 5,81 10,55 109,60 4 443

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Liczba Swiadczeniodawcéw w wojewddztwie zachodniopomorskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jed-
nego pacjenta z analizowana przyczyna wyniosta 25. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewédztwie
zachodniopomorskim z powodu rozpoznah wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane
przez 8 Swiadczeniodawcow.
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Tabela 2.5.2: Lista Swiadczeniodawcéw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat
16.0001 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 Pomorskiego Uniwersytetu m. Szczecin

Medycznego im. prof. Tadeusza Sokotowskiego w Szczecinie
16.0002 Szpital Wojewéddzki im. M. Kopernika w Koszalinie m. Koszalin
16.0003 Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony m. Szczecin
16.0005 Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny ZOZ w Stargardzie stargardzki
16.0006 Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Gryficach gryficki
16.0007 Samodzielny Publiczny Specjalistyczny ZOZ Zdroje m. Szczecin
16.0009 Szpital w Szczecinku sp. z o.0. szczecinecki
16.0010 Regionalny Szpital w Kotobrzegu kotobrzeski
16.0013 Drawskie Centrum Specjalistyczne drawski
16.0014 107 Szpital Wojskowy z Przychodnia SP ZOZ w Watczu watecki
16.0015 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. Tadeusza Sokotowskiego policki

Pum
16.0016 SP ZOZ MSWiA w Szczecinie m. Szczecin
16.0017 109 Szpital Wojskowy z Przychodnia SP ZOZ m. Szczecin
16.0019 Szpital Powiatowy w Stawnie stawienski
16.0020 Szpital Barlinek sp. z o.0. mysliborski
16.0021 Szpitalne Centrum Medyczne w Goleniowie sp. z o.o. goleniowski
16.0023 Szpital w Debnie sp. z o.0. mysliborski
16.0024 Szpital Powiatowy w Gryfinie sp. z o.0. gryfinski
16.0025 Szpital $w. Jerzego w Kamieniu Pomorskim kamienski
16.0026 Samodzielny Publiczny Szpital Rejonowy w Nowogardzie goleniowski
16.0027 Szpital Powiatowy w Pyrzycach pyrzycki
16.0030 SP ZOZ MSW w Koszalinie m. Koszalin
16.0036 Przyjazny Szpital w Potczynie Zdroju sp. z o.0. Swidwinski
16.0052 Sonomed sp. z 0.0. m. Szczecin
16.1224 Centrum Dializa sp. z o.0. biatogardzki

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 1,08 tys. hospitalizacji dla
1,01 tys. pacjentéw. Tym samym 36,9% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela [2.5.3] prezentuje szczegétowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych swiadczeniodawcéw.

Tabela 2.5.3: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcoéw
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16.0001 1,01 1,08 0,53 - 36,9 36,9
16.0003 0,35 0,36 0,03 - 12,4 49,3
16.0016 0,30 0,30 0,01 - 10,4 59,7
16.0027 0,18 0,20 0,01 - 6,9 66,6
16.0017 0,12 0,12 0,00 - 4,1 70,7
16.0013 0,11 0,12 0,03 - 4,1 74,8
16.0010 0,09 0,10 0,00 - 3,4 78,2
16.0006 0,09 0,09 0,00 - 3,2 81,4
16.0007 0,08 0,08 0,00 - 2,9 84,3
16.0009 0,08 0,08 0,04 - 2,8 87,1
16.0014 0,08 0,08 - - 2,7 89,8
16.0002 0,07 0,07 0,01 - 2,5 92,3
16.0024 0,05 0,05 0,04 - 1,8 94,1
16.0019 0,04 0,04 0,00 - 1,5 95,6
16.0005 0,04 0,04 - - 1,3 97,0
16.0052 0,02 0,02 - 0,02 0,7 97,6
16.0021 0,02 0,02 0,01 - 0,5 98,2
16.0025 0,01 0,01 0,00 - 0,4 98,6
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Tabela 2.5.3: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéow
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16.0026 0,01 0,01 0,00 - 0,4 99,0
16.1224 0,01 0,01 0,00 - 03 99,3
16.0015 0,01 0,01 - - 0,3 99,6
16.0030 0,00 0,00 - 0,00 0,1 99,8
16.0036 0,00 0,00 0,00 - 0,1 99,9
16.0020 0,00 0,00 - - 0,1 99,9
16.0023 0,00 0,00 0,00 - 0,1 100,0
Woj. 2,76 2,92 0,72 0,02 100,0 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedZ na pytanie na jakich oddzia’faclﬁi w ramach jakich
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowana przyczyna. Najwieksza liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej oraz Oddziat chirurgiczny ogélny. Ho-
spitalizacje na tych dwdch oddziatach stanowity tgcznie 90,4% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast
najwiecej hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Ortopedia i traumat narzadu ruchu - hospitalizacja
oraz Chirurgia ogdlna - hospitalizacja. Hospitalizacje w ramach tych dwéch zakreséw stanowity tacznie 90,4%.

Woykres 2.5.4: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

Oddziat chirurgii urazowo-
ortopedycznej

Oddziat chirurgiczny ogélny

. Inne oddziaty

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

29Przez 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 2.5.5: Rozktfad hospitalizacji wg zakreséw

Ortopedia i traumat narzadu
ruchu - hospitalizacja

Chirurgia ogdlna -
33 3 hospitalizacja

J
Chirurgia dziecieca -
hospitalizacja

. Inne zakresy

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Szczegdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela [2.5.4] oraz Tabela [2.5.5] 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 2.5.4: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw wg oddziatéw

¢ z é = B
= Nl bl T -
- @ © =T g -
=T ° 2 7 2 8 ¢
20 < > ': 0N 2 2 .
=] 5 -
g S i~ £3& 2 £ £
[SI) [ Oy SRS = rﬁ“ —_
59 2 E e 5273 g k) g
‘N 'i"é = = N 0 'N 5 3 S
2 2 2 5 34 3 " o
o & = O3 = £
<] N .8 N © -
N ) N n .o
E o o s 'g
3 o = = o
ID © o
16.0001 0,19 0,76 - 0,07 0,04 0,02 1,08
16.0003 0,35 0,00 - - 0,01 - 0,36
16.0016 0,26 0,04 - - - - 0,30
16.0027 0,20 0,00 - - - - 0,20
16.0017 0,12 0,00 - - - 0,00 0,12
16.0013 0,12 0,00 - - - - 0,12
16.0010 0,10 - - - - - 0,10
16.0006 0,07 - - - - 0,02 0,09
16.0007 - - 0,08 - - - 0,08
16.0009 0,08 0,00 - - - - 0,08
16.0014 0,08 0,00 - - - - 0,08
16.0002 0,06 - - - 0,01 0,00 0,07
16.0024 - 0,05 - - - - 0,05
16.0019 0,04 - - - - - 0,04
16.0005 - 0,04 - - - - 0,04
16.0052 - - - - - 0,02 0,02
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Tabela 2.5.4: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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16.0021 - 0,02 - - - - 0,02
16.0025 - 0,01 - - - - 0,01
16.0026 - 0,01 - - - - 0,01
16.1224 - 0,01 - - - - 0,01
16.0015 - 0,01 - - - - 0,01
16.0030 - - - - - 0,00 0,00
16.0036 - 0,00 - - - - 0,00
16.0020 - 0,00 - - - 0,00 0,00
16.0023 - 0,00 - - - - 0,00
Woj. 1,67 0,97 0,08 0,07 0,05 0,07 2,92
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 2.5.5: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakresow
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16.0001 0,19 0,77 0,01 0,07 0,04 0,00 1,08
16.0003 0,35 0,00 - - 0,01 - 0,36
16.0016 0,26 0,04 - - - - 0,30
16.0027 0,20 0,00 - - - - 0,20
16.0017 0,12 0,00 - - - 0,00 0,12
16.0013 0,12 0,00 - - - - 0,12
16.0010 0,10 - - - - - 0,10
16.0006 0,07 - - - - 0,02 0,09
16.0007 - - 0,08 - - - 0,08
16.0009 0,08 0,00 - - - - 0,08
16.0014 0,08 0,00 - - - - 0,08
16.0002 0,06 - - - 0,01 0,00 0,07
16.0024 - 0,05 - - - - 0,05
16.0019 0,04 - - - - - 0,04
16.0005 - 0,04 - - - - 0,04
16.0052 - - - - - 0,02 0,02
16.0021 - 0,02 - - - - 0,02
16.0025 - 0,01 - - - - 0,01
16.0026 - 0,01 - - - - 0,01
16.1224 - 0,01 - - - - 0,01
16.0015 - 0,01 - - - 0,00 0,01
16.0030 - - - - - 0,00 0,00
16.0036 - 0,00 - - - - 0,00
16.0020 - 0,00 - - - 0,00 0,00
16.0023 - 0,00 - - - - 0,00
Woj. 1,67 0,97 0,10 0,07 0,05 0,06 2,92

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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W wojewddztwie zachodniopomorskim odsetek pacjentéw przyjetych w czasie{g_ul w ktérym w Polsce przy-
jeto potowe z nich wynidst 57.12%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem
wchodzacym w sktad analizowanej grupy rozpoznai wynidst 11.85%, podczas gdy warto$¢ ta dla wojewddztwa
wyniosta 10.9%. Liczba $wiadczeniodawcéw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyje¢ w
trybie nagtym wyniosta 5 (20.83%).

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 [2.5.0] 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 2.5.6: 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 [%]

16.0027 1,2 98,8 - 100,0 10,2 6 81,5
16.0036 - 100,0 - 100,0 66,7 0 100,0
16.0013 - 100,0 - 100,0 - 28 51,5
16.0010 8,6 91,4 - 100,0 1,2 97 28,0
16.0005 15,4 84,6 - 100,0 - 12 64,1
16.0014 7.6 92,4 - 100,0 4,1 78 25,3
16.0003 8,7 90,1 1,2 100,0 7.6 9 73,1
16.0024 57 94,3 - 100,0 12,0 54 321
16.0016 31,7 68,3 - 100,0 55 7 54,1
16.0006 18,8 81,2 - 100,0 13,0 29 41,2
16.0017 6,8 93,2 - 100,0 6,4 36 42,7
16.0001 10,7 89,3 - 100,0 1,0 30 44,6
16.0009 - 100,0 - 100,0 - 51 40,5
16.0052 - 100,0 - 100,0 5,0 6 95,0
16.0026 8,3 91,7 - 100,0 - 34 41,7
16.0007 2,4 97,6 - 100,0 3,6 22 62,4
16.0002 22,4 77,6 - 100,0 15,6 77 20,7
16.0019 7.0 93,0 - 100,0 12,5 34 39,5
16.1224 - 100,0 - 100,0 10,0 91 40,0
16.0015 - 100,0 - 100,0 - 20 55,6
16.0030 - 100,0 - 100,0 - 46 25,0
16.0023 50,0 50,0 - 100,0 - 6 50,0
16.0020 - 100,0 - 100,0 - 1 100,0
16.0021 7.7 92,3 - 100,0 - 14 61,5
Woj. 10,9 88,9 0,2 100,0 4,4 1 57,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli przeanalizowano strukture éwiadczen JGP w podziale na zabiegowe i zachowawcze [*1]
Jako Swiadczenia zabiegowe specjalistyczne u dorostych zakwalifikowano te Swiadczenia zabiegowe, ktérych
nie mozna rozliczyé na chirurgii ogélnej. Jako Swiadczenia zabiegowe specjalistyczne u dzieci zakwalifikowano
te Swiadczenia zabiegowe, ktérych nie mozna rozliczyé na chirugii ogdlnej dla dzieci.

Tabela 2.5.7: Struktura $wiadczen JGP

ID Liczba Swiadczenia Swiadczenia Swiadczenia Swiadczenia Swiadczenia
hospitalizacji nieJGP [%] zabiegowe [%] zabiegowe zabiegowe zachowawcze
[tys.] specjalistyczne specjalistyczne [%]

u dorostych [%] u dzieci [%]
16.0001 1,08 2,51 99,90 1,55 100,00 0,10
16.0002 0,07 12,16 100,00 1,54 - -
16.0003 0,36 10,74 100,00 10,59 100,00 -

30Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan

31Swiadczenia 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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Tabela 2.5.7: Struktura $wiadczen JGP

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

[tys.] specjalistyczne specjalistyczne [%]

u dorostych [%)] u dzieci [%]

16.0005 0,04 - 100,00 - - -
16.0006 0,09 18,28 100,00 15,07 100,00 -
16.0007 0,08 1,18 100,00 - 100,00 -
16.0009 0,08 7,41 100,00 1,33 - -
16.0010 0,10 3,06 100,00 3,23 100,00 -
16.0013 0,12 0,84 100,00 7,63 - -
16.0014 0,08 5,06 98,67 - 100,00 1,33
16.0015 0,01 - 100,00 - - -
16.0016 0,30 0,99 100,00 10,54 100,00 -
16.0017 0,12 1,67 100,00 3,39 - -
16.0019 0,04 9,09 100,00 - - -
16.0020 0,00 50,00 100,00 - - -
16.0021 0,02 - 100,00 - - -
16.0023 0,00 - 100,00 - - -
16.0024 0,05 - 100,00 - - -
16.0025 0,01 - 100,00 - - -
16.0026 0,01 - 100,00 - - -
16.0027 0,20 5,94 100,00 14,21 - -
16.0030 0,00 - 100,00 - - -
16.0036 0,00 - 100,00 - - -
16.0052 0,02 - 100,00 - - -
16.1224 0,01 - 100,00 - - -
Woj. 2,92 4,42 99,93 5,20 100,00 0,07

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Ponizej przedstawiono strukture hospitalizacji JGP zabiegowych dla wszystkich pacjentéw (dorostych i
dzieci).

Tabela 2.5.8: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
ID ) .

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

[%] [%]

16.0001 99,90 5,62 22,78 70,83 0,67 -
16.0002 100,00 15,38 20,00 63,08 1,54 -
16.0003 100,00 11,42 21,30 65,12 2,16 -
16.0005 100,00 - 15,38 84,62 - -
16.0006 100,00 13,16 32,89 50,00 3,95 -
16.0007 100,00 - 15,48 83,33 1,19 -
16.0009 100,00 1,33 20,00 76,00 2,67 -
16.0010 100,00 3,16 21,05 73,68 2,11 -
16.0013 100,00 7,63 13,56 76,27 2,54 -
16.0014 98,67 - 52,70 39,19 8,11 -
16.0015 100,00 - 22,22 77,78 - -
16.0016 100,00 10,67 9,33 80,00 - -
16.0017 100,00 3,39 23,73 72,88 - -
16.0019 100,00 - 10,00 85,00 5,00 -
16.0020 100,00 - - 100,00 - -
16.0021 100,00 - 33,33 66,67 - -
16.0023 100,00 - 50,00 50,00 - -
16.0024 100,00 7,55 69,81 22,64 - -
16.0025 100,00 - - 100,00 - -
16.0026 100,00 - 58,33 33,33 8,33 -
16.0027 100,00 14,74 7,37 77,37 0,53 -
16.0030 100,00 - - 100,00 - -
16.0036 100,00 - 33,33 66,67 - -
16.0052 100,00 - - 100,00 - -
16.1224 100,00 - 20,00 80,00 - -



Nastepstwa i powikfania pourazowe

Tabela 2.5.8: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
D zabiegowe [%)]
kompleksowe  duze [%]  Srednie [%)] mate [%]  diagnostyczne
[%] (%]
Woj. 99,93 7,07 20,95 70,66 1,29 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.5.9: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP u dorostych

Swiadczenia w tym:
ID ; .

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

[%] (%]

16.0001 99,90 5,69 23,81 69,88 0,52 -
16.0002 100,00 15,38 20,00 63,08 1,54 -
16.0003 100,00 11,53 21,18 65,11 2,18 -
16.0005 100,00 - 15,38 84,62 - -
16.0006 100,00 13,70 34,25 47,95 4,11 -
16.0007 100,00 - - 100,00 - -
16.0009 100,00 1,33 20,00 76,00 2,67 -
16.0010 100,00 3,23 21,51 73,12 2,15 -
16.0013 100,00 7,63 13,56 76,27 2,54 -
16.0014 98,57 - 52,17 39,13 8,70 -
16.0015 100,00 - 22,22 77,78 - -
16.0016 100,00 10,88 9,52 79,59 - -
16.0017 100,00 3,39 23,73 72,88 - -
16.0019 100,00 - 10,00 85,00 5,00 -
16.0020 100,00 - - 100,00 - -
16.0021 100,00 - 33,33 66,67 - -
16.0023 100,00 - 50,00 50,00 - -
16.0024 100,00 7,55 69,81 22,64 - -
16.0025 100,00 - - 100,00 - -
16.0026 100,00 - 58,33 33,33 8,33 -
16.0027 100,00 14,74 7,37 77,37 0,53 -
16.0030 100,00 - - 100,00 - -
16.0036 100,00 - 33,33 66,67 - -
16.0052 100,00 - - 100,00 - -
16.1224 100,00 - 20,00 80,00 - -
Woj. 99,92 7,38 21,35 69,97 1,26 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.5.10: Struktura swiadczen zabiegowych JGP u dzieci

Swiadczenia w tym:
ID : .

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

[%] (%]

16.0001 100,00 4,82 10,84 81,93 2,41 -
16.0003 100,00 - 33,33 66,67 - -
16.0006 100,00 - - 100,00 - -
16.0007 100,00 - 18,06 80,56 1,39 -
16.0010 100,00 - - 100,00 - -
16.0014 100,00 - 60,00 40,00 - -
16.0016 100,00 - - 100,00 - -
Woj. 100,00 2,30 14,94 81,03 1,72 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.5.11] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach ho-
spitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w tabeli
2.5.12]
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Tabela 2.5.11: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba H43 [%] H33 [%] H22 [%] H42 [%] H21 [%] Pozostate
hospitalizacji produkty

[tys.] [%]

16.0001 1,1 52,0 2,4 3,0 13,0 1,5 28,1
16.0002 0,1 5,4 37,8 - 54 1,4 50,0
16.0003 0,4 9,6 21,8 8,8 3,6 6,1 50,1
16.0005 0,0 - - - 7.7 82,1 10,3
16.0006 0,1 14,0 17,2 4,3 1,1 2,2 61,3
16.0007 0,1 9,4 59 9,4 - 57,6 17,6
16.0009 0,1 13,6 45,7 - 49 - 35,8
16.0010 0,1 23,5 34,7 51 4,1 2,0 30,6
16.0013 0,1 24,4 42,0 3,4 4,2 0,8 25,2
16.0014 0,1 3,8 30,4 - 36,7 - 29,1
16.0015 0,0 33,3 11,1 - 22,2 - 33,3
16.0016 0,3 1,7 2,0 52,8 8,6 19,5 15,5
16.0017 0,1 19,2 39,2 1,7 5,8 9,2 25,0
16.0019 0,0 9,1 20,5 11,4 4,5 25,0 29,5
16.0020 0,0 - - - - - 100,0
16.0021 0,0 46,7 6,7 - 33,3 - 13,3
16.0023 0,0 - - - 50,0 - 50,0
16.0024 0,1 57 3,8 - 62,3 - 28,3
16.0025 0,0 - - - - - 100,0
16.0026 0,0 - - - 50,0 - 50,0
16.0027 0,2 6,9 13,9 21,3 3,0 22,8 32,2
16.0030 0,0 50,0 50,0 - - - -
16.0036 0,0 - 33,3 - 33,3 - 33,3
16.0052 0,0 - - - - 100,0 -
16.1224 0,0 50,0 20,0 10,0 10,0 - 10,0
Woj. 2,9 25,8 13,6 10,1 10,0 9,3 31,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.5.12: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

HA43 Srednie zabiegi na konczynie gornej

H33 $rednie zabiegi na konczynie dolnej

H22 artroskopia lecznicza

H42 duze zabiegi na konczynie gbrnej

H21 artroskopowa rekonstrukcja z uzyciem implantéw mocujacych

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli [2.5.13] zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas
poszczegdlnych hospitalizacji - Sredni wiek, udziat pacjentéw w réznych grupach wiekowych i struktura
ptci.

Tabela 2.5.13: Struktura demograficzna pacjentéw

D Sr.edni Hos.pitaloizacje Hospitalizacje pacjentéw w wieku

‘[“I’;f:] kobiet [%] 0-18 [%] 1825 [%]  25-35 [%]  35-50 [%]  50-60 [%]  >=61 [%]
16.0001 43,4 34,8 7,7 10,0 18,9 22,6 17,3 23,5
16.0002 445 39,2 - 10,8 24,3 25,7 17,6 21,6
16.0003 47,3 39,7 1,1 8,0 18,7 26,4 17,0 28,8
16.0005 42,3 41,0 - 12,8 28,2 28,2 15,4 15,4
16.0006 45,6 40,9 4,3 11,8 14,0 25,8 20,4 23,7
16.0007 13,6 51,8 85,9 14,1 - - - -
16.0009 46,6 40,7 - 13,6 13,6 25,9 21,0 259
16.0010 52,5 49,0 2,0 4,1 14,3 25,5 12,2 41,8
16.0013 51,7 47,9 - 8,4 13,4 22,7 14,3 41,2
16.0014 46,4 38,0 6,3 6,3 15,2 25,3 24,1 22,8
16.0015 40,7 55,6 - 22,2 22,2 22,2 22,2 11,1



Nastepstwa i powikfania pourazowe

Tabela 2.5.13: Struktura demograficzna pacjentéw

D Sredni Hospita‘l)izacje Hospitalizacje pacjentéw w wieku

ek kobiet %] 0-18 [%]  18-25[%]  25-35[%] 3550 [%]  50-60 [%]  >=61 [%]
16.0016 42,1 42,6 2,0 9,2 22,4 37,3 16,2 12,9
16.0017 53,8 45,0 - 4,2 11,7 27,5 14,2 425
16.0019 40,5 34,1 - 20,5 29,5 18,2 15,9 15,9
16.0020 50,0 50,0 - - 50,0 - - 50,0
16.0021 41,6 33,3 - 20,0 20,0 20,0 20,0 20,0
16.0023 51,6 - - - - 50,0 - 50,0
16.0024 44,1 58,5 - 11,3 18,9 30,2 18,9 20,8
16.0025 44,6 16,7 - 33,3 - 25,0 16,7 25,0
16.0026 51,6 25,0 - - 8,3 33,3 25,0 33,3
16.0027 43,9 39,1 - 15,3 24,3 23,3 13,4 23,8
16.0030 47,5 50,0 - - - 50,0 25,0 25,0
16.0036 46,7 33,3 - - 33,3 33,3 33,3 -
16.0052 38,0 25,0 - 10,0 35,0 30,0 20,0 5,0
16.1224 47,9 70,0 - 10,0 10,0 40,0 10,0 30,0
Woj. 44,2 39,5 6,1 10,1 18,4 25,0 16,4 24,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Waznym czynnikiem jest wielochorobowos$¢ hospitalizowanych pacjentévxF_Tl Aby umozliwi¢ poréwnania
miedzy szpitalami i wojewddztwami ustalono kategorie wspétczynnika wyznaczone na podstawie ogélnopol-
skiego rozktadu wielochorobowosci dla danej podgrupy chordb. Przedziaty dobrano tak, aby ich szeroko$¢ byta
réwna odchyleniu standardowemu (o) 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,+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-
lochorobowos¢. Tabela[2.5.14] prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielochoro-
bowosci dla Swiadczeniodawcéw realizujacych hospitalizacje w ramach danej podgrupy choréb w wojewddztwie
zachodniopomorskim.

Tabela 2.5.14: Rozktad pacjentéw wzgledem wspédtczynnika wielochorobowosci

Liczba Udziat pacjentéw ze wspdtczynnikiem wielochorobowosci:
D hospitalizacji®
[tys] bardzo niski niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
' [%] [%] [%] [%]
16.0001 1,08 1,21 8,91 79,11 3,99 6,78
16.0002 0,07 - 10,81 70,27 2,70 16,22
16.0003 0,36 0,27 10,44 74,73 3,85 10,71
16.0005 0,04 - 12,82 82,05 5,13 -
16.0006 0,09 1,08 9,68 80,65 1,08 7,53
16.0007 0,08 - 27,06 70,59 - 2,35
16.0009 0,08 - 20,99 69,14 3,70 6,17
16.0010 0,10 - 15,31 70,41 4,08 10,20
16.0013 0,12 - 15,13 73,95 5,88 5,04
16.0014 0,08 2,53 10,13 79,75 5,06 2,53
16.0015 0,01 - 22,22 77,78 - -

32Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy choréb.
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Tabela 2.5.14: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

Liczba Udziat pacjentéw ze wspdtczynnikiem wielochorobowosci:
D hospitalizacji®
[tys] bardzo niski niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
' [%] [%] [%] [%]
16.0016 0,30 1,98 10,89 82,18 0,99 3,96
16.0017 0,12 1,67 5,83 75,00 5,00 12,50
16.0019 0,04 - 25,00 70,45 - 4,55
16.0020 0,00 - 50,00 50,00 - -
16.0021 0,02 - 6,67 86,67 - 6,67
16.0023 0,00 - - 100,00 - -
16.0024 0,05 - 11,32 75,47 5,66 7,55
16.0025 0,01 - 8,33 66,67 16,67 8,33
16.0026 0,01 - 25,00 75,00 - -
16.0027 0,20 0,50 12,38 77,23 2,97 6,93
16.0030 0,00 - - 75,00 25,00 -
16.0036 0,00 - 33,33 66,67 - -
16.0052 0,02 - - 100,00 - -
16.1224 0,01 - 20,00 60,00 10,00 10,00
Woj. 2,92 0,89 11,30 77,26 3,49 7,05

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

choréb.

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
$wiadczen prezentuje Tabela[2.5.15] 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 2.5.15: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw

Srednia odlegtosé¢

Odlegtos¢ jaka

Udziat pacjentéw

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

16.0001 8,1 52,6 39,4 47,5 16,7 27,1
16.0002 9,5 23,0 67,6 32,7 14,2 32,4
16.0003 4,4 63,1 32,5 42,7 28,3 23,1
16.0005 2,6 74,4 23,1 47,9 28,3 23,1
16.0006 3,2 73,1 23,7 41,4 23,1 37,6
16.0007 15,3 49,4 35,3 44,2 28,3 31,8
16.0009 16,0 18,5 65,4 22,6 23,0 37,0
16.0010 2,0 39,8 58,2 25,2 12,4 30,6
16.0013 3,4 46,2 50,4 28,4 22,0 34,5
16.0014 17,7 6,3 75,9 18,2 51 36,7
16.0015 11,1 66,7 22,2 85,8 14,2 22,2
16.0016 7,6 52,1 40,3 45,4 22,8 27,7
16.0017 4,2 20,0 75,8 21,0 0,0 10,8
16.0019 31,8 9,1 59,1 23,1 17,0 50,0
16.0020 50,0 - 50,0 25,3 25,3 50,0
16.0021 6,7 26,7 66,7 26,8 11,9 26,7
16.0023 - - 100,0 9,5 9,5 50,0
16.0024 20,8 69,8 9,4 85,4 25,9 26,4
16.0025 8,3 33,3 58,3 32,0 12,3 33,3
16.0026 - 75,0 25,0 26,4 20,5 16,7
16.0027 59 77,2 16,8 42,5 36,1 39,1
16.0030 25,0 50,0 25,0 69,1 27,5 25,0
16.0036 - - 100,0 14,4 21,6 33,3
16.0052 10,0 60,0 30,0 40,1 28,3 5,0
16.1224 10,0 30,0 60,0 53,9 2,2 30,0
Woj. 8,0 50,8 41,2 41,7 22,8 28,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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W tabeli [2.5.16] przenalizowano tryby wypiséw pacjentéw po zakoficzeniu hospitalizacji realizowanej z
rozpoznaniem wchodzacym w sktad analizowanej podgrupy.

Tabela 2.5.16: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

ID Zakonczenie Skierowanie do Skierowanie do Inny

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

[%]

16.0001 11,70 - 88,21 0,1
16.0002 33,78 2,70 63,51 -
16.0003 40,77 0,83 57,85 0,6
16.0005 25,64 - 74,36 -
16.0006 10,75 4,30 84,95 -
16.0007 - - 100,00 -
16.0009 - - 100,00 -
16.0010 - - 100,00 -
16.0013 - - 100,00 -
16.0014 - - 100,00 -
16.0015 22,22 - 77,78 -
16.0016 100,00 - - -
16.0017 99,17 - - 0,8
16.0019 6,82 - 93,18 -
16.0020 - - 100,00 -
16.0021 46,67 - 53,33 -
16.0023 - - 100,00 -
16.0024 - - 100,00 -
16.0025 33,33 - 66,67 -
16.0026 - - 100,00 -
16.0027 - - 100,00 -
16.0030 - - 100,00 -
16.0036 - - 100,00 -
16.0052 100,00 - - -
16.1224 - - 100,00 -
Woj. 26,62 0,31 72,94 0,1

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

W tabeli [2.5.17] zaprezentowano statystyki dotyczace hospitalizacji zakoficzonych lub poprzedzonych ho-
spitalizaCjE pacjentéw z rozpoznaniem z analizowanej grupy oraz podgrupy choréb w poszczegdlnych szpi-
talach w wojewddztwie w ciaggu 30 dni.

Tabela 2.5.17: Udziat hospitalizacji zakonczonych 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 [%] [%]
16.0001 1,1 - - 1,8 1,6 1,9
16.0002 0,1 - - - - -
16.0003 0.4 0,3 0.3 0.8 0.8 2,8
16.0005 0,0 - - - - -
16.0006 0,1 - - 1,1 1,1 -
16.0007 0,1 - - 35 35 35
16.0009 0,1 - - - - -
16.0010 0,1 - - 1,0 1,0 1,0
16.0013 0,1 - - 0.8 - 0.8
16.0014 0,1 - - - - -
16.0015 0,0 - - - - 11,1
16.0016 0.3 - - 0.3 0,3 0.3
16.0017 0,1 - - - - -
16.0019 0,0 - - - - 2,3

337 puli ponownych hospitalizacji wykluczone te zwiazane ze $wiadczeniami w ramach programéw lekowych i chemioterapii
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Tabela 2.5.17: 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 [%)] [%]
16.0020 0,0 - - - - -
16.0021 0,0 - - - - -
16.0023 0.0 - - - - -
16.0024 0,1 - - - - -
16.0025 0,0 - - - - -
16.0026 0.0 - - - - -
16.0027 0,2 0,5 - 1,5 1,5 2,0
16.0030 0,0 - - - - -
16.0036 0.0 - - - - -
16.0052 0,0 - - - - -
16.1224 0,0 - - - - -
Woj. 2,9 0,1 0,0 1,1 1,0 1.4

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

Tabela 2.5.18: 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

[%]
16.0001 1,4 2,5 1,0 1,8 49,4 90,3
16.0002 3,6 2,5 2,0 4,3 13,5 68,9
16.0003 4,5 2,6 3,0 6,3 7.2 63,6
16.0005 2,0 2,3 2,0 0,6 - 97,4
16.0006 4,6 2,8 2,0 6,5 4,3 64,5
16.0007 2,9 2,7 2,0 43 1,2 94,1
16.0009 1,0 2,5 - 1,2 53,1 90,1
16.0010 4,3 2,8 3,0 5,0 1,0 65,3
16.0013 2,2 2,7 2,0 2,1 23,5 79,8
16.0014 2,7 2,5 3,0 1,1 - 83,5
16.0015 3,3 2,3 3,0 1,8 - 66,7
16.0016 1,8 2,3 2,0 0,4 2,3 99,7
16.0017 3,8 2,9 2,0 55 2,5 70,0
16.0019 3,0 2,4 3,0 1,4 4,5 59,1
16.0020 1,5 2,4 1,5 0,7 - 100,0
16.0021 0,5 2,5 1,0 - 46,7 100,0
16.0023 1,0 2,7 1,0 0,7 50,0 100,0
16.0024 0,5 2,4 - 0,4 73,6 100,0
16.0025 2,0 2,3 2,0 1,7 33,3 83,3
16.0026 0,8 2,5 1,0 - 16,7 100,0
16.0027 2,8 2,6 2,0 2,7 6,4 80,7
16.0030 - 2,4 - - 100,0 100,0
16.0036 0,7 2,1 1,0 - 33,3 100,0
16.0052 - 2,3 - - 100,0 100,0
16.1224 1,3 2,3 1,0 0,5 10,0 100,0
Woj. 2,4 2,6 2,0 3,5 25,7 83,7

1 Czas pobytu standaryzowano wedtug ptci, wieku oraz liczby pacjentéw.
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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2.6 Powiktania po zabiegach medycznych

W 2016 roku w wojewddztwie zachodniopomorskim odnotowano 0,62 tys. hospitalizacji z powodu rozpo-
znah, zakwalifikowanych jako Powiktania po zabiegach medycznych (dale;j: podgrupaﬂ co stanowito 9,89%
wszystkich hospitalizacji z powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy zatrucia i inne okreslone skutki
dziatah zewnetrznych.

Mapa 2.6.1: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludno$ci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca za-
mieszkania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
tys. ludnosci

[]2s4- 288
[] @ss- 309
Bl 09- 383
. (38,3~ 44,3]

Udziat hospitalizacji

I:‘ z wojewddztwa

spoza wojewddztwa

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

34W analizowanej podgrupie zostaty uwzglednione nastepujace rozpoznania wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD10: T80, T81, T82, T83, T84, T85, T86, T87, T88.
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Mapa 2.6.2: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca zamiesz-

kania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
tys. dzieci

[[]use-s01
[] o1- 639
Bl 60- 7691
. (7,69 - 30,97]

Udziat hospitalizacji

I:‘ z wojewddztwa

. spoza wojewddztwa

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapa 2.6.3: Liczba hospitalizacji

mieszkania pacjenta

na 100 tys. dorostych oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca za-

Liczba hospitalizacji na 100
tys. dorostych

[[]rers-3y
[] @319
Bl ceo- 4521
W @251

Udziat hospitalizacji

D z wojewddztwa
spoza wojewddztwa

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Woykres 2.6.1: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci
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Woykres 2.6.2: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci
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Woykres 2.6.3: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Tabela 2.6.1: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i sruktury hospitalizacji w poszczegdlnych woje-

wodztwach
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3% 8 e §8cz x3 o S =
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S5 2 | ¢ Rg 9 FN |- Rz

g2 o 3 8z 3 £ 8 O o o9

Woj. 2 | .9 | o Qv O c 48
dolnoslaskie 1,29 - 0,09 21,45 44,32 200
kujawsko-pomorskie 0,70 0,02 0,01 7,48 33,35 127
lubelskie 0,56 - 0,00 9,34 26,11 150
lubuskie 0,41 0,00 0,02 15,09 40,40 84
té6dzkie 0,72 - 0,06 4,33 28,81 225
matopolskie 1,27 - 0,04 12,88 37,64 187
mazowieckie 2,32 - 0,08 24,54 43,29 180
opolskie 0,23 - 0,00 5,60 23,36 89
podkarpackie 0,61 - 0,01 4,89 28,81 164
podlaskie 0,31 - 0,01 9,06 26,04 76
pomorskie 0,68 0,00 0,02 10,96 29,15 110
$laskie 2,01 0,00 0,22 29,06 44,00 136
Swietokrzyskie 0,35 0,00 0,00 19,48 27,86 122
warminsko-mazurskie 0,42 0,00 0,01 10,82 29,59 117
wielkopolskie 1,12 0,00 0,04 10,41 32,28 161
zachodniopomorskie 0,62 - 0,02 7,75 36,24 86
Polska 13,61 0,04 0,64 16,26 35,42 2214

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Liczba Swiadczeniodawcéw w wojewddztwie zachodniopomorskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jed-
nego pacjenta z analizowana przyczyna wyniosta 22. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewédztwie
zachodniopomorskim z powodu rozpoznah wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane
przez 6 Swiadczeniodawcow.
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Tabela 2.6.2: Lista Swiadczeniodawcéw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

ID Nazwa Powiat
16.0001 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 Pomorskiego Uniwersytetu m. Szczecin

Medycznego im. prof. Tadeusza Sokotowskiego w Szczecinie
16.0002 Szpital Wojewéddzki im. M. Kopernika w Koszalinie m. Koszalin
16.0003 Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony m. Szczecin
16.0004 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu m. Szczecin

Medycznego
16.0005 Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny ZOZ w Stargardzie stargardzki
16.0006 Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Gryficach gryficki
16.0007 Samodzielny Publiczny Specjalistyczny ZOZ Zdroje m. Szczecin
16.0009 Szpital w Szczecinku sp. z o.0. szczecinecki
16.0010 Regionalny Szpital w Kotobrzegu kotobrzeski
16.0011 SP ZOZ w Choszcznie choszczenski
16.0013 Drawskie Centrum Specjalistyczne drawski
16.0014 107 Szpital Wojskowy z Przychodnia SP ZOZ w Watczu watecki
16.0015 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. Tadeusza Sokofowskiego policki

Pum
16.0016 SP ZOZ MSWiA w Szczecinie m. Szczecin
16.0017 109 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ m. Szczecin
16.0019 Szpital Powiatowy w Stawnie stawienski
16.0020 Szpital Barlinek sp. z o.0. mysliborski
16.0022 Szpital Miejski im. Jana Garduty w Swinoujéciu sp. z o.o. m. Swinoujécie
16.0026 Samodzielny Publiczny Szpital Rejonowy w Nowogardzie goleniowski
16.0027 Szpital Powiatowy w Pyrzycach pyrzycki
16.0036 Przyjazny Szpital w Potczynie Zdroju sp. z o.o. Swidwinski
16.1224 Centrum Dializa sp. z 0.0. biatogardzki

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,24 tys. hospitalizacji dla
0,21 tys. pacjentéw. Tym samym 38,29% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela [2.6.3] prezentuje szczegétowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych swiadczeniodawcow.

Tabela 2.6.3: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw
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3 a2 g 2 < g5 o 3 < g
- = =5 T L2 ) 3T 2

D £ S5° 0% SE £ 2
16.0003 0,21 0,24 0,01 - 38,3 38,3
16.0001 0,11 0,12 0,00 - 19,7 58,0
16.0010 0,05 0,05 - - 8,7 66,7
16.0002 0,04 0,04 0,01 - 7.1 73,8
16.0017 0,03 0,03 0,00 - 5,0 78,8
16.0004 0,02 0,02 - - 37 82,6
16.0013 0,02 0,02 0,00 - 3,6 86,1
16.0006 0,02 0,02 - - 3.2 89,3
16.0027 0,02 0,02 - - 2,7 92,1
16.0009 0,02 0,02 0,00 - 2,4 94,5
16.0005 0,01 0,01 0,00 - 1,1 95,6
16.0011 0,00 0,00 - - 0.8 96,4
16.0015 0,00 0,00 - - 0,8 97,3
16.0007 0,00 0,00 0,00 - 0,5 97,7
16.0014 0,00 0,00 - - 0,5 98,2
16.0026 0,00 0,00 0,00 - 0,5 98,7
16.0036 0,00 0,00 - - 0.3 99,0
16.1224 0,00 0,00 - - 0.3 99,4
16.0016 0,00 0,00 - - 0,2 99,5
16.0019 0,00 0,00 - - 0,2 99,7
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Tabela 2.6.3: Liczba hospitalizacji

wykazanych przez $wiadczeniodawcdw
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16.0020 0,00 0,00 - 0,2 99,8
16.0022 0,00 0,00 - - 0,2 100,0
Woj. 0,55 0,62 0,02 - 100,0 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedZ na pytanie na jakich oddzia’faclﬁi w ramach jakich
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowang przyczyna. Najwigksza liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej oraz Oddziat chirurgiczny ogdlny. Ho-
spitalizacje na tych dwéch oddziatach stanowity facznie 88,5% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast
najwiecej hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Ortopedia i traumat narzadu ruchu - hospitalizacja
oraz Chirurgia ogélna - hospitalizacja. Hospitalizacje w ramach tych dwéch zakreséw stanowity tacznie 87,2%.

Woykres 2.6.4: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Oddziat chirurgii urazowo-
ortopedycznej

Oddziat chirurgiczny ogdlny

Inne oddziaty

35Przez 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 2.6.5: Rozktad hospitalizacji wg zakreséw

Ortopedia i traumat narzadu
ruchu - hospitalizacja

Chirurgia ogélna -
hospitalizacja

. Inne zakresy

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Szczegdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela [2.6.4] oraz Tabela [2.6.5] 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 2.6.4: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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ID
16.0003 0,22 0,01 - - 0,00 - 0,24
16.0001 0,12 0,00 - 0,00 - - 0,12
16.0010 0,05 0,00 - - - - 0,05
16.0002 0,02 0,00 - 0,00 0,01 0,01 0,04
16.0017 0,03 - - - 0,00 0,00 0,03
16.0004 - - 0,02 - - 0,01 0,02
16.0013 0,02 0,00 - - - - 0,02
16.0006 0,02 0,00 - 0,00 - - 0,02
16.0027 0,02 0,00 - - - - 0,02
16.0009 0,02 - - - - - 0,02
16.0005 - 0,00 - 0,00 - 0,00 0,01
16.0011 - 0,00 - 0,00 - 0,00 0,00
16.0015 - 0,00 - - - 0,00 0,00
16.0007 - - - 0,00 - 0,00 0,00
16.0014 0,00 - - - - - 0,00
16.0026 - 0,00 - - - 0,00 0,00
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Tabela 2.6.4: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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16.0036 - 0,00 - 0,00 - - 0,00
16.1224 - 0,00 - - - - 0,00
16.0016 - - - - - 0,00 0,00
16.0019 - - - - - 0,00 0,00
16.0020 - 0,00 - - - - 0,00
16.0022 - 0,00 - - - - 0,00
Woj. 0,52 0,03 0,02 0,02 0,01 0,03 0,62
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 2.6.5: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakresow
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16.0003 0,22 0,00 - 0,01 - 0,00 0,24
16.0001 0,12 0,00 0,00 - - - 0,12
16.0010 0,05 0,00 - - - - 0,05
16.0002 0,02 0,00 0,00 - - 0,02 0,04
16.0017 0,03 - - - - 0,00 0,03
16.0004 - 0,00 - 0,01 0,01 0,00 0,02
16.0013 0,02 0,00 - - - - 0,02
16.0006 0,02 0,00 0,00 - - - 0,02
16.0027 0,02 0,00 - - - - 0,02
16.0009 0,02 - - - - - 0,02
16.0005 - 0,00 0,00 - - 0,00 0,01
16.0011 - 0,00 0,00 - - 0,00 0,00
16.0015 - 0,00 - - - 0,00 0,00
16.0007 - - 0,00 - - 0,00 0,00
16.0014 0,00 - - - - - 0,00
16.0026 - 0,00 - - - 0,00 0,00
16.0036 - 0,00 0,00 - - - 0,00
16.1224 - 0,00 - - - - 0,00
16.0016 - - - - - 0,00 0,00
16.0019 - - - - - 0,00 0,00
16.0020 - 0,00 - - - - 0,00
16.0022 - 0,00 - - - - 0,00
Woj. 0,52 0,02 0,02 0,01 0,01 0,04 0,62

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie zachodniopomorskim odsetek pacjentéw przyjetych w czasielﬁ w ktérym w Polsce przy-
jeto potowe z nich wyniést 63.54%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem

36Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan
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wchodzacym w sktad analizowanej grupy rozpoznan wynidst 25.26%, podczas gdy wartos¢ ta dla wojewddztwa
wyniosta 18.2%. Liczba $wiadczeniodawcédw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyje¢ w
trybie nagtym wyniosta 11 (52.38%).

Informacje o warto$ci statystyki opisujacej czas oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz strukture trybéw
nagtych i planowych dla poszczegélnych szpitali w wojewddztwie prezentuje Tabela [2.6.6] 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 2.6.6: Statystyki dotyczace trybdw przyjeé 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] mediange w PL [%]

16.0011 - 100,0 - 100,0 60,0 0 100,0
16.0003 14,6 81,0 4,4 100,0 11,4 9 60,5
16.0006 36,4 63,6 - 100,0 28,6 8 54,5
16.0002 15,2 84,8 - 100,0 10,7 24 45,5
16.0009 7.7 92,3 - 100,0 - 60 38,5
16.0017 25,9 74,1 - 100,0 5,0 20 55,6
16.0027 - 100,0 - 100,0 20,0 4 90,0
16.0001 21,4 78,6 - 100,0 - 22 44,3
16.0010 10,9 89,1 - 100,0 - 60 23,9
16.0004 70,0 30,0 - 100,0 33,3 24 20,0
16.0026 66,7 33,3 - 100,0 - 4 33,3
16.0013 - 100,0 - 100,0 - 44 43,8
16.1224 50,0 50,0 - 100,0 - 24 50,0
16.0020 - 100,0 - 100,0 100,0 0 100,0
16.0015 33,3 66,7 - 100,0 50,0 23 33,3
16.0019 100,0 - - - - - -
16.0007 33,3 66,7 - 100,0 - 3 66,7
16.0005 100,0 - - - - - -
16.0014 33,3 66,7 - 100,0 - 52 -
16.0036 - 100,0 - 100,0 - 21 100,0
16.0016 100,0 - - - - - -
Woj. 18,2 79,9 1,9 100,0 8,8 1 63,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli 2.6.7| przeanalizowano strukture $wiadczen JGP w podziale na zabiegowe i zachowawcze ﬂ
Jako $wiadczenia zabiegowe specjalistyczne u dorostych zakwalifikowano te $wiadczenia zabiegowe, ktérych
nie mozna rozliczy¢ na chirurgii ogdlne;.

Tabela 2.6.7: Struktura $wiadczen JGP

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

[tys.] specjalistyczne [%]

u dorostych [%]

16.0001 0,12 1,64 88,33 79,25 11,67
16.0002 0,04 15,91 91,89 61,76 8,11
16.0003 0,24 10,13 93,43 61,81 6,57
16.0004 0,02 82,61 100,00 - -
16.0005 0,01 14,29 - - 100,00
16.0006 0,02 20,00 75,00 66,67 25,00
16.0007 0,00 - - - 100,00
16.0009 0,02 - 86,67 38,46 13,33
16.0010 0,05 11,11 91,67 65,91 8,33
16.0011 0,00 - 60,00 - 40,00
16.0013 0,02 - 95,45 71,43 4,55

37Swiadczenia zabiegowe oznaczone sa symbolem

i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne

"*' w zataczniku 1a do zarzadzenia w sprawie okreélenia warunkéw zawierania
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Lecznictwo szpitalne

Tabela 2.6.7: Struktura $wiadczen JGP

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

u dorostych [%]

16.0014 0,00 - 100,00 100,00 -
16.0015 0,00 - 20,00 - 80,00
16.0016 0,00 - - - 100,00
16.0017 0,03 19,35 100,00 84,00 -
16.0019 0,00 - - - 100,00
16.0020 0,00 - - - 100,00
16.0022 0,00 100,00 - - -
16.0026 0,00 33,33 - - 100,00
16.0027 0,02 5,88 100,00 50,00 -
16.0036 0,00 50,00 - - 100,00
16.1224 0,00 - 100,00 - -
Woj. 0,62 11,79 88,46 65,63 11,54

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

Tabela 2.6.8: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
ID : X

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

[%] [%]

16.0001 88,33 82,08 11,32 5,66 0,94 -
16.0002 91,89 52,94 8,82 32,35 2,94 -
16.0003 93,43 68,34 19,10 12,06 - -
16.0004 100,00 25,00 50,00 - 25,00 -
16.0006 75,00 75,00 8,33 16,67 - -
16.0009 86,67 38,46 23,08 38,46 - -
16.0010 91,67 70,45 13,64 15,91 - -
16.0011 60,00 - - 66,67 - 33,33
16.0013 95,45 76,19 9,52 14,29 - -
16.0014 100,00 100,00 - - - -
16.0015 20,00 - 100,00 - - -
16.0017 100,00 88,00 - 12,00 - -
16.0027 100,00 75,00 18,75 6,25 - -
16.1224 100,00 - 100,00 - - -
Woj. 88,46 70,39 15,11 13,25 0,62 0,21

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.6.9] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach hospi-
talizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w tabeli
2.6.10

Tabela 2.6.9: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba HO08 [%)] HO7 [%] H10 [%] Hospitalizacja H32 [%] Pozostate
hospitalizacji z... [%] produkty

ftys. 1%

16.0001 0,1 40,2 10,7 11,5 1,6 8.2 27,9
16.0002 0,0 31,8 2,3 4,5 2,3 - 59,1
16.0003 0,2 14,3 19,0 12,7 55 4,6 43,9
16.0004 0,0 - - - 8,7 - 91,3
16.0005 0,0 - - - 14,3 - 85,7
16.0006 0,0 30,0 - 10,0 20,0 5,0 35,0
16.0007 0,0 - - - - - 100,0
16.0009 0,0 6,7 13,3 - - 20,0 60,0



Powiktania po zabiegach medycznych

Tabela 2.6.9: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba HO08 [%] HO7 [%] H10 [%] Hospitalizacja H32 [%] Pozostate
hospitalizacji z... [%] produkty

[tys.] [%]

16.0010 0,1 22,2 22,2 7.4 11,1 3,7 33,3
16.0011 0,0 - - - - - 100,0
16.0013 0,0 45,5 91 91 - 9,1 27,3
16.0014 0,0 66,7 33,3 - - - -
16.0015 0,0 - - - - - 100,0
16.0016 0,0 - - - - - 100,0
16.0017 0,0 35,5 25,8 6.5 16,1 - 16,1
16.0019 0,0 - - - - - 100,0
16.0020 0,0 - - - - - 100,0
16.0022 0,0 - - - 100,0 - -
16.0026 0,0 - - - 33,3 - 66,7
16.0027 0,0 59 35,3 - 59 59 47,1
16.0036 0,0 - - - 50,0 - 50,0
16.1224 0,0 - - - - 50,0 50,0
Woj. 0,6 22,6 14,5 9,0 6,1 5,0 42,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.6.10: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

HO8 endoprotezoplastyka rewizyjna catkowita

HO7 endoprotezoplastyka rewizyjna czeSciowa

H10 zabiegi operacyjne - rewizyjne w przypadkach infekcji wokét protezy
Hospitalizacja z przyczyn nieujetych gdzie indziej

H32 duze zabiegi w zakresie konczyny dolnej i miednicy

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli [2.6.17] zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas
poszczegdlnych hospitalizacji - $redni wiek, udziat pacjentéw w réznych grupach wiekowych i struktura
ptci.

Tabela 2.6.11: Struktura demograficzna pacjentéw

D Sredni Hospitalizacje Hospitalizacje pacjentéw w wieku
H H 0,

‘[’;’::L‘] kobiet [%] 0-18 [%]  18-25[%]  25-35 [%]  35-50 [%]  50-60 [%] >=61 [%]
16.0001 59,6 60,7 33 33 4,9 15,6 9,0 63,9
16.0002 61,3 63,6 23 - 45 18,2 9.1 65,9
16.0003 63,6 52,3 - 04 38 97 17,7 68,4
16.0004 48,5 65,2 - 87 13,0 39,1 13,0 26,1
16.0005 17,7 57,1 714 - - - 28,6 -
16.0006 65,1 80,0 5,0 5,0 - 5,0 5,0 80,0
16.0007 26,0 100,0 66,7 - - - - 333
16.0009 60,0 933 - 6,7 - 20,0 13,3 60,0
16.0010 65,1 63,0 - - 1,9 16,7 16,7 64,8
16.0011 40,0 40,0 20,0 - 20,0 20,0 20,0 20,0
16.0013 69,1 63,6 - - - 45 45 90,9
16.0014 54,0 333 - - 333 - - 66,7
16.0015 42,4 40,0 - - 40,0 20,0 20,0 20,0
16.0016 79,0 100,0 - - - - - 100,0
16.0017 67,1 61,3 - - 3,2 3,2 22,6 71,0
16.0019 70,0 - - - - - - 100,0
16.0020 64,0 - - - - - - 100,0
16.0022 59,0 100,0 - - - - 100,0 -
16.0026 49,3 66,7 - - - 66,7 - 333
16.0027 59,2 52,9 - 59 . 17,6 235 52,9
16.0036 21,0 50,0 50,0 - - 50,0 - -
16.1224 51,5 50,0 - - - 50,0 - 50,0
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Tabela 2.6.11: Struktura demograficzna pacjentéw

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

latal 0-18 [%] 18-25 [%] 25-35 [%)] 35-50 [%)] 50-60 [%] >=61 [%]
Woj. 6Ll 59,0 2.4 16 4,2 13,4 14,4 64,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

e BN - Bardzo Niski: (—oo, M — 1.50],

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

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

Wiecej na temat tego zagadnienia zostato omoéwione 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[2.6.12] prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielochoro-
bowosci dla Swiadczeniodawcéw realizujacych hospitalizacje w ramach danej podgrupy choréb w wojewddztwie
zachodniopomorskim.

Tabela 2.6.12: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

ID Liczba niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki

hospitalizacji? [%] [%] [%]

[tys.]
16.0001 0,12 1,64 72,13 10,66 15,57
16.0002 0,04 - 56,82 11,36 31,82
16.0003 0,24 3,80 73,00 10,97 12,24
16.0004 0,02 - 56,52 21,74 21,74
16.0005 0,01 - 71,43 28,57 -
16.0006 0,02 - 70,00 20,00 10,00
16.0007 0,00 - 66,67 33,33 -
16.0009 0,02 13,33 80,00 6,67 -
16.0010 0,05 1,85 90,74 - 7,41
16.0011 0,00 - 40,00 40,00 20,00
16.0013 0,02 4,55 72,73 4,55 18,18
16.0014 0,00 - 66,67 - 33,33
16.0015 0,00 - 40,00 40,00 20,00
16.0016 0,00 - - - 100,00
16.0017 0,03 - 61,29 19,35 19,35
16.0019 0,00 - - 100,00 -
16.0020 0,00 - - - 100,00
16.0022 0,00 - 100,00 - -
16.0026 0,00 - 33,33 33,33 33,33
16.0027 0,02 - 88,24 5,88 5,88
16.0036 0,00 - 100,00 - -
16.1224 0,00 - 100,00 - -
Woj. 0,62 2,42 71,57 11,47 14,54

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

38Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy choréb.
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Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
$wiadczen prezentuje Tabela[2.6.13] 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 2.6.13: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw Srednia odlegtos¢  Odlegtoéé jaka Udziat pacjentéw

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

16.0001 10,7 35,2 54,1 50,9 0,0 15,6
16.0002 - 47,7 52,3 247 20,3 11,4
16.0003 5,9 70,0 24,1 49,5 28,3 26,6
16.0004 52,2 30,4 17,4 186,7 117,6 21,7
16.0005 - 14,3 85,7 47 0,0 42,9
16.0006 5,0 35,0 60,0 33,5 20,5 65,0
16.0007 - 33,3 66,7 18,7 0,0 33,3
16.0009 - 26,7 73,3 18,9 5,6 26,7
16.0010 1,9 50,0 48,1 25,8 21,8 46,3
16.0011 - 20,0 80,0 20,7 19,5 80,0
16.0013 13,6 36,4 50,0 74,3 30,4 36,4
16.0014 33,3 333 33,3 24,2 334 33,3
16.0015 - 40,0 60,0 53 0,0 -
16.0016 - - 100,0 - 0,0 -
16.0017 3.2 22,6 74,2 23,6 0,0 9,7
16.0019 - - 100,0 - 0,0 -
16.0020 - - 100,0 - 0,0 100,0
16.0022 - - 100,0 - 0,0 -
16.0026 - - 100,0 - 0,0 -
16.0027 11,8 76,5 11,8 44,4 36,1 52,9
16.0036 - 50,0 50,0 23,3 23,3 -
16.1224 - - 100,0 - 0,0 -
Woj. 7,8 50,1 42,2 47,1 26,5 26,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.6.14] przenalizowano tryby wypiséw pacjentéw po zakoficzeniu hospitalizacji realizowanej z
rozpoznaniem wchodzacym w sktad analizowanej podgrupy.

Tabela 2.6.14: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

ID Zakonczenie Skierowanie do Skierowanie do Inny

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

(%]

16.0001 3,28 0,82 95,08 0.8
16.0002 54,55 - 45,45 -
16.0003 39,24 1,27 57,81 1,7
16.0004 78,26 - 21,74 -
16.0005 57,14 - 28,57 14,3
16.0006 5,00 5,00 90,00 -
16.0007 66,67 - 33,33 -
16.0009 - - 100,00 -
16.0010 1,85 3,70 88,89 5,6
16.0011 - - 100,00 -
16.0013 - - 100,00 -
16.0014 - - 100,00 -
16.0015 80,00 - 20,00 -
16.0016 100,00 - - -
16.0017 96,77 - 3,23 -
16.0019 100,00 - - -
16.0020 - - 100,00 -
16.0022 - - 100,00 -
16.0026 - - 100,00 -
16.0027 - - 100,00 -

131




132

Lecznictwo szpitalne

Tabela 2.6.14: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

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

(%]
16.0036 50,00 50,00 - -
16.1224 - - 100,00 -
Woj. 29,73 1,29 67,53 1,5

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

W tabeli [2.6.15] zaprezentowano statystyki dotyczace hospitalizacji zakoficzonych lub poprzedzonych ho-

spitalizacj
talach w wojewddztwie w ciaggu 30 dni.

pacjentéw z rozpoznaniem z analizowanej grupy oraz podgrupy choréb w poszczegdlnych szpi-

Tabela 2.6.15: Udziat hospitalizacji zakonczonych 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 [%] [%]
16.0001 0.1 - - 2,5 2,5 3.3
16.0002 0,0 2,3 2,3 6,8 6,8 6.8
16.0003 0,2 - - 2,5 1,7 4,2
16.0004 0.0 - - 13,0 13,0 13,0
16.0005 0,0 - - - - 14,3
16.0006 0,0 - - 5,0 5,0 5,0
16.0007 0,0 - - - - 33,3
16.0009 0,0 - - - - -
16.0010 0,1 - - 7.4 7.4 7.4
16.0011 0,0 - - - - -
16.0013 0,0 - - - - -
16.0014 0,0 - - - - -
16.0015 0.0 - - - - -
16.0016 0,0 - - - - -
16.0017 0,0 - - 3.2 - 16,1
16.0019 0,0 - - - - -
16.0020 0,0 - - - - -
16.0022 0,0 - - - - -
16.0026 0,0 - - - - 333
16.0027 0,0 - - - - -
16.0036 0,0 - - - - -
16.1224 0,0 - - - - -
Woj. 0,6 0,2 0,2 3.4 2,9 53

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

Tabela 2.6.16: 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
[%]
16.0001 9,3 9,8 6,0 8.8 2,5 24,6

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



Zatrucia lekami

Tabela 2.6.16: 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

(%]
16.0002 9,4 10,2 6,0 21,4 13,6 40,9
16.0003 12,8 10,9 9,0 13,8 2,5 14,3
16.0004 8,6 75 4,0 11,4 - 39,1
16.0005 11 3,7 1,0 0,5 14,3 100,0
16.0006 10,6 10,1 9,5 11,1 - 45,0
16.0007 1,3 3,8 1,0 - 33,3 100,0
16.0009 37 9,5 4,0 2,9 26,7 46,7
16.0010 11,8 10,3 9,0 12,0 - 20,4
16.0011 3,0 8,4 2,0 1,7 - 80,0
16.0013 6,5 11,2 6,0 3,6 4,5 18,2
16.0014 20,0 11,2 21,0 8,5 - -
16.0015 15,0 9,5 3,0 27,4 - 80,0
16.0016 4,0 9,1 4,0 - - -
16.0017 8,1 10,5 7.0 5.8 3.2 25,8
16.0019 19,0 13,0 19,0 - - -
16.0020 17,0 14,1 17,0 - - -
16.0022 5,0 9,4 5,0 - - -
16.0026 1,3 9,3 1,0 1,2 33,3 100,0
16.0027 12,6 10,6 8,0 12,0 - 17,6
16.0036 1,5 4,7 1,5 0,7 - 100,0
16.1224 5,0 9,1 5,0 4,2 - 50,0
Woj. 10,5 10,2 7,0 12,6 3,9 25,4

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

2.7 Zatrucia lekami

W 2016 roku w wojewddztwie zachodniopomorskim odnotowano 0,70 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan,
zakwalifikowanych jako Zatrucia lekami (dalej: podgrupaﬂ co stanowito 11,13% wszystkich hospitalizacji z
powodu rozpoznah, ktére zakwalifikowano do grupy zatrucia i inne okreslone skutki dziatan zewnetrznych.

40\ analizowanej podgrupie zostaty uwzglednione nastepujace rozpoznania wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD10: T36, T37, T38, T39, T42, T43, T44, T45, T46, T47, T48, T49, T50.
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Mapa 2.7.1: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludno$ci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca za-
mieszkania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
tys. ludnosci

[eis-a2a
[] e23- 429
Bl “25- 4001
Wl o0- 6251

Udziat hospitalizacji

I:‘ z wojewddztwa

. spoza wojewddztwa

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapa 2.7.2: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca zamiesz-
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Mapa 2.7.3: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca za-
mieszkania pacjenta
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Wykres 2.7.1: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci
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Woykres 2.7.2: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci
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Woykres 2.7.3: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych
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Tabela 2.7.1: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i sruktury hospitalizacji w poszczegdlnych woje-

wddztwach
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Tabela 2.7.1: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i sruktury hospitalizacji w poszczegdlnych woje-

wédztwach

E ~ s g e & 2 Oa > =g
R 8 2 §g =2 g é s '8 8 >
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g2 e 5533 2% 5% 592

O — 23 E 2 -3 % 5 S 2 3 =8
=284 a>2 ac Sy 235 & v FNT
s 924 252 26 " 2 e g9 &3
S N g2 < .2 8.8 < 9= < P e 3 €
05 .2 EI= I x 3 o Qs
o« 3 ® ~— 5 a. 82 5 VU o S @ L =
N | 8 L LN R 33

a2 g 5 82 = o g Sy ol

Woj. £" 4 g 4= 8 g8 de a8
t6dzkie 1,60 - 0,13 4,12 64,50 31
matopolskie 1,10 - 0,03 7,08 32,58 64
mazowieckie 1,87 - 0,10 5,19 34,83 102
opolskie 0,22 - 0,01 4,00 22,66 39
podkarpackie 0,60 - 0,01 2,48 28,44 28
podlaskie 0,26 - 0,01 3,92 21,49 28
pomorskie 1,26 - 0,04 9,67 54,50 33
$laskie 2,12 - 0,17 4,06 46,50 67
Swietokrzyskie 0,40 - 0,02 5,82 31,53 42
warminsko-mazurskie 0,63 - 0,02 4,42 44,14 85
wielkopolskie 1,58 - 0,10 6,97 45,35 58
zachodniopomorskie 0,70 - 0,04 7,75 40,80 32
Polska 16,25 - 0,88 5,21 42,27 847

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Liczba $wiadczeniodawcéw w wojewddztwie zachodniopomorskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jed-
nego pacjenta z analizowana przyczyna wyniosta 26. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewédztwie
zachodniopomorskim z powodu rozpoznah wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane
przez 15 $wiadczeniodawcdw.

Tabela 2.7.2: Lista $wiadczeniodawcédw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat
16.0001 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 Pomorskiego Uniwersytetu m. Szczecin

Medycznego im. prof. Tadeusza Sokotowskiego w Szczecinie
16.0002 Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika w Koszalinie m. Koszalin
16.0003 Samodzielny Publiczny Wojewédzki Szpital Zespolony m. Szczecin
16.0004 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu m. Szczecin

Medycznego
16.0005 Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny ZOZ w Stargardzie stargardzki
16.0006 Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Gryficach gryficki
16.0007 Samodzielny Publiczny Specjalistyczny ZOZ Zdroje m. Szczecin
16.0009 Szpital w Szczecinku sp. z o.0. szczecinecki
16.0010 Regionalny Szpital w Kotobrzegu kotobrzeski
16.0011 SP ZOZ w Choszcznie choszczenski
16.0013 Drawskie Centrum Specjalistyczne drawski
16.0014 107 Szpital Wojskowy z Przychodnia SP ZOZ w Watczu watecki
16.0015 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. Tadeusza Sokotowskiego policki

Pum
16.0016 SP ZOZ MSWiA w Szczecinie m. Szczecin
16.0017 109 Szpital Wojskowy z Przychodnia SP ZOZ m. Szczecin
16.0019 Szpital Powiatowy w Stawnie stawienski
16.0020 Szpital Barlinek sp. z o.0. mysliborski
16.0021 Szpitalne Centrum Medyczne w Goleniowie sp. z o.0. goleniowski
16.0022 Szpital Miejski im. Jana Garduty w Swinoujéciu sp. z o.o. m. Swinoujécie
16.0023 Szpital w Debnie sp. z o.0. mysliborski
16.0024 Szpital Powiatowy w Gryfinie sp. z o.0. gryfinski
16.0025 Szpital $w. Jerzego w Kamieniu Pomorskim kamienski
16.0026 Samodzielny Publiczny Szpital Rejonowy w Nowogardzie goleniowski
16.0027 Szpital Powiatowy w Pyrzycach pyrzycki
16.0036 Przyjazny Szpital w Potczynie Zdroju sp. z o.0. Swidwinski
16.1224 Centrum Dializa sp. z o.0. biatogardzki

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,14 tys. hospitalizacji dla
0,14 tys. pacjentéw. Tym samym 19,94% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela [2.7.3] prezentuje szczegbtowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych swiadczeniodawcéw.

Tabela 2.7.3: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcoéw
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1D < - R - .2 a 2 &
16.0007 0,14 0,14 0,01 - 19,9 19,9
16.0006 0,05 0,05 0,00 - 6,9 26,8
16.0002 0,04 0,04 0,00 - 6.5 33,3
16.0003 0,04 0,04 - - 5,9 39,2
16.0009 0,03 0,03 - - 4,7 43,9
16.0025 0,03 0,03 0,00 - 43 48,2
16.0017 0,03 0,03 0,00 - 4,2 52,4
16.0013 0,03 0,03 0,00 - 4,0 56,4
16.0010 0,03 0,03 0,00 - 3,9 60,3
16.0023 0,03 0,03 0,00 - 3,7 64,0
16.0022 0,02 0,02 0,00 - 3,4 67,4
16.0026 0,02 0,02 - - 3.4 70,9
16.0001 0,02 0,02 0,00 - 3,3 74,2
16.0015 0,02 0,02 0,00 - 3,3 77,5
16.0004 0,02 0,02 0,00 - 2,7 80,2
16.0036 0,02 0,02 0,00 - 2,7 82,9
16.0021 0,02 0,02 0,00 - 2,4 85,4
16.0011 0,02 0,02 0,00 - 2,3 87,7
16.0027 0,02 0,02 0,00 - 2,3 90,0
16.0020 0,01 0,01 0,00 - 2,0 92,0
16.0024 0,01 0,01 0,00 - 2,0 94,0
16.0005 0,01 0,01 0,00 - 1,9 95,8
16.0014 0,01 0,01 - - 1,6 97,4
16.0019 0,01 0,01 0,00 - 1,3 98,7
16.0016 0,01 0,01 - - 0,9 99,6
16.1224 0,00 0,00 - - 0.4 100,0
Woj. 0,68 0,70 0,04 - 100,0 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedZ na pytanie na jakich oddzia’facl'Er]i w ramach jakich
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowana przyczyna. Najwieksza liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat choréb wewnetrznych oraz Oddziat pediatryczny. Hospitalizacje na
tych dwéch oddziatach stanowity facznie 73,3% hospitalizacji w analizowane] grupie. Natomiast najwiecej
hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Choroby wewnetrzne - hospitalizacja oraz Pediatria - hospi-
talizacja. Hospitalizacje w ramach tych dwéch zakreséw stanowity facznie 98,1%.

41Przez 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 2.7.4: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw
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Woykres 2.7.5: Rozktad hospitalizacji wg zakreséw

Choroby wewnetrzne -
hospitalizacja

Pediatria - hospitalizacja
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Szczegdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela [2.7.4] oraz Tabela [2.7.5] Ze wzgledu na wystepujaca mozliwo$¢ 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 2.7.4: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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16.0007 0,04 - 0,10 - 0,00 0,14
16.0006 0,04 0,01 - - - - 0,05
16.0002 0,01 0,04 - - - 0,00 0,04
16.0003 0,01 - - 0,01 - 0,02 0,04
16.0009 0,02 0,01 - - - 0,00 0,03
16.0025 0,02 0,01 - - - - 0,03
16.0017 0,03 - - - - - 0,03
16.0013 0,02 0,01 - - - - 0,03
16.0010 0,01 0,02 - - - 0,00 0,03
16.0023 0,02 0,01 - - - - 0,03
16.0022 0,02 0,01 - - - - 0,02
16.0026 0,02 0,00 - - - - 0,02
16.0001 0,00 0,01 - - - 0,01 0,02
16.0015 - - - 0,02 - - 0,02
16.0004 - - - - 0,02 0,00 0,02
16.0036 0,01 0,01 - - - - 0,02
16.0021 0,01 0,01 - - - 0,00 0,02
16.0011 - 0,02 - - - - 0,02
16.0027 0,02 - - - - - 0,02
16.0020 0,01 0,01 - - - - 0,01
16.0024 0,01 - - - - - 0,01
16.0005 0,00 0,01 - - - - 0,01
16.0014 0,01 0,00 - - - - 0,01
16.0019 0,01 0,00 - - - - 0,01
16.0016 0,01 - - - - - 0,01
16.1224 0,00 0,00 - - - - 0,00
Woj. 0,34 0,17 0,10 0,04 0,02 0,03 0,70

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.7.5: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakresow
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16.0007 0,04 0,10 - - - - 0,14
16.0006 0,04 0,01 - - - - 0,05
16.0002 0,01 0,04 - - - 0,00 0,04
16.0003 0,04 - 0,00 - - - 0,04
16.0009 0,02 0,01 - 0,00 - - 0,03
16.0025 0,02 0,01 - - - - 0,03
16.0017 0,03 - - - - - 0,03
16.0013 0,02 0,01 - - - - 0,03
16.0010 0,01 0,02 0,00 - - - 0,03
16.0023 0,02 0,01 - - - - 0,03
16.0022 0,02 0,01 - - - - 0,02
16.0026 0,02 0,00 - - - - 0,02
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Tabela 2.7.5: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw wg zakresow

@ T -32F -aF v -
S R s a2 D2 2 —
2o o .o 550 g o ~ g
$o LT B9 97Q 3 * 0 w5 7 2
[T B ® S o @ a S @ @ S a o
z N 2 N ¥Neco N N c N o .N ~ ®
= 3 525 2 3% &5 © €
> 5 d'f i n < i 0 S 2 U o N =1
S a 5 2253 g 23 zZ73 @ @
5 8 8 <oy 8 <88 8 s
< < < E g <€ == < -
ID ©
16.0001 0,01 0,01 0,00 - - - 0,02
16.0015 0,02 - - - - - 0,02
16.0004 0,01 - 0,00 - 0,00 - 0,02
16.0036 0,01 0,01 - - - - 0,02
16.0021 0,01 0,01 - 0,00 - - 0,02
16.0011 - 0,02 - - - - 0,02
16.0027 0,02 - - - - - 0,02
16.0020 0,01 0,01 - - - - 0,01
16.0024 0,01 - - - - - 0,01
16.0005 0,00 0,01 - - - - 0,01
16.0014 0,01 0,00 - - - - 0,01
16.0019 0,01 0,00 - - - - 0,01
16.0016 0,01 - - - - - 0,01
16.1224 0,00 0,00 - - - - 0,00
Woj. 0,41 0,27 0,01 0,00 0,00 0,00 0,70

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie zachodniopomorskim odsetek pacjentéw przyjetych w czasie{ﬂ w ktérym w Polsce przy-
jeto potowe z nich wyniést 95.12%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem
wchodzacym w sktad analizowanej grupy rozpoznan wynidst 93.11%, podczas gdy warto$¢ ta dla wojewddztwa
wyniosta 83.46%. Liczba $wiadczeniodawcéw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyjed
w trybie nagtym wyniosta 12 (50%).

Informacje o warto$ci statystyki opisujacej czas oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz strukture tryboéw
nagtych i planowych dla poszczegdlnych szpitali w wojewddztwie prezentuje Tabela [2.7.6] 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 2.7.6: Statystyki dotyczace trybdw przyjeé 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 [%] wyniést 0 dni [%] [dni] mediang w PL [%]

16.0036 18,2 81,8 - 100,0 100,0 0 81,8
16.0023 95,7 4,3 - 100,0 100,0 0 4,3
16.0027 50,0 50,0 - 100,0 75,0 0 37,5
16.0007 85,5 10,9 3,6 100,0 100,0 0 10,9
16.0001 100,0 - - - - - -
16.0015 100,0 - - - - - -
16.0004 90,9 9.1 - 100,0 100,0 0 9,1
16.0009 100,0 - - - - - -
16.0006 100,0 - - - - - -
16.0003 100,0 - - - - - -
16.0022 100,0 - - - - - -
16.0026 83,3 16,7 - 100,0 100,0 0 16,7
16.0019 40,0 60,0 - 100,0 100,0 0 60,0
16.1224 100,0 - - - - - -
16.0005 66,7 333 - 100,0 100,0 0 333

16.0016 100,0 - - - - - -

#2Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan
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Tabela 2.7.6: 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 [%]

16.0014 100,0 - - - - - -
16.0017 100,0 - - - - - -
16.0010 45,5 54,5 - 100,0 83,3 0 45,5
16.0002 100,0 - - - - - -
16.0020 - 100,0 - 100,0 100,0 0 100,0
16.0011 - 100,0 - 100,0 100,0 0 100,0
16.0021 75,0 - 25,0 - - - -
16.0024 33,3 66,7 - 100,0 100,0 0 66,7
Woj. 83,5 15,4 1,1 100,0 95,1 0 95,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli przeanalizowano strukture $wiadczen JGP w podziale na zabiegowe i zachowawczeEl

Tabela 2.7.7: Struktura $wiadczen JGP

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

[tys.] [%]

16.0001 0,02 4,35 - 100,00
16.0002 0,04 2,22 - 100,00
16.0003 0,04 4,88 - 100,00
16.0004 0,02 26,32 - 100,00
16.0005 0,01 - - 100,00
16.0006 0,05 - - 100,00
16.0007 0,14 - - 100,00
16.0009 0,03 3,03 - 100,00
16.0010 0,03 3,70 - 100,00
16.0011 0,02 - - 100,00
16.0013 0,03 - - 100,00
16.0014 0,01 - - 100,00
16.0015 0,02 - - 100,00
16.0016 0,01 - - 100,00
16.0017 0,03 - - 100,00
16.0019 0,01 - - 100,00
16.0020 0,01 - - 100,00
16.0021 0,02 11,76 - 100,00
16.0022 0,02 - - 100,00
16.0023 0,03 - 3,85 96,15
16.0024 0,01 - - 100,00
16.0025 0,03 - - 100,00
16.0026 0,02 - - 100,00
16.0027 0,02 - - 100,00
16.0036 0,02 - - 100,00
16.1224 0,00 - - 100,00
Woj. 0,70 1,87 0,15 99,85

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

43Swiadczenia 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 2.7.8: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
ID zabiegowe [%)]
kompleksowe  duze [%]  Srednie [%)] mate [%]  diagnostyczne
[%] (%]
16.0023 3,85 - - - - 100,00
Woj. 0,15 - - - - 100,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.7.9] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach hospi-
talizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w tabeli

2710

Tabela 2.7.9: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba 543 [%] S42E [%] Hospitalizacja S42 [%) S42F [%] Pozostate
hospitalizacji wytacznie... produkty

[tys] [%] [%]

16.0001 0,0 91,3 - 4,3 - 4,3 -
16.0002 0,0 97,8 - 2,2 - - -
16.0003 0,0 85,4 7.3 4,9 - 2,4 -
16.0004 0,0 26,3 21,1 15,8 10,5 15,8 10,5
16.0005 0,0 100,0 - - - - -
16.0006 0,0 79,2 8,3 - 10,4 2,1 -
16.0007 0,1 99,3 - - 0,7 - -
16.0009 0,0 97,0 - 3,0 - - -
16.0010 0,0 96,3 - 3,7 - - -
16.0011 0,0 100,0 - - - - -
16.0013 0,0 100,0 - - - - -
16.0014 0,0 100,0 - - - - -
16.0015 0,0 91,3 8,7 - - - -
16.0016 0,0 100,0 - - - - -
16.0017 0,0 100,0 - - - - -
16.0019 0,0 100,0 - - - - -
16.0020 0,0 100,0 - - - - -
16.0021 0,0 88,2 - 11,8 - - -
16.0022 0,0 100,0 - - - - -
16.0023 0,0 96,2 - - - - 3,8
16.0024 0,0 100,0 - - - - -
16.0025 0,0 100,0 - - - - -
16.0026 0,0 100,0 - - - - -
16.0027 0,0 100,0 - - - - -
16.0036 0,0 100,0 - - - - -
16.1224 0,0 100,0 - - - - -
Woj. 0,7 94,1 1,9 1,6 1,1 0,9 0,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.7.10: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

S43 zatrucie lekkie

S42E zatrucie $rednie >65 r.z.

Hospitalizacja wytacznie w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii
S42 zatrucie $rednie

S42F zatrucie $rednie <66 r.z.

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeanalizowano $miertelnos¢ pohospitalizacyjna dla pacjentéw z podgrupy. Dodatkowo obliczono wskaznik
Smiertelnosci standaryzowany wiekiem, ptcig oraz wspdtczynnikiem wielochorobowos$ci. Dane zostaty przed-
stawione w ponizszych mapach oraz tabeli 2.7.11]
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Tabela 2.7.11: Statystyki dotyczace $miertelnosci

: Smiertelnoé¢ Smiertelnoé¢
. Liczba ho-

Woj. e obserwowana standaryzowana

spitalizacji

[tys.] 30 [dni] [%] 30 [dni] [%]
dolnoslaskie 1,4 2.7 3,1
kujawsko-pomorskie 1,0 2,6 2,2
lubelskie 1,0 1,9 2,1
lubuskie 0,4 3,2 2,0
tédzkie 1,6 2,4 2,8
matopolskie 1,1 4.4 3,6
mazowieckie 1,9 2,0 1,9
opolskie 0,2 1,8 1,0
podkarpackie 0,6 1,8 1,7
podlaskie 0,3 3,5 1,6
pomorskie 1.3 2,6 2,7
$laskie 2,1 2,1 2,5
Swietokrzyskie 0,4 35 2,9
warminsko- 0,6 2,2 1,7
mazurskie
wielkopolskie 1,6 2,3 2,5
zachodniopomorskie 0,7 1,9 2,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.7.6: Smiertelnoéé do 30 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

|:| [0,00 - 2,33]
. (2,33 - 6,06]

[0,000 - 0,725
(0,725 - 2,266

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W Tabeli [2.7.12] zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas
poszczegdlnych hospitalizacji - $redni wiek, udziat pacjentéw w réznych grupach wiekowych i struktura

ptci.
Tabela 2.7.12: Struktura demograficzna pacjentéw

< . - . . . . 1

D SI:ean Hos_plta(l)lzaqe 0-18 [%] 18-64 [%] ~—65 [%] Z rozpoznaniem psychiatrycznym
wiek kobiet [%] o o
llata] Prehospitalizacjew Hospitalizacje
ciagu 365 dni [%] zakonczone
ponowna
hospitalizacja w
ciagu 365 dni [%]
16.0001 29,3 73,9 47,8 43,5 8,7 34,8 47,8



Zatrucia lekami

Tabela 2.7.12: Struktura demograficzna pacjentéw

D S'r.edni Hos.pitalizacje 0-18 [%] 18-64 [%] ~—65 [%] Z rozpoznaniem psychiatrycznym?!
wiek kobiet [%] o o
llata] Pll'ehospltallza.qew Hospitalizacje

ciagu 365 dni [%] zakonczone
ponowna

hospitalizacja w

ciagu 365 dni [%]

16.0002 26,8 62,2 75,6 4,4 20,0 31,1 48,9

16.0003 59,3 68,3 - 56,1 43,9 29,3 41,5

16.0004 55,3 31,6 - 57,9 42,1 15,8 36,8

16.0005 22,3 46,2 69,2 7,7 23,1 - 7,7

16.0006 49,4 50,0 14,6 47,9 37,5 14,6 29,2

16.0007 22,4 60,4 72,7 18,0 9.4 30,2 52,5

16.0009 53,6 54,5 21,2 24,2 54,5 18,2 18,2

16.0010 27,8 63,0 63,0 22,2 14,8 14,8 22,2

16.0011 7.6 56,2 100,0 - - - 18,8

16.0013 47,4 429 25,0 357 39,3 7,1 10,7

16.0014 40,0 72,7 45,5 18,2 36,4 18,2 18,2

16.0015 64,5 73,9 - 30,4 69,6 34,8 39,1

16.0016 56,5 33,3 - 66,7 33,3 16,7 83,3

16.0017 64,7 69,0 - 34,5 65,5 37,9 55,2

16.0019 24,8 77,8 333 66,7 - 44,4 33,3

16.0020 27,0 85,7 50,0 35,7 14,3 14,3 28,6

16.0021 33,9 52,9 353 58,8 5,9 11,8 23,5

16.0022 37,2 62,5 333 45,8 20,8 37,5 45,8

16.0023 39,2 61,5 30,8 42,3 26,9 46,2 57,7

16.0024 443 78,6 - 85,7 14,3 21,4 42,9

16.0025 40,4 56,7 20,0 56,7 23,3 13,3 23,3

16.0026 49,8 58,3 12,5 58,3 29,2 45,8 54,2

16.0027 48,9 31,2 - 62,5 37,5 31,2 50,0

16.0036 23,5 73,7 63,2 26,3 10,5 10,5 31,6

16.1224 46,7 66,7 33,3 333 333 - -

Woj. 38,3 60,0 38,5 35,0 26,5 30,8 44,3

1 Rozpoznania z kodem ICD-10 rozpoczynajacym sie na F.
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Waznym czynnikiem jest wielochorobowos¢ hospitalizowanych pacjenté 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 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],
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 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 Swiadczeniodawcédw realizujacych hospitalizacje w ramach danej podgrupy choréb w wojewddztwie
zachodniopomorskim.

44Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy choréb.
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Lecznictwo szpitalne

Tabela 2.7.13: Rozktad pacjentéw wzgledem wspédtczynnika wielochorobowosci

ID Liczba niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki

hospitalizacji® [%] [%] [%]

[tys.]
16.0001 0,02 52,17 21,74 21,74 4,35
16.0002 0,04 46,67 28,89 13,33 11,11
16.0003 0,04 21,95 14,63 24,39 39,02
16.0004 0,02 5,26 47,37 15,79 31,58
16.0005 0,01 53,85 23,08 15,38 7,69
16.0006 0,05 22,92 29,17 25,00 22,92
16.0007 0,14 53,96 30,94 12,23 2,88
16.0009 0,03 21,21 21,21 21,21 36,36
16.0010 0,03 51,85 29,63 11,11 7,41
16.0011 0,02 81,25 18,75 - -
16.0013 0,03 35,71 10,71 21,43 32,14
16.0014 0,01 36,36 27,27 18,18 18,18
16.0015 0,02 17,39 8,70 52,17 21,74
16.0016 0,01 16,67 16,67 50,00 16,67
16.0017 0,03 6,90 24,14 44,83 24,14
16.0019 0,01 55,56 33,33 11,11 -
16.0020 0,01 64,29 21,43 14,29 -
16.0021 0,02 29,41 52,94 11,76 5,88
16.0022 0,02 25,00 45,83 25,00 4,17
16.0023 0,03 30,77 38,46 23,08 7,69
16.0024 0,01 35,71 42,86 21,43 -
16.0025 0,03 43,33 23,33 20,00 13,33
16.0026 0,02 16,67 37,50 29,17 16,67
16.0027 0,02 6,25 37,50 43,75 12,50
16.0036 0,02 52,63 31,58 15,79 -
16.1224 0,00 33,33 33,33 - 33,33
Woj. 0,70 37,02 28,41 20,66 13,92

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

choréb.

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
$wiadczen prezentuje Tabela[2.7.14] 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 2.7.14: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw Srednia odlegtoé¢  Odlegtoé¢ jaka Udziat pacjentéw

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

16.0001 13,0 26,1 60,9 53,6 0,0 17,4
16.0002 13,3 26,7 60,0 58,2 12,8 22,2
16.0003 2,4 19,5 78,0 18,1 0,0 9,8
16.0004 10,5 47,4 42,1 56,1 11,9 21,1
16.0005 - 7,7 92,3 9,9 0,0 30,8
16.0006 2,1 18,8 79,2 24,9 20,5 41,7
16.0007 6,5 46,0 47,5 30,7 11,9 27,3
16.0009 15,2 12,1 72,7 19,1 18,5 51,5
16.0010 25,9 14,8 59,3 1123 8,6 44,4
16.0011 6,2 25,0 68,8 24,5 13,4 50,0
16.0013 7,1 35,7 57,1 38,1 22,0 39,3
16.0014 9,1 9,1 81,8 11,3 51 27,3
16.0015 8,7 21,7 69,6 36,5 0,0 17,4
16.0016 16,7 16,7 66,7 47,8 0,0 16,7
16.0017 - 10,3 89,7 2,4 0,0 3,4
16.0019 - 11,1 88,9 6,0 15 44,4
16.0020 7,1 21,4 71,4 7,1 5,5 64,3
16.0021 - - 100,0 12,9 16,4 47,1



Zatrucia lekami

Tabela 2.7.14: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw Srednia odlegtos¢  Odlegtoé¢ jaka Udziat pacjentéw
1D . . o <o
- . 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 [%)]
16.0022 12,5 16,7 70,8 40,1 0,0 4,2
16.0023 19,2 46,2 34,6 22,7 19,0 46,2
16.0024 - 14,3 85,7 14,7 0,0 50,0
16.0025 10,0 13,3 76,7 40,8 12,3 50,0
16.0026 - 20,8 79,2 9,0 0,0 54,2
16.0027 - 18,8 81,2 7,2 0,0 31,2
16.0036 53 10,5 84,2 38,9 21,6 42,1
16.1224 - - 100,0 - 0,0 -
Woj. 7,7 25,4 66,9 31,7 10,8 32,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.7.15] przenalizowano tryby wypiséw pacjentéw po zakoriczeniu hospitalizacji realizowanej z
rozpoznaniem wchodzacym w skfad analizowanej podgrupy.

Tabela 2.7.15: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

ID Zakonczenie Skierowanie do Skierowanie do Inny

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

(%]

16.0001 82,61 13,04 4,35 -
16.0002 66,67 11,11 20,00 2,2
16.0003 65,85 7,32 24,39 2,4
16.0004 73,68 10,53 5,26 10,5
16.0005 61,54 - 38,46 -
16.0006 25,00 25,00 47,92 2,1
16.0007 79,86 0,72 19,42 -
16.0009 - - 96,97 3,0
16.0010 48,15 11,11 37,04 3,7
16.0011 6,25 12,50 81,25 -
16.0013 25,00 14,29 60,71 -
16.0014 9,09 - 90,91 -
16.0015 13,04 4,35 82,61 -
16.0016 50,00 50,00 - -
16.0017 10,34 41,38 48,28 -
16.0019 88,89 - 11,11 -
16.0020 64,29 21,43 14,29 -
16.0021 64,71 - 35,29 -
16.0022 20,83 29,17 50,00 -
16.0023 88,46 11,54 - -
16.0024 35,71 14,29 50,00 -
16.0025 30,00 13,33 56,67 -
16.0026 - - 95,83 4,2
16.0027 - - 100,00 -
16.0036 78,95 10,53 10,53 -
16.1224 33,33 - 66,67 -
Woj. 48,49 10,33 40,03 1,1

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

W tabeli [2.7.16] zaprezentowano statystyki dotyczace hospitalizacji zakoficzonych lub poprzedzonych ho-
spitalizacjaf_g pacjentéw z rozpoznaniem z analizowanej grupy oraz podgrupy choréb w poszczegdlnych szpi-
talach w wojewédztwie w ciggu 30 dni.

45Z puli ponownych hospitalizacji wykluczone te zwiazane ze $wiadczeniami w ramach programéw lekowych i chemioterapii
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Tabela 2.7.16: 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 [%)] [%]
16.0001 0,0 - - - - -
16.0002 0,0 - - 4,4 4,4 4,4
16.0003 0.0 - - - - 2,4
16.0004 0.0 53 - - - 15,8
16.0005 0,0 - - - - -
16.0006 0.0 - - - - -
16.0007 0,1 0,7 0,7 0,7 - 2,9
16.0009 0,0 - - - - -
16.0010 0.0 - - 3.7 3.7 3.7
16.0011 0,0 - - - - -
16.0013 0,0 - - - - 3,6
16.0014 0,0 - - - - -
16.0015 0,0 - - - - 4,3
16.0016 0,0 - - - - -
16.0017 0.0 - - - - 6.9
16.0019 0,0 - - - - -
16.0020 0,0 - - - - -
16.0021 0,0 - - - - -
16.0022 0,0 - - - - -
16.0023 0,0 - - - - -
16.0024 0,0 - - - - -
16.0025 0,0 - - - - 3.3
16.0026 0,0 - - - - -
16.0027 0,0 - - - - -
16.0036 0,0 - - - - 53
16.1224 0,0 - - - - -
Woj. 0,7 0,3 0,1 0,6 0,4 2,4

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

Tabela 2.7.17: 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

[%]
16.0001 8,2 3.2 2,0 10,5 8,7 82,6
16.0002 33 2,9 2,0 31 4,4 82,2
16.0003 7,0 5.2 5,0 7.9 - 39,0
16.0004 3,9 55 3,0 2,6 10,5 68,4
16.0005 2,8 31 1,0 2,8 15,4 69,2
16.0006 55 4,9 35 8,1 4,2 52,1
16.0007 7.4 2,7 1,0 19,0 5,0 75,5
16.0009 3,8 5,9 3,0 1,8 - 57,6
16.0010 2,2 3,0 1,0 2,4 7.4 88,9
16.0011 0,9 1,6 1,0 0.3 25,0 100,0
16.0013 31 4,2 3,0 1,9 3,6 60,7
16.0014 3,8 4,5 4,0 1,9 - 36,4
16.0015 6,0 5,9 5,0 8,6 4,3 43,5
16.0016 4,2 59 3,0 31 - 66,7
16.0017 4,2 7.2 4,0 2,8 3.4 44,8
16.0019 2,0 2,2 1,0 3,0 11,1 88,9



Zatrucia: narkotyki

Tabela 2.7.17: 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

(%]
16.0020 1,6 34 1,0 1,6 14,3 92,9
16.0021 3,5 3.2 3,0 2,4 5,9 52,9
16.0022 2,8 4,1 1,5 2,8 8,3 70,8
16.0023 2,1 3,8 1,5 2,1 7.7 88,5
16.0024 2,1 4,1 2,0 1,3 21,4 78,6
16.0025 1,9 3,8 1,0 1,4 3.3 90,0
16.0026 2,5 4,9 2,0 1,4 - 83,3
16.0027 3,6 6.5 3,0 2,9 12,5 50,0
16.0036 1,8 2,8 1,0 2,1 53 89,5
16.1224 2,0 4,1 2,0 1,0 - 100,0
Woj. 4,5 4,0 2,0 9,5 5,9 69,9

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

2.8 Zatrucia: narkotyki

W 2016 roku w wojewddztwie zachodniopomorskim odnotowano 0,10 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan,
zakwalifikowanych jako Zatrucia: narkotyki (dalej: podgrupaﬂ co stanowito 1,60% wszystkich hospitalizacji
z powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy zatrucia i inne okreslone skutki dziatan zewnetrznych.

Mapa 2.8.1: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludno$ci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca za-
mieszkania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
tys. ludnosci

[ neo- 378
[ @7s- 619
Bl 614- 838
Bl - 38200

Udziat hospitalizacji

I:‘ z wojewddztwa

spoza wojewddztwa

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

46\V analizowanej podgrupie zostaty uwzglednione nastepujace rozpoznania wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD10: T40.
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Mapa 2.8.2: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca zamiesz-
kania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
tys. dzieci
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] @7s- 1208
Bl (1208- 1583
Wl 583 2391

Udziat hospitalizacji

I:‘ z wojewddztwa

. spoza wojewddztwa

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapa 2.8.3: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca za-
mieszkania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
tys. dorostych
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Udziat hospitalizacji
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Woykres 2.8.1: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci
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Woykres 2.8.2: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci
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Woykres 2.8.3: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Tabela 2.8.1: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i sruktury hospitalizacji w poszczegdlnych woje-

wodztwach
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dolnoslaskie 0,24 - 0,02 9,02 8,40 17
kujawsko-pomorskie 0,13 - 0,02 2,99 6,43 35
lubelskie 0,25 - 0,03 5,28 11,53 14
lubuskie 0,04 - 0,00 10,81 3,64 15
té6dzkie 0,95 - 0,27 5,89 38,26 14
matopolskie 0,11 - 0,00 11,71 3,28 16
mazowieckie 0,23 - 0,03 13,25 4,36 30
opolskie 0,02 - - 8,70 2,32 11
podkarpackie 0,08 - 0,00 3,61 3,90 5
podlaskie 0,02 - 0,00 10,53 1,60 6
pomorskie 0,19 - 0,01 12,89 8,38 14
$laskie 0,31 - 0,05 6,17 6,76 36
Swietokrzyskie 0,09 - 0,01 13,33 7,18 12
warminsko-mazurskie 0,06 - 0,01 7,27 3,83 24
wielkopolskie 0,39 - 0,07 14,95 11,14 18
zachodniopomorskie 0,10 - 0,01 11,00 5,85 12
Polska 3,22 - 0,54 8,67 8,37 279

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Liczba Swiadczeniodawcéw w wojewddztwie zachodniopomorskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jed-
nego pacjenta z analizowana przyczyna wyniosta 22. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewédztwie
zachodniopomorskim z powodu rozpoznah wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane
przez 9 Swiadczeniodawcow.
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Tabela 2.8.2: Lista Swiadczeniodawcéw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

ID Nazwa Powiat
16.0001 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 Pomorskiego Uniwersytetu m. Szczecin

Medycznego im. prof. Tadeusza Sokotowskiego w Szczecinie
16.0002 Szpital Wojewéddzki im. M. Kopernika w Koszalinie m. Koszalin
16.0003 Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony m. Szczecin
16.0004 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu m. Szczecin

Medycznego
16.0005 Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny ZOZ w Stargardzie stargardzki
16.0006 Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Gryficach gryficki
16.0007 Samodzielny Publiczny Specjalistyczny ZOZ Zdroje m. Szczecin
16.0009 Szpital w Szczecinku sp. z o.0. szczecinecki
16.0010 Regionalny Szpital w Kotobrzegu kotobrzeski
16.0013 Drawskie Centrum Specjalistyczne drawski
16.0015 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. Tadeusza Sokofowskiego policki

Pum
16.0016 SP ZOZ MSWiA w Szczecinie m. Szczecin
16.0017 109 Szpital Wojskowy z Przychodnia SP ZOZ m. Szczecin
16.0020 Szpital Barlinek sp. z o.0. mysliborski
16.0021 Szpitalne Centrum Medyczne w Goleniowie sp. z o.o. goleniowski
16.0022 Szpital Miejski im. Jana Garduty w Swinoujsciu sp. z o.o. m. Swinoujécie
16.0023 Szpital w Debnie sp. z o.0. mysliborski
16.0025 Szpital sw. Jerzego w Kamieniu Pomorskim kamienski
16.0026 Samodzielny Publiczny Szpital Rejonowy w Nowogardzie goleniowski
16.0034 Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Gryficach tobeski
16.0036 Przyjazny Szpital w Potczynie Zdroju sp. z o.o. Swidwinski
16.1224 Centrum Dializa sp. z 0.0. biatogardzki

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,05 tys. hospitalizacji dla
0,04 tys. pacjentéw. Tym samym 46% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela [2.8.3] prezentuje szczegétowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych swiadczeniodawcow.

Tabela 2.8.3: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw
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16.0007 0,04 0,05 0,00 46,0 46,0
16.0002 0,01 0,01 0,00 - 7,0 53,0
16.0020 0,01 0,01 - - 6,0 59,0
16.0001 0,00 0,00 0,00 - 4,0 63,0
16.0021 0,00 0,00 - - 4,0 67,0
16.0023 0,00 0,00 - - 4,0 71,0
16.0026 0,00 0,00 - - 4,0 75,0
16.0013 0,00 0,00 - - 3,0 78,0
16.0016 0,00 0,00 - - 3,0 81,0
16.0022 0,00 0,00 0,00 - 3,0 84,0
16.0006 0,00 0,00 - - 2,0 86,0
16.0025 0,00 0,00 0,00 - 2,0 88,0
16.0036 0,00 0,00 - - 2,0 90,0
16.1224 0,00 0,00 - - 2,0 92,0
16.0003 0,00 0,00 - - 1,0 93,0
16.0004 0,00 0,00 - - 1,0 94,0
16.0005 0,00 0,00 - - 1,0 95,0
16.0009 0,00 0,00 - - 1,0 96,0
16.0010 0,00 0,00 - - 1,0 97,0
16.0015 0,00 0,00 - - 1,0 98,0
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Tabela 2.8.3: Liczba hospitalizacji

wykazanych przez $wiadczeniodawcdw
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16.0017 0,00 0,00 1,0 99,0
16.0034 0,00 0,00 - - 1,0 100,0
Woj. 0,10 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 nefrologiczny dla dzieci oraz Oddziat choréb wewnetrznych. Hospi-
talizacje na tych dwéch oddziatach stanowity tacznie 72% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast
najwiecej hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Pediatria - hospitalizacja oraz Choroby wewnetrzne

- hospitalizacja. Hospitalizacje w ramach tych dwéch zakreséw stanowity tacznie 100%.

Woykres 2.8.4: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Oddziat nefrologiczny dla
dzieci

Oddziat choréb wewnetrznych

Oddziat pediatryczny

Inne oddziaty

4TPrzez 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 2.8.5: Rozkfad hospitalizacji wg zakreséw

. Pediatria - hospitalizacja

Choroby wewnetrzne -
hospitalizacja

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Szczegdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela [2.8.4] oraz Tabela [2.8.5] 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 2.8.4: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéow
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16.0007 0,04 - - - 0,00 0,05
16.0002 - - 0,01 - - - 0,01
16.0020 - 0,00 0,00 - - - 0,01
16.0001 - 0,00 0,00 - - - 0,00
16.0021 - 0,00 0,00 - - - 0,00
16.0023 - 0,00 - - - - 0,00
16.0026 - 0,00 0,00 - - - 0,00
16.0013 - 0,00 0,00 - - - 0,00
16.0016 - 0,00 - - - - 0,00
16.0022 - 0,00 - - - - 0,00
16.0006 - 0,00 - - - - 0,00
16.0025 - 0,00 0,00 - - - 0,00
16.0036 - 0,00 0,00 - - - 0,00
16.1224 - - 0,00 - - - 0,00
16.0003 - 0,00 - - - - 0,00
16.0004 - - - - 0,00 - 0,00
16.0005 - - 0,00 - - - 0,00
16.0009 - - 0,00 - - - 0,00
16.0010 - - 0,00 - - - 0,00
16.0015 - - - 0,00 - - 0,00
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Tabela 2.8.4: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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16.0017 - 0,00 - - - 0,00
16.0034 - 0,00 - - - - 0,00
Woj. 0,04 0,03 0,02 0,00 0,00 0,00 0,10

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.8.5: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakresdw
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16.0007 - 0,05 0,05
16.0002 - 0,01 0,01
16.0020 0,00 0,00 0,01
16.0001 0,00 0,00 0,00
16.0021 0,00 0,00 0,00
16.0023 0,00 - 0,00
16.0026 0,00 0,00 0,00
16.0013 0,00 0,00 0,00
16.0016 0,00 - 0,00
16.0022 0,00 - 0,00
16.0006 0,00 - 0,00
16.0025 0,00 0,00 0,00
16.0036 0,00 0,00 0,00
16.1224 - 0,00 0,00
16.0003 0,00 - 0,00
16.0004 0,00 - 0,00
16.0005 - 0,00 0,00
16.0009 . 0,00 0,00
16.0010 - 0,00 0,00
16.0015 0,00 - 0,00
16.0017 0,00 - 0,00
16.0034 0,00 - 0,00
Woj. 0,03 0,07 0,10

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie zachodniopomorskim odsetek pacjentéw przyjetych w czasiﬂ w ktérym w Polsce przy-
jeto potowe z nich wyniést 100%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem
wchodzacym w sktad analizowanej grupy rozpoznan wynidst 95.09%, podczas gdy wartos¢ ta dla wojewddztwa
wyniosta 88.57%. Liczba $wiadczeniodawcédw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyjeé
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 poszczegdlnych szpitali w wojewddztwie prezentuje Tabela [2.8.6] Przy interpretacji
wskaznika ,Udziat przyjetych do czasu wyznaczonego przez mediane PL" nalezy zwréci¢ uwage na ,Udziat

48Czas 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 2.8.6: Statystyki dotyczace trybdw przyjeé 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 [%]

16.0022 100,0 - - - - - -
16.0036 - 100,0 - 100,0 100,0 0 100,0
16.0026 75,0 25,0 - 100,0 100,0 0 25,0
16.1224 100,0 - - - - - -
16.0007 100,0 - - - - - -
16.0009 100,0 - - - - - -
16.0023 100,0 - - - - - -
16.0020 - 100,0 - 100,0 100,0 0 100,0
16.0015 100,0 - - - - - -
16.0021 100,0 - - - - - -
16.0006 100,0 - - - - - -
16.0002 100,0 - - - - - -
16.0034 100,0 - - - - - -
Woj. 88,6 11,4 - 100,0 100,0 0 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli [2.8.7] przeanalizowano udziat $wiadczeh zachowawczych JGP.

Tabela 2.8.7: Struktura $wiadczen JGP

1D Liczba Swiadczenia Swiadczenia
hospitalizacji nieJGP [%] zachowawcze

[tys.] [%]

16.0001 0,00 - 100,00
16.0002 0,01 - 100,00
16.0003 0,00 - 100,00
16.0004 0,00 - 100,00
16.0005 0,00 - 100,00
16.0006 0,00 - 100,00
16.0007 0,05 - 100,00
16.0009 0,00 - 100,00
16.0010 0,00 - 100,00
16.0013 0,00 - 100,00
16.0015 0,00 - 100,00
16.0016 0,00 - 100,00
16.0017 0,00 - 100,00
16.0020 0,01 - 100,00
16.0021 0,00 - 100,00
16.0022 0,00 33,33 100,00
16.0023 0,00 - 100,00
16.0025 0,00 - 100,00
16.0026 0,00 - 100,00
16.0034 0,00 - 100,00
16.0036 0,00 - 100,00
16.1224 0,00 - 100,00
Woj. 0,10 1,00 100,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.8.8] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach hospi-
talizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w tabeli
2.8.9
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Tabela 2.8.8: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba S43 [%]  Hospitalizacja
hospitalizacji z... [%]
[tys.]
16.0001 0,0 100,0 -
16.0002 0,0 100,0 -
16.0003 0,0 100,0 -
16.0004 0,0 100,0 -
16.0005 0,0 100,0 -
16.0006 0,0 100,0 -
16.0007 0,0 100,0 -
16.0009 0,0 100,0 -
16.0010 0,0 100,0 -
16.0013 0,0 100,0 -
16.0015 0,0 100,0 -
16.0016 0,0 100,0 -
16.0017 0,0 100,0 -
16.0020 0,0 100,0 -
16.0021 0,0 100,0 -
16.0022 0,0 66,7 33,3
16.0023 0,0 100,0 -
16.0025 0,0 100,0 -
16.0026 0,0 100,0 -
16.0034 0,0 100,0 -
16.0036 0,0 100,0 -
16.1224 0,0 100,0 -
Woj. 0,1 99,0 1,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.8.9: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

S43 zatrucie lekkie
Hospitalizacja z przyczyn nieujetych gdzie indziej

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeanalizowano $miertelno$¢ pohospitalizacyjna dla pacjentéw z podgrupy. Dodatkowo obliczono wskaznik
$miertelnosci standaryzowany wiekiem, ptcig oraz wspdtczynnikiem wielochorobowos$ci. Dane zostaty przed-
stawione w ponizszych mapach oraz tabeli [2.8.10]

Tabela 2.8.10: Statystyki dotyczace $miertelnosci

: Smiertelnoéé Smiertelnoéé
. Liczba ho-

Woj. e obserwowana standaryzowana

spitalizacji

[tys.] 30 [dni] [%] 30 [dni] [%]
dolnoslaskie 0,2 -
kujawsko-pomorskie 0,1 2,2 1,2
lubelskie 0,2 2,0 1,7
lubuskie 0,0 - -
t6dzkie 1,0 0,5 0,3
matopolskie 0,1 0,9 1,7
mazowieckie 0,2 -
opolskie 0,0 - -
podkarpackie 0,1 - -
podlaskie 0,0 -
pomorskie 0,2 1,0 15
$laskie 0,3 0,6 0,2
Swietokrzyskie 0,1 - -
warminsko- 0,1 - -
mazurskie
wielkopolskie 0,4 0,5 0,3
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Tabela 2.8.10: Statystyki dotyczace $miertelnosci

. Smiertelnoéé Smiertelnoéé
. Liczba ho-
Woj. e obserwowana standaryzowana
spitalizacji
[tys.] 30 [dni] [%] 30 [dni] [%]
zachodniopomorskie 0,1 - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.8.6: Smiertelnoé¢ do 30 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

.

o s
=~

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W Tabeli [2.8.11] zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas
poszczegdlnych hospitalizacji - $redni wiek, udziat pacjentéw w réznych grupach wiekowych i struktura
ptci.

Tabela 2.8.11: Struktura demograficzna pacjentéw

D S't:edni Hos'pitalizacje 0-18 [%] 18-64 [%] ~—65 [%] Z rozpoznaniem psychiatrycznym?!
wiek kobiet [%)] o o
llatal Prehospltallza.qew Hospitalizacje

ciagu 365 dni [%)] zakonczone
ponowna

hospitalizacja w

ciagu 365 dni [%]

16.0001 33,2 75,0 75,0 - 25,0 25,0 50,0

16.0002 13,0 14,3 71,4 28,6 - 28,6 28,6

16.0003 22,0 - - 100,0 - - 100,0

16.0004 31,0 - - 100,0 - - 100,0

16.0005 3,0 100,0 100,0 - - - -

16.0006 21,5 - - 100,0 - - -

16.0007 15,5 23,9 84,8 15,2 - 34,8 56,5

16.0009 3,0 - 100,0 - - - -

16.0010 1,0 - 100,0 - - - -

16.0013 31,3 100,0 66,7 - 33,3 - -

16.0015 27,0 - - 100,0 - - -

16.0016 48,0 66,7 - 66,7 33,3 33,3 33,3

16.0017 20,0 100,0 - 100,0 - - 100,0

16.0020 28,2 33,3 66,7 16,7 16,7 - 16,7

16.0021 33,0 25,0 - 75,0 25,0 50,0 25,0

16.0022 23,7 100,0 - 100,0 - 33,3 33,3

16.0023 27,8 25,0 - 100,0 - - 25,0
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Tabela 2.8.11: Struktura demograficzna pacjentéw

D S'r.edni Hos.pitalizacje 0-18 [%] 18-64 [%] ~—65 [%] Z rozpoznaniem psychiatrycznym?!
wiek kobiet [%] o o
llata] Pll'ehospltallza.qew Hospitalizacje

ciagu 365 dni [%] zakonczone
ponowna

hospitalizacja w

ciagu 365 dni [%)]

16.0025 22,5 - 50,0 50,0 - - -

16.0026 25,2 25,0 25,0 75,0 - 25,0 25,0

16.0034 31,0 100,0 - 100,0 - 100,0 -

16.0036 25,0 - 50,0 50,0 - - 50,0

16.1224 15,5 50,0 100,0 - - 50,0 50,0

Woj. 20,7 32,0 61,0 34,0 5,0 37,5 50,5

1 Rozpoznania z kodem ICD-10 rozpoczynajacym sie na F.
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Waznym czynnikiem jest wielochorobowos$¢ hospitalizowanych pacjenté\/\m Aby umozliwi¢ poréwnania
miedzy szpitalami i wojewddztwami ustalono kategorie wspdfczynnika wyznaczone na podstawie ogélnopol-
skiego rozktadu wielochorobowosci dla danej podgrupy chordb. Przedziaty dobrano tak, aby ich szeroko$é byta
réwna odchyleniu standardowemu (o) rozktadu 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],

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

e BW - Bardzo Wysoki: (M + 1.50,400).
Wiecej na temat tego zagadnienia zostato omdéwione w Mapach Potrzeb Zdrowotnych 2018 r. w zakresie
lecznictwa szpitalnego http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018/| w rozdziale Wie-
lochorobowo$¢. Tabela [2.8.12] prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielochoro-

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

Tabela 2.8.12: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

ID Liczba niski [%] Sredni wysoki  bardzo wysoki
hospitalizacji® [%] [%] [%]
[tys.]
16.0001 0,00 - 75,00 - 25,00
16.0002 0,01 28,57 71,43 - -
16.0003 0,00 100,00 - - -
16.0004 0,00 - 100,00 - -
16.0005 0,00 - 100,00 - -
16.0006 0,00 100,00 - - -
16.0007 0,05 13,04 67,39 15,22 4,35
16.0009 0,00 - - - 100,00
16.0010 0,00 100,00 - - -
16.0013 0,00 33,33 33,33 - 33,33
16.0015 0,00 - 100,00 - -
16.0016 0,00 - 66,67 - 33,33
16.0017 0,00 - 100,00 - -
16.0020 0,01 50,00 33,33 - 16,67
16.0021 0,00 - 50,00 25,00 25,00
16.0022 0,00 - 66,67 33,33 -

49Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy choréb.


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

Zatrucia: narkotyki

Tabela 2.8.12: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

ID Liczba niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
hospitalizacji® [%] [%] (%]
[tys.]
16.0023 0,00 25,00 50,00 25,00 -
16.0025 0,00 50,00 50,00 - -
16.0026 0,00 25,00 50,00 - 25,00
16.0034 0,00 - - 100,00 -
16.0036 0,00 - 100,00 - -
16.1224 0,00 100,00 - - -
Woj. 0,10 21,00 59,00 11,00 9,00

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
$wiadczen prezentuje Tabela[2.8.13] 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 2.8.13: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw Srednia odlegtos¢  Odlegtoé¢ jaka Udziat pacjentéw

ID . . o .o
spoza spoza powiatu, spoza powiatu, pac_]enta do prze'Jech,a’fo 50% ze wsi [%]
L, szpitala pacjentow
wojewddztwa [%] z tego samego z tego samego
wojewddztwa [%]  wojewddztwa [%)]

16.0001 25,0 - 75,0 21,9 0,0 -
16.0002 28,6 28,6 42,9 132,6 27,8 28,6
16.0003 - 100,0 - 16,3 16,3 100,0
16.0004 100,0 - - 180,3 180,3 -
16.0005 - 100,0 - 28,3 28,3 -
16.0006 - 50,0 50,0 21,3 21,3 100,0
16.0007 6,5 30,4 63,0 31,8 0,0 15,2
16.0009 - - 100,0 18,5 18,5 -
16.0010 - - 100,0 - 0,0 -
16.0013 - - 100,0 13,8 20,6 33,3
16.0015 - 100,0 - 14,2 14,2 -
16.0016 - - 100,0 - 0,0 -
16.0017 - 100,0 - 14,2 14,2 -
16.0020 16,7 333 50,0 43,6 7,6 50,0
16.0021 - - 100,0 - 0,0 -
16.0022 33,3 33,3 33,3 79,1 54,1 -
16.0023 25,0 25,0 50,0 33,2 7.8 25,0
16.0025 - 50,0 50,0 23,0 23,0 50,0
16.0026 - - 100,0 - 0,0 25,0
16.0034 - - 100,0 - 0,0 -
16.0036 50,0 - 50,0 283,3 283,3 50,0
16.1224 - 50,0 50,0 8,8 8,8 100,0
Woj. 11,0 27,0 62,0 41,0 0,0 22,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.8.14] przenalizowano tryby wypiséw pacjentéw po zakoriczeniu hospitalizacji realizowanej z
rozpoznaniem wchodzacym w sktad analizowanej podgrupy.

Tabela 2.8.14: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

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

[%]
16.0001 100,00 - -
16.0002 100,00 - -
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Tabela 2.8.14: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

ID Zakonhczenie Skierowanie do Skierowanie do

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

[%]

16.0003 100,00 - -
16.0004 100,00 - -
16.0005 - - 100,00
16.0006 - - 100,00
16.0007 91,30 - 8,70
16.0009 100,00 - -
16.0010 100,00 - -
16.0013 100,00 - -
16.0015 - - 100,00
16.0016 100,00 - -
16.0017 - 100,00 -
16.0020 66,67 - 33,33
16.0021 75,00 - 25,00
16.0022 100,00 - -
16.0023 100,00 - -
16.0025 100,00 - -
16.0026 - - 100,00
16.0034 100,00 - -
16.0036 100,00 - -
16.1224 50,00 - 50,00
Woj. 83,00 1,00 16,00

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

W tabeli [2.8.15] zaprezentowano statystyki dotyczace hospitalizacji zakoficzonych lub poprzedzonych ho-
spitalizacjdg_(T pacjentéw z rozpoznaniem z analizowanej grupy oraz podgrupy choréb w poszczegdlnych szpi-
talach w wojewddztwie w ciggu 30 dni.

Tabela 2.8.15: Udziat hospitalizacji zakonczonych lub poprzedzonych hospitalizacja w ciagu 30 dni.

. o e Hospitalizacje zakon hospitalizacj
Liczba Prehospitalizacje Prehospitalizacje ospitalizacje zakonczone ponowna hospitalizacja w

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 [%)] [%]
16.0001 0,0 - - - - -
16.0002 0,0 - - 14,3 - 14,3
16.0003 0,0 - - - - -
16.0004 0,0 - - - - -
16.0005 0,0 - - - - -
16.0006 0,0 - - - - -
16.0007 0,0 - - 2,2 2,2 2,2
16.0009 0,0 - - - - -
16.0010 0.0 - - - - -
16.0013 0.0 - - - - -
16.0015 0,0 - - - - -
16.0016 0,0 - - - - -
16.0017 0,0 - - - - -
16.0020 0,0 - - - - -
16.0021 0,0 - - - - -
16.0022 0,0 - - - - -
16.0023 0,0 - - - - -
16.0025 0,0 - - - - -
16.0026 0,0 - - - - -
16.0034 0,0 - - - - -
16.0036 0.0 - - - - -
16.1224 0,0 - - - - -

507 puli ponownych hospitalizacji wykluczone te zwiazane ze $wiadczeniami w ramach programéw lekowych i chemioterapii
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Tabela 2.8.15: 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 [%)] [%]
Woj. 0,1 - - 2,0 1,0 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 [2.8.16| zaprezentowano statystyki dotyczace czasu hospitalizacji pacjentéw (w dniach) z rozpo-
znaniem z analizowanej podgrupy choréb w poszczegdlnych szpitalach w wojewddztwie.

Tabela 2.8.16: 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

[%]
16.0001 4,2 4,0 1,5 6,4 25,0 75,0
16.0002 1,4 2,1 1,0 0,8 14,3 100,0
16.0003 2,0 1,8 2,0 - - 100,0
16.0004 7,0 3,0 7,0 - - -
16.0005 1,0 9,0 1,0 - - 100,0
16.0006 2,5 2,0 2,5 0,7 - 100,0
16.0007 2,8 2,4 1,0 6,5 8,7 91,3
16.0009 2,0 1,2 2,0 - - 100,0
16.0010 1,0 1,2 1,0 - - 100,0
16.0013 3,0 1,4 1,0 35 - 66,7
16.0015 3,0 1,4 3,0 - - 100,0
16.0016 3,0 35 2,0 2,6 - 66,7
16.0017 3,0 1,3 3,0 - - 100,0
16.0020 1,8 37 1,0 2,0 - 83,3
16.0021 2,8 3,0 2,0 1,5 - 75,0
16.0022 1,7 2,0 - 2,3 66,7 66,7
16.0023 1,8 2,0 1,5 1,0 - 100,0
16.0025 0,5 2,0 0,5 - 50,0 100,0
16.0026 1,2 1,7 1,0 0,5 - 100,0
16.0034 2,0 3,0 2,0 - - 100,0
16.0036 1,0 2,8 1,0 - - 100,0
16.1224 1,0 1,3 1,0 - - 100,0
Woj. 2,4 2,5 1,0 4,7 9,0 89,0

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

2.9 Zatrucia Srodkami chemicznymi

W 2016 roku w wojewddztwie zachodniopomorskim odnotowano 0,17 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan,
zakwalifikowanych jako Zatrucia $rodkami chemicznymi (dalej: podgrupaﬂ co stanowito 2,75% wszystkich
hospitalizacji z powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy zatrucia i inne okre$lone skutki dziatan
zewnetrznych.

51W analizowanej podgrupie zostaty uwzglednione nastepujace rozpoznania wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD10: T41, T52, T53, T54, T55, T56, T57, T58, T59, T60.
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Mapa 2.9.1: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludno$ci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca za-
mieszkania pacjenta
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapa 2.9.2: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca zamiesz-

kania pacjenta
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Mapa 2.9.3: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca za-
mieszkania pacjenta
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Wykres 2.9.1: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Woykres 2.9.2: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci
Woykres 2.9.3: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych

wddztwach

40
30
20
10
10

Tabela 2.9.1: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i sruktury hospitalizacji w poszczegdlnych woje-

‘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.

19
20
10
40

14,71
11,85
14,81

9,04

6,56
2,83
2,22
2,17

0,02
0,01
0,03
0,00

0,43
0,25
0,32
0,09

kujawsko-pomorskie

lubelskie

dolnoslaskie
lubuskie




Zatrucia $rodkami chemicznymi

Tabela 2.9.1: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i sruktury hospitalizacji w poszczegdlnych woje-

wédztwach

E ~ s g e & 2 Oa > =g
R 8 2 §g =2 g é s '8 8 >
— — — — = - C — a
g s2f  st33 23 5% 393

S._-5— 23 E 2 -3 % 5 S 2 3 = 8
28 82s 85f¢ fiw 2y EnE
g ocx S+ g9 : Qo s 4 3 3
N g & = el e >N O e c + c 2 c
N= @ 2 c N -] ~ 3 O ¢
O m . @ QO o £

o« 3 ® ~— o a. 82 5 VU o S @ £
5L q 8 g 9 B N |- KO3

g 2 o 5 oz 5 n g O o Rl

Woj. £" 4 g 4= 8 g8 de a8
t6dzkie 0,45 - 0,07 5,75 18,19 11
matopolskie 0,38 - 0,02 10,13 11,09 33
mazowieckie 0,44 - 0,04 5,26 8,14 30
opolskie 0,07 - 0,01 6,76 7,45 43
podkarpackie 0,37 - 0,02 6,83 17,20 10
podlaskie 0,05 - 0,01 2,13 3,96 10
pomorskie 0,30 - 0,09 14,77 12,87 14
$laskie 0,90 - 0,09 8,38 19,63 29
Swietokrzyskie 0,11 - 0,01 8,77 9,10 26
warminsko-mazurskie 0,15 - 0,01 7,79 10,72 23
wielkopolskie 0,44 - 0,04 10,61 12,72 32
zachodniopomorskie 0,17 - 0,02 6,40 10,07 11
Polska 4,91 - 0,49 7,35 12,77 361

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Liczba $wiadczeniodawcéw w wojewddztwie zachodniopomorskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jed-
nego pacjenta z analizowana przyczyna wyniosta 24. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewédztwie
zachodniopomorskim z powodu rozpoznah wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane

przez 13 $wiadczeniodawcdw.

Tabela 2.9.2: Lista $wiadczeniodawcédw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat
16.0001 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 Pomorskiego Uniwersytetu m. Szczecin
Medycznego im. prof. Tadeusza Sokotowskiego w Szczecinie
16.0002 Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika w Koszalinie m. Koszalin
16.0003 Samodzielny Publiczny Wojewédzki Szpital Zespolony m. Szczecin
16.0005 Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny ZOZ w Stargardzie stargardzki
16.0006 Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Gryficach gryficki
16.0007 Samodzielny Publiczny Specjalistyczny ZOZ Zdroje m. Szczecin
16.0009 Szpital w Szczecinku sp. z o.0. szczecinecki
16.0010 Regionalny Szpital w Kotobrzegu kotobrzeski
16.0011 SP ZOZ w Choszcznie choszczenski
16.0013 Drawskie Centrum Specjalistyczne drawski
16.0014 107 Szpital Wojskowy z Przychodnia SP ZOZ w Watczu watecki
16.0017 109 Szpital Wojskowy z Przychodnia SP ZOZ m. Szczecin
16.0019 Szpital Powiatowy w Stawnie stawienski
16.0020 Szpital Barlinek sp. z o.0. mysliborski
16.0021 Szpitalne Centrum Medyczne w Goleniowie sp. z o.0. goleniowski
16.0022 Szpital Miejski im. Jana Garduty w Swinoujéciu sp. z o.o. m. Swinoujécie
16.0023 Szpital w Debnie sp. z o.0. mysliborski
16.0024 Szpital Powiatowy w Gryfinie sp. z o.0. gryfinski
16.0025 Szpital $w. Jerzego w Kamieniu Pomorskim kamienski
16.0026 Samodzielny Publiczny Szpital Rejonowy w Nowogardzie goleniowski
16.0027 Szpital Powiatowy w Pyrzycach pyrzycki
16.0034 Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Gryficach tobeski
16.0036 Przyjazny Szpital w Potczynie Zdroju sp. z o.0. Swidwinski
16.1224 Centrum Dializa sp. z o.0. biatogardzki

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,02 tys. hospitalizacji dla
0,02 tys. pacjentéw. Tym samym 10,47% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
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niodawcy. Tabela [2.9.3] prezentuje szczegétowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych swiadczeniodawcéw.

Tabela 2.9.3: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcoéw

—_— = -
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8 JEe g7 E 52 59 Efqg
= g s LE 3 23 e R

ID < - L -4 a 3 »
16.0010 0,02 0,02 0,00 - 10,5 10,5
16.0001 0,02 0,02 0,00 - 9,9 20,3
16.0006 0,02 0,02 0,00 - 9,9 30,2
16.0002 0,01 0,01 0,00 - 8,1 38,4
16.0007 0,01 0,01 0,00 - 6,4 44,8
16.0005 0,01 0,01 0,00 - 5,2 50,0
16.0023 0,01 0,01 - - 5,2 55,2
16.0026 0,01 0,01 - - 5,2 60,5
16.0036 0,01 0,01 - - 4,7 65,1
16.0014 0,01 0,01 0,00 - 4,1 69,2
16.0025 0,01 0,01 - - 4,1 73,3
16.0003 0,01 0,01 - - 3,6 76,7
16.0009 0,01 0,01 0,00 - 3,6 80,2
16.0013 0,01 0,01 - - 3,5 83,7
16.0019 0,01 0,01 0,00 - 3,5 87,2
16.0021 0,01 0,01 - - 3,6 90,7
16.1224 0,00 0,00 0,00 - 2,9 93,6
16.0020 0,00 0,00 0,00 - 1,7 95,3
16.0017 0,00 0,00 - - 1,2 96,5
16.0022 0,00 0,00 - - 1,2 97,7
16.0011 0,00 0,00 - - 0,6 98,3
16.0024 0,00 0,00 - - 0,6 98,8
16.0027 0,00 0,00 - - 0,6 99,4
16.0034 0,00 0,00 - - 0,6 100,0
Woj. 0,17 0,17 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. Najwieksza liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat pediatryczny oraz Oddziat choréb wewnetrznych. Hospitalizacje na
tych dwdch oddziatach stanowity tfacznie 91,9% hospitalizacji w analizowane] grupie. Natomiast najwiecej
hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Pediatria - hospitalizacja oraz Choroby wewngtrzne - hospi-
talizacja. Hospitalizacje w ramach tych dwéch zakreséw stanowity facznie 98,3%.

52Przez 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 2.9.4: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

. Oddziat pediatryczny

Oddziat choréb wewnetrznych

Oddziat nefrologiczny dla
dzieci

. Inne oddziaty

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Woykres 2.9.5: Rozktfad hospitalizacji wg zakreséw

. Pediatria - hospitalizacja

Choroby wewnetrzne -
hospitalizacja

. Inne zakresy

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Szczegdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela [2.9.4] oraz Tabela [2.9.5] Ze wzgledu na wystepujaca mozliwo$¢ sprawozdania tej

169




Lecznictwo szpitalne

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

Tabela 2.9.4: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw

5 - S B g

> 28 z g > g

N 0 = 88— g S = —

2 £ R = i 3 Z

. ~ 5 25 52 0o S o

2 R 5 T 0 £ = 3 < 3 £

° 3< =T G £ . &

ks © 3 3 ¥ 8 g

N 2 e} N b= =

3 3 3 @
ID o o o0
16.0010 0,01 0,01 - 0,00 - - 0,02
16.0001 0,02 0,00 - - - - 0,02
16.0006 0,01 0,01 - - - - 0,02
16.0002 0,01 - - - - - 0,01
16.0007 0,00 - 0,01 - - 0,00 0,01
16.0005 0,01 - - - - - 0,01
16.0023 0,01 0,00 - - - - 0,01
16.0026 0,01 0,00 - - - - 0,01
16.0036 0,01 - - - - - 0,01
16.0014 0,00 0,01 - - - - 0,01
16.0025 0,00 0,00 - - - - 0,01
16.0003 0,00 - - - 0,00 0,00 0,01
16.0009 0,01 - - - - - 0,01
16.0013 0,00 0,00 - - - - 0,01
16.0019 0,00 0,00 - - - - 0,01
16.0021 0,00 0,00 - - - - 0,01
16.1224 0,00 0,00 - - - - 0,00
16.0020 0,00 - - - - - 0,00
16.0017 - 0,00 - - - - 0,00
16.0022 0,00 0,00 - - - - 0,00
16.0011 0,00 - - - - - 0,00
16.0024 - 0,00 - - - - 0,00
16.0027 - 0,00 - - - - 0,00
16.0034 - 0,00 - - - - 0,00
Woj. 0,11 0,05 0,01 0,00 0,00 0,00 0,17

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.9.5: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakresdw

327 e 2y i
LA 22 £ 2 —
5o 0. g 8.8 2
o Y = 0O o v 2V 5V =t
o g a 8 ¢ g s 8 ©
9 s o = B = s = 5 = £
73 & 2w > ® o ® 5
oy EX = a e a =
c25a Lo o a o n
< G2 2 c v < 0 0
9N o S ¢ 5 o o
e 0 < < £ c <
ID ce ©
16.0010 - 0,00 0,01 0,01 0,02
16.0001 - - 0,00 0,02 0,02
16.0006 - - 0,01 0,01 0,02
16.0002 - - - 0,01 0,01
16.0007 - - - 0,01 0,01
16.0005 - - - 0,01 0,01
16.0023 - - 0,00 0,01 0,01
16.0026 - - 0,00 0,01 0,01
16.0036 - - - 0,01 0,01
16.0014 - - 0,01 0,00 0,01
16.0025 - - 0,00 0,00 0,01
16.0003 0,00 - 0,00 0,00 0,01
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Tabela 2.9.5: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw wg zakresow

e Y 7 ez ”
.0 'g 52 g E g E | E —
5o 0. g .o g
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e g a 8 ¢ g s 8 ©
9 s o = B = 2 = 5 = £
3 & g > o © 5
oy EX = are a B
c25a S a o a o wv
< G2 @ c w P} 0
2N o O o S o o
e O < < < < <
ID ce ©
16.0009 - - - 0,01 0,01
16.0013 - - 0,00 0,00 0,01
16.0019 - - 0,00 0,00 0,01
16.0021 - - 0,00 0,00 0,01
16.1224 - - 0,00 0,00 0,00
16.0020 - - - 0,00 0,00
16.0017 - - 0,00 - 0,00
16.0022 - - 0,00 0,00 0,00
16.0011 - - - 0,00 0,00
16.0024 - - 0,00 - 0,00
16.0027 - - 0,00 - 0,00
16.0034 - - 0,00 - 0,00
Woj. 0,00 0,00 0,05 0,12 0,17

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie zachodniopomorskim odsetek pacjentéw przyjetych w czasie{ﬁ w ktérym w Polsce przy-
jeto potowe z nich wyniést 100%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem
wchodzacym w sktad analizowanej grupy rozpoznan wynidst 91.46%, podczas gdy warto$¢ ta dla wojewéddztwa
wyniosta 83.05%. Liczba $wiadczeniodawcédw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyjeé
w trybie nagtym wyniosta 11 (68.75%).

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 [2.9.6] 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 2.9.6: 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 [%]

16.0036 33,3 66,7 - 100,0 100,0 0 66,7
16.0023 100,0 - - - - -
16.0014 100,0 - - - - - -
16.0026 100,0 - - - - - -
16.0019 66,7 33,3 - 100,0 100,0 0 33,3
16.0007 100,0 - - - - - -
16.0010 50,0 50,0 - 100,0 100,0 0 50,0
16.0006 100,0 - - - - -
16.0003 100,0 - - - - - -
16.1224 100,0 - - - - - -
16.0002 100,0 - - - - - -
16.0017 100,0 - - - - - -
16.0005 100,0 - - - - - -
16.0021 100,0 - - - - - -
16.0025 - - 100,0 - - - -
16.0027 - 100,0 - 100,0 100,0 0 100,0

53Czas oczekiwania liczony jest

szpitalne na podstawie skierowan

metoda RTT (ang.

Referral To Treatment)

wytacznie dla przyjeé¢ planowych na leczenie
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Tabela 2.9.6: 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 [%]

Woj. 83,1 11,9 51 100,0 100,0 0 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli [2.9.7] przeanalizowano udziat $wiadczen zachowawczych JGP.

Tabela 2.9.7: Struktura $wiadczen JGP

1D Liczba Swiadczenia Swiadczenia
hospitalizacji nieJGP [%] zachowawcze

[tys.] [%]

16.0001 0,02 - 100,00
16.0002 0,01 - 100,00
16.0003 0,01 16,67 100,00
16.0005 0,01 - 100,00
16.0006 0,02 - 100,00
16.0007 0,01 - 100,00
16.0009 0,01 - 100,00
16.0010 0,02 11,11 100,00
16.0011 0,00 - 100,00
16.0013 0,01 - 100,00
16.0014 0,01 - 100,00
16.0017 0,00 - 100,00
16.0019 0,01 - 100,00
16.0020 0,00 - 100,00
16.0021 0,01 - 100,00
16.0022 0,00 - 100,00
16.0023 0,01 - 100,00
16.0024 0,00 - 100,00
16.0025 0,01 - 100,00
16.0026 0,01 - 100,00
16.0027 0,00 - 100,00
16.0034 0,00 - 100,00
16.0036 0,01 - 100,00
16.1224 0,00 - 100,00
Woj. 0,17 1,74 100,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.9.8] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach hospi-
talizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w tabeli
2.9.9

Tabela 2.9.8: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba S43 [%]  Hospitalizacja Hospitalizacja
hospitalizacji z... [%]  wytacznie...
[tys] [%]
16.0001 0,0 100,0 - -
16.0002 0,0 100,0 - -
16.0003 0,0 83,3 - 16,7
16.0005 0,0 100,0 - -
16.0006 0,0 100,0 - -
16.0007 0,0 100,0 - -
16.0009 0,0 100,0 - -
16.0010 0,0 88,9 11,1 -
16.0011 0,0 100,0 - -
16.0013 0,0 100,0 - -
16.0014 0,0 100,0 - -
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Tabela 2.9.8: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba S43 [%] Hospitalizacja Hospitalizacja
hospitalizacji z... [%]  wytacznie...
[tys] [%]
16.0017 0,0 100,0 - -
16.0019 0,0 100,0 - -
16.0020 0,0 100,0 - -
16.0021 0,0 100,0 - -
16.0022 0,0 100,0 - -
16.0023 0,0 100,0 - -
16.0024 0,0 100,0 - -
16.0025 0,0 100,0 - -
16.0026 0,0 100,0 - -
16.0027 0,0 100,0 - -
16.0034 0,0 100,0 - -
16.0036 0,0 100,0 - -
16.1224 0,0 100,0 - -
Woj. 0,2 98,3 1,2 0,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.9.9: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

S43 zatrucie lekkie
Hospitalizacja z przyczyn nieujetych gdzie indziej
Hospitalizacja wytacznie w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeanalizowano $miertelno$¢ pohospitalizacyjna dla pacjentéw z podgrupy. Dodatkowo obliczono wskaznik
$miertelnoéci standaryzowany wiekiem, ptcia oraz wspdtczynnikiem wielochorobowos$ci. Dane zostaty przed-
stawione w ponizszych mapach oraz tabeli [2.9.10]

Tabela 2.9.10: Statystyki dotyczace $miertelnosci

. Smiertelnoéé Smiertelnoéé
. Liczba ho-

Woj. . obserwowana standaryzowana

spitalizacji

[tys.] 30 [dni] [%] 30 [dni] [%]
dolnoslaskie 0,4 1,4 1,1
kujawsko-pomorskie 0,2 2,0 1,1
lubelskie 0,3 0,9 0,5
lubuskie 0,1 1,1 0,4
tédzkie 0,5 1,1 1,0
matopolskie 0,4 0,8 0,8
mazowieckie 0,4 1,1 0,9
opolskie 0,1 - -
podkarpackie 0,4 1,1 0,9
podlaskie 0,0 4.3 2,2
pomorskie 0,3 1,3 0,8
$laskie 0,9 0,9 0,7
Swietokrzyskie 0,1
warminsko- 0,2 0,6 1,9
mazurskie
wielkopolskie 0,4 0,7 0,5
zachodniopomorskie 0,2 0,6 1,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Wykres 2.9.6: Smiertelnoé¢ do 30 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

’ |:| [0,000 - 0,966

lﬁi’

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W Tabeli [2.9.11] zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas

poszczegdlnych hospitalizacji - $redni wiek, udziat pacjentéw w réznych grupach wiekowych i struktura

ptci.
Tabela 2.9.11: Struktura demograficzna pacjentéw

D St:edni Hos'pita(lyizacje 0-18 [%] 18-64 [%] > =65 [%] Z rozpoznaniem psychiatrycznym?!
wiek kobiet [%)] o o
llatal Pl:ehospltallza.qew Hospitalizacje
ciagu 365 dni [%)] zakonczone
ponowna
hospitalizacja w
ciagu 365 dni [%]
16.0001 11,9 52,9 88,2 11,8 - 59 59
16.0002 8,3 64,3 92,9 7.1 - - -
16.0003 30,5 66,7 333 66,7 - 16,7 16,7
16.0005 3.4 44,4 100,0 - - - -
16.0006 22,8 35,3 47,1 52,9 - - -
16.0007 6,8 36,4 100,0 - - - -
16.0009 8,5 66,7 100,0 - - - -
16.0010 25,4 22,2 44,4 50,0 5,6 5,6 5,6
16.0011 10,0 - 100,0 - - - -
16.0013 16,3 50,0 83,3 - 16,7 - 16,7
16.0014 29,3 57,1 28,6 71,4 - - -
16.0017 56,0 50,0 - 100,0 - 50,0 50,0
16.0019 27,0 66,7 33,3 50,0 16,7 - -
16.0020 33 66,7 100,0 - - - -
16.0021 23,2 66,7 66,7 16,7 16,7 - -
16.0022 235 100,0 50,0 50,0 - - -
16.0023 18,3 333 66,7 333 - - -
16.0024 57,0 - - 100,0 - - -
16.0025 25,7 57,1 42,9 57,1 - - -
16.0026 17,4 55,6 66,7 333 - - -
16.0027 25,0 - - 100,0 - - -
16.0034 24,0 100,0 - 100,0 - - -
16.0036 6,6 37,5 100,0 - - - -
16.1224 11,4 40,0 60,0 40,0 - - -
Woj. 17,5 41,7 67,4 30,2 2,3 6,6 8,6

1 Rozpoznania z kodem ICD-10 rozpoczynajacym sie na F.
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Waznym czynnikiem jest wielochorobowos$¢ hospitalizowanych pacjenté\/\m Aby umozliwi¢ poréwnania
miedzy szpitalami i wojewddztwami ustalono kategorie wspdfczynnika wyznaczone na podstawie ogélnopol-
skiego rozktadu wielochorobowosci dla danej podgrupy chordb. Przedziaty dobrano tak, aby ich szeroko$é byta
réwna odchyleniu standardowemu (o) rozktadu ogdlnopolskiego, a przedziat Sredni miat $rodek w medianie
rozktadu ogdlnopolskiego (M ). Przyjmujac powyzsze zatozenia, ustalono nastepujace kategorie 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 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[2.9.12] prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielochoro-
bowosci dla Swiadczeniodawcéw realizujacych hospitalizacje w ramach danej podgrupy choréb w wojewddztwie
zachodniopomorskim.

Tabela 2.9.12: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

ID Liczba niski [%] Sredni wysoki  bardzo wysoki

hospitalizacji® [%] [%] [%]

[tys ]
16.0001 0,02 - 100,00 - -
16.0002 0,01 7,14 92,86 - -
16.0003 0,01 - 83,33 - 16,67
16.0005 0,01 - 100,00 - -
16.0006 0,02 - 82,35 11,76 5,88
16.0007 0,01 - 100,00 - -
16.0009 0,01 - 100,00 - -
16.0010 0,02 - 72,22 5,56 22,22
16.0011 0,00 - 100,00 - -
16.0013 0,01 - 83,33 - 16,67
16.0014 0,01 - 71,43 14,29 14,29
16.0017 0,00 - - 50,00 50,00
16.0019 0,01 - 83,33 - 16,67
16.0020 0,00 - 100,00 - -
16.0021 0,01 - 66,67 16,67 16,67
16.0022 0,00 - 100,00 - -
16.0023 0,01 - 88,89 11,11 -
16.0024 0,00 - - - 100,00
16.0025 0,01 - 57,14 42,86 -
16.0026 0,01 - 88,89 11,11 -
16.0027 0,00 - 100,00 - -
16.0034 0,00 - 100,00 - -
16.0036 0,01 - 100,00 - -
16.1224 0,00 - 100,00 - -
Woj. 0,17 0,58 86,05 6,40 6,98

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[2.9.13] W niniejszej analizie miasto na prawach powiatu i przylegajacy do niego
powiat traktowane s3 jako jeden powiat, np. powiat m. Wroctaw i powiat wroctawski.

54Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy choréb.
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Tabela 2.9.13: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw

Srednia odlegtos¢  Odlegtoé¢ jaka

Udziat pacjentéw

. . pacjenta do przejechato 50% ze wsi [%]
spoza spoza powiatu, Spoza powiatu, y . .
N szpitala pacjentéw
wojewddztwa [%] z tego samego Z tego samego
wojewddztwa [%]  wojewddztwa [%)]
16.0001 - 11,8 88,2 1,8 0,0 5,9
16.0002 - 14,3 85,7 9,6 0,0 28,6
16.0003 - 66,7 33,3 14,2 14,2 16,7
16.0005 - 22,2 77,8 14,5 17,8 66,7
16.0006 - 11,8 88,2 18,1 20,5 23,5
16.0007 9,1 27,3 63,6 24,9 0,0 27,3
16.0009 33,3 - 66,7 63,9 11,5 16,7
16.0010 11,1 5,6 83,3 30,4 4,0 38,9
16.0011 - - 100,0 - 0,0 -
16.0013 16,7 16,7 66,7 37,5 0,0 33,3
16.0014 14,3 14,3 71,4 33,3 0,0 -
16.0017 - - 100,0 - 0,0 -
16.0019 16,7 - 83,3 7,0 15 50,0
16.0020 - 33,3 66,7 355 22,1 -
16.0021 - - 100,0 3,6 0.0 33,3
16.0022 - - 100,0 - 0,0 -
16.0023 33,3 22,2 44,4 29,0 16,6 33,3
16.0024 - - 100,0 15,0 15,0 100,0
16.0025 - - 100,0 1,8 0,0 28,6
16.0026 - 22,2 77,8 4,2 0,0 22,2
16.0027 - - 100,0 - 0.0 100,0
16.0034 - 100,0 - 20,7 20,7 -
16.0036 - - 100,0 14,5 21,6 50,0
16.1224 - - 100,0 0,9 0.0 40,0
Woj. 6,4 14,0 79,7 17,4 0.0 28,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.9.14] przenalizowano tryby wypiséw pacjentéw po zakoficzeniu hospitalizacji realizowanej z
rozpoznaniem wchodzacym w sktad analizowanej podgrupy.

Tabela 2.9.14: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

ID Zakonhczenie Skierowanie do Skierowanie do

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

[%]

16.0001 100,00 - -
16.0002 57,14 - 42,86
16.0003 50,00 - 50,00
16.0005 22,22 11,11 66,67
16.0006 58,82 - 41,18
16.0007 90,91 - 9,09
16.0009 - - 100,00
16.0010 55,56 - 44 .44
16.0011 - - 100,00
16.0013 83,33 - 16,67
16.0014 28,57 - 71,43
16.0017 50,00 - 50,00
16.0019 100,00 - -
16.0020 100,00 - -
16.0021 66,67 - 33,33
16.0022 50,00 - 50,00
16.0023 100,00 - -
16.0024 - - 100,00
16.0025 85,71 - 14,29
16.0026 - 11,11 88,89
16.0027 - - 100,00
16.0034 100,00 - -
16.0036 100,00 - -
16.1224 40,00 - 60,00
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Tabela 2.9.14: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

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

(%]
Woj. 62,79 1,16 36,05

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

W tabeli [2.9.15] zaprezentowano statystyki dotyczace hospitalizacji zakoficzonych lub poprzedzonych ho-
spitalizacjeF_g pacjentéw z rozpoznaniem z analizowanej grupy oraz podgrupy choréb w poszczegdlnych szpi-
talach w wojewddztwie w ciggu 30 dni.

Tabela 2.9.15: Udziat hospitalizacji zakonczonych 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 [%)] [%]
16.0001 0,0 - - - - 5,9
16.0002 0,0 - - - - -
16.0003 0.0 - - - - -
16.0005 0.0 - - - - 11,1
16.0006 0,0 - - - - -
16.0007 0.0 - - - - -
16.0009 0,0 - - - - -
16.0010 0,0 - - - - -
16.0011 0,0 - - - - -
16.0013 0,0 - - - - -
16.0014 0,0 - - - - -
16.0017 0,0 - - - - -
16.0019 0,0 - - - - 16,7
16.0020 0,0 - - - - -
16.0021 0.0 - - - - -
16.0022 0,0 - - - - -
16.0023 0,0 - - - - -
16.0024 0,0 - - - - -
16.0025 0,0 - - - - -
16.0026 0,0 - - - - -
16.0027 0,0 - - - - -
16.0034 0,0 - - - - -
16.0036 0,0 - - - - -
16.1224 0,0 - - - - -
Woj. 0,2 - - - - 1,7

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

Tabela 2.9.16: 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
[%]
16.0001 1,1 1,4 1,0 0,5 17,6 100,0

55Z puli ponownych hospitalizacji wykluczone te zwiazane ze $wiadczeniami w ramach programéw lekowych i chemioterapii
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Tabela 2.9.16: 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

(%]
16.0002 2,2 1,4 15 1,1 7,1 92,9
16.0003 2,5 2,1 2,0 1,9 - 83,3
16.0005 0,9 1,2 1,0 - 11,1 100,0
16.0006 1,4 1,5 1,0 0,5 11,8 100,0
16.0007 1,5 1,3 2,0 0,5 91 100,0
16.0009 1,2 1,3 1,0 0,5 16,7 100,0
16.0010 1,9 2,0 1,5 1,5 5,6 88,9
16.0011 1,0 1,4 1,0 - - 100,0
16.0013 1,7 1,5 1,5 0,8 - 100,0
16.0014 1,0 1,7 1,0 0.8 28,6 100,0
16.0017 3,5 3.2 35 2,1 - 50,0
16.0019 1,5 1,6 1,5 0,8 16,7 100,0
16.0020 0,7 1,3 1,0 - 33,3 100,0
16.0021 1,8 1,8 1,5 1,0 - 100,0
16.0022 1,0 1,1 1,0 - - 100,0
16.0023 1,8 1,4 2,0 0,7 - 100,0
16.0024 2,0 3,0 2,0 - - 100,0
16.0025 11 1,2 1,0 0,4 - 100,0
16.0026 1,2 1,4 1,0 0.4 - 100,0
16.0027 4,0 2,7 4,0 - - -
16.0034 2,0 1,5 2,0 - - 100,0
16.0036 1,0 1,3 1,0 - - 100,0
16.1224 1,2 1,5 1,0 0,9 40,0 100,0
Woj. 1,5 1,5 1,0 0,9 9,3 96,5

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

2.10 Zatrucia alkoholem

W 2016 roku w wojewddztwie zachodniopomorskim odnotowano 0,33 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan,
zakwalifikowanych jako Zatrucia alkoholem (dalej: podgrupaﬂ co stanowito 5,29% wszystkich hospitalizacji
z powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy zatrucia i inne okreslone skutki dziatan zewnetrznych.

56\W analizowanej podgrupie zostaty uwzglednione nastepujace rozpoznania wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD10: T51.



Zatrucia alkoholem

Mapa 2.10.1: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca za-
mieszkania pacjenta
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Mapa 2.10.2: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca zamiesz-

kania pacjenta
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Mapa 2.10.3: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca
zamieszkania pacjenta
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Wykres 2.10.1: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci
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Zatrucia alkoholem

Woykres 2.10.2: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci
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Woykres 2.10.3: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych
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Tabela 2.10.1: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i sruktury hospitalizacji w poszczegdlnych woje-

wdodztwach
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Lecznictwo szpitalne

Tabela 2.10.1: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i sruktury hospitalizacji w poszczegdlnych woje-

wédztwach
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t6dzkie 0,92 - 0,32 2,94 36,98 33
matopolskie 0,58 - 0,03 6,32 17,30 17
mazowieckie 0,80 - 0,12 6,42 14,82 44
opolskie 0,04 - 0,00 2,44 4,13 14
podkarpackie 0,24 - 0,02 4,66 11,09 32
podlaskie 0,08 - 0,01 4,94 6,83 10
pomorskie 0,35 - 0,02 6,80 15,24 21
$laskie 1,60 - 0,27 3,39 34,98 31
Swietokrzyskie 0,31 - 0,05 5,86 24,50 20
warminsko-mazurskie 0,34 - 0,04 3,21 23,88 17
wielkopolskie 0,71 - 0,13 6,64 20,34 34
zachodniopomorskie 0,33 - 0,07 5,44 19,38 15
Polska 8,06 - 1,30 4,89 20,98 394

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Liczba $wiadczeniodawcéw w wojewddztwie zachodniopomorskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jed-
nego pacjenta z analizowana przyczyna wyniosta 24. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewédztwie
zachodniopomorskim z powodu rozpoznah wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane
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przez 11 Swiadczeniodawcéw.

Tabela 2.10.2: Lista Swiadczeniodawcéw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat
16.0001 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 Pomorskiego Uniwersytetu m. Szczecin

Medycznego im. prof. Tadeusza Sokotowskiego w Szczecinie
16.0002 Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika w Koszalinie m. Koszalin
16.0003 Samodzielny Publiczny Wojewédzki Szpital Zespolony m. Szczecin
16.0005 Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny ZOZ w Stargardzie stargardzki
16.0006 Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Gryficach gryficki
16.0007 Samodzielny Publiczny Specjalistyczny ZOZ Zdroje m. Szczecin
16.0009 Szpital w Szczecinku sp. z o.0. szczecinecki
16.0011 SP ZOZ w Choszcznie choszczenski
16.0013 Drawskie Centrum Specjalistyczne drawski
16.0014 107 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ w Watczu watecki
16.0015 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. Tadeusza Sokofowskiego policki

Pum
16.0016 SP ZOZ MSWiA w Szczecinie m. Szczecin
16.0017 109 Szpital Wojskowy z Przychodnia SP ZOZ m. Szczecin
16.0019 Szpital Powiatowy w Stawnie stawienski
16.0020 Szpital Barlinek sp. z o0.0. mysliborski
16.0021 Szpitalne Centrum Medyczne w Goleniowie sp. z 0.0. goleniowski
16.0022 Szpital Miejski im. Jana Garduty w Swinoujéciu sp. z o.o. m. Swinoujécie
16.0023 Szpital w Debnie sp. z o.0. mysliborski
16.0024 Szpital Powiatowy w Gryfinie sp. z o.0. gryfinski
16.0025 Szpital $w. Jerzego w Kamieniu Pomorskim kamienski
16.0026 Samodzielny Publiczny Szpital Rejonowy w Nowogardzie goleniowski
16.0027 Szpital Powiatowy w Pyrzycach pyrzycki
16.0036 Przyjazny Szpital w Potczynie Zdroju sp. z o.0. Swidwinski
16.1224 Centrum Dializa sp. z 0.0. biatogardzki

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,06 tys. hospitalizacji dla



Zatrucia alkoholem

0,06 tys. pacjentéw. Tym samym 18,73% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela[2.10.3] prezentuje szczegétowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych swiadczeniodawcéw.

Tabela 2.10.3: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw
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16.0007 0,06 0,06 0,02 - 18,7 18,7
16.0023 0,06 0,06 0,01 - 17,8 36,6
16.0022 0,03 0,03 0,01 - 8,8 45,3
16.0015 0,02 0,02 0,00 - 6,3 51,7
16.0020 0,02 0,02 0,00 - 51 56,8
16.0001 0,02 0,02 0,00 - 4,5 61,3
16.0021 0,02 0,02 0,00 - 4,5 65,9
16.0026 0,01 0,02 - - 4,5 70,4
16.0013 0,01 0,01 0,00 - 4,2 74,6
16.0019 0,01 0,01 0,00 - 4,2 78,9
16.0002 0,01 0,01 0,00 - 3,6 82,5
16.0017 0,01 0,01 0,00 - 3,6 86,1
16.0006 0,01 0,01 0,00 - 2,7 88,8
16.0036 0,01 0,01 0,00 - 2,1 90,9
16.1224 0,01 0,01 0,00 - 2,1 93,1
16.0003 0,01 0,01 - - 1,8 94,9
16.0025 0,01 0,01 0,00 - 1,8 96,7
16.0014 0,00 0,00 - - 0,9 97,6
16.0009 0,00 0,00 - - 0,6 98,2
16.0016 0,00 0,00 - - 0,6 98,8
16.0005 0,00 0,00 - - 0,3 99,1
16.0011 0,00 0,00 - - 0,3 99,4
16.0024 0,00 0,00 - - 0,3 99,7
16.0027 0,00 0,00 - - 0,3 100,0
Woj. 0,32 0,33 0,07 - 100,0 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedz na pytanie na jakich oddzia’fadﬂi w ramach jakich
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowana przyczyna. Najwieksza liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat choréb wewnetrznych oraz Oddziat pediatryczny. Hospitalizacje na
tych dwoéch oddziatach stanowity facznie 72,2% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast najwiecej
hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Choroby wewnetrzne - hospitalizacja oraz Pediatria - hospi-
talizacja. Hospitalizacje w ramach tych dwéch zakreséw stanowity facznie 97,9%.

57Przez 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 2.10.4: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

. Oddziat choréb wewnetrznych

. Oddziat pediatryczny

Oddziat nefrologiczny dla
dzieci

Oddziat diabetologiczny

. Inne oddziaty

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Woykres 2.10.5: Rozktad hospitalizacji wg zakresow

41,1

Choroby wewnetrzne -
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 [2.10.4] oraz Tabela [2.10.5] Ze wzgledu na wystepujaca mozliwo$¢ sprawozdania



Zatrucia alkoholem

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

Tabela 2.10.4: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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16.0007 0,00 - 0,06 - - 0,00 0,06
16.0023 0,06 0,00 - - - - 0,06
16.0022 0,02 0,01 - - - - 0,03
16.0015 - - - 0,02 - - 0,02
16.0020 0,01 0,00 - - - - 0,02
16.0001 0,00 0,01 - - - 0,00 0,02
16.0021 0,01 0,00 - - - - 0,02
16.0026 0,01 0,00 - - - - 0,02
16.0013 0,01 0,00 - - 0,00 - 0,01
16.0019 0,01 0,00 - - - - 0,01
16.0002 - 0,01 - - - - 0,01
16.0017 0,01 - - - - - 0,01
16.0006 0,00 0,00 - - - - 0,01
16.0036 0,00 0,00 - - - - 0,01
16.1224 - 0,01 - - - 0,00 0,01
16.0003 - - - - 0,00 0,00 0,01
16.0025 0,00 0,00 - - - - 0,01
16.0014 0,00 - - - - - 0,00
16.0009 0,00 0,00 - - - - 0,00
16.0016 0,00 - - - - - 0,00
16.0005 0,00 - - - - - 0,00
16.0011 - 0,00 - - - - 0,00
16.0024 0,00 - - - - - 0,00
16.0027 0,00 - - - - - 0,00
Woj. 0,16 0,08 0,06 0,02 0,01 0,00 0,33

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.10.5: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakreséw
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16.0015 - - - 0,02 - 0,02
16.0020 - - - 0,01 0,00 0,02
16.0001 - - - 0,00 0,01 0,02
16.0021 - - - 0,01 0,00 0,02
16.0026 - - - 0,01 0,00 0,02
16.0013 0,00 - - 0,01 0,00 0,01
16.0019 - - - 0,01 0,00 0,01
16.0002 - - - - 0,01 0,01
16.0017 - - - 0,01 - 0,01
16.0006 - - - 0,00 0,00 0,01
16.0036 B - - 0,00 0,00 0,01
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Tabela 2.10.5: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakresow
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16.1224 - 0,00 0,01 0,01
16.0003 - 0,00 - 0,00 - 0,01
16.0025 - - - 0,00 0,00 0,01
16.0014 - - - 0,00 - 0,00
16.0009 - - - 0,00 0,00 0,00
16.0016 - - - 0,00 - 0,00
16.0005 - - - 0,00 - 0,00
16.0011 - - - - 0,00 0,00
16.0024 - - - 0,00 - 0,00
16.0027 - - - 0,00 - 0,00
Woj. 0,00 0,00 0,00 0,19 0,14 0,33

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie zachodniopomorskim odsetek pacjentéw przyjetych w czasie[gﬂ w ktérym w Polsce przy-
jeto potowe z nich wynidst 90%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagltym z rozpoznaniem
wchodzacym w sktad analizowanej grupy rozpoznan wynidst 93.59%, podczas gdy wartos¢ ta dla wojewédztwa
wyniosta 92.86%. Liczba $wiadczeniodawcédw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyjeé
w trybie nagtym wyniosta 11 (68.75%).

Informacje o warto$ci statystyki opisujacej czas oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz strukture trybéw
nagtych i planowych dla poszczegélnych szpitali w wojewédztwie prezentuje Tabela [2.10.6] 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 2.10.6: Statystyki dotyczace trybdw przyje i czasu oczekiwania

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

nagtych  planowych tryb ktérych obliczono czas oczekiwania  oczekiwania  wyznaczonego przez

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

16.0022 100,0 - - - - - -
16.0036 - 100,0 - 100,0 100,0 0 100,0
16.0023 100,0 - - - - - -
16.0007 100,0 - - - - - -
16.0017 100,0 - - - - - -
16.0026 100,0 - - - - - -
16.0021 85,7 14,3 - 100,0 100,0 0 14,3
16.0014 100,0 - - - - - -
16.0003 100,0 - - - - - -
16.1224 80,0 20,0 - 100,0 - 4 -
16.0006 100,0 - - - - - -
16.0015 100,0 - - - - - -
16.0001 100,0 - - - - - -
16.0019 66,7 33,3 - 100,0 100,0 0 33,3
16.0011 - 100,0 - 100,0 100,0 0 100,0
16.0027 100,0 - - - - - -
Woj. 92,9 7,1 - 100,0 90,0 0 90,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

58Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan



Zatrucia alkoholem

W tabeli [2.10.7] przeanalizowano udziat $wiadczeh zachowawczych JGP.

Tabela 2.10.7: Struktura $wiadczen JGP

1D Liczba Swiadczenia Swiadczenia
hospitalizacji nieJGP [%] zachowawcze

[tys.] [%]

16.0001 0,02 - 100,00
16.0002 0,01 - 100,00
16.0003 0,01 66,67 100,00
16.0005 0,00 - 100,00
16.0006 0,01 - 100,00
16.0007 0,06 - 100,00
16.0009 0,00 - 100,00
16.0011 0,00 - 100,00
16.0013 0,01 14,29 100,00
16.0014 0,00 - 100,00
16.0015 0,02 - 100,00
16.0016 0,00 - 100,00
16.0017 0,01 - 100,00
16.0019 0,01 - 100,00
16.0020 0,02 - 100,00
16.0021 0,02 - 100,00
16.0022 0,03 3,45 100,00
16.0023 0,06 - 100,00
16.0024 0,00 - 100,00
16.0025 0,01 - 100,00
16.0026 0,02 - 100,00
16.0027 0,00 - 100,00
16.0036 0,01 - 100,00
16.1224 0,01 14,29 100,00
Woj. 0,33 2,42 100,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.10.8] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach ho-
spitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w tabeli
2.10.9

Tabela 2.10.8: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba S43 [%] Hospitalizacja ~ S42F [%] S42 [%] Hospitalizacja ~ Pozostate
hospitalizacji wylacznie... przed... [%] produkty

[tys] [%] [%]

16.0001 0,0 100,0 - - - - -
16.0002 0,0 100,0 - - - - -
16.0003 0,0 16,7 66,7 16,7 - - -
16.0005 0,0 100,0 - - - - -
16.0006 0,0 77,8 - 11,1 11,1 - -
16.0007 0,1 100,0 - - - - -
16.0009 0,0 100,0 - - - - -
16.0011 0,0 100,0 - - - - -
16.0013 0,0 85,7 14,3 - - - -
16.0014 0,0 100,0 - - - - -
16.0015 0,0 100,0 - - - - -
16.0016 0,0 100,0 - - - - -
16.0017 0,0 100,0 - - - - -
16.0019 0,0 100,0 - - - - -
16.0020 0,0 100,0 - - - - -
16.0021 0,0 100,0 - - - - -
16.0022 0,0 96,6 - - - 3,4 -
16.0023 0,1 100,0 - - - - -
16.0024 0,0 100,0 - - - - -
16.0025 0,0 100,0 - - - - -
16.0026 0,0 100,0 - - - - -
16.0027 0,0 100,0 - - - - -
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Tabela 2.10.8: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba S43 [%] Hospitalizacja ~ S42F [%] S42 [%] Hospitalizacja ~ Pozostate
hospitalizacji wylacznie... przed... [%] produkty

[tys.] (%] [%]

16.0036 0,0 100,0 - - - - -
16.1224 0,0 85,7 - - - - 14,3
Woj. 0,3 96,7 1,8 0,6 0,3 0,3 0,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.10.9: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

S43 zatrucie lekkie

Hospitalizacja wytacznie w oddziale anestezjologii i intensywnej terapii
S42F zatrucie $rednie <66 r.z.

S42 zatrucie $rednie

Hospitalizacja przed przekazaniem do o$rodka o wyzszym poziomie
referencyjnym

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeanalizowano $miertelno$¢ pohospitalizacyjna dla pacjentéw z podgrupy. Dodatkowo obliczono wskaznik
Smiertelnosci standaryzowany wiekiem, pitcig oraz wspdtczynnikiem wielochorobowos$ci. Dane zostaty przed-
stawione w ponizszych mapach oraz tabeli [2.10.10]

Tabela 2.10.10: Statystyki dotyczace $miertelnosci

. Smiertelnoé¢ Smiertelnoé¢
Woj. L|<.:zb.a ho: obserwowana standaryzowana

spitalizacji

[tys.] 30 [dni] [%] 30 [dni] [%]
dolnoslaskie 0,5 4.2 3,5
kujawsko-pomorskie 0,5 2,6 2,1
lubelskie 0,6 3,7 29
lubuskie 0,1 2,4 1,9
té6dzkie 0,9 2,8 2,5
matopolskie 0,6 3,1 2,2
mazowieckie 0,8 2,0 1,7
opolskie 0,0 - -
podkarpackie 0,2 1.3 15
podlaskie 0,1 4.9 4.0
pomorskie 0,4 1,1 1,1
$laskie 1,6 2,7 2,8
Swietokrzyskie 0,3 0,3 0,2
warminsko- 0,3 23 1,9
mazurskie
wielkopolskie 0,7 1,8 1,6
zachodniopomorskie 0,3 0,9 0,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ



Zatrucia alkoholem

Wykres 2.10.6: Smiertelnoé¢ do 30 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

|:| [0,00 - 1,12]

s

lﬁi’

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

(. (.
S s
s o B

W Tabeli [2.10.11] zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas
poszczegdlnych hospitalizacji - $redni wiek, udziat pacjentéw w réznych grupach wiekowych i struktura
ptci.

Tabela 2.10.11: Struktura demograficzna pacjentéw

D S’tjedni Hos'pitalizacje 0-18 [%] 18-64 [%] > =65 [%] Z rozpoznaniem psychiatrycznym?!
wiek kobiet [%)] o o
llatal Pl:ehospltallza.qew Hospitalizacje

ciagu 365 dni [%)] zakonczone
ponowna

hospitalizacja w

ciagu 365 dni [%]

16.0001 20,3 333 80,0 20,0 - - 20,0

16.0002 15,5 50,0 100,0 - - - 8,3

16.0003 47,3 16,7 - 100,0 - 16,7 33,3

16.0005 47,0 - - 100,0 - 100,0 100,0

16.0006 22,8 44,4 55,6 44,4 - 22,2 33,3

16.0007 16,0 46,8 88,7 11,3 - 12,9 25,8

16.0009 23,0 - 50,0 50,0 - 50,0 50,0

16.0011 14,0 - 100,0 - - - -

16.0013 38,5 28,6 21,4 78,6 - 7,1 14,3

16.0014 42,3 - - 100,0 - 66,7 33,3

16.0015 48,0 19,0 - 100,0 - 19,0 9,5

16.0016 36,5 - - 100,0 - - 50,0

16.0017 46,6 50,0 - 100,0 - 33,3 41,7

16.0019 39,9 50,0 28,6 57,1 14,3 21,4 57,1

16.0020 38,4 235 29,4 64,7 59 17,6 35,3

16.0021 40,9 20,0 6,7 80,0 13,3 - 26,7

16.0022 38,4 37,9 24,1 65,5 10,3 10,3 10,3

16.0023 44,6 16,9 6,8 89,8 34 16,9 16,9

16.0024 49,0 - - 100,0 - - -

16.0025 33,0 16,7 16,7 83,3 - 16,7 16,7

16.0026 34,4 60,0 26,7 73,3 - 26,7 40,0

16.0027 57,0 - - 100,0 - - -

16.0036 27,4 57,1 71,4 28,6 - 14,3 14,3

16.1224 20,4 57,1 71,4 28,6 - 14,3 14,3

Woj. 33,6 33,8 37,8 59,2 3,0 29,0 36,1

1 Rozpoznania z kodem ICD-10 rozpoczynajacym sie na F.
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Waznym czynnikiem jest wielochorobowos$¢ hospitalizowanych pacjenté\/\F_gl Aby umozliwi¢ poréwnania
miedzy szpitalami i wojewddztwami ustalono kategorie wspdfczynnika wyznaczone na podstawie ogélnopol-
skiego rozktadu wielochorobowosci dla danej podgrupy chordb. Przedziaty dobrano tak, aby ich szeroko$é byta
réwna odchyleniu standardowemu (o) rozktadu ogdlnopolskiego, a przedziat Sredni miat $rodek w medianie
rozktadu ogdlnopolskiego (M ). Przyjmujac powyzsze zatozenia, ustalono nastepujace kategorie 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 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 [2.10.12] prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielocho-
robowosci dla $wiadczeniodawcédw realizujacych hospitalizacje w ramach danej podgrupy choréb w wojewddz-
twie zachodniopomorskim.

Tabela 2.10.12: Rozktad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

Liczba Udziat pacjentéw ze wspétczynnikiem wielochorobowosci:

ID hospitalizacji®
[tys] bardzo niski niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
' (%] (%] (%] (%]
16.0001 0,02 40,00 20,00 33,33 6,67 -
16.0002 0,01 - 50,00 50,00 - -
16.0003 0,01 - 16,67 83,33 - -
16.0005 0,00 - - 100,00 - -
16.0006 0,01 22,22 55,56 22,22 - -
16.0007 0,06 6,45 41,94 51,61 - -
16.0009 0,00 50,00 - 50,00 - -
16.0011 0,00 - - 100,00 - -
16.0013 0,01 14,29 28,57 50,00 - 7,14
16.0014 0,00 - - 100,00 - -
16.0015 0,02 - 14,29 61,90 4,76 19,05
16.0016 0,00 - - 100,00 - -
16.0017 0,01 - 50,00 33,33 - 16,67
16.0019 0,01 7,14 50,00 35,71 7,14 -
16.0020 0,02 11,76 29,41 41,18 17,65 -
16.0021 0,02 26,67 26,67 13,33 26,67 6,67
16.0022 0,03 3,45 34,48 51,72 10,34 -
16.0023 0,06 3,39 18,64 72,88 3,39 1,69
16.0024 0,00 - - 100,00 - -
16.0025 0,01 16,67 16,67 66,67 - -
16.0026 0,02 - 66,67 33,33 - -
16.0027 0,00 - - 100,00 - -
16.0036 0,01 - 57,14 28,57 14,29 -
16.1224 0,01 - 57,14 42,86 - -
Woj. 0,33 7,85 33,23 51,36 4,83 2,72

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
$wiadczen prezentuje Tabela[2.10.13] W niniejszej analizie miasto na prawach powiatu i przylegajacy do niego
powiat traktowane s3 jako jeden powiat, np. powiat m. Wroctaw i powiat wroctawski.

59Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy choréb.
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Tabela 2.10.13: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw Srednia odlegtos¢  Odlegtoé¢ jaka Udziat pacjentéw

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

16.0001 - 333 66,7 12,5 0,0 20,0
16.0002 16,7 16,7 66,7 67,6 7,1 16,7
16.0003 - 16,7 83,3 2,4 0,0 -
16.0005 - - 100,0 - 0,0 -
16.0006 11,1 55,6 33,3 59,6 20,7 66,7
16.0007 4,8 45,2 50,0 25,9 6,0 12,9
16.0009 - - 100,0 - 0,0 -
16.0011 - - 100,0 13,4 13,4 -
16.0013 - 28,6 71,4 27,8 19,6 35,7
16.0014 33,3 66,7 - 115,5 39,3 66,7
16.0015 4.8 23,8 71,4 18,3 0,0 14,3
16.0016 - - 100,0 - 0,0 -
16.0017 8,3 25,0 66,7 17,8 0,0 8,3
16.0019 14,3 7,1 78,6 51,2 0,8 21,4
16.0020 5,9 17,6 76,5 5,9 0,0 23,5
16.0021 6,7 6,7 86,7 41,4 0,0 53,3
16.0022 13,8 24,1 62,1 64,8 0,0 10,3
16.0023 - 42,4 57,6 13,0 16,6 44,1
16.0024 - - 100,0 - 0,0 100,0
16.0025 16,7 - 83,3 57,8 5,0 16,7
16.0026 - 26,7 73,3 7.1 0,0 40,0
16.0027 - - 100,0 - 0,0 100,0
16.0036 - 28,6 71,4 26,8 21,6 42,9
16.1224 - 14,3 85,7 6,1 0,0 -
Woj. 54 29,9 64,7 28,0 0,0 26,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.10.14] przenalizowano tryby wypiséw pacjentéw po zakofczeniu hospitalizacji realizowanej z
rozpoznaniem wchodzacym w sktad analizowanej podgrupy.

Tabela 2.10.14: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

ID Zakonhczenie Skierowanie do Skierowanie do Inny

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

(%]

16.0001 100,00 - - -
16.0002 83,33 - 16,67 -
16.0003 66,67 - 33,33 -
16.0005 100,00 - - -
16.0006 77,78 11,11 11,11 -
16.0007 98,39 - - 1,6
16.0009 - - 100,00 -
16.0011 - - 100,00 -
16.0013 64,29 - 28,57 7,1
16.0014 33,33 - 66,67 -
16.0015 47,62 - 52,38 -
16.0016 100,00 - - -
16.0017 50,00 33,33 16,67 -
16.0019 85,71 - 14,29 -
16.0020 47,06 11,76 41,18 -
16.0021 60,00 - 40,00 -
16.0022 44,83 3,45 51,72 -
16.0023 94,92 3,39 1,69 -
16.0024 100,00 - - -
16.0025 66,67 - 33,33 -
16.0026 - - 100,00 -
16.0027 100,00 - - -
16.0036 71,43 - 28,57 -
16.1224 71,43 - 28,57 -
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Tabela 2.10.14: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

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

(%]
Woj. 72,51 3,02 23,87 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 pacjentéw z rozpoznaniem z analizowanej grupy oraz podgrupy choréb w poszczegdlnych
szpitalach w wojewddztwie w ciggu 30 dni.

Tabela 2.10.15: Udziat hospitalizacji zakonczonych 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 [%)] [%]
16.0001 0,0 - - - - -
16.0002 0,0 - - - - -
16.0003 0.0 - - - - -
16.0005 0.0 - - - - -
16.0006 0,0 - - - - -
16.0007 0.1 - - 3.2 1,6 4,8
16.0009 0,0 - - - - -
16.0011 0,0 - - - - -
16.0013 0,0 - - - - -
16.0014 0,0 - - - - -
16.0015 0,0 - - 14,3 14,3 23,8
16.0016 0,0 - - - - -
16.0017 0,0 - - - - -
16.0019 0,0 - - - - -
16.0020 0.0 - - - - 5,9
16.0021 0,0 - - - - -
16.0022 0,0 - - - - 6,9
16.0023 0,1 - - 1,7 - 1,7
16.0024 0,0 - - - - -
16.0025 0,0 - - - - -
16.0026 0,0 - - 6,7 6,7 6,7
16.0027 0,0 - - - - -
16.0036 0,0 - - - - -
16.1224 0,0 - - - - 14,3
Woj. 0,3 - - 2,1 1,5 4,2

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

Tabela 2.10.16: 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
[%]
16.0001 1,6 1,4 1,0 0,8 6,7 100,0

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



Zatrucia: jady, grzyby, rosliny

Tabela 2.10.16: 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

(%]
16.0002 1,0 1,2 1,0 0,5 33,3 100,0
16.0003 3,7 2,3 2,5 2,7 - 66,7
16.0005 1,0 2,0 1,0 - - 100,0
16.0006 1,4 1,5 1,0 1,5 44,4 77,8
16.0007 0,8 1,2 1,0 0,4 33,9 100,0
16.0009 55 2,0 55 35 - 50,0
16.0011 1,0 1,1 1,0 - - 100,0
16.0013 1,1 1,9 1,0 0,6 21,4 100,0
16.0014 1,3 2,0 1,0 0,6 - 100,0
16.0015 2,1 2,4 2,0 1,5 14,3 76,2
16.0016 1,0 1,7 1,0 - - 100,0
16.0017 2,5 2,1 3,0 1,4 25,0 75,0
16.0019 31 2,8 2,0 31 7,1 64,3
16.0020 1,7 2,1 1,0 1,2 17,6 88,2
16.0021 2,4 2,1 2,0 1,8 13,3 733
16.0022 2,9 2,2 2,0 3,0 20,7 75,9
16.0023 1,3 2,2 1,0 1,3 18,6 93,2
16.0024 1,0 2,0 1,0 - - 100,0
16.0025 1,5 1,7 0,5 2,4 50,0 83,3
16.0026 1,9 1,7 2,0 1,5 - 93,3
16.0027 2,0 3,0 2,0 - - 100,0
16.0036 2,0 1,8 1,0 1,7 14,3 71,4
16.1224 0,9 1,4 1,0 - 14,3 100,0
Woj. 1,7 1,9 1,0 1,7 20,2 88,2

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

2.11 Zatrucia: jady, grzyby, rosliny

W 2016 roku w wojewddztwie zachodniopomorskim odnotowano 0,09 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan,
zakwalifikowanych jako Zatrucia: jady, grzyby, rosliny (dalej: podgrupaﬂ co stanowito 1,42% wszystkich
hospitalizacji z powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy zatrucia i inne okre$lone skutki dziatan
zewngtrznych.

61\W analizowanej podgrupie zostaty uwzglednione nastepujace rozpoznania wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD10: T61, T62, T63, T64.
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Mapa 2.11.1: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca za-
mieszkania pacjenta
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Mapa 2.11.2: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca zamiesz-
kania pacjenta
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Zatrucia: jady, grzyby, rosliny

Mapa 2.11.3: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca
zamieszkania pacjenta
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Wykres 2.11.1: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Woykres 2.11.2: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci
Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
Woykres 2.11.3: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych
Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

wdodztwach

30
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Tabela 2.11.1: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i sruktury hospitalizacji w poszczegdlnych woje-
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Zatrucia: jady, grzyby, rosliny

Tabela 2.11.1: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i sruktury hospitalizacji w poszczegdlnych woje-

wédztwach
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t6dzkie 0,16 - 0,05 6,75 6,56 7
matopolskie 0,11 - 0,00 12,84 3,22 13
mazowieckie 0,30 - 0,02 4,64 5,63 23
opolskie 0,02 - 0,00 13,04 2,32 6
podkarpackie 0,09 - 0,00 9,20 4,09 12
podlaskie 0,04 - 0,00 10,81 3,12 2
pomorskie 0,12 - 0,00 13,91 4,97 7
$laskie 0,15 - 0,01 2,60 3,38 11
Swietokrzyskie 0,09 - 0,00 11,36 7,02 7
warminsko-mazurskie 0,06 - 0,00 15,52 4,04 4
wielkopolskie 0,22 - 0,02 10,09 6,26 11
zachodniopomorskie 0,09 - 0,01 6,74 5,21 6
Polska 1,87 - 0,14 7,87 4,86 147

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Liczba $wiadczeniodawcéw w wojewddztwie zachodniopomorskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jed-
nego pacjenta z analizowana przyczyna wyniosta 19. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewédztwie
zachodniopomorskim z powodu rozpoznah wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane

przez 11 Swiadczeniodawcéw.

Tabela 2.11.2: Lista Swiadczeniodawcéw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat
16.0001 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 Pomorskiego Uniwersytetu m. Szczecin
Medycznego im. prof. Tadeusza Sokotowskiego w Szczecinie
16.0002 Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika w Koszalinie m. Koszalin
16.0003 Samodzielny Publiczny Wojewédzki Szpital Zespolony m. Szczecin
16.0005 Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny ZOZ w Stargardzie stargardzki
16.0006 Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Gryficach gryficki
16.0007 Samodzielny Publiczny Specjalistyczny ZOZ Zdroje m. Szczecin
16.0009 Szpital w Szczecinku sp. z o.0. szczecinecki
16.0010 Regionalny Szpital w Kotobrzegu kotobrzeski
16.0011 SP ZOZ w Choszcznie choszczenski
16.0013 Drawskie Centrum Specjalistyczne drawski
16.0014 107 Szpital Wojskowy z Przychodnia SP ZOZ w Watczu watecki
16.0019 Szpital Powiatowy w Stawnie stawienski
16.0020 Szpital Barlinek sp. z o.0. mysliborski
16.0021 Szpitalne Centrum Medyczne w Goleniowie sp. z o.0. goleniowski
16.0022 Szpital Miejski im. Jana Garduty w Swinoujéciu sp. z o.o. m. Swinoujécie
16.0023 Szpital w Debnie sp. z o.0. mysliborski
16.0026 Samodzielny Publiczny Szpital Rejonowy w Nowogardzie goleniowski
16.0036 Przyjazny Szpital w Potczynie Zdroju sp. z o.o. Swidwinski
16.1224 Centrum Dializa sp. z o.0. biatogardzki

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,02 tys. hospitalizacji dla
0,02 tys. pacjentéw. Tym samym 19,1% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela[2.11.3] prezentuje szczeg6towe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych swiadczeniodawcéw.
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Tabela 2.11.3: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw
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D £ S5 0% SE £ 2
16.0007 0,02 0,02 0,00 - 19,1 19,1
16.0014 0,01 0,01 0,00 - 10,1 29,2
16.0036 0,01 0,01 0,00 - 9,0 38,2
16.0001 0,01 0,01 0,00 - 7,9 46,1
16.0011 0,01 0,01 0,00 - 7,9 53,9
16.0013 0,01 0,01 - - 7,9 61,8
16.0006 0,01 0,01 0,00 - 6,7 68,5
16.0005 0,00 0,00 - - 4,5 73,0
16.0009 0,00 0,00 - - 3,4 76,4
16.0020 0,00 0,00 - - 3,4 79,8
16.0022 0,00 0,00 - - 3,4 83,1
16.0023 0,00 0,00 - - 3,4 86,5
16.0026 0,00 0,00 - - 3,4 89,9
16.0002 0,00 0,00 - - 2,2 92,1
16.0010 0,00 0,00 - - 2,2 94,4
16.0021 0,00 0,00 - - 2,2 96,6
16.0003 0,00 0,00 - - 1,1 97,8
16.0019 0,00 0,00 - - 1,1 98,9
16.1224 0,00 0,00 0,00 - 1,1 100,0
Woj. 0,09 0,09 0,01 - 100,0 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedZ na pytanie na jakich oddzia’facHEIi w ramach jakich
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowana przyczyna. Najwieksza liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat pediatryczny oraz Oddziat nefrologiczny dla dzieci. Hospitalizacje na
tych dwdch oddziatach stanowity facznie 86,5% hospitalizacji w analizowane] grupie. Natomiast najwiece]
hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Pediatria - hospitalizacja oraz Choroby wewngtrzne - hospi-
talizacja. Hospitalizacje w ramach tych dwéch zakreséw stanowity facznie 98,9%.

62Przez 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))



Zatrucia: jady, grzyby, rosliny

Wykres 2.11.4: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

. Oddziat pediatryczny

Oddziat nefrologiczny dla
dzieci

Oddziat choréb wewnetrznych

. Oddziat chirurgiczny ogélny

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Woykres 2.11.5: Rozktad hospitalizacji wg zakreséw

. Pediatria - hospitalizacja

Choroby wewnetrzne -
hospitalizacja

Chirurgia ogdlna -
hospitalizacja

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Szczegdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela [2.11.4] oraz Tabela 2.11.5] Ze wzgledu na wystepujaca mozliwo$¢ sprawozdania
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Lecznictwo szpitalne

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

Tabela 2.11.4: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw

z © —
o 2% s 2 —
~ O o > R -~ v
85— 58— 25E g2 2
N ' g 259 N O — N N -
R oS S W3 3% g
O ‘& Nz O35 W O = 3
5 o ¢ & 2 n

= o 3 9] 2

ID S < o
16.0007 - 0,00 0,01 0,00 0,02
16.0014 0,00 - 0,01 0,01
16.0036 - - - 0,01 0,01
16.0001 - - - 0,01 0,01
16.0011 - - - 0,01 0,01
16.0013 - 0,00 - 0,01 0,01
16.0006 - - - 0,01 0,01
16.0005 - - - 0,00 0,00
16.0009 - 0,00 - 0,00 0,00
16.0020 - 0,00 - 0,00 0,00
16.0022 - 0,00 - 0,00 0,00
16.0023 - - - 0,00 0,00
16.0026 - - - 0,00 0,00
16.0002 - - - 0,00 0,00
16.0010 0,00 0,00 - - 0,00
16.0021 - - - 0,00 0,00
16.0003 - - - 0,00 0,00
16.0019 - 0,00 - - 0,00
16.1224 - - - 0,00 0,00
Woj. 0,00 0,01 0,01 0,06 0,09

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.11.5: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcédw wg zakreséw
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16.0007 0,00 0,02 0,02
16.0014 - 0,00 0,01 0,01
16.0036 - - 0,01 0,01
16.0001 - - 0,01 0,01
16.0011 - - 0,01 0,01
16.0013 - 0,00 0,01 0,01
16.0006 - - 0,01 0,01
16.0005 - - 0,00 0,00
16.0009 - 0,00 0,00 0,00
16.0020 - 0,00 0,00 0,00
16.0022 - 0,00 0,00 0,00
16.0023 - - 0,00 0,00
16.0026 - - 0,00 0,00
16.0002 - - 0,00 0,00
16.0010 0,00 0,00 - 0,00
16.0021 - - 0,00 0,00
16.0003 - - 0,00 0,00
16.0019 - 0,00 - 0,00
16.1224 - - 0,00 0,00



Zatrucia: jady, grzyby, rosliny

Tabela 2.11.5: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakresow
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie zachodniopomorskim odsetek pacjentéw przyjetych w czasiﬂ w ktérym w Polsce przy-
jeto potowe z nich wyniést 100%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem
wchodzacym w sktad analizowanej grupy rozpoznai wyniést 85.61%, podczas gdy warto$¢ ta dla wojewéddztwa
wyniosta 77.42%. Liczba $wiadczeniodawcédw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyjeé
w trybie nagtym wyniosta 7 (58.33%).

Informacje o warto$ci statystyki opisujacej czas oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz strukture trybéw
nagtych i planowych dla poszczegdlnych szpitali w wojewédztwie prezentuje Tabela [2.11.6] 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 2.11.6: Statystyki dotyczace trybdw przyjeé i czasu oczekiwania

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

nagtych  planowych tryb ktérych obliczono czas oczekiwania  oczekiwania  wyznaczonego przez

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

16.0023 100,0 - - - - - -
16.0007 100,0 - - - - - -
16.0014 100,0 - - - - -
16.0022 100,0 - - - - - -
16.0006 100,0 - - - - - -
16.0011 - 100,0 - 100,0 100,0 0 100,0
16.0020 - 100,0 - 100,0 100,0 0 100,0
16.0036 - 100,0 - 100,0 100,0 0 100,0
16.0005 - 100,0 - 100,0 100,0 0 100,0
16.0026 - 100,0 - 100,0 100,0 0 100,0
16.1224 100,0 - - - - - -
16.0019 100,0 - - - - - -
Woj. 77,4 22,6 - 100,0 100,0 0 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli [2.11.7] przeanalizowano udziat $wiadczeh zachowawczych JGP.

Tabela 2.11.7: Struktura $wiadczen JGP

1D Liczba Swiadczenia Swiadczenia
hospitalizacji nieJGP [%] zachowawcze

[tys.] [%]

16.0001 0,01 - 100,00
16.0002 0,00 - 100,00
16.0003 0,00 - 100,00
16.0005 0,00 - 100,00
16.0006 0,01 - 100,00

63Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan
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Tabela 2.11.7: Struktura $wiadczen JGP

ID Liczba Swiadczenia Swiadczenia
hospitalizacji nieJGP [%] zachowawcze

ftys] (%]

16.0007 0,02 - 100,00
16.0009 0,00 - 100,00
16.0010 0,00 50,00 100,00
16.0011 0,01 - 100,00
16.0013 0,01 - 100,00
16.0014 0,01 - 100,00
16.0019 0,00 - 100,00
16.0020 0,00 - 100,00
16.0021 0,00 - 100,00
16.0022 0,00 - 100,00
16.0023 0,00 - 100,00
16.0026 0,00 - 100,00
16.0036 0,01 - 100,00
16.1224 0,00 - 100,00
Woj. 0,09 1,12 100,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.11.8] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach ho-
spitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w tabeli
2.11.9

Tabela 2.11.8: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba S43 [%] S42F [%] Hospitalizacja
hospitalizacji z... [%]
[tys.]
16.0001 0,0 100,0 - -
16.0002 0,0 100,0 - -
16.0003 0,0 100,0 - -
16.0005 0,0 100,0 - -
16.0006 0,0 100,0 - -
16.0007 0,0 100,0 - -
16.0009 0,0 100,0 - -
16.0010 0,0 50,0 - 50,0
16.0011 0,0 100,0 - -
16.0013 0,0 100,0 - -
16.0014 0,0 88,9 11,1 -
16.0019 0,0 100,0 - -
16.0020 0,0 100,0 - -
16.0021 0,0 100,0 - -
16.0022 0,0 100,0 - -
16.0023 0,0 100,0 - -
16.0026 0,0 100,0 - -
16.0036 0,0 100,0 - -
16.1224 0,0 100,0 - -
Woj. 0,1 97,8 1,1 1,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.11.9: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

S43 zatrucie lekkie
S42F zatrucie $rednie <66 r.z.
Hospitalizacja z przyczyn nieujetych gdzie indziej

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ



Zatrucia: jady, grzyby, rosliny

Przeanalizowano $miertelno$¢ pohospitalizacyjna dla pacjentéw z podgrupy. Dodatkowo obliczono wskaznik
$miertelnosci standaryzowany wiekiem, pitcig oraz wspdtczynnikiem wielochorobowos$ci. Dane zostaty przed-
stawione w ponizszych mapach oraz tabeli [2.11.10]

Tabela 2.11.10: Statystyki dotyczace Smiertelnosci

. Smiertelnoé¢ Smiertelno¢
. Liczba ho-

Woj. e obserwowana standaryzowana

spitalizacji

[tys.] 30 [dni] [%] 30 [dni] [%]
dolnoslaskie 0,1 - -
kujawsko-pomorskie 0,1 - -
lubelskie 0,1 0,8 0,1
lubuskie 0,0 - -
tédzkie 0,2 - -
matopolskie 0,1 1,8 0,7
mazowieckie 0,3 0,3 0,9
opolskie 0,0 - -
podkarpackie 0,1 - -
podlaskie 0,0 - -
pomorskie 0,1 - -
$laskie 0,2 - -
Swietokrzyskie 0,1 - -
warminsko- 0,1 - -
mazurskie
wielkopolskie 0,2 - -
zachodniopomorskie 0,1 - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.11.6: Smiertelnoéé do 30 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W Tabeli [2.11.11] zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas
poszczegdlnych hospitalizacji - $redni wiek, udziat pacjentéw w réznych grupach wiekowych i struktura
ptci.




Lecznictwo szpitalne

Tabela 2.11.11: Struktura demograficzna pacjentéw

D S'r.edni Hos.pitalizacje 0-18 [%] 18-64 [%] ~—65 [%] Z rozpoznaniem psychiatrycznym?!
wiek kobiet [%] o o
llata] Pll'ehospltallza.qew Hospitalizacje

ciagu 365 dni [%] zakonczone
ponowna

hospitalizacja w

ciagu 365 dni [%]

16.0001 4,0 57,1 85,7 14,3 - - 14,3

16.0002 2,0 50,0 100,0 - - - 50,0

16.0003 4,0 - 100,0 - - - -

16.0005 6,0 25,0 100,0 - - - -

16.0006 14,2 50,0 100,0 - - - -

16.0007 9,6 64,7 94,1 - 5,9 - -

16.0009 20,0 66,7 66,7 333 - - -

16.0010 51,0 - - 100,0 - - -

16.0011 6,7 42,9 100,0 - - - -

16.0013 13,0 429 71,4 28,6 - - -

16.0014 18,3 11,1 77,8 11,1 11,1 - -

16.0019 63,0 - - 100,0 - - -

16.0020 31,3 33,3 33,3 66,7 - - -

16.0021 4,5 50,0 100,0 - - - -

16.0022 47,3 66,7 333 333 333 - -

16.0023 53 33,3 100,0 - - - -

16.0026 4,7 100,0 100,0 - - - -

16.0036 5,6 50,0 100,0 - - - 12,5

16.1224 1,0 - 100,0 - - - -

Woj. 13,0 46,1 84,3 12,4 3,4 4,2 4,9

1 Rozpoznania z kodem ICD-10 rozpoczynajacym sie na F.
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

e BN - Bardzo Niski: (—oo, M — 1.50],

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

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

Wiecej na temat tego zagadnienia zostato omdéwione w Mapach Potrzeb Zdrowotnych 2018 r. w zakresie
lecznictwa szpitalnego http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018/|w rozdziale Wie-
lochorobowos¢. Tabela [2.11.12] prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielocho-
robowosci dla $wiadczeniodawcédw realizujacych hospitalizacje w ramach danej podgrupy choréb w wojewddz-
twie zachodniopomorskim.

Tabela 2.11.12: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspédtczynnika wielochorobowosci

1D Liczba $redni wysoki bardzo wysoki
hospitalizacji® [%] [%] [%]
[tys.]

16.0001 0,01 85,71 - 14,29

16.0002 0,00 50,00 - 50,00

64Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy choréb.


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

Zatrucia: jady, grzyby, rosliny

Tabela 2.11.12: Rozktfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

ID Liczba $redni wysoki bardzo wysoki

hospitalizacji® [%] [%] [%]

[tys.]
16.0003 0,00 100,00 - -
16.0005 0,00 100,00 - -
16.0006 0,01 100,00 - -
16.0007 0,02 94,12 5,88 -
16.0009 0,00 66,67 - 33,33
16.0010 0,00 - - 100,00
16.0011 0,01 100,00 - -
16.0013 0,01 85,71 14,29 -
16.0014 0,01 88,89 11,11 -
16.0019 0,00 - - 100,00
16.0020 0,00 33,33 66,67 -
16.0021 0,00 100,00 - -
16.0022 0,00 33,33 33,33 33,33
16.0023 0,00 100,00 - -
16.0026 0,00 100,00 - -
16.0036 0,01 100,00 - -
16.1224 0,00 100,00 - -
Woj. 0,09 85,39 6,74 7,87

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
$wiadczen prezentuje Tabela[2Z.IT.13] 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 2.11.13: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw Srednia odlegtoé¢  Odlegtoé¢ jaka Udziat pacjentéw

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

16.0001 - 28,6 71,4 3.4 0,0 28,6
16.0002 - - 100,0 - 0,0 -
16.0003 100,0 - - 155,4 155,4 -
16.0005 - 75,0 25,0 16,1 18,0 25,0
16.0006 - 16,7 83,3 12,1 13,6 50,0
16.0007 5,9 47,1 47,1 37,2 14,2 17,6
16.0009 - - 100,0 37 5,6 66,7
16.0010 - 50,0 50,0 24,9 24,9 50,0
16.0011 14,3 28,6 57,1 38,8 13,4 85,7
16.0013 14,3 14,3 71,4 108,8 19,6 42,9
16.0014 - 11,1 88,9 10,7 51 44,4
16.0019 - - 100,0 9,1 9,1 100,0
16.0020 - 333 66,7 51 0,0 66,7
16.0021 - 50,0 50,0 17,8 17,8 50,0
16.0022 - - 100,0 - 0,0 -
16.0023 33,3 333 33,3 14,9 20,0 -
16.0026 - - 100,0 - 0,0 100,0
16.0036 12,5 - 87,5 51,0 0,0 62,5
16.1224 - - 100,0 10,5 10,5 100,0
Woj. 6,7 24,7 68,5 29,9 9,1 42,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.11.14] przenalizowano tryby wypiséw pacjentéw po zakofczeniu hospitalizacji realizowanej z
rozpoznaniem wchodzacym w sktad analizowanej podgrupy.




Lecznictwo szpitalne

Tabela 2.11.14: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

ID Zakonhczenie Skierowanie do Skierowanie do

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

[%]

16.0001 100,00 - -
16.0002 50,00 - 50,00
16.0003 100,00 - -
16.0005 - - 100,00
16.0006 83,33 - 16,67
16.0007 94,12 - 5,88
16.0009 - - 100,00
16.0010 - - 100,00
16.0011 - - 100,00
16.0013 85,71 - 14,29
16.0014 22,22 11,11 66,67
16.0019 100,00 - -
16.0020 33,33 - 66,67
16.0021 100,00 - -
16.0022 33,33 - 66,67
16.0023 100,00 - -
16.0026 - - 100,00
16.0036 100,00 - -
16.1224 100,00 - -
Woj. 61,80 1,12 37,08

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 wojewdédztwie w ciggu 30 dni.

Tabela 2.11.15: 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 [%)] [%]
16.0001 0,0 - - - - -
16.0002 0,0 - - - - -
16.0003 0,0 - - - - -
16.0005 0,0 - - - - -
16.0006 0,0 - - - - -
16.0007 0,0 - - - - -
16.0009 0,0 - - - - -
16.0010 0,0 - - - - -
16.0011 0,0 - - - - -
16.0013 0,0 - - - - -
16.0014 0,0 - - - - -
16.0019 0,0 - - - - -
16.0020 0,0 - - - - -
16.0021 0,0 - - - - -
16.0022 0,0 - - - - -
16.0023 0,0 - - - - -
16.0026 0,0 - - - - -
16.0036 0,0 - - - - -
16.1224 0,0 - - - - -
Woj. 0,1 - - - - -

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

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



Inne zatrucia

W tabeli [2.11.16] zaprezentowano statystyki dotyczace czasu hospitalizacji pacjentéw (w dniach) z rozpo-
znaniem z analizowanej podgrupy choréb w poszczegdlnych szpitalach w wojewddztwie.

Tabela 2.11.16: 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

(%]
16.0001 1,0 1,1 1,0 0.4 14,3 100,0
16.0002 1,0 1,1 1,0 - - 100,0
16.0003 1,0 1,1 1,0 - - 100,0
16.0005 1,0 1,2 1,0 - - 100,0
16.0006 1,0 2,0 1,0 0,4 16,7 100,0
16.0007 1,6 1,5 1,0 2,0 11,8 88,2
16.0009 1,3 1,4 1,0 0,6 - 100,0
16.0010 2,5 2,5 2,5 0,7 - 100,0
16.0011 1,0 1,1 1,0 0.4 14,3 100,0
16.0013 1,7 1,5 2,0 0,8 - 100,0
16.0014 2,0 2,1 2,0 1,6 11,1 88,9
16.0019 2,0 2,0 2,0 - - 100,0
16.0020 1,3 1,4 1,0 0,6 - 100,0
16.0021 1,5 1,2 1,5 0,7 - 100,0
16.0022 2,0 2,0 1,0 1,7 - 66,7
16.0023 1,3 1,5 1,0 0,6 - 100,0
16.0026 1,0 1,1 1,0 - - 100,0
16.0036 0.9 1,1 1,0 0,4 25,0 100,0
16.1224 - 1,1 - - 100,0 100,0
Woj. 1,4 1,5 1,0 1,1 10,1 95,5

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

2.12 Inne zatrucia

W 2016 roku w wojewddztwie zachodniopomorskim odnotowano 0,04 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan,
zakwalifikowanych jako Inne zatrucia (dalej: podgrupam co stanowito 0,65% wszystkich hospitalizacji z
powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy zatrucia i inne okre$lone skutki dziatan zewnetrznych.

66\W analizowanej podgrupie zostaty uwzglednione nastepujace rozpoznania wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD10: T65.
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Mapa 2.12.1: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca za-
mieszkania pacjenta
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapa 2.12.2: 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
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Mapa 2.12.3: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca
zamieszkania pacjenta
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Wykres 2.12.1: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci
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Woykres 2.12.2: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Woykres 2.12.3: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Tabela 2.12.1: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i sruktury hospitalizacji w poszczegdlnych woje-

wdodztwach
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Tabela 2.12.1: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i sruktury hospitalizacji w poszczegdlnych woje-

wédztwach
E - s g e § T o >0 =g
a % T2 Ef £ 3% 8¢ R
g2 e 5533 2% 5% 592
. —_— 253 E 2S5 ey s 2 3 = 98
=284 a>2 ac Sy 235 & v FNT
s 824 2 5z 25 v 2 e o 89 &> s
N g & = el e >N O < 9= c + c 2 c
N = 0 o 2 \
0w .2 EI= @ Qo £ x o 2 .£
o« 3 ® ~— 5 a. 82 5 VU o S @ L =
~ 52 | 2 |2 9 o N | = LGz
a2 g 5 82 = o g Sy ol
Woj. £" 4 g 4= 8 g8 de a8
té6dzkie 0,06 - 0,00 4,62 2,62 3
matopolskie 0,04 - 0,00 11,11 1,06 4
mazowieckie 0,14 - 0,01 8,45 2,65 11
opolskie 0,01 - - - 1,31 -
podkarpackie 0,05 - 0,00 14,81 2,54 5
podlaskie 0,02 - 0,00 - 1,60 4
pomorskie 0,03 - - 8,82 1,47 3
$laskie 0,11 - 0,02 7,08 2,48 20
Swietokrzyskie 0,07 - 0,01 33,33 5,75 1
warminsko-mazurskie 0,04 - 0,00 2,44 2,85 5
wielkopolskie 0,09 - 0,01 8,14 2,47 7
zachodniopomorskie 0,04 - 0,00 4,88 2,40 4
Polska 0,93 - 0,07 9,07 2,41 84

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Przeanalizowano $miertelno$¢ pohospitalizacyjna dla pacjentéw z podgrupy. Dodatkowo obliczono wskaznik
$miertelnosci standaryzowany wiekiem, ptcig oraz wspdtczynnikiem wielochorobowosci. Dane zostaty przed-
stawione w ponizszych mapach oraz tabeli [2.12.2]

Tabela 2.12.2: Statystyki dotyczace $miertelnosci

: Smiertelnoéé Smiertelnoéé
. Liczba ho-

Woj. e obserwowana standaryzowana

spitalizacji

[tys.] 30 [dni] [%] 30 [dni] [%]
dolnoslaskie 0,1 - -
kujawsko-pomorskie 0,1 - -
lubelskie 0,1 - -
lubuskie 0,0 - -
tédzkie 0,1 - -
matopolskie 0,0 - -
mazowieckie 0,1 0,7 0,9
opolskie 0,0 - -
podkarpackie 0,1 - -
podlaskie 0,0 - -
pomorskie 0,0 - -
$laskie 0,1 - -
Swigtokrzyskie 0,1 4,2 1,7
warminsko- 0,0 - -
mazurskie
wielkopolskie 0,1 - -
zachodniopomorskie 0,0 - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Wykres 2.12.4: Smiertelnoé¢ do 30 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W Tabeli [2.12.3] zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas
poszczegdlnych hospitalizacji - $redni wiek, udziat pacjentéw w réznych grupach wiekowych i struktura
ptci.

Tabela 2.12.3: Struktura demograficzna pacjentéw

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

latal 0-18 [%] 18-25 [%] 25-35 [%)] 50-60 [%] >=61 [%]
16.0001 28,0 100,0 - - 100,0 - -
16.0002 19,5 50,0 50,0 50,0 - - -
16.0003 69,0 - - - - - 100,0
16.0004 22,0 - - 100,0 - - -
16.0005 2,0 100,0 100,0 - - - -
16.0006 315 - 50,0 - - - 50,0
16.0007 4,1 42,9 100,0 - - - -
16.0009 55 - 100,0 - - - -
16.0010 30,7 66,7 333 333 - 33,3 -
16.0011 1,0 - 100,0 - - - -
16.0013 5.0 - 100,0 - - - -
16.0015 31,0 - - - 100,0 - -
16.0019 2,0 100,0 100,0 - - - -
16.0020 62,0 100,0 - - - - 100,0
16.0021 14,0 100,0 100,0 - - - -
16.0023 19,0 - - 100,0 - - -
16.0025 9,3 63,6 100,0 - - - -
16.0036 16,0 - 100,0 - - - -
16.1224 8,5 50,0 100,0 - - - -
Woj. 15,2 46,3 75,6 9,8 4,9 2,4 7.3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Waznym czynnikiem jest wielochorobowos¢ hospitalizowanych pacjentévxm 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 wspdtczynni-
kia wielochorobowosci:

57Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy choréb.
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e BN - Bardzo Niski: (—oo, M — 1.50],

N - Niski: (M — 1.50, M — 0.50],

S - Sredni: (M — 0.50, M + 0.50],

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

e BW - Bardzo Wysoki: (M + 1.50,400).
Wiecej na temat tego zagadnienia zostato omdéwione w Mapach Potrzeb Zdrowotnych 2018 r. w zakresie
lecznictwa szpitalnego http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018/| w rozdziale Wie-
lochorobowos¢. Tabela [2.12.4] prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielochoro-

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

Tabela 2.12.4: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

ID Liczba niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki

hospitalizacji? [%] [%] [%]

[tys.]
16.0001 0,00 100,00 - - -
16.0002 0,00 - 100,00 - -
16.0003 0,00 - - - 100,00
16.0004 0,00 - 100,00 - -
16.0005 0,00 100,00 - - -
16.0006 0,00 - 50,00 - 50,00
16.0007 0,01 28,57 71,43 - -
16.0009 0,00 - 100,00 - -
16.0010 0,00 33,33 - 33,33 33,33
16.0011 0,00 - 100,00 - -
16.0013 0,00 - 100,00 - -
16.0015 0,00 - 100,00 - -
16.0019 0,00 100,00 - - -
16.0020 0,00 - - 100,00 -
16.0021 0,00 - 100,00 - -
16.0023 0,00 - 100,00 - -
16.0025 0,01 45,45 54,55 - -
16.0036 0,00 - 100,00 - -
16.1224 0,00 - 100,00 - -
Woj. 0,04 26,83 60,98 4,88 7,32

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
$wiadczen prezentuje Tabela[2.12.5] 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 2.12.5: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw Srednia odlegtosé¢  Odlegtosé jaka Udziat pacjentéw
1D . - o .o
- . pacjenta do przejechato 50% ze wsi [%]
spoza spoza powiatu, spoza powiatu, . o
Lo, o szpitala pacjentow
wojewddztwa [%)] z tego samego z tego samego
wojewddztwa [%]  wojewddztwa [%)]
16.0001 100,0 - - 135,0 135,0 100,0
16.0002 - - 100,0 - 0,0 -
16.0003 - - 100,0 - 0,0 -
16.0004 - 100,0 - 62,4 62,4 -
16.0005 - - 100,0 17,8 17,8 100,0
16.0006 - - 100,0 18,9 18,9 50,0
16.0007 - 42,9 57,1 13,0 0,0 -
16.0009 - - 100,0 14,8 14,8 100,0
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Lecznictwo szpitalne

Tabela 2.12.5: 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 szpitala pacjentéw
wojewddztwa [%] z tego samego Z tego samego
wojewddztwa [%]  wojewddztwa [%)]
16.0010 - 66,7 33,3 20,7 31,1 66,7
16.0011 - 100,0 - 60,8 60,8 -
16.0013 - - 100,0 - 0,0 -
16.0015 - - 100,0 - 0,0 -
16.0019 - - 100,0 13,1 13,1 100,0
16.0020 - - 100,0 10,9 10,9 100,0
16.0021 - - 100,0 20,6 20,6 -
16.0023 - - 100,0 - 0,0 100,0
16.0025 9,1 9,1 81,8 39,0 0,0 54,5
16.0036 - 100,0 - 103,7 103,7 -
16.1224 - - 100,0 5,2 5,2 -
Woj. 4,9 22,0 73,2 26,5 10,9 39,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

3.1 Woybor poradni

W tabeli [3.1.] i 3.1.2] przedstawiono podstawowe statystyki dla opieki ambulatoryjnej w Polsce obejmujace
analizowana grupe choréb w podziale na podgrupy w niej wystepujace. Druga z kolei tabela zawiera dane na
temat 3 najwiekszych poradni (pod wzgledem liczby porad) dla kazdej podgrupy choréb.

Tabela 3.1.1: Podstawowe statystyki na temat porad wedtug podgrup

—_ N = =
s s ¢ 2% 8% ¢
8y g £z = 3§ = 3§ i
a2 g q > = > = NS
© = N T O T g >
2 2 z €3 €3 2
o ] Id a s a s S
- | o @© © o
Podgrupa o N N
Ciato obce 396,89 457,21 6,42 4,43 - 93,55
Nastepstwa i powiktania pourazowe 260,89 496,13 84,21 56,72 - 11,58
Oparzenia 47,81 138,44 53,31 47,43 - 46,63
Inne przyczyny zewnetrzne, nieujete gdzie indziej 23,67 46,53 91,74 33,49 - 1,48
Powiktania po zabiegach medycznych 16,34 34,50 78,17 41,69 - 18,02
Odmrozenia 1,35 4,36 50,73 40,93 - 48,74
Zatrucia srodkami chemicznymi 0,40 0,60 83,53 46,92 - 6,66
Zatrucia alkoholem 0,38 0,60 60,20 39,97 - 36,45
Zatrucia lekami 0,37 0,50 74,10 45,98 - 16,06
Zatrucia: jady, grzyby, rosliny 0,25 0,36 83,94 41,97 - 7,89
Inne zatrucia 0,15 0,22 89,95 23,29 - 4,11
Zatrucia: narkotyki 0,02 0,02 61,11 27,78 - 11,11
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 3.1.2: Struktura porad wedtug podgrup choroby i poradni
Podgrupa Nazwa poradni Liczba Liczba Udziat
pacjentéw porad  porad [%]
[tys.] [tys.]
Nastepstwa i powiktania pourazowe PORADNIA CHIRURGII 183,28 338,74 68,3
URAZOWO-
ORTOPEDYCZNEJ
PORADNIA CHIRURGII 32,01 59,41 12,0
OGOLNEJ
PORADNIA 23,34 41,62 8,4
NEUROLOGICZNA
Ciato obce PORADNIA OTORYNO- 196,90 223,56 48,9
LARYNGOLOGICZNA
PORADNIA 189,53 217,93 47,7
OKULISTYCZNA
PORADNIA OTORYNO- 9,36 11,10 2,4
LARYNGOLOGICZNA
DLA DZIECI
Oparzenia PORADNIA CHIRURGII 31,70 100,60 72,7
OGOLNEJ
PORADNIA CHIRURGII 9,73 25,51 18,4
OGOLNEJ DLA DZIECI
PORADNIA 4,66 7,03 51
OKULISTYCZNA
Inne przyczyny zewnetrzne, nieujete PORADNIA 15,25 31,22 67,1
gdzie indziej ALERGOLOGICZNA
PORADNIA 6,19 11,37 24,4
ALERGOLOGICZNA DLA
DZIECI
PORADNIA GRUZLICY | 0,57 1,05 2,3
CHOROB PLUC DLA
DZIECI
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Wybér poradni

Tabela 3.1.2: Struktura porad wedtug podgrup choroby i poradni

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

Powiktania po zabiegach medycznych PORADNIA CHIRURGII 11,19 22,42 65,0
URAZOWO-
ORTOPEDYCZNEJ
PORADNIA CHIRURGII 3,20 7,72 22,4
OGOLNEJ
PRACOWNIA LUB 0,67 0,68 2,0
ZAKLAD MEDYCYNY
NUKLEARNEJ

Odmrozenia PORADNIA CHIRURGII 1,07 3,01 89,6
OGOLNEJ
PORADNIA 0,16 0,24 55
DERMATOLOGICZNA
PORADNIA CHIRURGII 0,05 0,08 1,7
URAZOWO-
ORTOPEDYCZNEJ

Zatrucia $rodkami chemicznymi PORADNIA 0,10 0,17 27,6
TOKSYKOLOGICZNA
PORADNIA 0,08 0,13 21,56
NEUROLOGICZNA
PORADNIA CHIRURGII 0,04 0,07 11,3
OGOLNEJ

Zatrucia alkoholem PORADNIA CHIRURGII 0,18 0,34 57,0
OGOLNEJ
PORADNIA 0,08 0,12 19,9
NEUROLOGICZNA
PORADNIA 0,03 0,03 52
OKULISTYCZNA

Zatrucia lekami PORADNIA CHIRURGII 0,06 0,11 21,7
OGOLNEJ
PORADNIA CHIRURGII 0,08 0,10 19,1
URAZOWO-
ORTOPEDYCZNEJ
PORADNIA 0,08 0,10 19,1
POLOZNICZO-
GINEKOLOGICZNA

Zatrucia jady, grzyby, rosliny PORADNIA 0,10 0,16 46,5
ALERGOLOGICZNA
PORADNIA CHIRURGII 0,04 0,06 16,1
OGOLNEJ
PORADNIA CHIRURGII 0,03 0,03 9,0
URAZOWO-
ORTOPEDYCZNEJ

Inne zatrucia PORADNIA 0,06 0,10 45,2
DIABETOLOGICZNA
PORADNIA CHOROB 0,01 0,02 8,7
PLUC
PORADNIA GRUZLICY | 0,02 0,02 73
CHOROB PLUC

Zatrucia narkotyki PORADNIA 0,00 0,01 33,3
NEUROLOGICZNA
PRACOWNIA 0,00 0,00 16,7
REZONANSU
MAGNETYCZNEGO
PORADNIA 0,00 0,00 16,7

OKULISTYCZNA

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Na potrzeby niniejszego opracowania wykorzystano indywidualne dane sprawozdawcze Narodowego Fun-
duszu Zdrowia dotyczace Swiadczen 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-
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Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

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

Zbiér rozpoznan ktére zostaty uwzglednione w analizie prezentuje Tabela [3.1.3] Zbiér ten jest zgodny z
podziatem stosowanym w poprzednich czesciach opracowania.

Tabela 3.1.3: Wykaz uwzglednionych w analizie rozpoznan chorobowych wg klasyfikacji ICD-10

T15 T25 T35 T78 T98 T36 T48 T57
T16 T26 T66 T79 T80 T37 T49 T58
T17 T27 T67 T90 T8l T38 T50 T59
T18 T28 T68 T91 T82 T39 T40 T60
T19 T29 T69 T92 T83 T42 T41 T51
T20 T30 T70 T93 T84 T43 T52 Tél
T21 T31 T71 T94 T85 T44 T53 T62
T22 T32 T73 T95 T86 T45 T54 T63
T23 T33 T74 T96 T87 T46 T55 To64
T24 T34 T75 T97 T88 T47 T56 T65

Opracowanie DAIS

Tabela [3.1.4] prezentuje rozktad porad udzielonych pacjentom z analizowang grupa rozpoznaih wg poradni.
Zaprezentowane dane dotycza wszystkich porad w 2016 roku w Polsce i zostaty wykorzystane do zdefinio-
wania poradni bezposrednio i posrednio dedykowanych pacjentom z analizowana grupa choréb i probleméw
zdrowotnych. Na tej podstawie eksperci medyczni wybrali poradnie dedykowane bezposrednio analizowanej
grupie choréb i problemdéw zdrowotnych. S3 to:

e PORADNIA TOKSYKOLOGICZNA (w sprawozdaniu ZD-3 wchodzaca w skfad poradni o nazwie po-
radnia toksykologiczna),

e PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ (w sprawozdaniu ZD-3 wchodzaca w sktad poradni o nazwie po-
radnia chirurgiczna),

e PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ DLA DZIECI (w sprawozdaniu ZD-3 wchodzaca w sktad poradni o
nazwie poradnia chirurgiczna),

e PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ (w sprawozdaniu ZD-3 wchodzaca w skfad
poradni o nazwie poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej),

e PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ DLA DZIECI (w sprawozdaniu ZD-3 wcho-
dzaca w sktad poradni o nazwie poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej),

e PORADNIA CHIRURGII SZCZEKOWO-TWARZOWEJ (w sprawozdaniu ZD-3 wchodzaca w sktad po-
radni o nazwie poradnia chirurgiczna).

1Sprawozdanie ZD-3 wypetniaja podmioty lecznicze/przedsiebiorstwa, w ktérych podmiot leczniczy wykonuje dziatalnoéé
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.



Wybér poradni

Tabela 3.1.4: Struktura porad pacjentéw w analizowanej grupie wg typu poradni

' S .S
+ — c -
4]
o 3 o
. % Es
5 5 33
poradnia/pracownia = = =
PORADNIA CHIRURGII 362,32 30,72 30,72
URAZOWO-
ORTOPEDYCZNEJ
PORADNIA 225,61 19,13 49,85
OKULISTYCZNA
PORADNIA OTORYNO- 224,26 19,01 68,86
LARYNGOLOGICZNA
PORADNIA CHIRURGII 173,13 14,68 83,54
OGOLNEJ
PORADNIA 42,06 3,57 87,10
NEUROLOGICZNA
PORADNIA 31,84 2,70 89,80
ALERGOLOGICZNA
PORADNIA CHIRURGII 31,64 2,68 92,49
OGOLNEJ DLA DZIECI
PORADNIA CHIRURGII 17,77 1,51 93,99
URAZOWO-
ORTOPEDYCZNEJ DLA
DZIECI
PORADNIA 11,58 0,98 94,97
ALERGOLOGICZNA DLA
DZIECI
PORADNIA OTORYNO- 11,12 0,94 95,92
LARYNGOLOGICZNA
DLA DZIECI
PRACOWNIA 9,58 0,81 96,73
REZONANSU
MAGNETYCZNEGO
PRACOWNIA 8,67 0,73 97,46
TOMOGRAFII
KOMPUTEROWEJ
PORADNIA CHIRURGII 7.42 0,63 98,09
PLASTYCZNEJ
PORADNIA 2,91 0,25 98,34
NEUROCHIRURGICZNA
PORADNIA LECZENIA 2,71 0,23 98,57
BOLU
PORADNIA 1,50 0,13 98,70
NEUROLOGICZNA DLA
DZIECI
PORADNIA 1,50 0,13 98,82
DERMATOLOGICZNA
PORADNIA 1,49 0,13 98,95
OKULISTYCZNA DLA
DZIECI
PORADNIA 1,26 0,11 99,06
AUDIOLOGICZNA
PORADNIA LECZENIA 1,20 0,10 99,16
OPARZEN
PORADNIA GRUZLICY | 1,18 0,10 99,26
CHOROB PLUC DLA
DZIECI
POZOSTALE PORADNIE 8,76 0,74 100,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Poréwnanie rozktadu porad udzielonych pacjentom z analizowang grupa chordb i probleméw zdrowotnych w
wyréznionych typach poradni pomiedzy wojewddztwami prezentuje Tabela [3:1.5]
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Tabela 3.1.5: Struktura porad udzielonych pacjentom z analizowanymi rozpoznaniami wg wojewddztwa
i typu poradni

< X )
s 20 8T
ST T3
NSS RNBE
T8 TER
T e 835
T 9 a

wojewddztwo
dolnoslaskie 50,6 49,4
kujawsko-pomorskie 55,2 44.8
lubelskie 45,3 54,7
lubuskie 53,8 46,2
tédzkie 50,7 49,3
matopolskie 51,7 48,3
mazowieckie 47,0 53,0
opolskie 43,1 56,9
podkarpackie 47,5 52,5
podlaskie 46,0 54,0
pomorskie 55,9 44,1
$laskie 45,2 54,8
Swietokrzyskie 43,9 56,1
warminsko-mazurskie 64,3 35,7
wielkopolskie 44,4 55,6
zachodniopomorskie 60,7 39,3
Polska 49,7 50,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

3.2 Poradnia chirurgii ogdlnej dla dzieci

W wojewddztwie zachodniopomorskim liczba poradni, ktére w 2016 roku sprawozdaty co najmniej jedna
porade w ramach NFZ wyniosta 8. Zréznicowanie liczby porad i poradni pomiedzy wojewddztwami prezentuje

Tabela[3.2.1]
Tabela 3.2.1: PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ DLA DZIECI - podstawowe statystyki wedtug woje-
wodztw

wojewddztwo Liczba Liczba Liczba

porad [tys.] porad na poradni

poradnie

dolnoslaskie 41,82 4 646,22 9
kujawsko-pomorskie 63,33 4 221,80 15
lubelskie 32,92 4 702,29 7
lubuskie 42,66 10 664,75 4
tédzkie 62,22 5 184,58 12
matopolskie 76,42 4 776,31 16
mazowieckie 154,39 5 938,08 26
opolskie 8,14 1 629,00 5
podkarpackie 48,95 4 449,64 11
podlaskie 31,97 6 394,00 5
pomorskie 66,78 4 769,71 14
$laskie 192,26 4 689,32 41
Swietokrzyskie 21,44 4 288,80 5
warminsko-mazurskie 62,57 12 513,20 5
wielkopolskie 118,47 5 150,78 23
zachodniopomorskie 38,02 4 752,62 8
Polska 1 062,34 5 157,00 206

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Poradnia chirurgii ogdlnej dla dzieci

Mapa 3.2.1: PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ DLA DZIECI - liczba poradni w wojewédztwach

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapa 3.2.2: PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ DLA DZIECI - liczba porad na 100 tys. dzieci

15 659,4
25121,8
13 649,2

16 483,6
17 837,3

P4 5825 18 751,7 16 186,4

15 768,7

W 92464
10 906,6
64742

126641 133378

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 910,8 tys.
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porad (por. Tabela E} W ramach $wiadczen sfinansowanych ze srodkéw NFZ liczba porad w tych
poradniach wyniosta 481,8 tys. Poréwnanie liczby porad sprawozdanych poprzez ZD-3 oraz liczby porad spra-
wozdanych do NFZ wskazuje, ze 429,0 tys. porad nie jest finansowana w ramach umowy z NFZ. Nalezy
podkresli¢, ze warto$¢ 47,1% oznacza minimalny szacowany odsetek $wiadczen realizowanych poza NFZ.
Jak juz wspomniano wczesniej sprawozdanie ZD-3 dotyczy podmiotéw prowadzacych ambulatoryjng opieke
zdrowotna, 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 sprawozda-
wanych przez ZD-3 byta mniejsza od liczby porad sprawozdawanych do NFZ, przyjeto, ze réznica ta wyniosta
0. Zrbéznicowanie tego wskaznika pomiedzy powiatami wojewédztwa prezentuje Wykres [3.2.1F W analizie
sprawozdan ZD-3 uwzgledniono dane dotyczace wszystkich porad ambulatoryjnych sprawozdanych w 2016
roku do GUS. Poréwnano je ze sprawozdawczoscia NFZ w ramach wszystkich rozpoznan, nie ograniczajac
zakresu porad wyfacznie do rozpoznan analizowanych w danej grupie choréb. Stad tez, liczba porad w ramach
NFZ dla analizowanej grupy choréb w okreslonym typie poradni moze si¢ rézni¢ od danych w niniejszym
rozdziale.

Tabela 3.2.2: Poradnie wchodzace w sktad grupy poradni ZD-3 o nazwie poradnia chirurgiczna w woje-

wodztwie
Nazwa poradni Liczba porad
NFZ. [tys.]
PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ 373,08
PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ DLA DZIECI 43,34
PORADNIA CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ 38,62
PORADNIA CHIRURGII NACZYNIOWEJ 10,67
PORADNIA CHIRURGII SZCZEKOWO-TWARZOWEJ 4,73
PORADNIA PROKTOLOGICZNA 3,95
PORADNIA CHIRURGII KLATKI PIERSIOWEJ 3,74
PORADNIA KARDIOCHIRURGICZNA 1,92
PORADNIA CHIRURGII PLASTYCZNEJ 1,73
PORADNIA CHIRURGII SZCZEKOWO-TWARZOWEJ 0,07
DLA DZIECI
PORADNIA CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ DLA 0,02
DZIECI
PORADNIA KARDIOCHIRURGICZNA DLA DZIECI 0,02
PORADNIA LECZENIA OPARZEN 0,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 3.2.3: Poréwnanie liczby porad NFZ ze sprawozdaniem ZD3 w wojewédztwie
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Nazwa poradni ZD-3

poradnia chirurgiczna 910,81 481,78 47,10 51,71

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

°Nalezy podkresli¢, ze mowa tu o wszystkich poradach, niekoniecznie zwigzanych z analizowana grupa.
3Ze wzgledu na dostepnoé¢ danych, odsetek porad finansowanych poza NFZ zostat zaprezentowany po miejscu udzielania
Swiadczen.



Poradnia chirurgii ogdlnej dla dzieci

Woykres 3.2.1: Odsetek $wiadczen poza NFZ
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapa 3.2.3: 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 choréb stanowity - % porad
sprawozdanych w analizowanej poradni w wojewddztwie. Liczba porad na jednego pacjenta z rozpoznaniem z
analizowanej grupy w wojewddztwie wyniosta 2,13.
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Tabela 3.2.4: Porady wedtug podgrup dla wojewddztwa
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— 1] S 2 S
Podgrupa o 3 -
Ciato obce 0,02 0,02 0,1 1,05 -
Nastepstwa i powiktania pourazowe 0,08 0,05 0,2 1,53 -
Odmrozenia 0,00 0,00 0,0 1,00 -
Oparzenia 1,03 0,46 2,7 2,25 -
Zatrucia i inne okreslone skutki dziatan zewnetrznych 1,14 0,53 3,0 2,13 -
razem
choroby spoza grupy 36,88 20,21 97,0 1,83 17

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela [3.2.5] prezentuje dane wojewddzkie dotyczace charakteru porad wykonanych pacjentom w ana-
lizowanej poradni w zalezno$ci od wydzielonych podgrup. Analogiczne dane dla Polski przedstawia Tabela
Odsetek porad o charakterze zachowawczym w wojew6dztwie (w analizowanej poradni, niezaleznie od
rozpoznania) wyniést 79%, z czego 64% porad stanowity porady typu Wllﬂ W Polsce odsetki te wynosity
odpowiednio 73%, 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 3.2.5: Porady wedtug podgrup dla wojewddztwa

3 2z 2z & v _ X
R T I, = 5 (OB AR P J—
F3€ $3E £3E RS £ 2% 3
227 327 327 §: ¥ §i eie
@ 5 ® 5 ® 5 5 3 5 3 o
Podgrupa N a M a M o o o
Ciato obce 95,24 28,57 - 4,76 - - -
Nastepstwa i powiktania pourazowe 87,65 56,79 - 12,35 - - -
Odmrozenia 100,00 50,00 - - - - -
Oparzenia 95,45 89,92 - 4,55 - - -
Zatrucia i inne okreslone skutki dziatan zewnetrznych 94,89 86,36 - 5,11 - - -
razem
choroby spoza grupy 78,41 62,96 - 21,59 - - -
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 3.2.6: Porady wedtug podgrup dla Polski
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Podgrupa N a N a N a a a <]
Ciato obce 93,88 43,24 - 6,12 - - -
Inne przyczyny zewnetrzne, nieujete gdzie indziej 82,86 77,14 - 17,14 - - -
Nastepstwa i powiktania pourazowe 80,13 57,06 - 19,87 - - -
Odmrozenia 50,00 34,48 - 50,00 - - -
Oparzenia 65,90 54,91 - 34,10 - - -
Powiktania po zabiegach medycznych 84,93 68,49 - 15,07 - - -
Zatrucia lekami 85,71 57,14 - 14,29 - - -
Zatrucia $rodkami chemicznymi 80,00 30,00 - 20,00 - - -
Zatrucia: jady, grzyby, rosliny 70,00 40,00 - 30,00 - - -

4W11- $wiadczenie specjalistyczne 1-go typu



Poradnia chirurgii ogdlnej dla dzieci

Tabela 3.2.6: Porady wedtug podgrup dla Polski
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Podgrupa o o [ o a S)
Zatrucia i inne okreslone skutki dziatan zewnetrznych 68,96 54,98 - 31,04 - - -
razem
choroby spoza grupy 73,63 55,96 - 26,37 - 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 zachodniopomorskim. 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 $wiadczo-
nych przez poszczegdlnych $wiadczeniodawcédw wg grup rozpoznan prezentuje Tabela [3.2.8]

Tabela 3.2.7: Lista Swiadczeniodawcéw

ID Nazwa Powiat

16.0001 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 m. Szczecin
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego im. prof.
Tadeusza Sokotowskiego w Szczecinie

16.0002 Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika w Koszalinie m. Koszalin
16.0006 Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki gryficki
Zdrowotnej w Gryficach
16.0007 Samodzielny Publiczny Specjalistyczny ZOZ Zdroje m. Szczecin
16.0010 Regionalny Szpital w Kotobrzegu kotobrzeski
16.0030 SP ZOZ MSW w Koszalinie m. Koszalin
16.0113 Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy - stargardzki
Zachodniopomorskie Centrum Leczenia i Profilaktyki
Szczecin
16.0341 Niepubliczny ZOZ Intermed sp. z o.0. gryfinski

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 3.2.8: Liczba porad w tys. wg $wiadczeniodawcdw i grup rozpoznan

Dane wg 2 -
1D najwiekszych podgrup 5 E —
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16.0001 0,01 0,07 0,08 8,40
16.0002 0,31 - 0,32 7,66
16.0006 - - 0,00 0,36
16.0007 0,66 0,00 0,66 13,62
16.0010 0,02 0,01 0,03 1,89
16.0030 0,00 0,00 0,01 1,18
16.0113 0,01 0,00 0,01 1,98
16.0341 0,02 - 0,02 1,80




Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

Tabela 3.2.8: Liczba porad w tys. wg Swiadczeniodawcdw i grup rozpoznan
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Woj. 1,03 0,08 1,14 36,88

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca w wojewddztwie sprawozdat 14,3 tys. porad dla 7,6 tys. pacjentéw (por.
Tabela [3.2.9] Tym samym liczba porad na pacjenta u tego $wiadczeniodawcy wyniosta 1,9. Sumaryczny
odsetek porad W11 i W21 wynidst w wojewddztwie 63,7%. 4 Swiadczeniodawcédw charakteryzowato sie wyzsza
wartoscia tego wskaznika, niz warto$¢ wojewddzka.

Tabela 3.2.9: Porady wedtug $wiadczeniodawcéw i kategorii
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1D o o [ [ a
16.0001 8,49 5,00 1,70 77,37 58,83 - 22,63 - - -
16.0002 7,98 4,78 1,67 70,03 46,84 - 29,97 - - -
16.0006 0,36 0,26 1,40 84,49 83,66 - 15,51 - - -
16.0007 14,29 7,59 1,88 87,06 76,26 - 12,94 - - -
16.0010 1,92 1,09 1,76 75,20 47,84 - 24,80 - - -
16.0030 1,18 0,83 1,43 95,35 79,10 - 4,65 - - -
16.0113 1,99 1,02 1,94 71,49 66,92 - 28,51 - - -
16.0341 1,82 0,86 2,11 60,99 60,05 - 39,01 - - -
Woj. 38,02 20,63 1,84 78,90 63,65 - 21,10 - - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Zweryfikowano u ilu $wiadczeniodawcdw pojawiali sie pacjenci w 2016 roku w ramach tego samego typu
poradni. W Tabeli [3.2.10] przedstawiono zestawienie wg wojewddztw, u ilu $wiadczeniodawcédw pojawiali
sie pacjenci. W wojewddztwie zachodniopomorskim 99% pacjentéw odbyto swoje wizyty tylko u jednego
$wiadczeniodawcy. W Tabeli przedstawiono tryby przyjeé pacjenté\/\ﬂ oraz statystyke, mdéwiaca o tym,
jaki odsetek pacjentéw zostaje przyjetych w danej poradni w czasie, w ktérym w Polsce w danej poradni
jest przyjmowana potowa pacjentéow. Zweryfikowano réwniez, jaki odsetek porad wykonywany jest pacjentom
pojawiajagcym sie wielokrotnie w ciaggu roku. Dla pacjentdéw pojawiajacych sie u danego $wiadczeniodawcy
wiecej niz 3 razy przeprowadzono oddzielng analize, ktérej wyniki prezentuje Tabeld3.2.12]

Tabela 3.2.10: Udziat pacjentéw, ktérzy pojawiali sie u jednego, u dwdch lub 3 i wiecej $wiadczenio-
dawcéw wedtug wojewddztw zamieszkania pacjenta

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

(%]

dolnoslaskie 96,97 2,98 0,05

5Przez 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.



Poradnia chirurgii ogdlnej dla dzieci

Tabela 3.2.10: 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

[%]

kujawsko-pomorskie 97,19 2,77 0,05
lubelskie 96,29 3,63 0,08
lubuskie 97,98 1,99 0,03
t6dzkie 96,04 3,85 0,10
matopolskie 97,13 2,82 0,05
mazowieckie 96,32 3,56 0,12
opolskie 96,00 3,68 0,32
podkarpackie 96,95 2,98 0,07
podlaskie 96,19 3,72 0,09
pomorskie 96,59 3,33 0,08
$laskie 95,18 4,66 0,16
Swietokrzyskie 93,02 6,68 0,29
warminsko-mazurskie 96,92 3,05 0,03
wielkopolskie 96,06 3,87 0,07
zachodniopomorskie 95,88 4,03 0,09
Polska 96,26 3,65 0,10

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 3.2.11: 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. [%]

16.0001 - 100,00 - - 39,32 24 34,60 28,87 36,53
16.0002 0,11 99,89 - - 61,76 10 35,32 31,71 32,97
16.0006 18,84 81,16 - - 18,01 35 50,69 31,02 18,28
16.0007 0,04 99,96 - - 49,52 17 27,46 28,04 44,50
16.0010 1,15 98,85 - - 62,53 8 33,92 24,08 42,00
16.0030 1,27 98,73 - - 65,23 9 51,52 23,35 25,13
16.0113 0,05 99,95 - - 41,48 21 26,19 25,84 47,96
16.0341 0,16 99,84 - - 57,20 13 22,80 20,88 56,32
Woj. 0,33 99,67 - - 50,61 16 31,71 28,22 40,07

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 3.2.12: Analiza $wiadczeh zapewnionych pacjentom, ktérzy pojawili sie 3 razy lub wiecej w
poradni danego $wiadczeniodawcy w 2016 roku

ID Przyszpitalndiczba 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.

[%] (%]

16.0001 1 3,10 0,83 0,00 81,16 0,72 - 18,84 - - - 3,18
16.0002 1 2,63 0,70 0,00 68,30 0,61 - 31,70 - - - -
16.0006 1 0,07 0,02 0,00 75,76 1,00 - 24,24 - - - -
16.0007 1 6,36 1,67 0,00 83,47 0,87 - 16,53 - - - 3,32
16.0010 1 0,81 0,21 0,00 70,72 0,60 - 29,28 - - - -
16.0030 1 0,30 0,08 0,00 90,24 0,85 - 9,76 - - - -
16.0113 - 0,95 0,25 0,00 68,45 0,92 - 31,55 - - - -
16.0341 - 1,02 0,26 0,00 58,15 0,98 - 41,85 - - - -
Woj. - 15,24 3,98 0,00 77,16 0,79 - 22,84 - - - 2,18

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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3.3 Poradnia chirurgii ogolnej

W wojewddztwie zachodniopomorskim liczba poradni, ktére w 2016 roku sprawozdaty co najmniej jedna porade
w ramach NFZ wyniosta 68. Zr6znicowanie liczby porad i poradni pomiedzy wojewddztwami prezentuje Tabela

331
Tabela 3.3.1: PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ - podstawowe statystyki wedtug wojewédztw

wojewddztwo Liczba Liczba Liczba

porad [tys.] porad na poradni

poradnie

dolnoslaskie 639,26 4 879,82 131
kujawsko-pomorskie 399,19 6 766,02 59
lubelskie 371,82 6 523,14 57
lubuskie 206,23 6 652,48 31
t6dzkie 380,03 4 935,45 77
matopolskie 627,64 6 897,12 91
mazowieckie 795,98 6 122,92 130
opolskie 165,68 5 712,97 29
podkarpackie 416,33 6 938,85 60
podlaskie 213,97 9 725,77 22
pomorskie 490,68 7 215,81 68
$laskie 972,32 4 439,84 219
Swigtokrzyskie 192,92 6 028,69 32
warminsko-mazurskie 323,53 7 524,05 43
wielkopolskie 770,37 5 880,66 131
zachodniopomorskie 376,37 5 534,90 68
Polska 7 342,31 5 883,26 1248

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Mapa 3.3.1: PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ - liczba poradni w wojewédztwach

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Poradnia chirurgii ogdlnej

Mapa 3.3.2: PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ - liczba porad na 100 tys. ludnosci
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

W sprawozdaniu ZD3 PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ wchodzi w sktad grupy poradni o nazwie po-
radnia chirurgiczna. Wedtug tego sprawozdania w 2016 roku w wojewddztwie wykonano 910,8 tys. porad
(por. Tabela W ramach $wiadczen sfinansowanych ze srodkéw NFZ liczba porad w tych poradniach
wyniosta 481,8 tys. Poréwnanie liczby porad sprawozdanych poprzez ZD-3 oraz liczby porad sprawozdanych
do NFZ wskazuje, ze 429,0 tys. porad nie jest finansowana w ramach umowy z NFZ. Nalezy podkreslié, ze
warto$¢ 47,1% oznacza minimalny szacowany odsetek $wiadczen realizowanych poza NFZ. Jak juz wspo-
mniano wczedniej sprawozdanie ZD-3 dotyczy podmiotéw prowadzacych ambulatoryjng opieke zdrowotng, w
przypadku zaktadéw opieki zdrowotne]j publicznych i niepublicznych, a w przypadku praktyk lekarskich finan-
sowanych ze $rodkéw publicznych. W sytuacji gdy dla danego regionu liczba porad sprawozdawanych przez
ZD-3 byta mniejsza od liczby porad sprawozdawanych do NFZ, przyjeto, ze réznica ta wyniosta 0. Zréznico-
wanie tego wskaznika pomiedzy powiatami wojewddztwa prezentuje Wykres W analizie sprawozdan
ZD-3 uwzgledniono dane dotyczace wszystkich porad ambulatoryjnych sprawozdanych w 2016 roku do GUS.
Poréwnano je ze sprawozdawczoscia NFZ w ramach wszystkich rozpoznan, nie ograniczajac zakresu porad
wytacznie do rozpoznan analizowanych w danej grupie choréb. Stad tez, liczba porad w ramach NFZ dla
analizowanej grupy choréb w okreslonym typie poradni moze sie rézni¢ od danych w niniejszym rozdziale.

Tabela 3.3.2: Poradnie wchodzace w sktad grupy poradni ZD-3 o nazwie poradnia chirurgiczna w woje-

wodztwie

Nazwa poradni Liczba porad

NFZ. [tys.]
PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ 373,08
PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ DLA DZIECI 43,34
PORADNIA CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ 38,52
PORADNIA CHIRURGII NACZYNIOWEJ 10,67
PORADNIA CHIRURGII SZCZEKOWO-TWARZOWEJ 4,73
PORADNIA PROKTOLOGICZNA 3,95
PORADNIA CHIRURGII KLATKI PIERSIOWEJ 3,74
PORADNIA KARDIOCHIRURGICZNA 1,92

SNalezy podkresli¢, ze mowa tu o wszystkich poradach, niekoniecznie zwiazanych z analizowana grupa.
7Ze wzgledu na dostepnoéé¢ danych, odsetek porad finansowanych poza NFZ zostat zaprezentowany po miejscu udzielania
Swiadczen.
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Tabela 3.3.2: Poradnie wchodzace w sktad grupy poradni ZD-3 o nazwie poradnia chirurgiczna w woje-

wodztwie

Nazwa poradni Liczba porad
NFZ. [tys.]

PORADNIA CHIRURGII PLASTYCZNEJ 1,73

PORADNIA CHIRURGII SZCZEKOWO-TWARZOWEJ 0,07

DLA DZIECI

PORADNIA CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ DLA 0,02

DZIECI

PORADNIA KARDIOCHIRURGICZNA DLA DZIECI 0,02

PORADNIA LECZENIA OPARZEN 0,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 3.3.3: Poréwnanie liczby porad NFZ ze sprawozdaniem ZD3 w wojewédztwie
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Nazwa poradni ZD-3

poradnia chirurgiczna 910,81 481,78 47,10 51,71

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Woykres 3.3.1: Odsetek $wiadczen poza NFZ
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Poradnia chirurgii ogdlnej

Mapa 3.3.3: 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 choréb stanowity - % porad
sprawozdanych w analizowanej poradni w wojewddztwie. Liczba porad na jednego pacjenta z rozpoznaniem z
analizowanej grupy w wojewddztwie wyniosta 2,60.

Tabela 3.3.4: Porady wedtug podgrup dla wojewddztwa
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Podgrupa e 3 -
Ciato obce 0,02 0,02 0,0 1,06 -
Inne przyczyny zewnetrzne, nieujete gdzie indziej 0,00 0,00 0,0 1,00 -
Inne zatrucia 0,00 0,00 0,0 1,00 -
Nastepstwa i powiktania pourazowe 3,10 1,39 0,8 2,24 -
Odmrozenia 0,12 0,04 0,0 2,90 -
Oparzenia 4,52 1,52 1,2 2,98 -
Powiktania po zabiegach medycznych 0,39 0,20 0,1 1,97 -
Zatrucia lekami 0,00 0,00 0,0 1,00 -
Zatrucia $rodkami chemicznymi 0,00 0,00 0,0 2,00 -
Zatrucia i inne okreslone skutki dziatan zewnetrznych 8,16 3,14 2,2 2,60 -
razem
choroby spoza grupy 368,21 141,94 97,8 2,59 15

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela [3.3.5] prezentuje dane wojewdédzkie dotyczace charakteru porad wykonanych pacjentom w ana-
lizowanej poradni w zaleznosci od wydzielonych podgrup. Analogiczne dane dla Polski przedstawia Tabela
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Odsetek porad o charakterze zachowawczym w wojew6dztwie (w analizowanej poradni, niezaleznie od
rozpoznania) wyniést 60%, z czego 48% porad stanowity porady typu Wllﬂ W Polsce odsetki te wynosity
odpowiednio 65%, 50%. Natomiast porady zachowawcze typu W21 w kraju nie wystepowaty.

W Tabeli suma udziatéw porad zachowawczych, zabiegowych, kompleksowych (KAQOS), 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 3.3.5: Porady wedtug podgrup dla wojewddztwa

2 >z >z & g X
$i¥ Z:g iz 28 g2 8E is
PET 28T 28T Y9 X Ts BT
e 5 @ 5 @ S <} <} °
Podgrupa N a M a M o o o
Ciato obce 42,11 36,84 - 57,89 - - -
Inne przyczyny zewnetrzne, nieujete gdzie indziej 100,00 50,00 - - - - -
Inne zatrucia - - - 100,00 - - -
Nastepstwa i powiktania pourazowe 57,97 47,38 - 42,03 - - -
Odmrozenia 60,50 52,94 - 39,50 - - -
Oparzenia 39,44 37,30 - 60,56 - - -
Powiktania po zabiegach medycznych 55,70 43,26 - 44,30 - - -
Zatrucia lekami 100,00 - - - - - _
Zatrucia $rodkami chemicznymi 50,00 - - 50,00 - - -
Zatrucia i inne okreslone skutki dziatan zewnetrznych 47,61 41,62 - 52,39 - - -
razem
choroby spoza grupy 59,91 48,06 - 40,07 0,01 - -
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 3.3.6: Porady wedtug podgrup dla Polski
2 2 ") w a I
s e Tiw Bie SE 83 Bz LB
ggé Egé §g§ = x = <7 Bew
S [T\ o R o o o ]
Podgrupa o o [ [ a o
Ciato obce 67,61 41,40 - 32,39 - - -
Inne przyczyny zewnetrzne, nieujete gdzie indziej 68,20 61,31 - 31,80 - - -
Inne zatrucia 84,62 76,92 - 15,38 - -
Nastepstwa i powiktania pourazowe 77,73 60,14 - 22,27 - - -
Odmrozenia 47,34 39,98 - 52,66 - - -
Oparzenia 46,35 44,20 - 53,65 - - -
Powiktania po zabiegach medycznych 50,99 39,51 - 49,01 - - -
Zatrucia alkoholem 39,59 39,30 - 60,41 - - -
Zatrucia lekami 71,30 52,78 - 28,70 - - -
Zatrucia Srodkami chemicznymi 61,76 52,94 - 38,24 - - -
Zatrucia: jady, grzyby, rosliny 92,98 75,44 - 7,02 - - -
Zatrucia: narkotyki - - - 100,00 - - -
Zatrucia i inne okreslone skutki dziatan zewnetrznych 57,48 49,40 - 42,52 - - -
razem
choroby spoza grupy 65,52 50,36 - 34,36 0,07 0,00 0,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Dalsza czeé¢ opracowania dla analizowanej poradni wykonano dla poszczegdlnych $wiadczeniodawcéw
funkcjonujacych w ramach kontraktu z NFZ w wojewddztwie zachodniopomorskim. Liczba tego typu poradni
wynosita w 2016 roku 68. Dla utatwienia prezentacji danych kazdemu $wiadczeniodawcy nadano unikatowe
ID, ktére jest utrzymywane w kolejnych zestawieniach dokumentu (por. Tabela . Rozktad porad $wiad-
czonych przez poszczegdlnych $wiadczeniodawcédw wg grup rozpoznan prezentuje Tabela [3.3.8]

8W11- éwiadczenie specjalistyczne 1-go typu
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Poradnia chirurgii ogdlnej

Tabela 3.3.7: Lista $wiadczeniodawcéw

ID Nazwa Powiat

16.0001 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 m. Szczecin
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego im. prof.
Tadeusza Sokotowskiego w Szczecinie

16.0002 Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika w Koszalinie m. Koszalin

16.0003 Samodzielny Publiczny Wojewdédzki Szpital Zespolony m. Szczecin

16.0004 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 m. Szczecin
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego

16.0005 Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny ZOZ w stargardzki
Stargardzie

16.0006 Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki gryficki
Zdrowotnej w Gryficach

16.0009 Szpital w Szczecinku sp. z o.0. szczecinecki

16.0010 Regionalny Szpital w Kotobrzegu kotobrzeski

16.0011 SP ZOZ w Choszcznie choszczenski

16.0013 Drawskie Centrum Specjalistyczne drawski

16.0014 107 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ w Watczu  watecki

16.0015 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. prof. policki
Tadeusza Sokotowskiego Pum

16.0016 SP ZOZ MSWiA w Szczecinie m. Szczecin

16.0017 109 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ m. Szczecin

16.0019 Szpital Powiatowy w Stawnie stawienski

16.0020 Szpital Barlinek sp. z o.0. mysliborski

16.0021 Szpitalne Centrum Medyczne w Goleniowie sp. z o.0. goleniowski

16.0022 Szpital Miejski im. Jana Garduty w Swinoujéciu sp. z m. Swinoujécie
0.0.

16.0023 Szpital w Debnie sp. z 0.0. mysliborski

16.0024 Szpital Powiatowy w Gryfinie sp. z o.0. gryfinski

16.0025 Szpital $w. Jerzego w Kamieniu Pomorskim kamienski

16.0026 Samodzielny Publiczny Szpital Rejonowy w goleniowski
Nowogardzie

16.0027 Szpital Powiatowy w Pyrzycach pyrzycki

16.0030 SP ZOZ MSW w Koszalinie m. Koszalin

16.0034 Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki tobeski
Zdrowotnej w Gryficach

16.0036 Przyjazny Szpital w Potczynie Zdroju sp. z o.o. Swidwinski

16.0038 Pomorski Osrodek Diagnostyki Medycznej Podimed sp. szczecinecki
z 0.0.

16.0046 Z0OZ w Borne Sulinowo szczecinecki

16.0061 Prywatna Lecznica Chirurgiczna Praxis sp. z o.0. m. Koszalin

16.0101 SP ZOZ Szkét Wyzszych m. Szczecin

16.0102 Z0OZ w Malechowie stawienski

16.0107 ZOZ w Polanowie koszalinski

16.0111 Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy - m. Szczecin
Zachodniopomorskie Centrum Leczenia i Profilaktyki
Szczecin

16.0113 Wojewédzki Osrodek Medycyny Pracy - stargardzki
Zachodniopomorskie Centrum Leczenia i Profilaktyki
Szczecin

16.0141 Przychodnia im. Jana Pawta Il sp. z o.0. mysliborski

16.0174 Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP szczecinecki
Z0OZ w Szczecinku

16.0180 Medika Ustugi Medyczne sp. z o.0. policki

16.0184 SP ZOZ w Golczewie kamienski

16.0195 Folk - Med biatogardzki

16.0226 Evomed sp. z o.o. m. Szczecin

16.0261 Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP Swidwinski
Z0Z w Swidwinie

16.0271 Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP kotobrzeski
Z0Z w Kotobrzegu

16.0323 Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP stargardzki
Z0Z

16.0324 Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP m. Swinoujécie
Z0Z w Swinoujéciu

16.0325 Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP m. Koszalin
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Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

Tabela 3.3.7: Lista $wiadczeniodawcéw

ID Nazwa Powiat
16.0341 Niepubliczny ZOZ Intermed sp. z o.0. gryfinski
16.0343 Niepubliczny ZOZ Intermed sp. z o.0. tobeski
16.0394 NZOZ KMW - Centrum Zdrowia m. Szczecin
16.0418 Przychodnia Portowa m. Szczecin
16.0479 Lancet Poradnie Specjalistyczne sp. z o.0. m. Szczecin
16.0497 NZOZ Specjalista s.c. goleniowski
16.0504 NZOZ Chirurg sp. z 0.0. fobeski
16.0505 NZOZ Chirurg sp. z o.0. gryficki
16.0506 NZOZ Chirurg sp. z o.0. goleniowski
16.0507 NZOZ Chirurg sp. z 0.0. m. Koszalin
16.0527 Przychodnia Specjalistyczna Elko - Med m. Szczecin
16.0550 Przychodnia Lekarska Spec - Medica s.c. policki
16.0553 NZOZ Lekarzy Specjalistéw s.c. mysliborski
16.0558 Multimed - Poradnia Chirurgiczna Kosifiski, Zukiewicz pyrzycki
s.j.
16.0560 NZOZ Starzynski m. Szczecin
16.0570 NZOZ Lancets. C. kotobrzeski
16.0573 NZOZ Ginea 1 stargardzki
16.0575 Z0OZ - Venamed watecki
16.0576 ZOZ - Venamed drawski
16.0611 Z0Z Swiety Marek s.c., Gabinety Lekarskie m. Szczecin
16.0640 Z0Z Ova - Med sp. z o.0. drawski
16.0645 Poradnia Chirurgiczno - Ortopedyczna m. Szczecin
16.1224 Centrum Dializa sp. z o.0. biatogardzki

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 3.3.8: Liczba porad w tys. wg $wiadczeniodawcdw i grup rozpoznan

Dane wg 5 najwiekszych podgrup

ID -

8 g

o 5 2 £ I~

L -

= 8% 5% - R

5 3§ & 8 5 £8 7

s ozt 28 2 e =g 3

& 343 £3 5 g 9% 5

2 8 N

16.0001 0,02 0,19 0,00 - - 0,21 8,35
16.0002 0,19 0,05 0,00 0,01 - 0,26 6,44
16.0003 0,12 0,03 0,06 0,01 0,00 0,22 7,81
16.0004 0,05 0,01 0,01 0,00 0,00 0,08 5,58
16.0005 0,19 0,05 0,00 - - 0,24 11,65
16.0006 - 0,01 0,01 - - 0,02 5,48
16.0009 0,18 0,02 0,01 0,02 0,00 0,22 6,25
16.0010 0,22 0,01 0,01 0,00 0,00 0,25 11,88
16.0011 0,10 0,01 - 0,00 0,00 0,12 9,50
16.0013 0,09 0,08 0,04 - - 0,22 7,26
16.0014 0,20 0,02 - 0,01 0,00 0,24 10,03
16.0015 0,04 - 0,00 - - 0,04 2,78
16.0016 0,06 0,10 0,01 - - 0,17 6,28
16.0017 0,06 0,02 0,02 - - 0,10 517
16.0019 0,09 0,04 0,00 - - 0,14 521
16.0020 0,12 0,01 0,02 0,00 - 0,14 6,01
16.0021 0,08 0,03 0,01 0,01 - 0,13 5,53
16.0022 0,12 0,01 - - 0,00 0,13 10,14
16.0023 0,08 0,37 0,01 - - 0,46 8,29
16.0024 0,10 0,02 0,00 0,00 - 0,12 6,83
16.0025 0,10 0,01 - 0,00 0,01 0,12 8,31
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Tabela 3.3.8: Liczba porad w tys. wg Swiadczeniodawcdw i grup rozpoznan
D Dane wg 5 najwigkszych podgrup _f; £ _
X O n
Py 2
= =
— R ko] g % LR~
© S g 0% 2 g gg& g
§ & SF 3 3 =X 2
5 5% =2 2 o =g B
& 43 £3 5 g 9: o
g e 3 E o o =i S
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16.0026 0,11 0,02 0,01 - - 0,15 7,01
16.0027 0,11 0,55 0,00 0,00 - 0,66 4,46
16.0030 0,07 0,08 0,01 - - 0,15 9,34
16.0034 0,01 0,01 - - - 0,01 1,19
16.0036 0,05 0,06 0,00 - - 0,12 7,77
16.0038 0,09 - - 0,00 - 0,09 5,41
16.0046 0,01 0,00 0,00 0,01 - 0,02 1,23
16.0061 0,00 - 0,01 - - 0,01 2,45
16.0101 0,03 - 0,01 0,00 - 0,04 2,25
16.0102 0,02 0,00 - - - 0,02 0,52
16.0107 0,07 0,01 0,07 - - 0,15 2,16
16.0111 0,11 0,06 0,01 0,00 - 0,18 9,53
16.0113 0,02 0,00 0,00 - - 0,02 2,83
16.0141 0,06 0,01 - 0,00 0,00 0,07 5,27
16.0174 0,04 - - 0,00 - 0,04 1,75
16.0180 0,02 0,00 0,00 - - 0,02 3,45
16.0184 0,01 0,00 - - - 0,01 1,45
16.0195 0,06 0,04 0,00 - - 0,10 3,48
16.0226 0,20 0,03 - - - 0,23 8,94
16.0261 0,01 - - - - 0,01 1,80
16.0271 0,03 0,00 0,00 - - 0,03 1,62
16.0323 0,09 0,00 0,00 - - 0,09 3,58
16.0324 0,01 0,02 - - - 0,03 2,44
16.0325 0,02 0,00 - - - 0,02 3,72
16.0341 0,04 0,05 0,00 - - 0,10 4,07
16.0394 0,00 - - 0,00 - 0,00 6,08
16.0418 0,04 - - - - 0,04 7,20
16.0479 0,13 0,03 0,00 0,01 - 0,18 18,28
16.0497 0,10 0,02 0,00 0,00 0,00 0,12 7,72
16.0504 0,06 0,00 - 0,00 - 0,06 4,48
16.0505 0,00 0,00 - 0,00 - 0,01 4,67
16.0506 0,04 0,00 - 0,00 - 0,04 2,32
16.0507 0,01 - - - - 0,01 2,41
16.0527 0,01 - - - - 0,01 1,21
16.0550 0,07 - - - - 0,07 5,16
16.0553 0,02 0,02 - - - 0,03 3,79
16.0558 0,07 0,01 0,00 - - 0,08 4,78
16.0560 0,11 0,84 0,00 - - 0,94 5,78
16.0570 0,13 0,01 0,01 - - 0,15 9,69
16.0573 0,02 0,00 - - - 0,02 2,03
16.0575 0,01 - - - - 0,01 4,52
16.0576 0,00 - - - - 0,00 2,13
16.0611 0,01 0,00 - - - 0,02 5,22
16.0640 0,07 0,11 0,00 0,01 - 0,19 10,49
16.0645 0,05 0,00 - 0,00 - 0,06 3,71
16.1224 0,08 0,01 0,00 - - 0,10 3,74
Woj. 4,52 3,10 0,39 0,12 0,02 8,16 368,21

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca w wojewddztwie sprawozdat 18,5 tys. porad dla 7,9 tys. pacjentéw (por.
Tabela 3.3.9] Tym samym liczba porad na pacjenta u tego $wiadczeniodawcy wyniosta 2,3. Sumaryczny



Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

odsetek porad W11 i W21 wyniést w wojewddztwie 47,9%. 41 $wiadczeniodawcéw charakteryzowato sie
wyzszg wartoscia tego wskaznika, niz warto$¢ wojewddzka.

Tabela 3.3.9: Porady wedtug $wiadczeniodawcéw i kategorii

2 2 ™) ) X
?@ 2 _"E ; —_ - ; JE ; — L= el A gy 2
2= 28— 2% 38 238 £3& 3L = 2% 3R
g2 822 2% 583 235 283 <22 3T 2% 583
E 2 BE S%: g9 gvs: gz i gr ©3%:

- - 3 o g o8 o o o

1D a a [l o o
16.0001 8,56 4,92 1,74 75,10 60,27 - 24,87 0,02 - -
16.0002 6,69 3,44 1,94 89,58 69,23 - 10,42 - - -
16.0003 8,03 3,88 2,07 54,22 32,70 - 45,60 0,12 - -
16.0004 5,65 2,74 2,07 72,55 53,79 - 27,45 - - -
16.0005 11,89 5,08 2,34 71,10 58,09 - 28,90 - - -
16.0006 5,50 2,31 2,38 86,48 67,38 - 13,50 0,02 - -
16.0009 6,48 2,48 2,61 73,90 52,06 - 26,10 - - -
16.0010 12,12 6,38 1,90 63,16 41,08 - 36,82 0,01 - -
16.0011 9,61 4,24 2,27 61,06 46,82 - 38,94 - - -
16.0013 7,48 2,56 2,92 64,49 53,50 - 35,44 0,03 - -
16.0014 10,26 3,46 2,96 56,62 35,49 - 43,17 0,14 - -
16.0015 2,81 1,27 2,22 71,83 41,43 - 28,17 - - -
16.0016 6,44 2,38 2,71 61,30 39,20 - 38,70 - - -
16.0017 5,28 2,01 2,63 63,03 35,64 - 36,61 0,15 - -
16.0019 5,35 2,16 2,48 55,20 45,59 - 44,73 0,06 - -
16.0020 6,15 2,43 2,53 50,59 38,10 - 49,36 0,03 - -
16.0021 5,66 2,44 2,32 50,95 39,23 - 49,05 - - -
16.0022 10,27 3,73 2,75 67,22 49,12 - 32,74 0,02 - -
16.0023 8,75 2,77 3,16 66,26 52,74 - 33,74 - - -
16.0024 6,95 2,68 2,60 37,31 31,86 - 62,69 - - -
16.0025 8,43 4,06 2,08 59,29 53,81 - 40,71 - - -
16.0026 7,17 2,73 2,62 71,14 54,65 - 28,86 - - -
16.0027 5,12 1,95 2,62 55,99 39,81 - 44,01 - - -
16.0030 9,48 4,40 2,15 67,53 53,74 - 32,47 - - -
16.0034 1,20 0,52 2,31 78,12 69,63 - 21,88 - - -
16.0036 7,89 3,42 2,31 58,69 49,14 - 41,31 - - -
16.0038 5,50 1,93 2,85 77,85 69,70 - 22,08 0,04 - -
16.0046 1,25 0,55 2,25 67,26 56,90 - 32,74 - - -
16.0061 2,46 1,41 1,75 87,02 72,54 - 12,98 - - -
16.0101 2,29 1,04 2,21 68,56 56,39 - 31,44 - - -
16.0102 0,54 0,24 2,29 55,82 45,66 - 44,18 - - -
16.0107 2,30 1,19 1,93 73,44 61,85 - 26,56 - - -
16.0111 9,72 3,58 2,71 70,88 61,01 - 29,11 - - -
16.0113 2,85 1,35 2,11 72,94 69,50 - 27,06 - - -
16.0141 5,34 2,49 2,14 64,75 49,78 - 35,25 - - -
16.0174 1,80 1,01 1,78 60,39 53,37 - 39,61 - - -
16.0180 3,48 1,60 2,17 65,23 55,97 - 34,77 - - -
16.0184 1,46 0,43 3,42 73,58 64,82 - 26,42 - - -
16.0195 3,58 1,37 2,61 41,87 35,24 - 58,13 - - -
16.0226 9,17 2,64 3,47 41,13 31,29 - 58,87 - - -
16.0261 1,81 0,82 2,20 81,02 66,74 - 18,98 - - -
16.0271 1,65 0,67 2,45 45,91 37,72 - 54,09 - - -
16.0323 3,68 1,89 1,95 47,84 23,29 - 52,16 - - -
16.0324 2,46 1,21 2,03 52,54 49,09 - 47,46 - - -
16.0325 3,74 1,39 2,69 81,13 76,75 - 18,87 - - -
16.0341 4,17 1,88 2,21 54,46 51,49 - 45,54 - - -
16.0343 0,35 0,13 2,60 73,85 47,41 - 26,44 - - -
16.0394 6,09 1,28 4,75 69,16 29,91 - 30,84 - - -
16.0418 7,24 2,60 2,78 34,37 30,06 - 65,63 - - -
16.0479 18,46 7,94 2,32 31,61 29,17 - 68,39 - - -
16.0497 7,85 3,31 2,37 43,85 34,10 - 56,15 - - -
16.0504 4,54 2,02 2,25 69,81 64,19 - 30,19 - - -
16.0505 4,68 2,07 2,26 72,84 66,78 - 27,16 - - -
16.0506 2,37 1,03 2,30 62,40 58,72 - 37,60 - - -
16.0507 2,42 1,08 2,24 62,63 59,08 - 37,37 - - -
16.0527 1,22 0,58 2,10 41,98 33,06 - 58,02 - - -
16.0550 5,23 2,47 2,11 51,73 48,56 - 48,27 - - -
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Poradnia chirurgii ogdlnej

Tabela 3.3.9: Porady wedtug $wiadczeniodawcédw i kategorii
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16.0553 3,82 1,34 2,86 65,26 64,90 - 34,74 - - -
16.0558 4,86 1,66 2,93 63,00 57,59 - 37,00 - - -
16.0560 6,72 1,69 3,98 26,75 20,72 - 73,25 - - -
16.0570 9,83 2,83 3,48 33,27 30,18 - 66,73 - - -
16.0573 2,05 1,05 1,95 72,06 72,01 - 27,94 - - -
16.0575 4,53 1,36 3,34 58,78 56,99 - 41,22 - - -
16.0576 2,14 0,74 2,90 53,89 52,72 - 46,11 - - -
16.0611 5,24 1,40 3,73 47,33 45,21 - 52,67 - - -
16.0640 10,68 4,59 2,33 69,14 65,71 - 30,86 - - -
16.0645 3,77 2,18 1,73 77,40 67,62 - 22,60 - - -
16.1224 3,84 2,00 1,93 44,85 39,00 - 55,15 - - -
Woj. 376,37 144,13 2,61 59,64 47,92 - 40,34 0,01 - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Zweryfikowano u ilu $wiadczeniodawcéw pojawiali sie pacjenci w 2016 roku w ramach tego samego typu
poradni. W Tabeli [3.3.10] przedstawiono zestawienie wg wojewddztw, u ilu $wiadczeniodawcéw pojawiali
sie pacjenci. W wojewddztwie zachodniopomorskim 98% pacjentéw odbyto swoje wizyty tylko u jednego
$wiadczeniodawcy. W Tabeli przedstawiono tryby przyjeé pacjentév\ﬂ oraz statystyke, mdwiaca o tym,
jaki odsetek pacjentéw zostaje przyjetych w danej poradni w czasie, w ktéorym w Polsce w danej poradni
jest przyjmowana potowa pacjentéw. Zweryfikowano réwniez, jaki odsetek porad wykonywany jest pacjentom
pojawiajacym sie wielokrotnie w ciggu roku. Dla pacjentéw pojawiajacych sie u danego Swiadczeniodawcy
wiecej niz 3 razy przeprowadzono oddzielng analize, ktérej wyniki prezentuje Tabeld3.3.12]

Tabela 3.3.10: 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 92,61 7,01 0,38
kujawsko-pomorskie 94,83 4,90 0,27
lubelskie 96,26 3,60 0,14
lubuskie 95,07 4,72 0,21
t6dzkie 94,95 4,83 0,21
matopolskie 94,73 5,00 0,26
mazowieckie 94,56 5,14 0,29
opolskie 96,67 3,23 0,11
podkarpackie 95,36 4.45 0,20
podlaskie 96,11 3,73 0,16
pomorskie 92,89 6,69 0,42
$laskie 93,43 6,22 0,35
Swietokrzyskie 95,30 4,51 0,19
warminsko-mazurskie 95,26 4,55 0,19
wielkopolskie 95,86 4,01 0,13
zachodniopomorskie 92,84 6,70 0,45
Polska 94,52 5,21 0,27

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

9Przez 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 3.3.11: 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. [%]

16.0001 - 99,81 0,13 0,06 26,61 43 35,70 24,71 39,59
16.0002 0,03 99,97 - - 57,61 12 28,70 23,20 48,11
16.0003 0,05 99,94 0,01 - 38,35 28 28,55 19,76 51,69
16.0004 0,07 99,79 0,09 0,05 28,96 73 26,59 22,86 50,56
16.0005 0,09 99,70 - 0,21 40,90 21 19,59 20,91 59,50
16.0006 9,61 90,19 0,02 0,18 28,30 28 18,99 21,63 59,38
16.0009 0,23 99,75 - 0,02 47,95 17 16,03 18,01 65,96
16.0010 5,88 94,12 - - 68,46 5 32,01 22,37 45,62
16.0011 0,27 99,73 - - 57,79 11 22,29 19,66 58,05
16.0013 1,32 98,62 - 0,05 54,46 13 14,55 13,48 71,97
16.0014 1,72 98,22 0,03 0,04 53,87 13 11,07 16,20 72,73
16.0015 - 99,96 - 0,04 28,63 40 23,19 22,05 54,77
16.0016 0,03 99,92 0,02 0,03 30,99 35 14,77 19,43 65,80
16.0017 0,13 99,73 - 0,13 69,35 9 17,23 16,68 66,09
16.0019 0,13 99,87 - - 39,42 24 17,70 16,71 65,59
16.0020 0,16 99,84 - - 59,79 11 18,45 16,56 64,99
16.0021 0,62 99,38 - - 54,53 13 19,34 21,09 59,57
16.0022 571 94,24 - 0,05 46,43 16 16,42 15,00 68,58
16.0023 0,65 99,35 - - 50,81 15 12,20 13,85 73,95
16.0024 0,72 99,12 0,16 - 57,87 12 17,46 16,73 65,81
16.0025 21,94 78,06 - - 43,78 13 27,17 18,49 54,34
16.0026 - 100,00 - - 47,90 17 15,42 18,76 65,82
16.0027 - 100,00 - - 55,44 12 17,09 15,75 67,16
16.0030 0,09 99,91 - - 30,93 36 24,06 18,43 57,51
16.0034 0,08 99,92 - - 65,39 8 20,30 20,80 58,90
16.0036 1,66 98,34 - - 60,96 8 20,16 21,10 58,74
16.0038 2,02 97,78 0,02 0,18 45,17 17 10,77 20,22 69,01
16.0046 0,16 99,84 - - 48,15 17 21,27 18,94 59,79
16.0061 - 99,88 0,12 - 34,38 38 35,96 23,03 41,01
16.0101 0,04 99,74 0,22 - 55,04 13 21,06 19,28 59,66
16.0102 0,55 99,45 - - 65,62 7 17,19 22,18 60,63
16.0107 0,43 99,57 - - 69,18 0 28,30 24,48 47,22
16.0111 0,34 98,66 0,98 0,02 42,43 21 16,72 14,90 68,38
16.0113 0,04 99,96 - - 56,27 13 24,25 21,76 53,98
16.0141 0,13 99,87 - - 68,20 6 25,57 18,58 55,85
16.0174 1,39 98,61 - - 65,18 7 33,98 22,28 43,73
16.0180 0,06 99,88 0,06 - 33,74 30 22,26 22,43 55,31
16.0184 - 99,93 - 0,07 46,54 18 10,61 10,54 78,85
16.0195 0,03 99,97 - - 56,37 13 17,41 16,27 66,32
16.0226 0,48 99,23 0,27 0,02 54,68 13 11,40 10,68 77,92
16.0261 0,61 99,39 - - 65,02 8 20,20 22,58 57,22
16.0271 0,06 99,94 - - 53,31 14 21,41 14,55 64,04
16.0323 - 100,00 - - 75,46 6 29,58 22,10 48,33
16.0324 0,24 99,19 0,53 0,04 60,05 10 27,04 21,76 51,20
16.0325 0,37 99,63 - - 36,26 26 16,06 15,45 68,49
16.0341 0,07 99,90 0,02 - 62,02 9 22,72 20,83 56,45
16.0343 - 100,00 - - 44,83 21 18,97 13,22 67,82
16.0394 0,07 99,87 0,07 - 11,43 133 8,01 9,43 82,56
16.0418 0,06 99,94 - - 47,30 18 13,87 15,55 70,58
16.0479 0,33 99,51 0,16 - 28,62 55 20,94 20,89 58,17
16.0497 1,08 98,87 0,05 - 69,81 7 20,82 16,06 63,12
16.0504 0,11 99,80 0,09 - 63,09 10 22,13 19,33 58,53
16.0505 0,09 99,91 - - 62,11 10 20,26 21,35 58,39
16.0506 0,04 99,96 - - 71,74 8 19,77 18,76 61,47
16.0507 0,12 99,83 0,04 - 46,61 18 19,28 23,78 56,94
16.0527 - 99,84 0,16 - 62,03 10 25,45 18,49 56,06
16.0550 0,13 99,75 0,11 - 63,83 8 26,18 18,56 55,25
16.0553 - 100,00 - - 57,73 11 15,80 14,18 70,02
16.0558 0,62 99,38 - - 68,99 9 13,37 14,24 72,39
16.0560 0,18 99,69 0,13 - 44,67 20 10,96 8,66 80,38
16.0570 0,74 99,26 - - 57,81 10 13,24 9,01 77,75



Poradnia chirurgii ogdlnej

Tabela 3.3.11: 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. [%]

16.0573 - 100,00 - - 59,50 12 27,89 21,69 50,42
16.0575 - 100,00 - - 37,29 28 12,11 10,82 77,07
16.0576 - 100,00 - - 52,06 14 13,53 16,76 69,71
16.0611 0,76 98,19 1,05 - 22,96 50 9,53 9,40 81,07
16.0640 0,02 99,98 - - 57,66 11 20,17 20,38 59,45
16.0645 0,13 99,87 - - 69,13 7 35,32 25,07 39,61
16.1224 0,05 99,95 - - 66,68 8 31,61 21,02 47,37
Woj. 1,31 98,59 0,08 0,02 49,47 15 19,89 17,96 62,14

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 3.3.12: 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.

[%] [%]

16.0001 1 3,39 0,80 0,00 75,49 0,79 - 24,51 - - - 0,66
16.0002 1 3,22 0,75 0,00 89,59 0,84 - 10,41 - - - -
16.0003 1 4,15 0,79 0,01 41,29 0,46 - 58,52 - - - 1,87
16.0004 1 2,86 0,59 0,00 62,77 0,80 - 37,23 - - - 5,85
16.0005 1 7,08 1,51 0,00 67,48 0,83 - 32,52 - - - 0,42
16.0006 1 3,27 0,67 0,00 80,32 0,82 - 19,68 - - - 3,43
16.0009 1 4,27 0,86 0,00 71,51 0,71 - 28,49 - - - 0,39
16.0010 1 5,53 1,14 0,00 55,09 0,66 - 44,91 - - - 2,53
16.0011 1 5,58 1,15 0,00 54,81 0,80 - 45,19 - - - 0,59
16.0013 1 5,38 0,96 0,01 61,74 0,82 - 38,26 - - - 0,57
16.0014 1 7,46 1,50 0,00 51,77 0,60 - 47,98 - - - 8,13
16.0015 1 1,54 0,31 0,01 59,81 0,54 - 40,19 - - - 2,39
16.0016 1 4,24 0,80 0,01 48,92 0,64 - 51,08 - - - 6,70
16.0017 1 3,49 0,66 0,01 53,64 0,55 - 45,96 - - - 7,43
16.0019 1 3,51 0,76 0,00 51,98 0,85 - 47,91 - - - 2,69
16.0020 1 4,00 0,79 0,01 46,46 0,79 - 53,57 - - - 2,91
16.0021 1 3,37 0,74 0,00 46,62 0,82 - 53,38 - - - 6,36
16.0022 1 7,04 1,28 0,01 64,25 0,79 - 35,70 - - - 0,69
16.0023 1 6,47 1,09 0,01 63,24 0,83 - 36,76 - - - 2,44
16.0024 1 4,57 0,88 0,01 29,90 0,87 - 70,10 - - - 0,73
16.0025 1 4,58 0,99 0,00 70,74 0,94 - 29,26 - - - 2,81
16.0026 1 4,72 0,95 0,00 68,85 0,78 - 31,15 - - - 3,30
16.0027 1 3,44 0,68 0,01 48,37 0,72 - 51,63 - - - -
16.0030 1 5,46 1,25 0,00 57,43 0,85 - 42,57 - - - 2,01
16.0034 1 0,71 0,15 0,00 77,12 0,89 - 22,88 - - - 2,93
16.0036 1 4,63 1,00 0,00 56,56 0,86 - 43,44 - - - 1,60
16.0038 - 3,80 0,78 0,00 74,15 0,92 - 25,80 - - - 0,89
16.0046 - 0,74 0,17 0,00 63,76 0,80 - 36,24 - - - 0,63
16.0061 - 1,01 0,24 0,00 84,62 0,87 - 15,38 - - - 8,44
16.0101 - 1,37 0,34 0,00 59,36 0,77 - 40,64 - - - 0,12
16.0102 - 0,33 0,08 0,00 46,04 0,85 - 53,96 - - - 5,96
16.0107 - 1,09 0,26 0,00 69,21 0,89 - 30,79 - - - -
16.0111 - 6,64 1,23 0,01 65,94 0,86 - 34,05 - - - 0,87
16.0113 - 1,54 0,35 0,00 66,12 0,96 - 33,88 - - - 1,47
16.0141 - 2,98 0,63 0,00 58,45 0,83 - 41,55 - - - 2,47
16.0174 - 0,78 0,20 0,00 62,42 0,92 - 37,58 - - - -
16.0180 - 1,92 0,44 0,00 52,42 0,89 - 47,58 - - - 4,66
16.0184 - 1,15 0,20 0,01 70,40 0,88 - 29,60 - - - 3,82
16.0195 - 2,37 0,46 0,01 30,59 0,83 - 69,41 - - - -
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Tabela 3.3.12: 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.

[%] [%]

16.0226 - 7,15 1,11 0,01 34,64 0,78 - 65,36 - - - 1,90
16.0261 - 1,03 0,25 0,00 79,88 0,81 - 20,12 - - - 1,94
16.0271 - 1,06 0,20 0,01 31,91 0,86 - 68,09 - - - 1,48
16.0323 - 1,78 0,39 0,00 37,50 0,59 - 62,50 - - - -
16.0324 - 1,26 0,28 0,00 47,03 0,94 - 52,97 - - - -
16.0325 - 2,56 0,50 0,01 79,52 0,96 - 20,48 - - - 1,72
16.0341 - 2,35 0,50 0,00 44,45 0,92 - 55,55 - - - -
16.0343 - 0,24 0,04 0,01 65,68 0,66 - 34,32 - - - -
16.0394 - 5,03 0,51 0,01 64,67 0,32 - 35,33 - - - 11,17
16.0418 - 511 1,04 0,00 32,77 0,88 - 67,23 - - - 2,69
16.0479 - 10,74 2,15 0,01 28,48 0,91 - 71,52 - - - 0,59
16.0497 - 4,95 1,04 0,00 41,45 0,82 - 58,55 - - - -
16.0504 - 2,66 0,58 0,00 67,01 0,95 - 32,99 - - - 2,13
16.0505 - 2,73 0,62 0,00 69,36 0,95 - 30,64 - - - 2,16
16.0506 - 1,46 0,34 0,00 59,24 0,96 - 40,76 - - - 0,23
16.0507 - 1,38 0,32 0,00 56,78 0,97 - 43,22 - - - 0,38
16.0527 - 0,68 0,16 0,00 34,01 0,78 - 65,99 - - - 4,29
16.0550 - 2,89 0,62 0,00 54,45 0,93 - 45,55 - - - 0,19
16.0553 - 2,68 0,46 0,01 60,93 0,99 - 39,07 - - - -
16.0558 - 3,52 0,66 0,01 56,51 0,96 - 43,49 - - - 2,82
16.0560 - 5,40 0,66 0,01 17,99 0,81 - 82,01 - - - -
16.0570 - 7,65 1,08 0,01 23,17 0,93 - 76,83 - - - 2,43
16.0573 - 1,03 0,26 0,00 67,54 1,00 - 32,46 - - - -
16.0575 - 3,49 0,56 0,01 59,85 0,99 - 40,15 - - - -
16.0576 - 1,49 0,27 0,01 54,94 0,99 - 45,06 - - - -
16.0611 - 4,25 0,66 0,01 40,28 0,96 - 59,72 - - - 2,22
16.0640 - 6,35 1,35 0,00 68,64 0,95 - 31,36 - - - -
16.0645 - 1,50 0,38 0,00 74,98 0,95 - 25,02 - - - -
16.1224 1 1,82 0,38 0,00 35,91 0,85 - 64,09 - - - -
Woj. - 233,88 44,87 0,01 54,04 0,82 - 45,94 - - - 2,15

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

3.4 Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej

W wojewddztwie zachodniopomorskim liczba poradni, ktére w 2016 roku sprawozdaty co najmniej jedna porade
w ramach NFZ wyniosta 51. Zr6znicowanie liczby porad i poradni pomiedzy wojewddztwami prezentuje Tabela

.41

Tabela 3.4.1: PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ - podstawowe statystyki we-
dtug wojewddztw

wojewddztwo Liczba Liczba Liczba

porad [tys.] porad na poradni

poradnie

dolnoslaskie 437,79 4 864,33 90
kujawsko-pomorskie 342,02 6 577,27 52
lubelskie 380,53 7 317,88 52
lubuskie 188,91 6 514,07 29
t6dzkie 511,05 8 517,55 60
matopolskie 679,42 9 307,18 73
mazowieckie 931,42 8 786,98 106
opolskie 199,83 7 685,92 26
podkarpackie 371,59 8 847,31 42
podlaskie 248,88 12 444,10 20



Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej

Tabela 3.4.1: PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ - podstawowe statystyki we-
dtug wojewddztw

wojewddztwo Liczba Liczba Liczba

porad [tys.] porad na poradni

poradnie

pomorskie 450,35 8 660,65 52
Slaskie 1 133,95 8 790,34 129
Swietokrzyskie 228,19 8 149,54 28
warminsko-mazurskie 349,81 7 604,48 46
wielkopolskie 542,22 5 020,54 108
zachodniopomorskie 308,88 6 056,55 51
Polska 7 304,85 7 577,64 964

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Mapa 3.4.1: PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ - liczba poradni w wojewddztwach

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

241




Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

Mapa 3.4.2: PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ - liczba porad na 100 tys. ludnosci
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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 woje-
wddztwie wykonano 369,6 tys. porad (por. Tabela El W ramach $wiadczen sfinansowanych ze Srodkéw
NFZ liczba porad w tych poradniach wyniosta 321,7 tys. Poréwnanie liczby porad sprawozdanych poprzez
ZD-3 oraz liczby porad sprawozdanych do NFZ wskazuje, ze 47,9 tys. porad nie jest finansowana w ramach
umowy z NFZ. Nalezy podkresli¢, ze warto$¢ 12,9% oznacza minimalny szacowany odsetek $wiadczen reali-
zowanych poza NFZ. Jak juz wspomniano wcze$niej sprawozdanie ZD-3 dotyczy podmiotdéw prowadzacych
ambulatoryjng opieke zdrowotng, w przypadku zaktadéw opieki zdrowotnej publicznych i niepublicznych, a
w przypadku praktyk lekarskich finansowanych ze $rodkéw publicznych. W sytuacji gdy dla danego regionu
liczba porad sprawozdawanych przez ZD-3 byta mniejsza od liczby porad sprawozdawanych do NFZ, przyjeto,
ze réznica ta wyniosta 0. Zréznicowanie tego wskaznika pomiedzy powiatami wojewddztwa prezentuje Wykres
W analizie sprawozdan 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 3.4.2: Poradnie wchodzace w sktad grupy poradni ZD-3 o nazwie poradnia chirurgii urazowo-
ortopedycznej w wojewddztwie

Nazwa poradni Liczba porad
NFZ. [tys.]

PORADNIA CHIRURGII 309,81

URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ

PORADNIA CHIRURGII 11,94

URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ DLA DZIECI

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

10Nalezy podkresli¢, ze mowa tu o wszystkich poradach, niekoniecznie zwiazanych z analizowana grupa.
117Ze wzgledu na dostepnosé danych, odsetek porad finansowanych poza NFZ zostat zaprezentowany po miejscu udzielania
Swiadczen.
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Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej

Tabela 3.4.3: Poréwnanie liczby porad NFZ ze sprawozdaniem ZD3 w wojewddztwie
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Mapa 3.4.3: 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 choréb stanowity - % porad
sprawozdanych w analizowanej poradni w wojewddztwie. Liczba porad na jednego pacjenta z rozpoznaniem z
analizowanej grupy w wojewddztwie wyniosta 1,85.

Tabela 3.4.4: Porady wedtug podgrup dla wojewddztwa
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Podgrupa o 3 -
Nastepstwa i powiktania pourazowe 26,25 14,23 8,5 1,84 -
Odmrozenia 0,00 0,00 0,0 1,00 -
Oparzenia 0,01 0,00 0,0 1,40 -
Powiktania po zabiegach medycznych 0,68 0,38 0,2 1,82 -
Zatrucia i inne okreslone skutki dziatan zewnetrznych 26,94 14,54 8,7 1,85 -
razem
choroby spoza grupy 281,94 123,62 91,3 2,28 64

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela [3.4.5] prezentuje dane wojewdédzkie dotyczace charakteru porad wykonanych pacjentom w ana-
lizowanej poradni w zalezno$ci od wydzielonych podgrup. Analogiczne dane dla Polski przedstawia Tabela
Odsetek porad o charakterze zachowawczym w wojew6dztwie (w analizowanej poradni, niezaleznie od
rozpoznania) wyniést 78%, z czego 55% porad stanowity porady typu WllEl W Polsce odsetki te wynosity
odpowiednio 82%, 55%. Natomiast porady zachowawcze typu W21 w kraju nie wystepowaty.

12\W11- éwiadczenie specjalistyczne 1-go typu



Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej

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 3.4.5: Porady wedtug podgrup dla wojewddztwa

z >z >z & - X
»3iF Z:s§ 8:% 5¥ 88 B8 iig
SEE Z2TE= Z s [ X <. Tz
S§33 2be oo >2 >7 >T 5832
+5% Bg: Bg:  BL FI FI +33
® 5 G o C S <] o] °
Podgrupa N a N a N o o o
Nastepstwa i powiktania pourazowe 89,60 61,29 10,40 - - -
Odmrozenia 100,00 100,00 - - - - -
Oparzenia 100,00 71,43 - - - - -
Powiktania po zabiegach medycznych 96,05 53,51 - 3,95 - - -
Zatrucia i inne okreélone skutki dziatan zewnetrznych 89,76 61,10 - 10,24 - - -
razem
choroby spoza grupy 76,92 53,98 - 23,08 0,00 - -
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 3.4.6: Porady wedtug podgrup dla Polski
2 2 ") w a I
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Podgrupa o o [ [ a o
Ciato obce 85,29 61,76 - 14,71 - - -
Inne przyczyny zewnetrzne, nieujete gdzie indziej 88,00 74,00 - 12,00 - - -
Inne zatrucia 40,00 40,00 - 60,00 - -
Nastepstwa i powiktania pourazowe 88,56 59,85 - 11,44 - - -
Odmrozenia 80,26 67,11 - 19,74 - - -
Oparzenia 74,50 70,10 - 25,50 - - -
Powiktania po zabiegach medycznych 90,61 43,89 - 9,39 - - -
Zatrucia alkoholem 80,95 42,86 - 19,05 - - -
Zatrucia lekami 89,47 56,84 - 10,53 - - -
Zatrucia $rodkami chemicznymi 93,88 77,55 - 6,12 - - -
Zatrucia: jady, grzyby, rosliny 84,38 53,12 - 15,62 - - -
Zatrucia: narkotyki 100,00 100,00 - - - - -
Zatrucia i inne okreslone skutki dziatan zewnetrznych 88,65 58,89 - 11,35 - - -
razem
choroby spoza grupy 81,63 54,33 - 18,37 0,00 0,00 0,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Dalszg cze$¢ opracowania dla analizowanej poradni wykonano dla poszczegdlnych Swiadczeniodawcédw
funkcjonujacych w ramach kontraktu z NFZ w wojewddztwie zachodniopomorskim. Liczba tego typu poradni
wynosita w 2016 roku 51. Dla utatwienia prezentacji danych kazdemu $wiadczeniodawcy nadano unikatowe
ID, ktére jest utrzymywane w kolejnych zestawieniach dokumentu (por. Tabela . Rozktad porad $wiad-
czonych przez poszczegdlnych $wiadczeniodawcéw wg grup rozpoznan prezentuje Tabela [3.4.8]

Tabela 3.4.7: Lista $wiadczeniodawcéw

ID Nazwa Powiat

16.0001 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 m. Szczecin
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego im. prof.
Tadeusza Sokotowskiego w Szczecinie

16.0002 Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika w Koszalinie m. Koszalin
16.0003 Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony m. Szczecin
16.0005 Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny ZOZ w stargardzki

Stargardzie




Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

Tabela 3.4.7: Lista $wiadczeniodawcéw

ID Nazwa Powiat
16.0006 Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki gryficki
Zdrowotnej w Gryficach
16.0007 Samodzielny Publiczny Specjalistyczny ZOZ Zdroje m. Szczecin
16.0009 Szpital w Szczecinku sp. z o.0. szczecinecki
16.0010 Regionalny Szpital w Kotobrzegu kotobrzeski
16.0011 SP ZOZ w Choszcznie choszczenski
16.0013 Drawskie Centrum Specjalistyczne drawski
16.0014 107 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ w Watczu  watecki
16.0016 SP ZOZ MSWiA w Szczecinie m. Szczecin
16.0017 109 Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ m. Szczecin
16.0019 Szpital Powiatowy w Stawnie stawienski
16.0020 Szpital Barlinek sp. z o.0. mysliborski
16.0021 Szpitalne Centrum Medyczne w Goleniowie sp. z o.o. goleniowski
16.0022 Szpital Miejski im. Jana Garduty w Swinoujéciu sp. z m. Swinoujécie
0.0.
16.0024 Szpital Powiatowy w Gryfinie sp. z o.0. gryfinski
16.0025 Szpital $w. Jerzego w Kamieniu Pomorskim kamienski
16.0027 Szpital Powiatowy w Pyrzycach pyrzycki
16.0030 SP ZOZ MSW w Koszalinie m. Koszalin
16.0036 Przyjazny Szpital w Potczynie Zdroju sp. z o.0. Swidwinski
16.0050 NZOZ Uromed sp. z o.0. m. Koszalin
16.0061 Prywatna Lecznica Chirurgiczna Praxis sp. z o.0. m. Koszalin
16.0111 Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy - m. Szczecin
Zachodniopomorskie Centrum Leczenia i Profilaktyki
Szczecin
16.0125 Centrum Medyczno - Rehabilitacyjne Puls w Watczu watecki
16.0141 Przychodnia im. Jana Pawta Il sp. z 0.0. mysliborski
16.0174 Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP szczecinecki
Z0OZ w Szczecinku
16.0180 Medika Ustugi Medyczne sp. z o.0. policki
16.0194 NZOZ Zdrowie stawienski
16.0226 Evomed sp. z o.o. m. Szczecin
16.0271 Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP kotobrzeski
Z0OZ w Kotobrzegu
16.0323 Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP stargardzki
707
16.0324 Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP m. Swinoujécie
Z0OZ w Swinoujsciu
16.0325 Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska SP m. Koszalin
707
16.0341 Niepubliczny ZOZ Intermed sp. z o.0. gryfinski
16.0343 Niepubliczny ZOZ Intermed sp. z o.0. tobeski
16.0418 Przychodnia Portowa m. Szczecin
16.0479 Lancet Poradnie Specjalistyczne sp. z o.0. m. Szczecin
16.0487 Evomed sp. z o.0. m. Szczecin
16.0503 Niepubliczny Specjalistyczny ZOZ Prawobrzeze - Medyk  m. Szczecin
16.0504 NZOZ Chirurg sp. z 0.0. tobeski
16.0506 NZOZ Chirurg sp. z 0.0. goleniowski
16.0516 NZOZ Sanus s.c. goleniowski
16.0527 Przychodnia Specjalistyczna Elko - Med m. Szczecin
16.0550 Przychodnia Lekarska Spec - Medica s.c. policki
16.0560 NZOZ Starzynski m. Szczecin
16.0572 NZOZ Barbara Kotosowska Swidwinski
16.0594 NZOZ Jawmed w Stargadzie Szczecinskim stargardzki
16.0645 Poradnia Chirurgiczno - Ortopedyczna m. Szczecin
16.1224 Centrum Dializa sp. z o.o. biatogardzki

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ



Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej

Tabela 3.4.8: Liczba porad w tys. wg Swiadczeniodawcdw i grup rozpoznan
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16.0001 4,17 0,05 4,22 9,26
16.0002 0,53 0,03 0,57 7,69
16.0003 5,97 0,13 6,10 14,80
16.0005 0,38 0,01 0,39 7,34
16.0006 1,11 0,06 1,16 14,17
16.0007 0,50 0,00 0,50 3,93
16.0009 0,13 0,02 0,15 7,30
16.0010 0,20 0,10 0,30 11,28
16.0011 0,14 0,01 0,14 4,57
16.0013 1,17 0,06 1,23 5,96
16.0014 0,32 - 0,32 9,01
16.0016 0,59 0,00 0,59 4,49
16.0017 0,62 0,07 0,69 9,55
16.0019 0,16 0,02 0,17 6,68
16.0020 0,18 0,00 0,18 3,60
16.0021 0,33 - 0,33 5,99
16.0022 0,13 0,02 0,15 1,29
16.0024 0,89 0,00 0,89 4,34
16.0025 1,13 0,01 1,15 7,56
16.0027 1,19 0,02 1,21 4,95
16.0030 0,13 - 0,13 4,03
16.0036 0,03 0,00 0,03 1,78
16.0050 0,07 0,01 0,08 2,76
16.0061 0,03 - 0,03 2,39
16.0111 0,13 - 0,13 11,08
16.0125 0,12 - 0,12 2,10
16.0141 0,17 0,00 0,18 3,33
16.0174 0,40 0,00 0,41 4,96
16.0180 0,12 0,00 0,13 6,23
16.0194 0,03 0,01 0,04 1,46
16.0226 0,39 0,01 0,40 9,97
16.0271 0,05 - 0,05 3,78
16.0323 0,03 - 0,03 2,15
16.0324 0,30 0,00 0,30 5,64
16.0325 0,11 0,00 0,11 3,27
16.0341 0,18 - 0,18 4,23
16.0343 0,16 0,00 0,16 2,79
16.0418 0,58 0,00 0,58 8,31
16.0479 0,46 0,00 0,46 9,80
16.0487 0,20 0,00 0,21 3,96
16.0503 0,46 - 0,46 6,79
16.0504 0,34 - 0,34 2,23
16.0506 0,49 - 0,49 2,05
16.0516 0,18 - 0,18 2,42
16.0527 0,00 - 0,00 7,08
16.0550 0,10 - 0,10 2,56
16.0560 0,10 0,00 0,10 5,76
16.0572 0,08 0,00 0,08 1,63
16.0594 0,56 0,00 0,56 3,81
16.0645 0,28 0,00 0,29 5,16
16.1224 0,12 0,01 0,13 4,74
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Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

Tabela 3.4.8: Liczba porad w tys. wg Swiadczeniodawcdw i grup rozpoznan
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Woj. 26,25 0,68 26,94 281,94

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca w wojewddztwie sprawozdat 20,9 tys. porad dla 8,8 tys. pacjentéw (por.
Tabela 3.4.9] Tym samym liczba porad na pacjenta u tego $wiadczeniodawcy wyniosta 2,4. Sumaryczny
odsetek porad W11 i W21 wyniést w wojewddztwie 54,6%. 26 Swiadczeniodawcdw charakteryzowato sie
wyzsza wartoscia tego wskaznika, niz warto$¢ wojewddzka.

Tabela 3.4.9: Porady wedtug $wiadczeniodawcéw i kategorii

-r% 2 -r% 3 E 3 j 3 &DT 8 o é <3 2

S N 5 = ) - s N s o a X S o )

2y §i7 3% giS 58S S8 8T 2L 20 g

§% 9%% fe 227 §29 f27 ¥i §: f: f%e

- o = @ 5 @ 5 ® 5 3 5 2 5 2 o
ID - - N a N a N a o a
16.0001 13,48 7,16 1,88 89,99 62,51 - 9,97 0,02 - -
16.0002 8,26 4,37 1,89 94,16 63,77 - 5,84 - - -
16.0003 20,89 8,79 2,38 91,55 55,52 - 8,45 - - -
16.0005 7,73 4,08 1,89 81,32 70,98 - 18,68 - - -
16.0006 15,33 6,96 2,20 86,49 75,42 - 13,51 - - -
16.0007 4,43 2,50 1,77 91,89 69,01 - 8,11 - - -
16.0009 7,45 3,06 2,44 86,56 41,09 - 13,44 - - -
16.0010 11,57 5,16 2,24 88,72 53,65 - 11,28 - - -
16.0011 4,71 2,94 1,60 95,88 63,50 - 4,12 - - -
16.0013 7,19 2,82 2,55 81,70 53,00 - 18,30 - - -
16.0014 9,33 3,68 2,54 31,17 15,33 - 68,83 - - -
16.0016 5,08 2,20 2,31 74,97 59,98 - 25,03 - - -
16.0017 10,24 4,26 2,40 80,36 57,90 - 19,64 - - -
16.0019 6,86 2,95 2,32 69,91 21,60 - 30,09 - - -
16.0020 3,78 1,66 2,28 75,71 37,68 - 24,29 - - -
16.0021 6,31 2,70 2,34 59,40 43,62 - 40,60 - - -
16.0022 1,44 0,78 1,84 76,48 48,64 - 23,52 - - -
16.0024 5,24 2,65 1,98 80,82 60,92 - 19,18 - - -
16.0025 8,71 3,15 2,77 84,96 36,58 - 15,04 - - -
16.0027 6,16 2,77 2,22 88,62 68,33 - 11,38 - - -
16.0030 4,16 2,56 1,63 70,87 58,67 - 29,13 - - -
16.0036 1,80 1,17 1,54 83,43 22,67 - 16,57 - - -
16.0050 2,84 1,23 2,31 80,70 44,42 - 19,30 - - -
16.0061 2,41 1,25 1,94 83,54 72,64 - 16,46 - - -
16.0111 11,21 5,97 1,88 86,49 66,22 - 13,51 - - -
16.0125 2,22 1,44 1,54 86,24 17,77 - 13,76 - - -
16.0141 3,50 1,56 2,25 74,34 50,31 - 25,66 - - -
16.0174 5,37 2,56 2,10 65,27 47,81 - 34,73 - - -
16.0180 6,36 2,64 2,41 73,89 53,45 - 26,11 - - -
16.0194 1,50 0,95 1,59 80,49 72,70 - 19,51 - - -
16.0226 10,37 4,41 2,35 65,87 47,22 - 34,13 - - -
16.0271 3,83 1,66 2,32 74,58 52,79 - 25,42 - - -
16.0323 2,18 1,37 1,59 70,11 13,68 - 29,89 - - -



Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej

Tabela 3.4.9: Porady wedtug $wiadczeniodawcéw i kategorii
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16.0324 5,94 2,42 2,45 75,61 67,46 - 24,39 - - -
16.0325 3,38 1,54 2,20 83,18 22,03 - 16,82 - -
16.0341 4,41 2,10 2,10 73,90 52,45 - 26,10 - - -
16.0343 2,95 1,20 2,47 67,77 40,94 - 32,23 - - -
16.0418 8,89 3,89 2,29 69,94 57,56 - 30,06 - - -
16.0479 10,26 3,82 2,68 58,68 53,52 - 41,32 - - -
16.0487 4,16 2,13 1,95 75,19 65,08 - 24,81 - - -
16.0503 7,25 2,40 3,01 60,30 49,73 - 39,70 - - -
16.0504 2,57 1,60 1,61 81,62 72,14 - 18,38 - - -
16.0506 2,54 1,66 1,53 80,60 65,41 - 19,40 - - -
16.0516 2,60 0,96 2,71 75,31 59,62 - 24,69 - - -
16.0527 7,08 1,92 3,68 72,15 68,34 - 27,85 - - -
16.0550 2,66 1,57 1,69 82,24 68,31 - 17,76 - - -
16.0560 5,87 2,54 2,31 82,38 78,77 - 17,62 - - -
16.0572 1,72 0,80 2,15 98,31 36,66 - 1,69 - - -
16.0594 4,37 2,29 1,91 73,90 60,92 - 26,10 - - -
16.0645 5,44 2,75 1,98 80,20 67,29 - 19,80 - - -
16.1224 4,86 2,29 2,12 68,96 33,33 - 31,04 - - -
Woj. 308,88 132,39 2,33 78,04 54,60 - 21,96 0,00 - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Zweryfikowano u ilu $wiadczeniodawcdw pojawiali sie pacjenci w 2016 roku w ramach tego samego typu
poradni. W Tabeli [3.4.10] przedstawiono zestawienie wg wojewddztw, u ilu $wiadczeniodawcéw pojawiali
sie pacjenci. W wojewddztwie zachodniopomorskim 98% pacjentéw odbyto swoje wizyty tylko u jednego
$wiadczeniodawcy. W Tabeli przedstawiono tryby przyjeé pacjentév\H oraz statystyke, méwigca o tym,
jaki odsetek pacjentéw zostaje przyjetych w danej poradni w czasie, w ktéorym w Polsce w danej poradni
jest przyjmowana potowa pacjentéw. Zweryfikowano réwniez, jaki odsetek porad wykonywany jest pacjentom
pojawiajagcym sie wielokrotnie w ciggu roku. Dla pacjentdéw pojawiajacych sie u danego $wiadczeniodawcy
wiecej niz 3 razy przeprowadzono oddzielng analize, ktérej wyniki prezentuje Tabeld3.4.12]

Tabela 3.4.10: Udziat pacjentéw, ktérzy pojawiali sie u jednego, u dwdch 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 swiadczeniodawcéw

(%]

dolnoslaskie 93,83
kujawsko-pomorskie 93,98
lubelskie 94,17
lubuskie 92,73
tédzkie 90,92
matopolskie 93,29
mazowieckie 92,74
opolskie 94,18
podkarpackie 95,07
podlaskie 92,09
pomorskie 93,70
$laskie 93,29
Swietokrzyskie 94,23
warminsko-mazurskie 91,76
wielkopolskie 95,52
zachodniopomorskie 93,33

5,81
5,72
5,50
6,67
8,36
6,29
6,71
5,54
4,70
7,41
5,93
6,33
5,45
7,61
4,29
6,27

0,36
0,30
0,33
0,59
0,72
0,42
0,55
0,28
0,23
0,51
0,37
0,38
0,32
0,63
0,20
0,40

13Przez 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.



Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

Tabela 3.4.10: Udziat pacjentéw, ktérzy pojawiali sie u jednego, u dwdch lub 3 i wiecej $wiadczenio-
dawcéw wedtug wojewddztw zamieszkania pacjenta

Wojewddztwo Udziat pacjentéw u jednego Udziat pacjentéw u dwdch Udziat pacjentéw u trzech i
$wiadczeniodawcy [%)] $wiadczeniodawcy [%] wiecej swiadczeniodawcéw

(%]

Polska 93,40 6,18 0,42

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 3.4.11: 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. [%]

16.0001 - 99,76 0,21 0,04 38,45 130 28,61 27,04 44,35
16.0002 - 100,00 - - 61,94 41 28,96 24,86 46,18
16.0003 0,06 99,94 - - 50,12 63 18,28 19,73 61,99
16.0005 0,08 99,16 0,22 0,54 28,07 114 30,02 25,71 44,28
16.0006 7,83 92,17 - - 35,55 82 21,60 20,06 58,34
16.0007 - 100,00 - - 31,94 171 33,09 26,52 40,39
16.0009 0,23 99,77 - - 56,63 49 16,49 20,16 63,35
16.0010 0,18 99,82 - - 57,70 49 21,33 19,42 59,25
16.0011 0,04 99,96 - - 37,52 96 37,75 31,68 30,57
16.0013 0,14 99,86 - - 53,12 57 15,90 16,88 67,22
16.0014 3,16 96,72 0,12 - 71,74 23 14,74 20,90 64,35
16.0016 - 99,94 0,02 0,04 42,00 85 19,38 21,62 59,00
16.0017 0,21 99,79 - - 79,61 21 17,80 19,36 62,84
16.0019 0,19 99,81 - - 66,55 40 18,90 21,00 60,10
16.0020 - 100,00 - - 62,98 42 21,38 20,80 57,82
16.0021 0,03 99,94 0,03 - 63,95 40 19,74 20,69 59,58
16.0022 0,28 99,72 - - 40,85 79 32,36 21,57 46,07
16.0024 0,19 99,47 0,34 - 59,68 45 26,23 26,70 47,07
16.0025 3,56 96,44 - - 66,22 30 15,92 14,01 70,07
16.0027 - 99,71 0,29 - 42,32 98 21,57 21,95 56,48
16.0030 0,26 99,74 - - 29,28 120 39,09 27,13 33,77
16.0036 0,17 99,83 - - 58,54 53 46,06 21,51 32,43
16.0050 2,01 97,68 - 0,32 22,72 120 21,20 20,92 57,87
16.0061 - 99,88 0,12 - 36,36 98 28,81 22,39 48,80
16.0111 0,31 98,39 1,28 0,03 43,13 90 30,43 23,80 45,77
16.0125 0,32 99,68 - - 34,96 124 43,21 29,95 26,84
16.0141 0,14 99,86 - - 56,16 53 22,23 19,24 58,53
16.0174 2,35 97,65 - - 24,66 107 23,69 24,83 51,48
16.0180 0,06 99,81 0,13 - 48,37 67 19,04 20,52 60,44
16.0194 - 100,00 - - 95,41 15 42,08 26,36 31,56
16.0226 0,30 98,82 0,84 0,04 48,28 66 21,25 17,88 60,87
16.0271 - 100,00 - - 33,12 92 20,22 19,47 60,31
16.0323 0,55 93,85 0,23 5,37 66,12 47 42,61 26,17 31,22
16.0324 0,10 99,60 0,20 0,10 34,06 93 20,34 14,95 64,71
16.0325 0,33 99,35 0,33 - 28,74 112 21,14 23,18 55,68
16.0341 0,11 99,89 - - 34,82 112 28,05 17,81 54,15
16.0343 0,03 99,97 - - 55,40 50 20,06 16,67 63,27
16.0418 0,02 99,98 - - 53,09 58 22,89 17,30 59,82
16.0479 0,02 99,42 0,57 - 36,14 89 18,25 11,79 69,96
16.0487 0,72 97,89 1,18 0,22 57,54 46 29,39 21,57 49,04
16.0503 0,04 99,68 0,22 0,06 41,67 81 14,11 16,92 68,97
16.0504 0,04 99,69 0,27 - 81,93 18 38,38 30,85 30,77
16.0506 - 100,00 - - 86,82 14 42,23 31,96 25,82
16.0516 - 100,00 - - 59,12 51 15,73 15,23 69,04
16.0527 0,01 99,21 0,78 - 51,12 61 10,45 9,69 79,85
16.0550 0,04 99,92 0,04 - 65,87 33 38,42 24,26 37,33
16.0560 0,05 99,54 0,41 - 47,78 69 22,66 17,14 60,20
16.0572 - 99,88 0,12 - 37,30 117 24,94 17,60 57,46
16.0594 0,85 99,15 - - 52,00 59 31,39 18,76 49,85



Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej

Tabela 3.4.11: 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. [%]

16.0645 0,04 99,39 0,57 - 28,56 142 30,12 19,07 50,81
16.1224 0,02 99,98 - - 60,12 44 23,17 21,38 55,45
Woj. 0,75 98,99 0,20 0,07 49,42 63 23,25 20,58 56,17

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 3.4.12: 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. KAQOS ASDK odreb- W17 w

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

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

[%] [%]

16.0001 1 5,98 1,48 0,00 82,94 0,68 - 17,01 - - - 0,16
16.0002 1 3,81 0,96 0,00 92,89 0,67 - 7,11 - - - -
16.0003 1 12,95 2,91 0,00 88,81 0,62 - 11,19 - - - 0,13
16.0005 1 3,42 0,77 0,00 61,27 0,84 - 38,73 - - - -
16.0006 1 8,95 2,11 0,00 85,54 0,89 - 14,46 - - - 0,04
16.0007 1 1,79 0,45 0,00 83,84 0,69 - 16,16 - - - -
16.0009 1 4,72 1,08 0,00 84,87 0,46 - 15,13 - - - -
16.0010 1 6,86 1,56 0,00 87,65 0,58 - 12,35 - - - -
16.0011 1 1,44 0,41 0,00 92,99 0,52 - 7,01 - - - -
16.0013 1 4,83 1,07 0,00 78,09 0,65 - 21,91 - - - -
16.0014 1 6,00 1,33 0,00 26,67 0,50 - 73,33 - - - -
16.0016 1 3,00 0,67 0,00 61,58 0,80 - 38,42 - - - -
16.0017 1 6,44 1,45 0,00 72,80 0,71 - 27,20 - - - -
16.0019 1 4,12 0,93 0,00 64,86 0,36 - 35,14 - - - -
16.0020 1 2,19 0,46 0,00 61,88 0,54 - 38,12 - - - -
16.0021 1 3,76 0,80 0,00 44,08 0,69 - 55,92 - - - -
16.0022 1 0,66 0,16 0,00 60,42 0,62 - 39,58 - - - -
16.0024 1 2,46 0,58 0,00 66,15 0,73 - 33,85 - - - -
16.0025 1 6,10 1,15 0,01 87,62 0,35 - 12,38 - - - -
16.0027 1 3,48 0,76 0,00 82,67 0,75 - 17,33 - - - -
16.0030 1 1,40 0,37 0,00 57,34 0,81 - 42,66 - - - -
16.0036 1 0,58 0,15 0,00 62,05 0,34 - 37,95 - - - -
16.0050 - 1,64 0,33 0,00 70,42 0,48 - 29,58 - - - -
16.0061 - 1,18 0,28 0,00 79,27 0,77 - 20,73 - - - -
16.0111 - 5,13 1,23 0,00 73,40 0,76 - 26,60 - - - -
16.0125 - 0,60 0,14 0,00 61,68 0,26 - 38,32 - - - -
16.0141 - 2,05 0,44 0,00 58,26 0,65 - 41,74 - - - -
16.0174 - 2,76 0,62 0,00 54,85 0,73 - 45,15 - - - -
16.0180 - 3,84 0,78 0,00 60,64 0,75 - 39,36 - - - -
16.0194 - 0,47 0,12 0,00 64,98 0,85 - 35,02 - - - -
16.0226 - 6,31 1,28 0,00 47,83 0,69 - 52,17 - - - -
16.0271 - 2,31 0,51 0,00 62,27 0,67 - 37,73 - - - -
16.0323 - 0,68 0,16 0,00 44,26 0,24 - 55,74 - - - -
16.0324 - 3,84 0,77 0,00 64,49 0,87 - 35,51 - - - -
16.0325 - 1,88 0,43 0,00 80,67 0,21 - 19,33 - - - 0,59
16.0341 - 2,39 0,47 0,01 58,12 0,77 - 41,88 - - - 0,07
16.0343 - 1,87 0,36 0,01 51,90 0,68 - 48,10 - - - -
16.0418 - 5,32 1,08 0,00 56,42 0,82 - 43,58 - - - 0,03
16.0479 - 7,18 1,35 0,01 44,73 0,92 - 55,27 - - - -
16.0487 - 2,04 0,46 0,00 55,44 0,85 - 44,56 - - - -
16.0503 - 5,00 0,77 0,01 43,11 0,77 - 56,89 - - - -
16.0504 - 0,79 0,22 0,00 70,45 0,97 - 29,55 - - - -
16.0506 - 0,66 0,18 0,00 69,97 0,97 - 30,03 - - - -
16.0516 - 1,80 0,35 0,01 65,13 0,71 - 34,87 - - - -
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Tabela 3.4.12: 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.

[%] [%]

16.0527 - 5,65 0,84 0,01 65,96 0,94 - 34,04 - - - -
16.0550 - 0,99 0,23 0,00 64,49 0,87 - 35,51 - - - -
16.0560 - 3,53 0,71 0,00 72,20 0,95 - 27,80 - - - -
16.0572 - 0,99 0,22 0,00 97,77 0,25 - 2,23 - - - -
16.0594 - 2,18 0,51 0,00 54,84 0,80 - 45,16 - - - -
16.0645 - 2,77 0,59 0,00 64,46 0,79 - 35,54 - - - -
16.1224 1 2,70 0,64 0,00 60,96 0,49 - 39,04 - - - -
Woj. - 173,49 36,86 0,00 68,30 0,68 - 31,70 - - - 0,03

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

3.5 Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci

W wojewddztwie zachodniopomorskim liczba poradni, ktére w 2016 roku sprawozdaty co najmniej jedna
porade w ramach NFZ wyniosta 3. Zréznicowanie liczby porad i poradni pomiedzy wojewddztwami prezentuje

Tabela 3.5.1]
Tabela 3.5.1: PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ DLA DZIECI - podstawowe

statystyki wedtug wojewddztw

wojewddztwo Liczba Liczba Liczba

porad [tys.] porad na poradni

poradnie

kujawsko-pomorskie 6,79 1 698,00 4
lubelskie 36,96 4 619,88 8
lubuskie 4,36 4 359,00 1
t6dzkie 17,93 3 587,00 5
matopolskie 42,36 3 529,67 12
mazowieckie 69,36 5 780,17 12
opolskie 0,82 821,00 1
podkarpackie 25,45 3 635,00 7
podlaskie 40,06 8 012,00 5
pomorskie 6,04 3 018,50 2
$laskie 47,02 2 239,29 21
Swietokrzyskie 21,53 3 075,43 7
warminsko-mazurskie 23,97 3 423,86 7
wielkopolskie 16,71 1 670,50 10
zachodniopomorskie 12,08 4 026,67 3
Polska 371,43 3 537,44 105

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ



Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci

Mapa 3.5.1: PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ DLA DZIECI - liczba poradni w wo-
jewddztwach

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapa 3.5.2: PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ DLA DZIECI - liczba porad na 100
tys. dzieci

20 654,8

4 545,7
10 382,1

10 949,3

6475,3
70190 69338

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

W sprawozdaniu ZD3 PORADNIA CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ DLA DZIECI wchodzi w
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sktad grupy poradni o nazwie poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej. Wedtug tego sprawozdania w 2016
roku w wojewddztwie wykonano 369,6 tys. porad (por. Tabela W ramach $wiadczen sfinansowanych
ze $rodkéw NFZ liczba porad w tych poradniach wyniosta 321,7 tys. Poréwnanie liczby porad sprawozdanych
poprzez ZD-3 oraz liczby porad sprawozdanych do NFZ wskazuje, ze 47,9 tys. porad nie jest finansowana w
ramach umowy z NFZ. Nalezy podkresli¢, ze wartosé¢ 12,9% 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 réznica ta wyniosta 0. Zréznicowanie tego wskaznika pomiedzy powiatami wojewddztwa prezentuje Wykres
W analizie sprawozdan 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 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 3.5.2: Poradnie wchodzace w sktad grupy poradni ZD-3 o nazwie poradnia chirurgii urazowo-
ortopedycznej w wojewddztwie

Nazwa poradni Liczba porad
NFZ. [tys.]

PORADNIA CHIRURGII 309,81

URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ

PORADNIA CHIRURGII 11,94

URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ DLA DZIECI

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 3.5.3: Poréwnanie liczby porad NFZ ze sprawozdaniem ZD3 w wojewddztwie

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

Nazwa poradni ZD-3

N
S
R | Porady poza NFZ dla PL [%]

poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej 369,60 321,75 12,95

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

4Nalezy podkresli¢, ze mowa tu o wszystkich poradach, niekoniecznie zwigzanych z analizowana grupa.
15Ze wzgledu na dostepno$é danych, odsetek porad finansowanych poza NFZ zostat zaprezentowany po miejscu udzielania
Swiadczen.



Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci

Woykres 3.5.1: Odsetek $wiadczen poza NFZ
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapa 3.5.3: 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 choréb stanowity - % porad
sprawozdanych w analizowanej poradni w wojewddztwie. Liczba porad na jednego pacjenta z rozpoznaniem z
analizowanej grupy w wojewddztwie wyniosta 1,56.
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Tabela 3.5.4: Porady wedtug podgrup dla wojewddztwa

—_— o\'—o' @ 5
-'3 é ;: 'g ! E 'g
o @© 0@ o e O G ~
g |3 t 5 8% w3'c
gz 82 g8 Do 5%3
] -9 ° % 24 T4y
i ) g s N 39
— 1] S 2 S
Podgrupa o 3 -
Nastepstwa i powiktania pourazowe 2,39 1,53 19,8 1,56 -
Zatrucia i inne okreslone skutki dziatan zewnetrznych 2,39 1,53 19,8 1,56 -
razem
choroby spoza grupy 9,69 6,92 80,2 1,40 42

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela [3.5.5] prezentuje dane wojewddzkie dotyczace charakteru porad wykonanych pacjentom w ana-
lizowanej poradni w zalezno$ci od wydzielonych podgrup. Analogiczne dane dla Polski przedstawia Tabela
Odsetek porad o charakterze zachowawczym w wojew6dztwie (w analizowanej poradni, niezaleznie od
rozpoznania) wyniést 92%, z czego 69% porad stanowity porady typu Wll[ﬁ W Polsce odsetki te wynosity
odpowiednio 89%, 53%. 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 3.5.5: Porady wedtug podgrup dla wojewddztwa

2 2 i ) ;
2 2 2 o 0 X
[ e S B = 5 o ARy 2
iR $ iR 9g:iFR 28 = 9= 3R
§3= 3 §g= Zg= NS X <. 5T
5 3= > 3 = > 3 = > > Q > 9 5 o=
T£¢ g8 FEf FI 0 ¥; F: o3¢
@ 5 @ S g <] <] 5 °
Podgrupa N a M a M o o o
Nastepstwa i powiktania pourazowe 83,00 41,88 - 17,00 - - -
Zatrucia i inne okreslone skutki dziatan zewnetrznych 83,00 41,88 - 17,00 - - -
razem
choroby spoza grupy 93,75 76,05 - 6,25 - - -
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 3.5.6: Porady wedtug podgrup dla Polski
2 2 i y ; —
g ~ g = g %03 8 < 5 < o
> 325 = = S 3 3
TES TEE zEE wrT £ 2= i
5352 >~ 3 > 3 > > > ng
CET FEE ¥EE BI 0 B:  B: <3
e s g IR o] o] <] °
Podgrupa o o [a o o o
Ciato obce 100,00 66,67 - - - - -
Inne przyczyny zewnetrzne, nieujete gdzie indziej 100,00 50,00 - - - - -
Nastepstwa i powiktania pourazowe 88,91 40,58 - 11,09 - - -
Oparzenia 44,83 44,83 - 55,17 - - -
Powiktania po zabiegach medycznych 93,75 50,00 - 6,25 - - -
Zatrucia lekami 100,00 60,00 - - - - -
Zatrucia $rodkami chemicznymi 100,00 - - - - - -
Zatrucia: jady, grzyby, rosliny 100,00 - - - - - _
Zatrucia i inne okreslone skutki dziatan zewnetrznych 88,85 40,60 - 11,15 - - -
razem
choroby spoza grupy 89,28 53,38 - 10,71 - 0,01 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

16\W11- éwiadczenie specjalistyczne 1-go typu



Poradnia chirurgii urazowo-ortopedycznej dla dzieci

Dalsza cze$¢ opracowania dla analizowanej poradni wykonano dla poszczegdlnych $wiadczeniodawcoéw
funkcjonujacych w ramach kontraktu z NFZ w wojewddztwie zachodniopomorskim. Liczba tego typu poradni
wynosita w 2016 roku 3. Dla utatwienia prezentacji danych kazdemu $wiadczeniodawcy nadano unikatowe 1D,
ktore jest utrzymywane w kolejnych zestawieniach dokumentu (por. Tabela . Rozktad porad swiadczo-
nych przez poszczegélnych $wiadczeniodawcdw wg grup rozpoznan prezentuje Tabela [3.5.8]

Tabela 3.5.7: Lista $wiadczeniodawcéw

ID Nazwa Powiat

16.0001 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 m. Szczecin
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego im. prof.
Tadeusza Sokotowskiego w Szczecinie

16.0006 Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki gryficki
Zdrowotnej w Gryficach

16.0111 Wojewddzki Osrodek Medycyny Pracy - m. Szczecin
Zachodniopomorskie Centrum Leczenia i Profilaktyki
Szczecin

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 3.5.8: Liczba porad w tys. wg Swiadczeniodawcéw i grup rozpoznan

s e
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ID N
16.0001 2,13 2,13 8,02
16.0006 0,25 0,25 1,12
16.0111 0,00 0,00 0,55
Woj. 2,39 2,39 9,69

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca w wojewddztwie sprawozdat 10,1 tys. porad dla 6,6 tys. pacjentéw (por.
Tabela [3.5.9] Tym samym liczba porad na pacjenta u tego $wiadczeniodawcy wyniosta 1,5. Sumaryczny
odsetek porad W11 i W21 wynidst w wojewddztwie 69,3%. 2 swiadczeniodawcédw charakteryzowato sie wyzsza
wartoscia tego wskaznika, niz wartos¢ wojewddzka.

Tabela 3.5.9: Porady wedtug $wiadczeniodawcéw i kategorii

3 R 3 = Zs ‘s P 8= X<
5 it 55 T d3% o 3% B R X X =
2y 8%y &% F3< 2E s 238 wT €T 2T g
° 2 0.2 % 5 3 = > 3 = > 3 = > 2 >0 > 0 5 3=
8- JET g®T f8% ¥s? §gf 0§D BD Fi gt
ID - - N £ N e N g A 8
16.0001 10,15 6,63 153 9466 69,97 - 534 - - -
16.0006 1,38 0,87 158 6589 60,65 - 3411 - - -
16.0111 0,56 0,47 119 9982 78,28 - 018 - - -
Woj. 12,08 7,92 1,53 91,62 69,30 - 8,38 - - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Zweryfikowano u ilu $wiadczeniodawcéw pojawiali sie pacjenci w 2016 roku w ramach tego samego typu
poradni. W Tabeli [3.5.10] przedstawiono zestawienie wg wojewddztw, u ilu $wiadczeniodawcédw pojawiali
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sie pacjenci. W wojewddztwie zachodniopomorskim 100% pacjentéw odbyto swoje wizyty tylko u jednego
$wiadczeniodawcy. W Tabeli przedstawiono tryby przyjeé pacjenté oraz statystyke, méwiaca o tym,
jaki odsetek pacjentéw zostaje przyjetych w danej poradni w czasie, w ktéorym w Polsce w danej poradni
jest przyjmowana potowa pacjentéw. Zweryfikowano réwniez, jaki odsetek porad wykonywany jest pacjentom
pojawiajacym sie wielokrotnie w ciggu roku. Dla pacjentéw pojawiajacych sie u danego $wiadczeniodawcy
wiecej niz 3 razy przeprowadzono oddzielng analize, ktérej wyniki prezentuje Tabeld3.5.12]

Tabela 3.5.10: 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 98,58 1,42 -
kujawsko-pomorskie 99,73 0,27 -
lubelskie 97,61 2,34 0,05
lubuskie 99,52 0,43 0,05
t6dzkie 95,63 4,31 0,06
matopolskie 97,85 2,11 0,05
mazowieckie 98,33 1,63 0,04
opolskie 99,13 0,76 0,11
podkarpackie 97,15 2,77 0,08
podlaskie 93,30 6,43 0,27
pomorskie 99,90 0,10 -
$laskie 98,01 1,94 0,05
Swietokrzyskie 96,29 3,64 0,08
warminsko-mazurskie 97,56 2,38 0,06
wielkopolskie 98,77 1,23 -
zachodniopomorskie 99,17 0,83 -
Polska 97,47 2,46 0,07

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 3.5.11: 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. [%]

16.0001 - 100,00 - - 48,22 40 44,88 24,54 30,59
16.0006 27,35 72,65 - - 48,80 16 38,91 33,45 27,64
16.0111 - 100,00 - - 32,32 98 69,66 24,42 5,92
Woj. 3,11 96,89 - - 47,55 36 45,34 25,55 29,11

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 3.5.12: 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- Wi1llw W21l w  zabieg. KAOS ASDK odreb- W17 w

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

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

[%] (%]

16.0001 1 3,10 0,83 0,00 92,07 0,62 - 7,93 - - - -
16.0006 1 0,38 0,11 0,00 75,26 0,91 - 24,74 - - - -
16.0111 - 0,03 0,01 0,00 100,00 0,64 - - - - - -

17Przez 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 3.5.12: 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.

[%] [%]

Woj. - 3,52 0,95 0,00 90,33 0,65 - 9,67 - - - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

3.6 Poradnia chirurgii szczekowo-twarzowej

W wojewddztwie zachodniopomorskim liczba poradni, ktére w 2016 roku sprawozdaty co najmniej jedna
porade w ramach NFZ wyniosta 1. Zréznicowanie liczby porad i poradni pomiedzy wojewddztwami prezentuje

Tabela 3.6.1]
Tabela 3.6.1: PORADNIA CHIRURGII SZCZEKOWO-TWARZOWEJ - podstawowe statystyki wedtug

wojewddztw

wojewddztwo Liczba Liczba Liczba

porad [tys.] porad na poradni

poradnie

dolnoslaskie 9,08 3 025,67 3
kujawsko-pomorskie 11,38 2 845,50 4
lubelskie 7,16 1 790,75 4
lubuskie 3,35 1 675,00 2
t6dzkie 25,33 3 618,00 7
matopolskie 14,56 4 853,67 3
mazowieckie 36,06 7 211,20 5
podkarpackie 12,15 6 075,00 2
podlaskie 4,96 4 957,00 1
pomorskie 4,15 4 147,00 1
Slaskie 29,67 4 238,29 7
Swietokrzyskie 3,83 1 912,50 2
warminsko-mazurskie 6,28 2 093,00 3
wielkopolskie 11,19 2 238,80 5
zachodniopomorskie 4,59 4 586,00 1
Polska 183,72 3 674,42 50

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Mapa 3.6.1: PORADNIA CHIRURGII SZCZEKOWO-TWARZOWEJ - liczba poradni w wojewédztwach

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapa 3.6.2: PORADNIA CHIRURGII SZCZEKOWO-TWARZOWEJ - liczba porad na 100 tys. ludnosci

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

W sprawozdaniu ZD3 PORADNIA CHIRURGII SZCZEKOWO-TWARZOWEJ wchodzi w sktad grupy po-
radni o nazwie poradnia chirurgiczna. Wedtug tego sprawozdania w 2016 roku w wojewddztwie wykonano



Poradnia chirurgii szczekowo-twarzowe;j

910,8 tys. porad (por. Tabela [1-_81 W ramach $wiadczen sfinansowanych ze $rodkéw NFZ liczba porad w
tych poradniach wyniosta 481,8 tys. Poréwnanie liczby porad sprawozdanych poprzez ZD-3 oraz liczby porad
sprawozdanych do NFZ wskazuje, ze 429,0 tys. porad nie jest finansowana w ramach umowy z NFZ. Na-
lezy podkresli¢, ze wartos¢ 47,1% oznacza minimalny szacowany odsetek $wiadczen realizowanych poza NFZ.
Jak juz wspomniano wczesniej sprawozdanie ZD-3 dotyczy podmiotéw prowadzacych ambulatoryjng opieke
zdrowotna, 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 sprawozda-
wanych przez ZD-3 byta mniejsza od liczby porad sprawozdawanych do NFZ, przyjeto, ze réznica ta wyniosta
0. Zréznicowanie tego wskaznika pomiedzy powiatami wojewddztwa prezentuje Wykres [3.6.1°] W analizie
sprawozdan ZD-3 uwzgledniono dane dotyczace wszystkich porad ambulatoryjnych sprawozdanych w 2016
roku do GUS. Poréwnano je ze sprawozdawczoscia NFZ w ramach wszystkich rozpoznan, nie ograniczajac
zakresu porad wyfacznie do rozpoznan analizowanych w danej grupie choréb. Stad tez, liczba porad w ramach
NFZ dla analizowanej grupy choréb w okreslonym typie poradni moze si¢ rézni¢ od danych w niniejszym
rozdziale.

Tabela 3.6.2: Poradnie wchodzace w sktad grupy poradni ZD-3 o nazwie poradnia chirurgiczna w woje-

wodztwie
Nazwa poradni Liczba porad
NFZ. [tys.]
PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ 373,08
PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ DLA DZIECI 43,34
PORADNIA CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ 38,62
PORADNIA CHIRURGII NACZYNIOWEJ 10,67
PORADNIA CHIRURGII SZCZEKOWO-TWARZOWEJ 4,73
PORADNIA PROKTOLOGICZNA 3,95
PORADNIA CHIRURGII KLATKI PIERSIOWEJ 3,74
PORADNIA KARDIOCHIRURGICZNA 1,92
PORADNIA CHIRURGII PLASTYCZNEJ 1,73
PORADNIA CHIRURGII SZCZEKOWO-TWARZOWEJ 0,07
DLA DZIECI
PORADNIA CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ DLA 0,02
DZIECI
PORADNIA KARDIOCHIRURGICZNA DLA DZIECI 0,02
PORADNIA LECZENIA OPARZEN 0,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 3.6.3: Poréwnanie liczby porad NFZ ze sprawozdaniem ZD3 w wojewédztwie
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Nazwa poradni ZD-3

poradnia chirurgiczna 910,81 481,78 47,10 51,71

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

18Nalezy podkresli¢, ze mowa tu o wszystkich poradach, niekoniecznie zwigzanych z analizowana grupa.
19Ze wzgledu na dostepno$é danych, odsetek porad finansowanych poza NFZ zostat zaprezentowany po miejscu udzielania
Swiadczen.
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Woykres 3.6.1: Odsetek $wiadczen poza NFZ
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapa 3.6.3: Odsetek swiadczeh 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 - % porad
sprawozdanych w analizowanej poradni w wojewddztwie. Liczba porad na jednego pacjenta z rozpoznaniem z
analizowanej grupy w wojewddztwie wyniosta 1,31.
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Tabela 3.6.4: Porady wedtug podgrup dla wojewddztwa

Liczba porad
[tys.]
Liczba

pacjentéw [tys.]

Procentowy

udziat porad [%)]
Liczba porad na
pacjenta

Mediana czasu

oczekiwania
(dni)

Podgrupa

o
[}
o
o
=

[y
w w
[eirgpr
'

Nastepstwa i powiktania pourazowe
Zatrucia i inne okreslone skutki dziatan zewnetrznych 0,08
razem

choroby spoza grupy 4,51

-

=)
=)
& &
ENIRNT

N
—
o

98,3 2,14 29

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela [3.6.5] prezentuje dane wojewddzkie dotyczace charakteru porad wykonanych pacjentom w ana-
lizowanej poradni w zalezno$ci od wydzielonych podgrup. Analogiczne dane dla Polski przedstawia Tabela
Odsetek porad o charakterze zachowawczym w wojew6dztwie (w analizowanej poradni, niezaleznie od
rozpoznania) wyniést 77%, z czego 66% porad stanowity porady typu Wlﬂ W Polsce odsetki te wynosity
odpowiednio 65%, 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 przekroczy¢ 100%, co wynika ze sprawozdania
wiecej niz jednego typu produktu dla jednej porady w obrebie rozpoznania.

Tabela 3.6.5: Porady wedtug podgrup dla wojewddztwa

2 2 i ) a
z z z &b % N
[ e S B = 5 o ARy 2
>iX T EIx $ix £E2 = g2 R
3I> 38> 285= NS X <5 35T
582 >8> >3- > > Q > 9 s vy
*5f §5? §gf EI B 3i g3
@ 6 g 6 g S <] o]
Podgrupa N a M a M o o o
Nastepstwa i powiktania pourazowe 72,73 66,23 - 27,27 - - -
Zatrucia i inne okreslone skutki dziatan zewnetrznych 72,73 66,23 - 27,27 - - -
razem
choroby spoza grupy 77,42 66,22 - 19,56 2,95 - -
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 3.6.6: Porady wedtug podgrup dla Polski
2 2 i y z —
;. i ; N ; %03 8 - é — o
$E8 238 2E®  rT £= 2% Fi o
SIS 250 ZEY S iz iR §:E
©EE FEE FgE B ¥s B ©B
iy S G S G 5 5 S ©
Podgrupa o o [a o o o
Ciato obce 69,57 47,83 - 30,43 - - -
Inne zatrucia 33,33 - - 66,67 - - -
Nastepstwa i powiktania pourazowe 83,43 59,16 - 16,57 - - -
Oparzenia 57,14 50,00 - 42,86 - - -
Powiktania po zabiegach medycznych 57,52 42,04 - 42,48 - - -
Zatrucia i inne okreslone skutki dziatan zewnetrznych 76,42 54,51 - 23,58 - - -
razem
choroby spoza grupy 65,07 50,27 - 34,11 0,48 - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Dalszg cze$¢ opracowania dla analizowanej poradni wykonano dla poszczegdlnych Swiadczeniodawcédw
funkcjonujacych w ramach kontraktu z NFZ w wojewddztwie zachodniopomorskim. Liczba tego typu poradni
wynosita w 2016 roku 1. Dla utatwienia prezentacji danych kazdemu $wiadczeniodawcy nadano unikatowe ID,

20W11- $wiadczenie specjalistyczne 1-go typu
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ktére jest utrzymywane w kolejnych zestawieniach dokumentu (por. Tabela[3.6.7]). Rozkfad porad swiadczo-
nych przez poszczegélnych $wiadczeniodawcdw wg grup rozpoznan prezentuje Tabela [3.6.8]

Tabela 3.6.7: Lista Swiadczeniodawcéw

1D Nazwa Powiat

16.0001 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 1 m. Szczecin
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego im. prof.
Tadeusza Sokotowskiego w Szczecinie

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 3.6.8: Liczba porad w tys. wg $wiadczeniodawcdw i grup rozpoznan
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R ©
ID N
16.0001 0,08 0,08 4,51
Woj. 0,08 0,08 4,51

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca w wojewddztwie sprawozdat 4,6 tys. porad dla 2,2 tys. pacjentéw (por.
Tabela [3.6.9] Tym samym liczba porad na pacjenta u tego $wiadczeniodawcy wyniosta 2,1. Sumaryczny
odsetek porad W11 i W21 wyniést w wojewddztwie 66,2%.

Tabela 3.6.9: Porady wedtug $wiadczeniodawcéw i kategorii

3 : 3 = 2z 2 ¥~ S X= s
S . 5% 39 39 < o =X X =
8y 8%y 8% &L 23S zES RL T 2T gl
28 o852 22 533 233 2573 ) >9 >% 5¢3
3T TET 3® €58 §4f §g? Fi §D ¥ g
4 3 3 ISR 6 C S 5 3 5 3 o

1D N a N a N a a a

16.0001 4,59 2,16 2,12 77,34 66,22 - 19,69 2,90 - -

Woj. 4,59 2,16 2,12 77,34 66,22 - 19,69 2,90 - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Zweryfikowano u ilu $wiadczeniodawcéw pojawiali sie pacjenci w 2016 roku w ramach tego samego typu
poradni. W Tabeli [3.6.10] przedstawiono zestawienie wg wojewddztw, u ilu $wiadczeniodawcéw pojawiali
sie pacjenci. W wojewddztwie zachodniopomorskim 100% pacjentéw odbyto swoje wizyty tylko u jednego
Swiadczeniodawcy. W Tabeli przedstawiono tryby przyjec pacjenté\/\@ oraz statystyke, méwiaca o tym,
jaki odsetek pacjentéw zostaje przyjetych w danej poradni w czasie, w ktéorym w Polsce w danej poradni
jest przyjmowana potowa pacjentéw. Zweryfikowano réwniez, jaki odsetek porad wykonywany jest pacjentom
pojawiajacym sie wielokrotnie w ciggu roku. Dla pacjentéw pojawiajacych sie u danego Swiadczeniodawcy
wiecej niz 3 razy przeprowadzono oddzielng analize, ktérej wyniki prezentuje Tabeld3.6.12]

2LPrzez 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 3.6.10: 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 98,38 1,62 -
kujawsko-pomorskie 98,93 1,05 0,02
lubelskie 98,97 1,03 -
lubuskie 97,60 2,33 0,07
t6dzkie 98,06 1,86 0,08
matopolskie 98,51 1,45 0,04
mazowieckie 97,47 2,44 0,09
opolskie 97,63 2,07 0,30
podkarpackie 99,22 0,78 -
podlaskie 99,50 0,50 -
pomorskie 99,26 0,69 0,05
$laskie 98,10 1,88 0,03
Swietokrzyskie 97,71 2,17 0,13
warminsko-mazurskie 98,40 1,60 -
wielkopolskie 99,03 0,97 -
zachodniopomorskie 99,46 0,54 -
Polska 98,36 1,60 0,04
Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
Tabela 3.6.11: 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. [%]

16.0001 - 96,97 - 3,03 48,28 29 22,96 23,42 53,62

Woj. - 96,97 - 3,03 48,28 29 22,96 23,42 53,62

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 3.6.12: Analiza $wiadczeh zapewnionych pacjentom, ktérzy pojawili sie 3 razy lub wiecej w

poradni danego $wiadczeniodawcy w 2016 roku

ID Przyszpitalndiczba 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 W2l w zabieg. KAOS ASDK odreb- W17 w

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

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

[%] (%]

16.0001 1 2,46 0,57 0,00 72,71 0,86 - 22,61 - - - 0,11
Woj. - 2,46 0,57 0,00 72,71 0,86 - 22,61 - - - 0,11

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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Podstawowa Opieka Zdrowotna

4.1 Podstawowa Opieka Zdrowotna w Polsce

Na potrzeby niniejszego opracowania wykorzystano indywidualne dane sprawozdawcze Narodowego Funduszu
Zdrowia dotyczace $wiadczen w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej (dalej: dane NFZ) sprawozdanych
za 2016 rok. Przez Swiadczenia wykazane w danych NFZ rozumie sie kazdy kontakt sprawozdany w ramach
umowy w rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ). Sprawozdawczo$¢ przekazywana do NFZ przez
$wiadczeniodawcéw POZ oparta jest na Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD-10). Warto jednak zda-
wac sobie sprawe z pewnych ograniczen wynikajacych z zastosowania tego rozwigzania. Eksperci miedzy innymi
Swiatowej Organizacji Lekarzy Rodzinnych (WONCA) poddaja w watpliwoé¢ zasadno$¢ zastosowania ICD-10
w POZH Ponadto, sprawozdawczo$¢ do NFZ daje mozliwo$é sprawozdawania tylko jednego kodu rozpozna-
nia dla identyfikacji jednego $wiadczenia, co z zatozenia moze powodowal ograniczenia interpretacyjne: na
przyktad w czasie jednej wizyty w przychodni lekarskiej moze pojawié sie pacjent, dla ktérego nalezatoby spra-
wozdac kilka kodéw ICD-10: pacjent z alergia, zapaleniem spojowek i wymagajacy wystawienia mu recepty na
leki przewlekle stosowane. W takim przypadku lekarz musi arbitralnie dokonaé 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
Podstawowej Opieki Zdrowotnej, obejmujacego m. in. transport sanitarny chorych, niniejsze opracowanie
koncentruje sie na czterech gtéwnych obszarach: swiadczeniach lekarza POZ, $wiadczeniach pielegniarki POZ,
$wiadczeniach potoznej POZ oraz $wiadczei nocnej i $wigtecznej Opieki Zdrowotne;.

Wykaz Swiadczeh gwarantowanych z zakresu Podstawowej Opieki Zdrowotnej zostat okreslony w rozpo-
rzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013 r. w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu pod-
stawowej opieki zdrowotnej (Dz.U. 22013 r., Nr 0, poz. 1248ﬂ 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 mtodziezg (Dz.U. z 2009 r. Nr 139, poz. 1133).

Tabela 4.1.1: Wykaz uwzglednionych w analizie rozpoznan chorobowych wg klasyfikacji ICD-10

T15 T25 T35 T78 T98 T36 T48 T57
T16 T26 T66 T79 T80 T37 T49 T58
T17 T27 T67 T90 T81 T38 T50 T59
T18 T28 T68 T91 T82 T39 T40 T60
T19 T29 T69 T92 T83 T42 T41 T51
T20 T30 T70 T93 T84 T43 T52 Tél
T21 T31 T71 T94 T85 T44 T53 T62
T22 T32 T73 T95 T86 T45 T54 T63
T23 T33 T74 T96 T87 T46 T55 T64
T24 T34 T75 T97 T88 T47 T56 T65

Opracowanie DAIS

Dane na temat liczby $wiadczeniodawcéw udzielajacych swiadczen POZ w podziale na wojewddztwa i typy
umoéw przedstawia Tabela[4.1.2] Wynika z nich, ze dominuja $wiadczeniodawcy realizujacy $wiadczenia lekar-
skie, z kolei $wiadczeniodawcéw udzielajacych Swiadczen nocnej i Swigtecznej podstawowej opieki zdrowotnej
jest odpowiednio mnieﬂ

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

2Stan na 2014 rok. Aktualny stan okreéla obwieszczenie Ministra Zdrowia z 17 grudnia 2015 roku (Dz.U.2016, poz. 86).

30bowiazujace zarzadzenie Prezesa NFZ z 30.06.2016 Nr 72/2016/DSM przewiduje jeden zespét lekarsko-pielegniarski na 50
tys. ludnosci.



Podstawowa Opieka Zdrowotna w Polsce

Tabela 4.1.2: Podstawowe statystyki Swiadczeniodawcéw wg wojewddztw
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Wojewédztwo 3 % 3 7 3 & 3 % 53 % 3 e 3 § 35 @
dolnoslaskie 525 9 - 21 18,08 0,31 - 0,72
kujawsko-pomorskie 319 6 1 15 15,31 0,29 0,05 0,72
lubelskie 445 7 1 16 20,86 0,33 0,05 0,75
lubuskie 201 2 - 7 19,76 0,20 - 0,69
tédzkie 463 - - 24 18,63 - - 0,97
matopolskie 496 3 - 19 14,66 0,09 - 0,56
mazowieckie 745 8 - 18 13,88 0,15 - 0,34
opolskie 183 - - 10 18,43 - - 1,01
podkarpackie 365 2 - 14 17,16 0,09 - 0,66
podlaskie 253 1 - 3 21,32 0,08 - 0,25
pomorskie 313 12 - 22 13,52 0,52 - 0,95
$laskie 795 3 - 33 17,44 0,07 - 0,72
Swietokrzyskie 185 1 - 2 14,77 0,08 - 0,16
warminsko- 285 1 - 1 19,84 0,07 - 0,07
mazurskie
wielkopolskie 632 1 - 16 18,15 0,03 - 0,46
zachodniopomorskie 313 4 - 23 18,32 0,23 - 1,35
Polska 6 518 - - 244 16,96 - - 0,63

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Woykres 4.1.1: 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 $wiadczen. Mapa [@.1.1] przedstawia bezwzgledna
liczbe poradni POZ w wojewddztwie. Natomiast Mapa [#.1.2] 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.




Podstawowa Opieka Zdrowotna

Mapa 4.1.1: Liczba poradni POZ (warto$¢ bezwzgledna)
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 4.1.2: Liczba poradni POZ (na 10 tys. ludnosci)

[1,37 - 1,52]
(1,52- 1,84]
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Dane obrazujace szczegdtowy liczbe $wiadczen realizowanych w ramach POZ przedstawia Tabela [4.1.3]
w ktérej zamieszczono zestawienie dotyczace $wiadczen lekarzy POZ. Z kolei zréznicowanie liczby $wiadczen
dla poszczegélnych wojew6dztw zostato przedstawione na Wykresie [4.1.2]
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Podstawowa Opieka Zdrowotna w Polsce

Tabela 4.1.3: Liczba Swiadczen w POZ w podziale na wojewddztwa

T .3 T 8§37 §.2% §.0 74 §38.
55— Uz4a ;-gr—.' oL % Oz 2 Oz 4 ._ g-g"‘__ 02— 0
2%%5 ®vz— 3§32 h 20> B33S0T RgzSY 2Foy goe?
NS- T 2554 nNOo~ 2 p.Q z 50 = 25582 Wi~ 2 2ol
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0.8 3T QO © & -850 c O @ © N> © Wwo =2 =25 3 8% 4
2%a [z R R288 R=3zg Qe EoNT R 254
9 s 5 8.9 © $8 oo © 050 S:x*
Wojewddztwo 4 o o 33 J == 3 o oa J>2
dolnoslaskie 46,68 0,02 - 2,65 1 607,60 0,62 - 87,72
kujawsko- 20,95 0,02 0,00 2,40 1 005,46 0,82 0,05 115,26
pomorskie
lubelskie 25,05 0,01 0,00 1,91 1174,17 0,37 0,05 89,72
lubuskie 13,46 0,00 - 1,66 1 323,31 0,49 - 162,87
tédzkie 27,73 - - 2,65 1 115,75 - - 106,47
matopolskie 32,53 0,00 - 2,85 961,66 0,12 - 84,17
mazowieckie 46,49 0,01 - 2,18 866,49 0,22 - 40,59
opolskie 6,71 - - 0,93 675,71 - - 93,45
podkarpackie 21,36 0,00 - 2,09 1 004,06 0,24 - 98,37
podlaskie 24,53 0,00 - 0,61 2 066,79 0,08 - 51,32
pomorskie 27,02 0,14 - 3,37 1166,73 5,83 - 145,62
$laskie 39,69 0,04 - 4,74 870,58 0,90 - 103,88
Swietokrzyskie 12,32 0,00 - 0,21 983,48 0,16 - 17,08
warminsko- 14,69 0,01 - 0,24 1 022,51 0,49 - 16,85
mazurskie
wielkopolskie 41,77 0,01 - 2,36 1 199,81 0,23 - 67,87
zachodniopomorskie 22,79 0,02 - 2,97 1 334,23 1,11 - 173,64
Polska 423,78 - - 33,71 1 102,63 - - 87,72
Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
Woykres 4.1.2: Liczba $wiadczen na 100 tys. ludnosci
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapy [4.1.3] [4.1.4] ponizej przedstawiaja saldo migracji pacjentéw w ujeciu bezwzglednym oraz w prze-
liczeniu na 10 tys. ludnosci. Saldo migracji wyraza réznice miedzy liczbg pacjentéw z innych wojewddztw,
przyjetych w danym wojewddztwie, a liczba pacjentéw z danego wojewddztwa, przyjetych w innym wojewddz-
twie.

4W analizie migracji pacjentéw, nie uwzgledniono pacjentéw, dla ktérych sprawozdano niekompletne dane.
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Podstawowa Opieka Zdrowotna

Mapa 4.1.3: Saldo migracji warto$¢ bezwzgledna
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 4.1.4: Saldo migracji na 10 tys. ludnosci
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Tabela [4.1.4] zawiera zestawienie liczby sprawozdanych $wiadczehn Podstawowej Opieki Zdrowotnej w po-
dziale na wojewddztwa oraz grupy wiekowe. Dane zawarte w tabeli s3 wyrazone w wartosciach bezwzgled-
nych.



Swiadczenia Podstawowej Opieki Zdrowotnej

Tabela 4.1.4: 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 2,0 1,7 1,9 2,0 4,1 15,1 14,5 7,9
kujawsko-pomorskie 1,6 0,9 1,0 1,1 2,2 7.4 6,2 3,1
lubelskie 0,6 0,7 0,8 1,4 2,4 8,8 8,5 3,9
lubuskie 0,5 0,4 0,6 0,7 1,2 5,0 4,5 2,2
t6dzkie 1,8 1,0 1,1 1,1 2,3 9,1 9,3 47
matopolskie 2.3 1,6 1,7 1,7 3,1 10,0 9,1 6,2
mazowieckie 3,0 2,0 2,0 2,0 3,9 14,2 13,6 8,1
opolskie 0,3 0,2 0,2 0,4 0,7 2,4 2,3 1,2
podkarpackie 0,8 0,8 0,9 1,2 2,0 7.4 7,2 3,1
podlaskie 9,6 15 1,2 1,0 1,3 4,3 4,1 2,2
pomorskie 1,6 1,1 1,2 1,4 3,1 9,6 8,6 4,0
$laskie 15 1,3 1,4 1,7 3,7 14,6 13,2 7,0
Swietokrzyskie 0,4 0,3 0,4 0,6 1,1 4,0 3,9 2,0
warminsko-mazurskie 0,8 0,4 0,5 0,7 1,2 4.6 4.7 2,1
wielkopolskie 2,3 1,7 1,7 2,2 4,0 14,6 12,5 53
zachodniopomorskie 1,1 0,7 0,9 1,2 2,1 7.9 7,8 4,2
Polska 30,4 16,3 17,3 20,4 38,4 139,2 130,0 67,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

4.2 Swiadczenia Podstawowej Opieki Zdrowotnej

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

W 2016 roku w wojewddztwie zachodniopomorskim $wiadczenia w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej
(dalej: POZ) byty wykonywane przez 326 podmiotéw, a skorzystato z nich 20,0 tys. pacjentéw. W dalszej czesci
rozdziatu przedstawiono statystyki dotyczace Swiadczen lekarza POZ, swiadczen pielegniarki POZ, $wiadczen
nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej. Na wykresie [4.2.1] przedstawiono liczbe pacjentéw w analizowane;j
grupie choréb w wojewddztwie zachodniopomorskim wedtug wieku. Na wykresie pominigto pacjentéw w wieku
powyzej setnego roku zyciu, ktérych byto tacznie 1 w analizowanej grupie.
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Podstawowa Opieka Zdrowotna

Woykres 4.2.1: Struktura wieku pacjentéw
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela [4.2.1] zawiera podstawowe statystyki dotyczace liczby pacjentéw oraz liczby wizyt w wojewédztwie
zachodniopomorskim w podziale na poszczegdlne grupy choréb.

Tabela 4.2.1: Podstawowe statystyki wg podgrup analizowanej grupy choréb
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© o] ac @ o] =2
3 8 'g.go_ Og-;_g © 2o czge ya ©2.2
8 B & @ 5 & o 38 38
Podgrupa - - 60 5 5 a
Nastepstwa i 9,45 12,88 1,4 51,6 97,8 0,0 2,2
powiktfania pourazowe
Inne przyczyny 3,40 4,21 1,2 16,9 74,8 0,0 25,2
zewnetrzne, nieujete
gdzie indziej
Oparzenia 3,02 3,86 1,3 15,5 88,1 0,4 11,5
Ciato obce 2,68 2,83 1,1 11,3 72,0 - 28,0
Powiktania po 0,64 0,83 1,3 3,3 85,0 - 15,0
zabiegach medycznych
Zatrucia alkoholem 0,50 0,63 1,2 2,5 78,7 0,2 21,2
Zatrucia lekami 0,13 0,13 1,0 0,5 69,7 - 30,3
Zatrucia: jady, grzyby, 0,12 0,13 1,1 0,5 68,3 - 31,7
roéliny
Inne zatrucia 0,08 0,11 1,4 0,4 92,5 - 7,5
Zatrucia $rodkami 0,09 0,10 1,2 0,4 77,5 - 225
chemicznymi
Odmrozenia 0,05 0,06 1,3 0,3 87,5 - 12,5
Zatrucia: narkotyki 0,02 0,02 1,0 0,1 78,9 - 21,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wykres[4.2.2] przedstawia dzienna liczbe wizyt pacjentéw korzystajacych z Podstawowej Opieki Zdrowotne;
w wojewddztwie zachodniopomorskim. Na wykresie nie zostaty uwzglednione weekendy oraz dni $wiagteczne,
poniewaz liczebnosci w te dni byty znacznie nizsze i ograniczaty sie do nocnej i Swiatecznej pomocy lekarskiej.
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Swiadczenia Podstawowej Opieki Zdrowotnej

Woykres 4.2.2: Sezonowo$¢ - liczba $wiadczen
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liczba $wiadczen

80

Data
Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Swiadczenia lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej

w wojewddztwie zachodniopomorskim

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

Tabela 4.2.2: Podstawowe statystyki $wiadczeniodawcéw lekarzy POZ wg powiatéw

2 2 2 2 z 5
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Powiat 4 4 NS 5 0 3= a
biatogardzki 10 0,31 0,42 4,50 20,72 640,36 874,54
choszczenski 17 0,71 0,96 7,67 34,54 1 438,44 1 960,59
drawski 9 0,68 0,88 4,41 15,52 1178,01 1 526,41
goleniowski 16 1,20 1,51 7,84 19,40 1 452,58 1 824,82
gryficki 13 0,59 0,78 6,31 21,26 969,59 1 268,80
gryfinski 16 1,00 1,40 3,15 19,22 1 198,81 1 676,90
kamienski 9 0,50 0,70 9,87 19,03 1 063,51 1 477,93
kotobrzeski 31 0,76 0,91 11,81 39,02 956,58 1 140,34
koszalinski 12 0,47 0,66 19,58 18,16 715,90 997,41
mysliborski 14 0,49 0,63 9,22 20,89 735,65 938,58
policki 10 0,72 0,96 14,78 12,95 927,45 1 244,80
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Podstawowa Opieka Zdrowotna

Tabela 4.2.2: Podstawowe statystyki Swiadczeniodawcéw lekarzy POZ wg powiatéw
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pyrzycki 5 0,44 0,53 6,58 12,48 1 108,48 1 328,17
stawienski 6 0,34 0,46 9,61 10,52 590,89 803,04
stargardzki 18 1,63 2,06 3,64 14,97 1 356,51 1713,31
szczecinecki 18 0,94 1,22 6,38 22,95 1 204,90 1 559,35
Swidwinski 13 0,69 0,94 6,68 27,24 1 443,63 1 975,82
watecki 9 0,57 0,78 4,88 16,66 1 049,75 1 442,25
tobeski 9 0,38 0,52 7,10 23,91 996,33 1 384,24
m. Koszalin 17 0,95 1,24 20,65 15,79 878,53 1 151,56
m. Szczecin 56 3,61 4,82 11,98 13,83 890,89 1 189,49
m. Swinoujécie 5 0,30 0,42 12,98 12,16 722,36 1011,80

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Woykres 4.2.3: Liczba $wiadczen na 100 tys. ludnosci: wojewddztwo zachodniopomorskie
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Tabela [4.2.3] zawiera zestawienie liczby sprawozdanych $wiadczen lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej
w podziale na powiaty oraz grupy wiekowe dla wojewddztwa zachodniopomorskiego. Dane zawarte w tabeli
wyrazone s3 w wartosciach bezwzglednych.

Tabela 4.2.3: Liczba Swiadczen lekarza POZ w podziale na grupy wiekowe

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

[tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.]
biatogardzki 0,01 0,00 0,01 0,01 0,05 0,14 0,15 0,06
choszczefiski 0,01 0,02 0,03 0,08 0,09 0,26 0,35 0,13
drawski 0,02 0,04 0,05 0,05 0,07 0,26 0,27 0,13
goleniowski 0,04 0,04 0,05 0,07 0,12 0,47 0,46 0,25
gryficki 0,02 0,01 0,02 0,02 0,05 0,21 0,28 0,16
gryfinski 0,04 0,03 0,05 0,09 0,13 0,43 0,43 0,21
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Tabela 4.2.3: Liczba swiadczen 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.]
kamieniski 0,05 0,01 0,01 0,02 0,03 0,21 0,25 0,13
kotobrzeski 0,03 0,03 0,04 0,05 0,06 0,26 0,25 0,18
koszalifski 0,02 0,02 0,02 0,02 0,08 0,21 0,21 0,09
mysliborski 0,01 0,02 0,02 0,02 0,06 0,23 0,20 0,09
policki 0,03 0,03 0,04 0,05 0,07 0,32 0,33 0,10
pyrzycki 0,01 0,01 0,02 0,02 0,05 0,17 0,17 0,08
stawienski 0,03 0,02 0,02 0,03 0,05 0,13 0,14 0,03
stargardzki 0,06 0,05 0,05 0,09 0,14 0,67 0,64 0,37
szczecinecki 0,05 0,06 0,04 0,07 0,08 0,36 0,39 0,16
$widwiriski 0,01 0,02 0,02 0,04 0,05 0,30 0,36 0,14
watecki 0,01 0,01 0,03 0,05 0,10 0,27 0,20 0,10
tobeski 0,00 0,00 0,01 0,02 0,04 0,17 0,19 0,10
m. Koszalin 0,04 0,02 0,03 0,04 0,10 0,40 0,38 0,23
m. Szczecin 0,35 0,08 0,08 0,15 0,33 1,35 1,45 1,05
m. Swinoujécie 0,01 0,00 0,02 0,01 0,04 0,11 0,14 0,08
Wojewédztwo 0,84 0,52 0,66 1,02 1,81 6,92 7,23 3,88

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Swiadczenia pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej

w wojewddztwie zachodniopomorskim

W badanej grupie choréb w wojewddztwie zachodniopomorskim, zostato odnotowanych 19 Swiadczen piele-
gniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej. W zwigzku ze zbyt mata liczebnoscia szczegdtowe statystyki zostaty
pominiete.

Swiadczenia nocnej i Swiatecznej Podstawowej Opieki Zdrowotnej

w wojewddztwie zachodniopomorskim

W niniejszym podrozdziale przedstawione zostaty statystyki dla nocnej i $wigtecznej Podstawowej Opieki
Zdrowotnej w wojewddztwie zachodniopomorskim w analizowanej grupie choréb. Z uwagi na niska liczebno$é
tego typu Swiadczen, zaprezentowane zostaty jedynie podstawowe wskazniki.

Tabela 4.2.4: Podstawowe statystyki $wiadczeniodawcéw nocnej i Swiatecznej POZ wg powiatdw
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biatogardzki 1 0,04 0,05 14,89 2,07 93,26 97,40
drawski 1 0,11 0,11 15,60 1,72 182,82 188,00
goleniowski 1 0,21 0,21 11,43 1,21 250,99 254,63
gryficki 1 0,06 0,08 21,25 1,64 104,64 130,80
gryfinski 2 0,11 0,11 3,54 2,40 132,13 135,74
kamienski 1 0,07 0,07 36,23 2,11 145,89 145,89
kotobrzeski 1 0,44 0,45 37,67 1,26 553,81 571,43
mysliborski 2 0,18 0,19 24,61 2,98 274,56 285,01
policki 1 0,12 0,12 21,67 1,30 152,85 155,44
pyrzycki 1 0,05 0,05 15,38 2,50 129,82 129,82
stawienski 1 0,13 0,13 16,67 1,75 227,94 231,44
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Tabela 4.2.4: Podstawowe statystyki Swiadczeniodawcdw nocnej i Swigtecznej POZ wg powiatéw
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stargardzki 1 0,20 0,21 6,31 0,83 168,00 171,33
szczecinecki 1 0,21 0,22 16,97 1,28 269,03 277,95
Swidwinski 1 0,05 0,05 14,00 2,10 100,57 104,76
watecki 1 0,06 0,06 13,79 1,85 107,38 107,38
tobeski 1 0,02 0,02 10,00 2,66 53,14 53,14
m. Szczecin 4 0,55 0,56 17,97 0,99 135,60 138,81
m. §winoujécie 1 0,26 0,28 44,00 2,43 634,80 668,36

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Woykres 4.2.4: Liczba $wiadczen na 100 tys. ludnosci: wojewddztwo zachodniopomorskie
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Tabela[#.2.5]zawiera zestawienie liczby sprawozdanych $wiadczen nocnej i $wigtecznej Podstawowej Opieki
Zdrowotnej w podziale na powiaty oraz grupy wiekowe dla wojewddztwa zachodniopomorskiego. Dane zawarte
w tabeli wyrazone s3 w wartosciach bezwzglednych.

Tabela 4.2.5: 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.]
biatogardzki 0,00 - - 0,00 0,00 0,02 0,01 0,01
drawski 0,00 0,01 0,01 0,01 0,01 0,03 0,03 0,01
goleniowski 0,01 0,02 0,02 0,01 0,02 0,08 0,04 0,02
gryficki 0,02 0,00 0,01 0,00 0,00 0,02 0,01 0,01
gryfifiski 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,04 0,03 0,01
kamiefiski 0,01 0,01 0,01 0,00 0,01 0,02 0,01 0,00
kotobrzeski 0,02 0,03 0,02 0,02 0,04 0,17 0,10 0,05
mysliborski 0,01 0,01 0,01 0,02 0,02 0,07 0,04 0,02
policki 0,01 0,01 0,01 0,01 0,01 0,04 0,02 0,02
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Tabela 4.2.5: 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.]
pyrzycki 0,00 0,01 0,01 0,00 0,00 0,02 0,01 0,01
stawienski 0,01 0,01 0,01 0,01 0,02 0,04 0,03 0,01
stargardzki 0,01 0,01 0,00 0,01 0,02 0,06 0,06 0,03
szczecinecki 0,00 0,01 0,01 0,02 0,02 0,08 0,05 0,03
$widwinski 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,02 0,01 0,00
watecki 0,01 0,00 0,00 0,00 0,00 0,02 0,01 0,01
tobeski 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,01 0,00 0,00
m. Szczecin 0,08 0,06 0,06 0,03 0,04 0,14 0,07 0,08
m. Swinoujécie 0,01 0,03 0,02 0,02 0,03 0,08 0,04 0,04
Wojewsdztwo 0,22 - - 0,17 0,26 0,96 0,59 0,36

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Rozdziat 5

Zasoby sprzetowe



Zasoby sprzetowe

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


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

Rozdziat 6

Kadry medyczne



Kadry medyczne

Informacje dotyczace kadry medycznej 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. 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.


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

Rozdziat 7

Prognoza

Spis tresci

|[/.1 Prognoza demograficzna|

[7.2 Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte| . . . . . . ... ... ... ...

[7.3 Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - ostre| . . . . . ... ... ... ...,
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7.1 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.

7.2 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.

Nastepstwa i powiktania pourazowe

Wariant 1 — demograficzny ,,minimalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Nastepstwa i powikfania pourazowe prognozuje sie w Polsce spadek zapadal-
nosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 119,5 tys. i do 2031 r. spadnie
do 118,7 tys.(spadek o -0.7 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w
latach 2022-2031.

Woykres 7.2.1: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [7.2.1] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 5,44 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [7.2.2]
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Mapa 7.2.1: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewSdztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 7.2.2: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [7.2.3] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -1,43%.

Mapa 7.2.3: 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 Nastepstwa i powikfania pourazowe prognozuje sie w Polsce spadek zapadal-
nosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 325,3 tys. i do 2031 r. spadnie

do 322,7 tys.(spadek o -0.8 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w
latach 2022-2031.
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Woykres 7.2.2: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [7.2.4] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 14,67 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [7.2.5]



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

Mapa 7.2.4: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewSdztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 7.2.5: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [7.2.6] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -1,54%.

Mapa 7.2.6: 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 Nastepstwa i powikfania pourazowe prognozuje sie w Polsce spadek zapadal-
nosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 194,4 tys. i do 2031 r. spadnie

do 192,7 tys.(spadek o -0.9 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w
latach 2022-2031.
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Woykres 7.2.3: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [7.2.7] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 14,67 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [7.2.8]
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Mapa 7.2.7: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewSdztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 7.2.8: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [7.2.9] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -1,54%.

Mapa 7.2.9: 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 Nastepstwa i powikfania pourazowe prognozuje sie w Polsce spadek zapadal-
nosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 194,5 tys. i do 2031 r. spadnie

do 193,1 tys.(spadek o -0.7 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w
latach 2022-2031.
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Woykres 7.2.4: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [7.2.10] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 8,81 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [7.2.11]



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

Mapa 7.2.10: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 7.2.11: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[7.2.12] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -1,43%.

Mapa 7.2.12: 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 [7.2.5]

Woykres 7.2.5: Poréwnianie scenariuszy dot. prognozy zapadalnosci rejestrowanej dla wojewddztwa w latach
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Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - ostre

7.3 Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - ostre

W czesci dotyczacej analizy epidemiologicznej dokumentu przedstawiono chorobowo$¢ szpitalng w ramach
danej grupy choréb. W analogiczny sposéb obliczono wspoétczynniki chorbowosci szpitalnej dla podgrup wska-
zanych jako choroby przemijajace (ostre). Na ich postawie zostata opracowana prognoza zapadalnosci reje-
strowanej w latach 2022-2031. Proces prognozy przebiegat wedtug nastepujacego schematu:

e przyjeto obliczone na rok 2016 wspdtczynniki chorobowosci szpitalnej w przekroju uwzgledniajagcym
grupy wiekowe, pte¢ i miejsce zamieszkania (miasto/wies),

e zdefiniowane uprzednio wspdtczynniki chorobowosci szpitalnej zostaty przemnozone przez prognoze lud-
nosci Gtéwnego Urzedu Statystycznego (okreslona w ramach odpowiednich przekrojéw).

Poniewaz wspotczynniki chorobowosci szpitalnej zostaty okres$lone na bazie danych rejestrowych i nie jest
mozliwe petne zweryfikowanie z jakiego powodu chorobowo$¢ szpitalna rézni sie miedzy wojewddztwami: moga
by¢ to przyczyny state (np. prawdziwe czynniki ryzyka choroby), albo przejsciowo-systemowe (tzw. up-coding,
dostepno$¢ itp.). Z tego wzgledu zasadne jest badanie scenariuszowe, ktére uwzglednia niepewnosé¢ co do
przysztej wartosci wspdtczynnikdéw zapadalnosci rejestrowane] i pokazuje jakiego zakresu wynikéw mozna sig
spodziewal w réznych scenariuszaclﬁ Z tego wzgledu przyjeto 4 warianty prognozy odpowiadajgce ponizszym
argumentom:

1. Wariant demograficzny ,minimalny”: w zwigzku z powiazaniem wyceny niektérych $wiadczen z jed-
nostka chorobowa, a tym samym z wystepowaniem zjawiska tzw. up-codingu, obserwuje sie nadroz-
poznawalno$¢ tej jednostki chorobowej. Z racji, ze nie ma mozliwosci zweryfikowania, w dostepnych
danych, jaki jest stopien up-codingu przyjmuje sie, ze w wojewddztwie, w ktérym zapadalno$é reje-
strowana jest najmniejsza wystepuje on w najmniejszym stopniu. Wobec czego zasadnym jest przyjecie
najnizszej wojewddzkiej wartosci wspdtczynnika chorobowosci szpitalnej jako wartosci referencyjnej dla
pozostatych wojewddztw.

2. Wariant demograficzny ,,maksymalny” : ze wzgledu na réznice w dostepnosci do systemu ochrony zdrowia
choroby w niektérych regionach kraju sa rzadziej i pézniej wykrywane. Z racji, ze nie ma mozliwosci
zweryfikowania w jednoznaczny sposéb w dostepnych danych stopnia wykrywalno$ci choréb to przyjmuje
sie, ze w wojewddztwie, w ktérym chorobowos$¢ szpitalna jest najwieksza to zjawisko jest najbardziej
zaawansowane Wobec czego zasadnym jest przyjecie najwyzszej wojewddzkiej wartosci wspdtczynnika
chorobowosci szpitalnej i przyjecie jej jako wartosci referencyjnej dla pozostatych wojewddztw.

3. Wariant demograficzny ,zindywidualizowany” : istnieja czynniki réznicujace wspdtczynnik chorobowosci
szpitalnej pomiedzy wojewddztwami. Przyjmuje sie, ze obserwowane obecnie réznice we wspdtczynnikach
chorobowosci szpitalnej nie beda zanikaty w czasie (czynniki powodujace réznice s3 trwate i nie nalezy sie
spodziewad, ze przestang wystepowad w przyszfosci). Wobec czego zasadnym jest przyjecie dla kazdego
wojewddztwa wartosci wspdtczynnika obserwowanego dla danego wojewddztwa.

4. Wariant demograficzny ,usredniony”: przyjmuje sie, ze réznice pomiedzy wojewddztwami w dtugim
okresie sie wyréwnaja, a przyczyny powodujace zaobserwowane réznice w danych historycznych byty
tylko przejéciowe (bedzie nastepowata konwergencja w ramach kraju, poniewaz réznice nie wynikaja z
systematycznych réznic w rzeczywistym ryzyku miedzy wojewddztwami). Wobec czego przyjmuje sie,
ze wspdiczynniki chorobowosci szpitalnej dla wszystkich wojewddztw sg réwne wartosci dla Polski.

Wykorzystanie powyzszego rozumowania daje mozliwo$¢ oszacowania zmienno$ci wartosci prognostycznych dla
obserwowanego trendu demograficznego. Przyjecie réznych wariantéw prognozy wynika z braku dostatecznej
wiedzy o obecnych wartosciach wskaznikéw epidemiologicznych oraz niepewnosci co do przysztych wartosci
wspotczynnika chorobowosci szpitalnej. Niemniej jednak korzystajac z powyzszej metodyki istnieje mozliwos¢é
oszacowania przedziatéw wartosci prognostycznych.

2Prognoza nie uwzglednia niepewnosci dotyczacej prognozy demograficznej GUS.
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Wariant 1 — demograficzny ,,minimalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Ciato obce prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci rejestrowanej. W roku
2022 zapadalnos$¢ rejestrowana bedzie wynosita 42,2 tys. i do 2031 r. spadnie do 40,0 tys.(spadek o -5.2 %).
Wykres [7.3.1] przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.

Woykres 7.3.1: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [7.3.1] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 1,83 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [7.3.2]
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Mapa 7.3.1: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewSdztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 7.3.2: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [7.3.3] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -6,74%.

Mapa 7.3.3: 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 Ciato obce prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci rejestrowanej. W roku
2022 zapadalnos¢ rejestrowana bedzie wynosita 208,8 tys. i do 2031 r. spadnie do 198,7 tys.(spadek o -4.8 %).
Wykres [7.3.2] przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 7.3.2: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [7.3.4] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 9,04 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [7.3.5]
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Mapa 7.3.4: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewSdztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 7.3.5: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [7.3.6] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 20202029 spadnie o -6,29%.

Mapa 7.3.6: 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 Ciato obce prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci rejestrowanej. W roku
2022 zapadalnos¢ rejestrowana bedzie wynosita 142,1 tys. i do 2031 r. spadnie do 135,1 tys.(spadek o -4.9 %).
Wykres [7.3.3] przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 7.3.3: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [7.3.7] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 5,99 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [7.3.8]
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Mapa 7.3.7: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 7.3.8: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [7.3.9] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -5,72%.

Mapa 7.3.9: 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 Ciato obce prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci rejestrowanej. W roku
2022 zapadalnos$¢ rejestrowana bedzie wynosita 142,3 tys. i do 2031 r. spadnie do 135,7 tys.(spadek o -4.6 %).
Wykres [7.3.4] przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 7.3.4: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [7.3.10] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 6,19 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [7.3.11]

309




310

Prognoza

Mapa 7.3.10: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 7.3.11: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[7.3.12] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé

rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -5,97%.

Mapa 7.3.12: 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 [7.3.5]

Woykres 7.3.5: Poréwnianie scenariuszy dot. prognozy zapadalnosci rejestrowanej dla wojewddztwa w latach
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Oparzenia

Wariant 1 — demograficzny ,,minimalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Oparzenia prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci rejestrowanej. W roku
2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 28,2 tys. i do 2031 r. spadnie do 26,3 tys.(spadek 0 -6.7 %).
Wykres [7.3.6] przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.

Woykres 7.3.6: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [7.3.13] prezentuje prognozowana zapadalnos¢ rejestrowana dla chordb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim warto$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 1,23 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [7.3.14]
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Mapa 7.3.13: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 7.3.14: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[7.3.15|oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -8,41%.

Mapa 7.3.15: 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 Oparzenia prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci rejestrowanej. W roku
2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 55,6 tys. i do 2031 r. spadnie do 52,2 tys.(spadek o -6.1 %).
Wykres [7.3.7] przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 7.3.7: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [7.3.16] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 2,46 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [7.3.17]

315




316

Prognoza

Mapa 7.3.16: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 7.3.17: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[7.3.18| oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -7,56%.

Mapa 7.3.18: 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 Oparzenia prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci rejestrowanej. W roku
2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 41,4 tys. i do 2031 r. spadnie do 38,6 tys.(spadek o0 -6.8 %).
Wykres [7.3.8] przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 7.3.8: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [7.3.19] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 2,07 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [7.3.20]



Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

Mapa 7.3.19: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 7.3.20: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[7.3.2T] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -8,18%.

Mapa 7.3.21: 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 Oparzenia prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci rejestrowanej. W roku
2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 41,4 tys. i do 2031 r. spadnie do 38,7 tys.(spadek o0 -6.5 %).
Wykres [7.3.9] przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.



Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

Woykres 7.3.9: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [7.3.22] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 1,82 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [7.3.23]
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Mapa 7.3.22: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 7.3.23: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[7.3.24] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-



Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé

rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -8,08%.

Mapa 7.3.24: 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 [7.3.10]

Woykres 7.3.10: Poréwnianie scenariuszy dot. prognozy zapadalnosci rejestrowanej dla wojewddztwa w latach
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Prognoza

Odmrozenia

Wariant 1 — demograficzny ,,minimalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Odmrozenia prognozuje sie w Polsce brak zmian w wartosci zapadalnosci reje-
strowanej. W roku 2022 zapadalnos¢ rejestrowana bedzie wynosita 0,3 tys. i do 2031 r. pozostanie na zblizonym
poziomie. Wykres [7.3.11] przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.

Woykres 7.3.11: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [7.3.25] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 0,01 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [7.3.26]
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Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

Mapa 7.3.25: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 7.3.26: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[7.3.27| oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-

325




326

Prognoza

dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 wzrosnie o 0,47%.

Mapa 7.3.27: 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 Odmrozenia prognozuje sie w Polsce wzrost zapadalnosci rejestrowanej. W
roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 2,5 tys. i do 2031 r. wzrosnie do 2,6 tys. (wzrost o 4 %).
Wykres [7.3.12] przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.



Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

Woykres 7.3.12: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [7.3.28] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 0,11 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [7.3.29]
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Mapa 7.3.28: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 7.3.29: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[7.3.30| oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-



Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 wzrosnie o 2,76%.

Mapa 7.3.30: 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 Odmrozenia prognozuje sie w Polsce wzrost zapadalnosci rejestrowanej. W

roku 2022 zapadalnos¢ rejestrowana bedzie wynosita 1,0 tys. i do 2031 r. wzro$nie do 1,1 tys. (wzrost 0 10 %).
Wykres [7.3.13] przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 7.3.13: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [7.3.31] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 0,04 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [7.3.32]



Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

Mapa 7.3.31: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 7.3.32: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[7.3.33] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 wzrosnie o 3,41%.

Mapa 7.3.33: 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 Odmrozenia prognozuje sie w Polsce wzrost zapadalnosci rejestrowanej. W

roku 2022 zapadalnos¢ rejestrowana bedzie wynosita 1,0 tys. i do 2031 r. wzroénie do 1,1 tys. (wzrost 0 10 %).
Wykres [7.3.14] przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.
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Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

Woykres 7.3.14: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [7.3.34] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 0,05 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [7.3.35]
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Mapa 7.3.34: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 7.3.35: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[7.3.36] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-



Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 wzrosnie o 2,19%.

Mapa 7.3.36: 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 [7.3.15]

Woykres 7.3.15: Poréwnianie scenariuszy dot. prognozy zapadalnosci rejestrowanej dla wojewddztwa w latach
2020-2029
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Inne przyczyny zewnetrzne, nieujete gdzie indziej

Wariant 1 — demograficzny ,,minimalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Inne przyczyny zewnetrzne, nieujete gdzie indziej prognozuje sie w Polsce
spadek zapadalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalnos¢ rejestrowana bedzie wynosita 12,0 tys. i do 2031
r. spadnie do 11,6 tys.(spadek o -3.3 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w
Polsce w latach 2022-2031.

Woykres 7.3.16: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [7.3.37] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 0,55 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [7.3.38]



Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

Mapa 7.3.37: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 7.3.38: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[7.3.39| oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -4,89%.

Mapa 7.3.39: 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 przyczyny zewnetrzne, nieujete gdzie indziej prognozuje sie w Polsce
spadek zapadalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 35,8 tys. i do 2031

r. spadnie do 33,9 tys.(spadek o -5.3 %). Wykres [7.3.17| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w
Polsce w latach 2022-2031.



Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

Woykres 7.3.17: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [7.3.40] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 1,60 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [7.3.41]
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Mapa 7.3.40: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 7.3.41: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[7.3.42] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-



Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 20202029 spadnie o -6,54%.

Mapa 7.3.42: 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 przyczyny zewnetrzne, nieujete gdzie indziej prognozuje sie w Polsce
spadek zapadalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 22,2 tys. i do 2031

r. spadnie do 21,1 tys.(spadek o -5 %). Wykres [7.3.18| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w
Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 7.3.18: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [7.3.43] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 1,03 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [7.3.44]



Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

Mapa 7.3.43: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 7.3.44: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa|[7.3.45|oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -4,15%.

Mapa 7.3.45: 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 przyczyny zewnetrzne, nieujete gdzie indziej prognozuje sie w Polsce
spadek zapadalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 22,1 tys. i do 2031

r. spadnie do 21,1 tys.(spadek o -4.5 %). Wykres [7.3.19| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w
Polsce w latach 2022-2031.
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Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

Woykres 7.3.19: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [7.3.40] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 1,00 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [7.3.47]
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Mapa 7.3.46: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 7.3.47: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa|[7.3.48| oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-



Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -5,91%.

Mapa 7.3.48: 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 [7.3.20]

Woykres 7.3.20: Poréwnianie scenariuszy dot. prognozy zapadalnosci rejestrowanej dla wojewddztwa w latach
2020-2029
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Powiktfania po zabiegach medycznych

Wariant 1 — demograficzny ,,minimalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Powiktania po zabiegach medycznych prognozuje sie w Polsce wzrost zapa-
dalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 10,3 tys. i do 2031 r. wzrosnie

do 11,0 tys. (wzrost o 6.8 %). Wykres [7.3.21| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w
latach 2022-2031.

Woykres 7.3.21: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [7.3.49] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 0,47 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [7.3.50]
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Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

Mapa 7.3.49: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 7.3.50: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[7.3.51] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-

349




350

Prognoza

dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 wzrosnie o 5,29%.

Mapa 7.3.51: 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 Powiktania po zabiegach medycznych prognozuje sie w Polsce wzrost zapa-
dalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalnos¢ rejestrowana bedzie wynosita 26,4 tys. i do 2031 r. wzrosnie

do 27,7 tys. (wzrost o 4.9 %). Wykres [7.3.22] przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w
latach 2022-2031.



Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

Woykres 7.3.22: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [7.3.52] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 1,20 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [7.3.53]
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Mapa 7.3.52: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 7.3.53: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[7.3.54] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegé6lnych wojewddztwach. Zakta-



Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 wzrosnie o 4,30%.

Mapa 7.3.54: 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 Powiktania po zabiegach medycznych prognozuje sie w Polsce wzrost zapa-
dalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalnos$¢ rejestrowana bedzie wynosita 16,8 tys. i do 2031 r. wzrosnie

do 17,9 tys. (wzrost o 6.5 %). Wykres [7.3.23| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w
latach 2022-2031.
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Woykres 7.3.23: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [7.3.55] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 1,15 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [7.3.56]



Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

Mapa 7.3.55: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 7.3.56: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[7.3.57| oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 wzrosnie o 4,61%.

Mapa 7.3.57: 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 Powiktania po zabiegach medycznych prognozuje sie w Polsce wzrost zapadal-
nosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalnos¢ rejestrowana bedzie wynosita 16,8 tys. i do 2031 r. wzrosnie do
17,8 tys. (wzrost 0 6 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach
2022-2031.
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Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

Woykres 7.3.24: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031

15000 -

10000 -

5000

0 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [7.3.58] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 0,77 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [7.3.59]
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Mapa 7.3.58: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 7.3.59: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[7.3.60| oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-



Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 wzrosnie o 4,89%.

Mapa 7.3.60: 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 [7.3.25]

Woykres 7.3.25: Poréwnianie scenariuszy dot. prognozy zapadalnosci rejestrowanej dla wojewddztwa w latach
2020-2029
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Prognoza

Zatrucia: narkotyki

Wariant 1 — demograficzny ,,minimalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Zatrucia: narkotyki prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci rejestrowane;j.
W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 1,4 tys. i do 2031 r. spadnie do 1,2 tys.(spadek o
-14.3 %). Wykres |7.3.26| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.

Wykres 7.3.26: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [7.3.61] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 0,06 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [7.3.62]

360



Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

Mapa 7.3.61: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 7.3.62: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[7.3.63| oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -16,66%.

Mapa 7.3.63: 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 Zatrucia: narkotyki prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci rejestrowane;j.
W roku 2022 zapadalnos$¢ rejestrowana bedzie wynosita 12,0 tys. i do 2031 r. spadnie do 10,2 tys.(spadek o
-15 %). Wykres [7.3.27| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.



Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

Woykres 7.3.27: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [7.3.64] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 0,57 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [7.3.65]
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Mapa 7.3.64: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 7.3.65: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[7.3.66] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczeg6lnych wojewddztwach. Zakta-



Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -19,52%.

Mapa 7.3.66: 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 Zatrucia: narkotyki prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci rejestrowane;j.
W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 4,0 tys. i do 2031 r. spadnie do 3,4 tys.(spadek o
-15 %). Wykres [7.3.28| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 7.3.28: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [7.3.67| prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 0,14 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [7.3.68]



Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

Mapa 7.3.67: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 7.3.68: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[7.3.69| oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -16,45%.

Mapa 7.3.69: 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 Zatrucia: narkotyki prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci rejestrowane;j.
W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 4,0 tys. i do 2031 r. spadnie do 3,4 tys.(spadek o
-15 %). Wykres [7.3.29| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.



Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

Woykres 7.3.29: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031

4000 4

3000 -

2000 -

1000 4

0 A

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [7.3.70] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 0,19 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [7.3.71]
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Mapa 7.3.70: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 7.3.71: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[7.3.72] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-



Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -18,40%.

Mapa 7.3.72: 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 [7.3.30]

Woykres 7.3.30: Poréwnianie scenariuszy dot. prognozy zapadalnosci rejestrowanej dla wojewddztwa w latach
2020-2029
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Zatrucia Srodkami chemicznymi

Wariant 1 — demograficzny ,,minimalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Zatrucia srodkami chemicznymi prognozuje sie w Polsce spadek zapadalno-
$ci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 3,1 tys. i do 2031 r. spadnie do

2,9 tys.(spadek 0 -6.5 %). Wykres[7.3.31| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach
2022-2031.

Woykres 7.3.31: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [7.3.73] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 0,14 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [7.3.74]
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Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

Mapa 7.3.73: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 7.3.74: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[7.3.75| oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -9,82%.

Mapa 7.3.75: 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 Zatrucia Srodkami chemicznymi prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci
rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 12,8 tys. i do 2031 r. spadnie do

12,0 tys.(spadek o -6.2 %). Wykres [7.3.32] przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w
latach 2022-2031.



Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

Woykres 7.3.32: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [7.3.76] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 0,58 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [7.3.77]
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Mapa 7.3.76: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 7.3.77: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[7.3.78| oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-



Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -6,93%.

Mapa 7.3.78: 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 Zatrucia srodkami chemicznymi prognozuje sie w Polsce spadek zapadalno-
Sci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 7,8 tys. i do 2031 r. spadnie do

7,2 tys.(spadek o -7.7 %). Wykres[7.3.33| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach
2022-2031.
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Woykres 7.3.33: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [7.3.79] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 0,32 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [7.3.80]



Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

Mapa 7.3.79: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 7.3.80: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[7.3.8T] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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Prognoza

dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 20202029 spadnie o -8,82%.

Mapa 7.3.81: 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 Zatrucia srodkami chemicznymi prognozuje sie w Polsce spadek zapadalno-
Sci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 7,8 tys. i do 2031 r. spadnie do

7,2 tys.(spadek o -7.7 %). Wykres[7.3.34] przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach
2022-2031.
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Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

Woykres 7.3.34: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [7.3.82] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 0,35 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [7.3.83]
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Mapa 7.3.82: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 7.3.83: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[7.3.84] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-



Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -8,69%.

Mapa 7.3.84: 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 [7.3.35]

Woykres 7.3.35: Poréwnianie scenariuszy dot. prognozy zapadalnosci rejestrowanej dla wojewddztwa w latach
2020-2029
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Prognoza

Zatrucia alkoholem

Wariant 1 — demograficzny ,,minimalny”

W latach 2022—2031 dla grupy Zatrucia alkoholem prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci rejestrowanej.
W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 18,0 tys. i do 2031 r. spadnie do 17,7 tys.(spadek o
-1.7 %). Wykres [7.3.36| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.

Wykres 7.3.36: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [7.3.85] prezentuje prognozowana zapadalnos¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim warto$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 0,84 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [7.3.86]
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Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

Mapa 7.3.85: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 7.3.86: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[7.3.87| oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczeg6lnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 20202029 spadnie o -2,52%.

Mapa 7.3.87: 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 Zatrucia alkoholem prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci rejestrowane;j.
W roku 2022 zapadalnos$¢ rejestrowana bedzie wynosita 60,2 tys. i do 2031 r. spadnie do 59,5 tys.(spadek o
-1.2 %). Wykres [7.3.37| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.



Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

Woykres 7.3.37: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [7.3.88] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 2,75 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [7.3.89]
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Mapa 7.3.88: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 7.3.89: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[7.3.90| oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-



Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -2,13%.

Mapa 7.3.90: 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 Zatrucia alkoholem prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci rejestrowane;j.
W roku 2022 zapadalnos$¢ rejestrowana bedzie wynosita 33,2 tys. i do 2031 r. spadnie do 32,5 tys.(spadek o
-2.1 %). Wykres [7.3.38| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 7.3.38: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [7.3.91] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 1,95 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [7.3.92]



Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

Mapa 7.3.91: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 7.3.92: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[7.3.93] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -1,25%.

Mapa 7.3.93: 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 Zatrucia alkoholem prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci rejestrowane;j.
W roku 2022 zapadalnos$¢ rejestrowana bedzie wynosita 33,3 tys. i do 2031 r. spadnie do 32,7 tys.(spadek o
-1.8 %). Wykres [7.3.39| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.



Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

Woykres 7.3.39: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [7.3.94] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 1,52 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [7.3.95]
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Mapa 7.3.94: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 7.3.95: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[7.3.96] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-



Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -2,53%.

Mapa 7.3.96: 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 [7.3.40]

Woykres 7.3.40: Poréwnianie scenariuszy dot. prognozy zapadalnosci rejestrowanej dla wojewddztwa w latach
2020-2029

. N e
13 o o

Prognozowana zapadalnosc rejestrowan
w wojewoddztwie (w tys.)
o

2022

2024

2026 2028 2030
Rok

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant
prognozy

maksymalny
zindywidualizowany
usredniony

minimalny

395
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Zatrucia: jady, grzyby, rosliny

Wariant 1 — demograficzny ,,minimalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Zatrucia: jady, grzyby, rosliny prognozuje sie w Polsce spadek zapadalno-
$ci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 1,5 tys. i do 2031 r. spadnie do

1,4 tys.(spadek 0 -6.7 %). Wykres|7.3.41| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach
2022-2031.

Woykres 7.3.41: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [7.3.97] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 0,07 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [7.3.98]
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Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

Mapa 7.3.97: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 7.3.98: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[7.3.99| oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -10,76%.

Mapa 7.3.99: 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 Zatrucia: jady, grzyby, rosliny prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci
rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 11,6 tys. i do 2031 r. spadnie do

10,6 tys.(spadek o -8.6 %). Wykres [7.3.42] przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w
latach 2022-2031.



Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

Woykres 7.3.42: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa[7.3.100| prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 0,51 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [7.3.101]
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Mapa 7.3.100: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewSdztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 7.3.101: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [7.3.102] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewéddztwach. Za-



Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadal-
no$¢ rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -9,59%.

Mapa 7.3.102: 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 Zatrucia: jady, grzyby, rosliny prognozuje sie w Polsce spadek zapadalno-
Sci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 4,0 tys. i do 2031 r. spadnie do

3,6 tys.(spadek o0 -10 %). Wykres [7.3.43| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach
2022-2031.
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Woykres 7.3.43: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031

4000

3000 -

2000

1000 -

0 A

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[7.3.103] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 0,16 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [7.3.104]



Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

Mapa 7.3.103: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewSdztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 7.3.104: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewSdztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [7.3.105] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewddztwach. Za-
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ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadal-
no$¢ rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -8,76%.

Mapa 7.3.105: 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 Zatrucia: jady, grzyby, rosliny prognozuje sie w Polsce spadek zapadalno-
Sci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 4,0 tys. i do 2031 r. spadnie do

3,7 tys.(spadek 0 -7.5 %). Wykres[7.3.44] przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach
2022-2031.



Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

Woykres 7.3.44: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa[7.3.106] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 0,17 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [7.3.107]




Prognoza

Mapa 7.3.106: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewSdztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 7.3.107: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewSdztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [7.3.108] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewéddztwach. Za-



Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadal-
no$¢ rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -9,50%.

Mapa 7.3.108: 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 [7.3.45]

Woykres 7.3.45: Poréwnianie scenariuszy dot. prognozy zapadalnosci rejestrowanej dla wojewddztwa w latach
2020-2029
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Wariant 1 — demograficzny ,,minimalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Inne zatrucia prognozuje sie w Polsce spadek zapadalnosci rejestrowanej.
W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 0,8 tys. i do 2031 r. spadnie do 0,7 tys.(spadek o
-12.5 %). Wykres [7.3.46| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.

Wykres 7.3.46: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa|[7.3.109| prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim warto$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 0,04 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [7.3.110]
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Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

Mapa 7.3.109: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewSdztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 7.3.110: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewSdztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [7.3.111] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewddztwach. Za-
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ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadal-
no$¢ rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -13,46%.

Mapa 7.3.111: 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 Inne zatrucia prognozuje sie w Polsce spadek zapadalno$ci rejestrowanej. W
roku 2022 zapadalnos¢ rejestrowana bedzie wynosita 6,9 tys. i do 2031 r. spadnie do 6,4 tys.(spadek o -7.2 %).
Wykres [7.3.47] przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.



Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

Woykres 7.3.47: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa[7.3.112] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 0,31 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [7.3.113]
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Mapa 7.3.112: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewSdztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 7.3.113: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewSdztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [7.3.114] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewéddztwach. Za-



Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadal-
no$¢ rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -9,10%.

Mapa 7.3.114: 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 Inne zatrucia prognozuje sie w Polsce spadek zapadalno$ci rejestrowanej. W

roku 2022 zapadalnos$¢ rejestrowana bedzie wynosita 2,0 tys. i do 2031 r. spadnie do 1,8 tys.(spadek 0 -10 %).
Wykres [7.3.48] przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 7.3.48: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa[7.3.115| prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 0,09 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [7.3.116]



Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

Mapa 7.3.115: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewSdztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 7.3.116: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewSdztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [7.3.117] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewddztwach. Za-
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ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadal-
no$¢ rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -13,70%.

Mapa 7.3.117: 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 Inne zatrucia prognozuje sie w Polsce spadek zapadalno$ci rejestrowanej. W

roku 2022 zapadalnos$¢ rejestrowana bedzie wynosita 2,0 tys. i do 2031 r. spadnie do 1,8 tys.(spadek o -10 %).
Wykres [7.3.49] przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.



Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

Woykres 7.3.49: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa[7.3.118]| prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie zachodniopomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 0,09 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [7.3.119]
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Mapa 7.3.118: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewSdztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 7.3.119: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewSdztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [7.3.120] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych wojewddztwach. Za-



Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

ktadajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie zachodniopomorskim zapadal-

no$¢ rejestrowana w latach 2020-2029 spadnie o -13,25%.

Mapa 7.3.120: 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 [7.3.50]

Woykres 7.3.50: Poréwnianie scenariuszy dot. prognozy zapadalnosci rejestrowanej dla wojewddztwa w latach

2020-2029
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