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Ministerstwo Zdrowia

WOJEWODZTWO DOLNOSLASKIE

Podstawowe informacje

Liczba ,,szpitali”* w wojewddztwie: 100 (14 323)
—w tym posiadajgcy kontrakt z NFZ (faczna liczba tézek) 78 (12 635)
Przecietna wielkos¢ szpitala wyrazona liczba tozek 143
Przecigtna wielko$¢ szpitala posiadajacego kontrakt z NFZ 162
Przecietna wielko$¢ oddziatu wyrazona liczbg tdézek 23
Przecietna wielkos$¢ oddziatu szpitala posiadajgcego kontrakt z NFZ 28
UWAGA:

*kazdy swiad iod ktory posiadat w strukturze oddziat szpitalny

Zrédto: Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$é Lecznicza i NFZ.

Wskazniki szpitalne

Z analizy wykorzystania stotéw operacyjnych wynika, ze w woje-
wddztwie dolnoslaskim srednio na jeden stét wykonywanych jest
600 operacji, czyli o 54 (8,26%) mniej niz Srednio w Polsce. Wyko-
rzystanie stotow jest jednak zréznicowane posrod szpitali w tym
wojewddztwie i waha sie od 0 (co oznacza, ze szpital miat stét, ale
nie sprawozdat zadnej operacji) do ok. 1,7 tys. operacji na stot.

Liczba stotéw operacyjnych (na 100 tys.)

Liczba stotéw w Polsce: 9,57
Liczba stotéw w woj.: 9,73
Réznica: 0,16

W wojewddztwie dolnoslaskim w 2014 roku wartos¢ wspétczynnika
zakazerh wewnatrzszpitalnych wynosita ok. 0,68%, czyli ponizej
Sredniej dla Polski. Wartos¢ wskaznika byta druga najnizszg warto-
$cig w Polsce.

Zrédto: Sprawozdania MZ.

W pordéwnaniu do catego kraju wojewddztwo dolnoslaskie cechowato
sie najwyzsza nadwyzky wazonej ryzykiem $miertelnosci pooperacyjnej
w przypadku kompleksowych zabiegéw w grupie chordb uktadu krwio-
twdrczego, zatru¢ i chordéb zakaznych (o 54%) oraz w grupie chordb
uktadu krazenia (23%). Wyniki badan miedzynarodowych wskazuja, ze
im wyzsza koncentracja $wiadczen tym nizsza $miertelnos$¢ pooperacyj-
na. W przypadku grupy chordb uktadu krwiotwérczego, zatrué i choréb
zakaznych najwiekszy swiadczeniodawca cechowat sie Smiertelnoscig o
40% nizszg niz krajowa i wydaje sie, ze zwiekszenie koncentracji $wiad-
czen u tego $wiadczeniodawcy mogtoby polepszyé wyniki leczenia w
wojewddztwie. W przypadku grupy chordb uktadu krazenia wszyscy
najwieksi $wiadczeniodawcy cechowali sie wyzszg $miertelnoscig od
ogdlnopolskiej w tej grupie, a wysoka $miertelnos¢ wydaje sie wynikac
z innych czynnikéw niz liczba wykonywanych zabiegéw oraz struktura
pacjentow.

Zrédto: Opracowanie DAS na podstawie danych NFZ.

Demografia regionu na tle Polski

Wojewddztwo dolnoslgskie zamieszkuje okoto 2,9 min mieszkan-
cow, co stanowi 7,6 proc. ludnosci kraju. Ludnosé wojewddztwa
charakteryzuje sie podobnym stopniem zaawansowania procesu
starzenia sie co ludnos¢ Polski, ale krétszym oczekiwanym trwa-
niem zycia oraz nizszg ptodnoscia. Starzenie sie populacji w przy-
sztosci bedzie pozostawac pod wptywem niskiej ptodnosci. Oprécz
potrzeby dostosowania systemu ustug zdrowotnych do rosnacej
liczby 0sdb starszych wystepuje tez koniecznos¢ poprawy stanu
zdrowia populacji dorostej ze wzgledu na niekorzystne charaktery-
styki przezywalnosci, a wiec zwrdcenia uwagi na ustugi zdrowotne
kierowane do tej grupy.

Prognoza demograficzna dla regionu

Do 2029 r. nastapi spadek liczby ludnosci wojewddztwa o 123,5 tys.
0s0b, czyli 0 4,2 proc., a wiec silniej niz dla Polski. Natezenie proce-
su starzenia sie ludnosci bedzie silniejsze niz w skali kraju. Analo-
giczne zmiany struktury wieku ludnosci bedg dotyczy¢ wiekszosci
powiatow regionu, choé bedg przebiegac z réznym natezeniem. W
najwiekszych miastach regionu i otaczajacych ich obszarach wptyw

na liczbe i strukture ludnosci bedg miaty procesy urbanizacyjne.
Zrédto: Raport prof. dr hab. I.E. Kotowska.

Zgony w wojewddztwie

Rzeczywisty wspdtczynnik zgondéw na 100 tys. ludnosci: 1034
(5. najwyzsza warto$¢ w Polsce)
Standaryzowany wskaznik umieralnosci (SMR): 1,02
(zblizony do wartosci ogélnopolskiej)
Najwyzsze wartosci SMR:

2,

Okoto 2-krotnie wyzsze od
$redniej wartosci dla cukrzycy

3. najwyzsza wartosé
w Polsce dla cukrzycy

Zrédto: NIZP-PZH

Kadry medyczne

W wojewddztwie dolnoslaskim, pomimo wzglednie wysokiej liczby specjalistéw, w poréwnaniu do innych wojewédztw, wystepuja
dziedziny ze znikoma liczbg specjalistéw lub dziedziny ,zagrozone” z uwagi na wysokg mediane wieku lekarzy. Wsréd dziedzin z
potencjalnie zbyt matym zapleczem kadrowym sg dziedziny priorytetowe takie jak: geriatria, ginekologia onkologiczna, onkologia i

Lekarze hematologia dziecieca oraz medycyna ratunkowa. Niedobdr w zakresie lekarzy specjalistow zauwazy¢ mozna réwniez w dzie-
dzinach niepriorytetowych takich jak: rehabilitacja medyczna oraz medycyna nuklearna (biorgc pod uwage wskaznik liczby lekarzy
w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci w poréwnaniu do innych wojewddztw) lub farmakologia kliniczna oraz diagnostyka laboratoryj-
na (biorac pod uwage mediane wieku lekarzy w wojewddztwie).

W wojewddztwie dolnoslgskim liczba pielegniarek i potoznych jest relatywnie wysoka w poréwnaniu do innych wojewddztw (w
przypadku pielegniarek - 4 miejsce w kraju w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci oraz w przypadku potoznych - 9 miejsce w kraju w
przeliczeniu na 100 tys. kobiet w wieku rozrodczym). Jednakze ponad potowa z nich to osoby powyzej 50 roku zycia, co wskazu-
je na koniecznos¢ szybkiego ,,odmtodzenia” tej grupy zawodowe;j. Jednoczesnie, zbyt mata liczba pielegniarek i potoznych wykwa-
lifikowata sie w poszczegélnych dziedzinach, gdyz jest to zaledwie ok. 12% ogdlnej liczby pielegniarek i potoznych.

Pielegniarki
i potozne

Zrédto: Naczelna Izba Lekarska, Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych, GUS.
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Zrédto: Opracowanie DAS na podstawie danych NFZ.

Zasoby sprzetowe w szpitalach wojewodztwa

Tomograf
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Statystyki wy

Liczba ogétem w Polsce na
100 tys. ludnosci 2,55 0,36 n 3,70 1,54 0,65

Liczba ogétem w woje-
wodztwie na 100 tys. lud-
nosci
Liczba w szpitalach w wo-
jewddztwie na 100 tys.
ludnosci
Zrédto: Sprawozdania MZ oraz biuletyn informacyjny CSIOZ.

Do 2025 roku liczba akceleratoréw w wojewddztwie dolnoslgskim powinna wzrosngé z 11 do 14 (wzrost o 2 w Jeleniej Gérze, o 1 w Watbrzychu),
a liczba pozytonowych tomograféw emisyjnych (PET-CT) powinna wynosi¢ od 1 do 2.

Zrédto: Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii.
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W wojewddztwie dolnoslgskim w 2014 roku byto 38 oddziatéw, ktére sprawozdawaty Swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospi-
talizacji wynosita 1848 i byfa to sidédma najnizsza wartos$¢ w Polsce. Jest to oddziat o charakterze podstawowym. Jesliby trakto-
wac wspdlnie miasta na prawach powiatu z powiatami, ktére majg swoje siedziby w tych miastach, to w 2014 roku w woje-
wddztwie dolnoslaskim w 1 powiecie nie funkcjonowat oddziat omawianego typu. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata,
e nalezy:

- zwrdci¢ uwage, ze zaden z oddziatdw nie zabezpieczat potrzeb na poziomie ponadwojewddzkim (ponad 15% pacjentéw spoza
wojewddztwa). Natomiast 35 oddziatow zabezpieczato potrzeby na poziomie swojego powiatu (ponad 75% pacjentow ze swo-
jego powiatu),

- rozwazy¢ potrzebe zweryfikowania obecnej liczby tézek na oddziatach, gdzie obtozenie nie przekracza 50% (8 w wojewddz-
twie),

- zwrdci¢ uwage na duze zréznicowanie mediany czasu pobytu na poszczegdlnych oddziatach (minimum - 2, maximum - 9) oraz
zbadad zasadnos$¢ dtugiego czasu hospitalizacji,

- okresli¢ grupe pacjentéow do opieki dtugoterminowej i rozwazy¢ zabezpieczenie ich potrzeb w inny sposéb niz leczenie na tym
typie oddziatu.

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost liczby
hospitalizacji 0 22.2%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 1510 w 2016 roku, 1880 w 2029 roku (wg RPWDL
na dzien 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 1830). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac¢ liczbe tézek na oddziatach. Jedno-
czesdnie nalezy pamietad, ze w przysztosci, ze wzgledu na trendy demograficzne, czes¢ z nich byé moze trzeba bedzie odtwarzac.
Powyzsza prognoza nie zawiera tézek zwigzanych z pacjentami powyzej 85. roku zycia, ktéra zostata przeprowadzona dla star-
szych pacjentéw z oddziatéw choréb wewnetrznych, geriatrii, neurologicznych oraz kardiologicznych tgcznie. Dodatkowa liczba
t6zek niezbedna dla zaspokojenia potrzeb osdb starszych do rozdysponowania pomiedzy tymi oddziatami to 520 w 2016 roku,
620 w 2029 roku.

W wojewddztwie dolnoslgskim w 2014 roku byto 29 oddziatéw, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospi-
talizacji wynosita 912 i byta to szésta najnizsza wartos¢ w Polsce. Jest to oddziat o charakterze podstawowym. Jesliby traktowac
wspodlnie miasta na prawach powiatu z powiatami, ktére maja swoje siedziby w tych miastach, to w 2014 roku w wojewddztwie
dolnoslaskim w 3 powiatach nie funkcjonowat oddziat omawianego typu. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nale-
zy:

- zwréci¢ uwage, ze 1 oddziat zabezpieczat potrzeby na poziomie ponadwojewddzkim (ponad 15% pacjentéw spoza wojewddz-
twa). Natomiast 23 oddziaty zabezpieczaty potrzeby na poziomie swojego powiatu (ponad 75% pacjentdw ze swojego powiatu),
- rozwazy¢ potrzebe zweryfikowania obecnej liczby tézek na oddziatach gdzie obtozenie nie przekracza 50% (21 w wojewddz-
twie),

- zwrdci¢ uwage na duze zréznicowanie mediany czasu pobytu na poszczegdlnych oddziatach (minimum - 2, maximum - 5) oraz
zbadad zasadnos$¢ dtugiego czasu hospitalizacji.

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi spadek liczby
hospitalizacji 0 14.8%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 470 w 2016 roku, 400 w 2029 roku (wg RPWDL
na dzien 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 715). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe tézek na oddziatach.

W wojewddztwie dolnoslgskim w 2014 roku byto 41 oddziatow, ktdére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospi-
talizacji wynosita 1466 i byta to siddma najnizsza warto$¢ w Polsce. Jest to oddziat o charakterze podstawowym. Jesliby trakto-
wac wspdlnie miasta na prawach powiatu z powiatami, ktére majg swoje siedziby w tych miastach, to w 2014 roku w woje-
waddztwie dolnoslagskim w 1 powiecie nie funkcjonowat oddziat omawianego typu. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata,
ze nalezy:

- dazy¢ do zwiekszenia udziatu $wiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaznikow w wojewddztwie: minimum
- 38%, maksimum - 100%, mediana - 74%, $rednia - 71%,

- dazy¢ do koncentracji wykonywania zabiegéw kompleksowych (18 oddziatéw wykonato wiecej niz zero i mniej niz 60 takich
zabiegdw).

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost liczby
hospitalizacji 0 9.8%. Liczba tézek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 1030 w 2016 roku, 1170 w 2029 roku (wg RPWDL
na dzien 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 1252). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe t6zek na oddziatach.

W wojewddztwie dolnoslgskim w 2014 roku byto 37 oddziatéw, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospi-
talizacji wynosita 1584 i byta to pigta najnizsza wartos¢ w Polsce. Jest to oddziat o charakterze podstawowym. Jesliby traktowaé
wspdlnie miasta na prawach powiatu z powiatami, ktére majg swoje siedziby w tych miastach, to w 2014 roku w wojewddztwie
dolnoslaskim w 2 powiatach nie funkcjonowat oddziat omawianego typu. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze:

- w 9 oddziatach zrealizowano mniej niz 400 poroddw rocznie (jednoczesnie wiecej niz 0),

- nalezy dazy¢ do koncentracji wykonywania zabiegéw kompleksowych (7 oddziatéw wykonato wiecej niz zero i mniej niz 60
takich zabiegéw),

- nalezy zastanowic sie nad zasadnoscia istnienia obserwowanej liczby oddziatéw (20 z nich ma obtozenia na poziomie nie wyz-
szym niz 50% w skali roku).

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi spadek liczby
hospitalizacji 0 14.3%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 840 w 2016 roku, 700 w 2029 roku (wg RPWDL
na dzien 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 1375). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac¢ liczbe t6zek na oddziatach.
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W wojewddztwie dolnoslgskim w 2014 roku byto 26 oddziatéw, ktére sprawozdawaty Swiadczenia w NFZ. Mediana liczby ho-
spitalizacji wynosita 164.5 i byta to trzecia najwyzsza wartosé¢ w Polsce.

Funkcjonowanie wielu (19.23%) oddziatéw posiadajacych minimalng wymagang lub mniejsza (zgodnie z rozporzadzeniem Mi-
nistra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. (Dz. U. z 2013 r. poz. 15)) liczbe tézek wskazuje na konieczno$¢ centralizacji Swiadczen
intensywnej terapii (ewentualne przeksztatcenie w oddziaty anestezjologii).

Jednoczesnie nalezy zwrdécié¢ uwage, ze posiadanie oddziatu AilT, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami (zgodnie z rozporzadze-
niem Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. (Dz. U. z 2015 r. poz. 178)) jest wymagane dla podmiotéw leczniczych, w
strukturze ktérych funkcjonujg szpitalne oddziaty ratunkowe. W zwigzku z powyzszym priorytetem przy centralizacji powinny
zostac objete podmioty lecznicze posiadajgce SOR.

W wojewddztwie dolnoslgskim w 2014 roku byto 5 oddziatow, ktdre sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospi-
talizacji wynosita 1322 i byta to czwarta najnizsza wartos¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatow wykazata, ze nalezy:

- dazy¢ do zwiekszenia udziatu swiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaznikéw w wojewddztwie: mini-
mum - 28%, maksimum - 66%, mediana - 50%, srednia - 50%,

- dazy¢ do koncentracji wykonywania zabiegéw kompleksowych (4 oddziaty wykonaty wiecej niz zero i mniej niz 60 takich za-
biegow).

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastapi spadek liczby
hospitalizacji 0 -11.7%. Liczba tézek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 100 w 2016 roku, 90 w 2029 roku (wg RPWDL
na dzien 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 162). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe tézek na oddziatach.

W wojewddztwie dolnoslgskim w 2014 roku byto 18 oddziatéw, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby ho-
spitalizacji wynosita 1125.5 i byta to siddma najnizsza warto$¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nale-
zy:

- dazy¢ do zwigkszenia udziatu $wiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaznikdw: minimum - 65%, maksi-
mum - 100%, mediana - 80%, Srednia - 81%,

- zastanowic sie nad zasadnoscig istnienia obserwowanej liczby oddziatéw (w przypadku 5 z nich Swiadczenia specjalistyczne,
tj. takie, ktérych nie mozna rozliczy¢ w zakresie chirurgii ogdlnej, stanowity mniej niz 50%).

- dazy¢ do koncentracji wykonywania zabiegéw kompleksowych (8 oddziatéw wykonato wiecej niz zero i mniej niz 60 takich
zabiegdw),

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi spadek liczby
hospitalizacji o -5.4%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 190 w 2016 roku, 190 w 2029 roku (wg RPWDL
na dzier 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 284). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe t6zek na oddziatach.

W wojewddztwie dolnoslgskim w 2014 roku byto 27 oddziatow, ktdére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby ho-
spitalizacji wynosita 1074 i byta to czwarta najnizsza wartos¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy:
- dazy¢ do zwiekszenia udziatu Swiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaznikdw: minimum - 54%, maksi-
mum - 100%, mediana - 89%, Srednia - 89%,

- zastanowic sie nad zasadnoscig istnienia obserwowane;j liczby oddziatéw (w przypadku 25 z nich $wiadczenia specjalistyczne,
tj. takie, ktérych nie mozna rozliczy¢ w zakresie chirurgii ogdlnej, stanowity mniej niz 50%).

- dazy¢ do koncentracji wykonywania zabiegéw kompleksowych (5 oddziatéw wykonato wiecej niz zero i mniej niz 60 takich
zabiegdw),

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost liczby
hospitalizacji 0 7.2%. Liczba tézek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 520 w 2016 roku, 590 w 2029 roku (wg RPWDL
na dzien 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 720). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe tézek na oddziatach.

W wojewddztwie dolnoslgskim w 2014 roku byto 10 oddziatéw ktdre sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby ho-
spitalizacji wynosita 1467 i byta to pigta najwyzsza wartosé¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy:

- rozwazy¢ przesuniecie czesci Swiadczen do oddziatéw choréb wewnetrznych (z wytgczeniem osrodkow specjalizujgcych sie w
diagnostyce pulmonologicznej w szczegdlnosci w diagnostyce inwazyjnej i leczeniu specjalistycznych schorzen pulmonologicz-
nych),

- nalezy zwrdcic¢ uwage, ze 1 oddziat zabezpieczat potrzeby na poziomie ponadwojewddzkim (ponad 15% pacjentow spoza
wojewddztwa).

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost liczby
hospitalizacji 0 19.7%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 650 w 2016 roku, 770 w 2029 roku (wg RPWDL
na dzien 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 576).
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W wojewddztwie dolnoslaskim w 2014 roku byto 18 oddziatéw, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby
hospitalizacji wynosita 464.5 i byta to szésta najwyzsza wartos¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze
nalezy:

- rozwazy¢ wsparcie rozwoju tej formy udzielania Swiadczen w réznych zakresach, z racji bardzo wysokiego wykorzystania
potencjatu,

- zwrdci¢ uwage, ze nie funkcjonowat oddziat, ktéry zabezpieczat potrzeby na poziomie ponadwojewddzkim (ponad 15% pa-
cjentéw spoza wojewddztwa). Natomiast 8 oddziatow zabezpieczato potrzeby jedynie na poziomie swojego powiatu (ponad
75% pacjentow ze swojego powiatu).

W wojewddztwie dolnos$laskim w 2014 roku byto 12 oddziatéw, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby
hospitalizacji wynosita 2563 i byta to najwyzsza wartos¢ w Polsce.

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost liczby
hospitalizacji 0 23.2%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 430 w 2016 roku, 540 w 2029 roku (wg RPWDL
na dzien 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 599). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe t6zek na oddziatach. Po-
wyzsza prognoza nie zawiera tézek zwigzanych z pacjentami powyzej 85. roku zycia, ktdra zostata przeprowadzona dla star-
szych pacjentow z oddziatéw chordb wewnetrznych, geriatrii, neurologicznych oraz kardiologicznych tgcznie. Dodatkowa licz-
ba tézek niezbedna dla zaspokojenia potrzeb o0séb starszych do rozdysponowania pomiedzy tymi oddziatami to 520 w 2016
roku, 620 w 2029 roku.

W wojewddztwie dolnoslgskim w 2014 roku byto 31 oddziatéw, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby
hospitalizacji wynosita 576 i byta to czwarta najnizsza wartos¢ w Polsce.

Poza oddziatami wysokospecjalistycznymi, ktére funkcjonuja w ramach szpitali dzieciecych, oddziaty neonatologiczne sg $cisle
zwigzane z oddziatami potozniczymi i powinny funkcjonowac w szpitalach, w ktérych przyjmowane sg porody.

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi spadek licz-
by hospitalizacji 0 -16.9%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 420 w 2016 roku, 350 w 2029 roku (wg
RPWDL na dzieri 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 817). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe tézek na oddzia-
fach.

W wojewddztwie dolnoslaskim w 2014 roku byto 7 oddziatdw, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby ho-
spitalizacji wynosita 822 i byta to pigta najnizsza wartos¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy:

- dazy¢ do zwiekszenia udziatu $wiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaznikow: minimum - 68%, maksi-
mum - 83%, mediana - 75%, $rednia - 75%,

- zastanowic sie nad zasadnoscig istnienia obserwowane;j liczby oddziatéw (w przypadku 3 z nich $wiadczenia specjalistyczne,
tj. takie, ktorych nie mozna rozliczy¢ w zakresie chirurgii ogdlnej, stanowity mniej niz 50%).

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost liczby
hospitalizacji o 7.2%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 130 w 2016 roku, 140 w 2029 roku (wg RPWDL
na dzien 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 181). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac¢ liczbe tézek na oddziatach.

W wojewddztwie dolnoslgskim w 2014 roku byto 14 oddziatow, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby
hospitalizacji wynosita 1463 i byta to czwarta najwyzsza wartos¢ w Polsce.

Ze wzgledu na dtugie kolejki (mediana czasu oczekiwania w wojewddztwie — 8.75), wysokie obtozenia (Srednie obtozenie

w wojewddztwie — 1.27) nalezy niezwtocznie zwiekszy¢ dostepnos¢ oddziatéw neurologicznych.

Nalezy takze zastanowic sie nad zasadnos$cig powigzania niektérych z oddziatéw z oddziatami choréb wewnetrznych (w przy-
padku 12 z nich $wiadczenia specjalistyczne, tj. takie, ktdrych nie mozna rozliczy¢ w zakresie choréb wewnetrznych, stanowity
mniej niz 50%).

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost liczby
hospitalizacji 0 5.4%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 430 w 2016 roku, 500 w 2029 roku (wg RPWDL
na dzien 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 522). Powyzsza prognoza nie zawiera tdzek zwigzanych z pacjentami powyzej
85. roku zycia, ktéra zostata przeprowadzona dla starszych pacjentéw z oddziatéw choréb wewnetrznych, geriatrii, neurolo-
gicznych oraz kardiologicznych facznie. Dodatkowa liczba tézek niezbedna dla zaspokojenia potrzeb oséb starszych do rozdy-
sponowania pomiedzy tymi oddziatami to 520 w 2016 roku, 620 w 2029 roku.

W wojewddztwie dolnoslaskim w 2014 roku byty 3 oddziaty, ktére sprawozdawaty $wiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospi-
talizacji wynosita 2074 i byta to druga najwyzsza wartos¢ w Polsce.

Pomimo, iz wiekszo$¢ hospitalizacji odbywajgca sie na oddziatach chordb zakaznych mogtaby odbywac sie na oddziatach cho-
réb wewnetrznych, to jednak ze wzgledu na specyfike pacjentéw, oddziaty zakazne powinny by¢ pozostawione jako odrebne
jednostki.

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost liczby
hospitalizacji 0 2.4%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 100 w 2016 roku, 110 w 2029 roku (wg RPWDL
na dzien 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 104).
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W wojewddztwie dolnos$laskim w 2014 roku byto 16 oddziatéw, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby
hospitalizacji wynosita 1473 i byta to dsma najwyzsza warto$¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nale-
2y dazy¢ do zwiekszenia udziatu $wiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaznikdw: minimum - 63%, maksi-
mum - 100%, mediana - 91%, Srednia - 89%.

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost liczby
hospitalizacji 0 26.6%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 170 w 2016 roku, 210 w 2029 roku (wg RPWDL
na dzieri 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 266). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe t6zek na oddziatach.

W wojewddztwie dolnoslgskim w 2014 roku byto 11 oddziatéw, ktore sprawozdawaty Swiadczenia w NFZ. Mediana liczby
hospitalizacji wynosita 3291 i byta to sma najnizsza wartos¢ w Polsce.

Poniewaz gtdwnym zakresem kontraktowanym na oddziatach jest chemioterapia to wnioski dla analizowanego typu oddziatu
sg spojne z wnioskami na temat chemioterapii w mapach potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii.

W wojewddztwie dolnoslgskim w 2014 roku byto 13 oddziatow, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby
hospitalizacji wynosita 1386 i byta to dsma najnizsza wartos$¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nale-
zy:

- dazy¢ do zwiekszenia udziatu $wiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaznikéw: minimum - 50%, maksi-
mum - 100%, mediana - 86%, Srednia - 86%,

- zastanowic sie nad zasadnoscig istnienia obserwowanej liczby oddziatéw (w przypadku 12 z nich $wiadczenia specjalistycz-
ne, tj. takie, ktorych nie mozna rozliczyé w zakresie chirurgii ogélnej, stanowity mniej niz 50%).

- dazy¢ do koncentracji wykonywania zabiegéw kompleksowych (4 oddziaty wykonaty wiecej niz zero i mniej niz 60 takich
zabiegdw),

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost liczby
hospitalizacji 0 21%. Liczba tézek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 170 w 2016 roku, 200 w 2029 roku (wg RPWDL
na dzien 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 238). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac¢ liczbe tézek na oddziatach.




