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Liczba ,szpitali”* w wojewddztwie: 92 (13 202) Ludno$é wojewddztwa matopolskiego (3,4 min mieszkancéw, 8,8

—Ww tym posiadajacy kontrakt z NFZ (faczna liczba tozek) 74(12412) proc. ludnodci kraju) charakteryzuje sie dtuzszym oczekiwanym

Przecietna wielko$¢ szpitala wyrazona liczba tozek 144 trwaniem zycia graz wiekszg ptodnoscia. Jej struktura wieku J(-_:-st

Przecietna wielko$¢ szpitala posiadajacego kontrakt z NFZ 168 nieco mtodsza niz ludnosci Polski. Korzystne charakterystyki przezy-
- — - - - — cia przyczynig sie do szybszego wzrostu liczby osdb starszych,

Przecigtna  wielkos¢ oddziatu  wyrazona liczby  {6zek 26 w tym 0s6b sedziwych, co prowadzi do rosnacego zapotrzebowania

Przecigtna wielkos$¢ oddziatu szpitala posiadajacego kontrakt z NFZ 30 takze na specyficzne ustugi zdrowotne

UWAGA:

*kaidy $wiadczeniodawca, ktéry posiadat w strukturze oddziat szpitalny Prognoza demograficzna dla regionu

Zrédto: Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé Leczniczg i NFZ.

Liczba ludnosci wojewddztwa zwiekszy sie do 2029 roku o 35 tys.

Wskazniki szpitalne 0s6b (o 1,1 proc.) w przeciwienstwie do ludnosci Polski, ktéra
zmniejszy sie. Jest to region wewnetrznie silnie zréznicowany ze

Z analizy wykorzystania stotéw operacyjnych wynika, ze w woje- wzgledu na przewidywane zmiany liczby ludnosci w powiatach oraz
wédztwie matopolskim érednio na jeden stét wykonywanych jest przebieg starzenia sig ludnosci. Cho¢ proces starzenia sie ludnosci
bedzie przebiega¢ nieco wolniej niz w skali kraju, zapotrzebowa-
nie na ustugi zdrowotne bedzie rosto, w tym na ustugi dla coraz
liczniejszej grupy os6b sedziwych.

ok. 680 operacji, czyli o 25 (3,82%) wiecej niz Srednio w Polsce.
Wykorzystanie stotéw jest jednak zrdznicowane posréd szpitali

w tym wojewddztwie i waha sie od ok. 30 do ok. 2,2 tys. operacji Zrédio: Raport prof. dr hab. I.E. Kotowska.
Liczba stotéw operacyjnych (na 100 tys.)
Liczba stotéw w Polsce: 9,57 Rzeczywisty wspdtczynnik zgondw na 100 tys. ludnosci: 900
Liczba stotéw w woj.: 8,31 (najnizsza warto$¢ w Polsce)
Réznica: 1,26 Standaryzowany wskaznik umieralnosci (SMR): 0,93

(nizszy do wartosci ogélnokrajowej)

W wojewddztwie matopolskim w 2014 roku warto$¢ wspoétczynnika L L. o, A
Najwyzsze wartosci SMR w wojewoddztwie:

zakazenh wewnatrzszpitalnych wynosita ok. 1,42%, czyli powyzej
sredniej dla Polski. Warto$¢ wskaznika byta druga najwyzszg warto-

$cig w Polsce.
Zrédto: Sprawozdania MZ.

12. najwyzsza wartosé
w Polsce dla zewnetrz-

nych przyczyn zgonu

W pordéwnaniu do catego kraju wojewddztwo matopolskie cecho-
wato sie najwyisza nadwyzka (wazonej ryzykiem) s$miertelnosci
pooperacyjnej w przypadku kompleksowych zabiegéw w grupie
choréb uktadu krazenia (o 14%). Wyniki badan miedzynarodowych
wskazuja, ze im wyzsza koncentracja swiadczen tym nizsza $mier-
telno$¢ pooperacyjna, jednak w przypadku chordéb uktadu krazenia
w wojewddztwie matopolskim nawet najwieksi $wiadczeniodawcy
notowali wyzsza wartos$¢ tego wspdtczynnika od poziomu ogdlno-
polskiego. Wydaje sie zatem, ze poza uwzglednionymi charaktery-
stykami pacjentéw, liczbg zabiegdw w szpitalu i skomplikowaniem
zabiegow istniaty inne, nieuwzglednione czynniki, ktére powodo-
waty wysoka Smiertelnos¢. Dlatego koncentracja zabiegdw z tej
grupy powinna by¢ poprzedzona zdefiniowaniem i zlikwidowaniem
przyczyn podwyzszonej $smiertelnosci u najwiekszych $wiadczenio- Irédto: NIZP-PZH
dawcdéw w regionie.

Ponad 1,5-krotnie

wyzsze wartosci dla
choréb uktadu moczo-
wo - pfciowego

Kadry medyczne

W wojewddztwie matopolskim, pomimo wzglednie wysokiej liczby specjalistéw w poréwnaniu do innych wojewddztw, wystepuja
dziedziny, ze znikoma liczbg specjalistéw lub dziedziny ,zagrozone” z uwagi na wysokg mediane wieku lekarzy. Wsréd dziedzin z

Lekarze potencjalnie zbyt matym zapleczem kadrowym sg dziedziny priorytetowe takie jak: neonatologia i stomatologia dziecieca. Niedo-
bor w zakresie lekarzy specjalistow zauwazy¢ mozna réwniez w dziedzinach niepriorytetowych takich jak: chirurgia naczyniowa
(biorgc pod uwage wskaznik liczby lekarzy w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci w poréwnaniu do innych wojewddztw).

W wojewddztwie matopolskim, pomimo iz liczba pielegniarek i potoznych jest relatywnie wysoka w poréwnaniu do innych woje-
wodztw (w przypadku pielegniarek - 9 miejsce w kraju w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci oraz w przypadku potoznych - 8 miejsce
EEEGER w kraju w przeliczeniu na 100 tys. kobiet w wieku rozrodczym), to prawie potowa z nich to osoby powyzej 50 roku zycia,
N eeiorhi:i co wskazuje na koniecznos$¢ szybkiego ,odmtodzenia” tej grupy zawodowej. Jednoczesnie, zbyt mata liczba pielegniarek
i potoznych wykwalifikowata sie w poszczegolnych dziedzinach, gdyz jest to zaledwie ok. 10,5% ogdlnej liczby pielegniarek i

potoznych.

Zrédto: Naczelna Izba Lekarska, Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych, GUS.



Liczba t6zek w wojewddztwie

Liczba lézek
Procent skumulowany

choroby wewnetrzne
poloznictwo lub ginekologla

chirurgia ogolna

neonatologia

= &
I
K g
= ]

gruzlica lub
choroby pluc

chirurgia urazowo -ortopedyczna

anestezjologia i
Intensywna
terapia

Zrédlo: Opracowanie DAS na podstawie danych NFZ.

Zasoby sprzetowe w szpitalach wojewodztwa

Tomograf

Rezonans
komputero-

Analizator bio- . Aparat RTG z
Gammakamera Litotrypter

Statystyki chemiczny torem wizyjnym - magnetyczny

Liczba ogétem w Polls.ce na 255 0,36 3,70 1,54 0,65
100 tys. ludnosci

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 matopolskim powinna wzrosngc z 14 do 15 (wzrost o 1 w Nowym S3czu), a liczba pozytono-
wych tomograféw emisyjnych (PET-CT) powinna wynosi¢ od 1 do 3.

Zrédto: Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii.
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Oddziat choréb
wewnetrznych

Oddziat
pediatryczny

Oddziat
chirurgiczny
ogolny

Oddziat o cha-
rakterze potoz-
niczym lub
ginekologicz-
nym

W wojewddztwie matopolskim w 2014 roku byto 30 oddziatéw, ktére sprawozdawaty Swiadczenia w NFZ. Mediana liczby ho-
spitalizacji wynosita 2338.5 i byta to druga najwyzsza wartos¢ w Polsce. Jest to oddziat o charakterze podstawowym. Jesliby
traktowac wspdlnie miasta na prawach powiatu z powiatami, ktére majg swoje siedziby w tych miastach, to w 2014 roku w
wojewodztwie matopolskim w 1 powiecie nie funkcjonowat oddziat omawianego typu. Analiza funkcjonowania oddziatéw
wykazata, ze nalezy:

- zwrdci¢ uwage, ze zaden z oddziatéw nie zabezpieczat potrzeb na poziomie ponadwojewddzkim (ponad 15% pacjentow
spoza wojewddztwa), natomiast 24 oddziaty zabezpieczaty potrzeby na poziomie swojego powiatu (ponad 75% pacjentow ze
swojego powiatu),

- rozwazy¢ potrzebe zweryfikowania obecnej liczby t6zek na oddziatach gdzie obtozenie nie przekracza 50% (2 w wojewddz-
twie),

- zwrdci¢ uwage na duze zréznicowanie mediany czasu pobytu na poszczegdlnych oddziatach (minimum - 3, maksimum - 8.5)
oraz zbadad zasadnos¢ dtugiego czasu hospitalizacji,

- okresli¢ grupe pacjentow 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 o 23%. Liczba tézek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 1540 w 2016 roku, 1930 w 2029 roku (wg RPWDL
na dziert 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 1953). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe tézek 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 560 w 2016
roku, 670 w 2029 roku.

W wojewddztwie matopolskim w 2014 roku byty 23 oddziaty, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospi-
talizacji wynosita 1384 i byta to najwyzsza wartos¢ w Polsce. Jest to oddziat o charakterze podstawowym. Jesliby traktowac
wspdlnie miasta na prawach powiatu z powiatami, ktére maja swoje siedziby w tych miastach, to w 2014 roku w wojewddz-
twie matopolskim w 1 powiecie nie funkcjonowat oddziat omawianego typu. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze
nalezy:

- zwrdci¢ uwage, ze 2 oddziaty zabezpieczaty potrzeby na poziomie ponadwojewddzkim (ponad 15% pacjentéw spoza woje-
waddztwa). Natomiast 16 oddziatéw zabezpieczato potrzeby na poziomie swojego powiatu (ponad 75% pacjentow ze swojego
powiatu),

- rozwazy¢ potrzebe zweryfikowania obecnej liczby tézek na oddziatach gdzie obtozenie nie przekracza 50% (10 w wojewddz-
twie),

- zwrdci¢ uwage na duze zréznicowanie mediany czasu pobytu na poszczegdlnych oddziatach (minimum - 2, maksimum - 6)
oraz zbada¢ zasadnos¢ dtugiego czasu hospitalizacji.

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi spadek liczby
hospitalizacji 0 15%. Liczba tézek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 550 w 2016 roku, 460 w 2029 roku (wg RPWDL
na dzien 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 632). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowa¢ liczbe tézek na oddziatach.

W wojewddztwie matopolskim w 2014 roku byto 31 oddziatéw, ktdére sprawozdawaty Swiadczenia w NFZ. Mediana liczby ho-
spitalizacji wynosita 1685 i byta to siodma najwyzsza wartos¢ w Polsce. Jest to oddziat o charakterze podstawowym. Jesliby
traktowac wspdlnie miasta na prawach powiatu z powiatami, ktére maja swoje siedziby w tych miastach, to w 2014 roku w
wojewddztwie matopolskim w 1 powiecie nie funkcjonowat oddziat omawianego typu. Analiza funkcjonowania oddziatow
wykazata, ze nalezy:

- dazy¢ do zwiekszenia udziatu Swiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaznikéw w wojewddztwie: mini-
mum - 48%, maksimum - 100%, mediana - 72%, srednia - 74%,

- dazy¢ do koncentracji wykonywania zabiegéw kompleksowych (10 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 o 11.3%. Liczba tézek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 880 w 2016 roku, 1020 w 2029 roku (wg
RPWDL na dzier 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 1127). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe tézek na oddzia-
fach.

W wojewddztwie matopolskim w 2014 roku byto 30 oddziatéw, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby ho-
spitalizacji wynosita 2616 i byta to druga najwyzsza wartos¢ w Polsce. Jest to oddziat o charakterze podstawowym. Jesliby
traktowac wspdlnie miasta na prawach powiatu z powiatami, ktére maja swoje siedziby w tych miastach, to w 2014 roku w
wojewddztwie matopolskim w 1 powiecie nie funkcjonowat oddziat omawianego typu. Analiza funkcjonowania oddziatow
wykazata, ze:

- w 4 oddziatach zrealizowano mniej niz 400 poroddw rocznie (jednoczes$nie wiecej niz 0),

- nalezy dazy¢ do koncentracji wykonywania zabiegdw kompleksowych (15 oddziatéw wykonato wiecej niz zero i mniej niz 60
takich zabiegow),

- nalezy zastanowic sie nad zasadnoscig istnienia obserwowanej liczby oddziatéw (10 z nich ma obtozenia na poziomie nie
wyzszym 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%. Liczba tézek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 1060 w 2016 roku, 890 w 2029 roku (wg RPWDL
na dzien 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 1534). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe t6zek na oddziatach.
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W wojewddztwie matopolskim w 2014 roku byto 30 oddziatéw, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby
hospitalizacji wynosita 162 i byta to pigta najwyzsza warto$¢ w Polsce.

Funkcjonowanie wielu (20%) oddziatéw posiadajacych minimalnie wymagang lub mniejszg (zgodnie z rozporzgdzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. (Dz. U. z 2013 r. poz. 15)) liczbe 16zek wskazuje na koniecznos¢ centralizacji
Swiadczen intensywnej terapii (ewentualne przeksztatcenie w oddziaty anestezjologii).

Jednoczesnie nalezy zwrdci¢ uwage, ze posiadanie oddziatu AilT, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami (zgodnie z rozpo-
rzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 3 listopada 2011 r. (Dz. U. z 2015 r. poz. 178)) jest wymagane dla podmiotéw leczni-
czych, w strukturze ktérych funkcjonuja szpitalne oddziaty ratunkowe. W zwigzku z powyzszym priorytetem przy centrali-
zacji powinny zosta¢ objete podmioty lecznicze posiadajace SOR.

Oddziat anestezjolo-
gii i intensywnej
terapii

W wojewddztwie matopolskim w 2014 roku byto 6 oddziatéw, ktore sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby
hospitalizacji wynosita 1568.5 i byta to siddma najnizsza wartos¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze

nalezy:
- dazy¢ do zwiekszenia udziatu sSwiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaznikéw w wojewddztwie:
Oddziat minimum - 34%, maksimum - 99%, mediana - 47%, Srednia - 55%,
chirurgiczny dla dzie- [§ dazy¢ do koncentracji wykonywania zabiegdw kompleksowych (5 oddziatéw wykonato wiecej niz zero i mniej niz 60 ta-
o kich zabiegéw),

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi spadek
liczby hospitalizacji o 12.6%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 100 w 2016 roku, 90 w 2029 roku
(wg RPWDL na dziert 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 124). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe tézek na
oddziatach.

W wojewddztwie matopolskim w 2014 roku byto 10 oddziatéw, ktére sprawozdawaty Swiadczenia w NFZ. Mediana liczby
hospitalizacji wynosita 1336.5 i byfa to pigta najwyzsza warto$¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze
nalezy:

- dazy¢ do zwiekszenia udziatu $wiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaznikdw: minimum - 61%,
maksimum - 100%, mediana - 87%, srednia - 84%,

- dazy¢ do koncentracji wykonywania zabiegdw kompleksowych (2 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 spadek
liczby hospitalizacji o 2.2%. Liczba tézek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 140 w 2016 roku, 140 w 2029 roku
(wg RPWDL na dzierr 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 212). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe tézek na
oddziatach.

Oddziat otorynola-
ryngologiczny

W wojewddztwie matopolskim w 2014 roku byto 30 oddziatéw, ktére sprawozdawaty Swiadczenia w NFZ. Mediana liczby
hospitalizacji wynosita 1106.5 i byta to siddma najwyzsza wartos¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata,
ze nalezy:

- dazy¢ do zwiekszenia udziatu swiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaznikdw: minimum - 68%,
maksimum - 100%, mediana - 86%, srednia - 87%,

- zastanowic sie nad zasadnoscig istnienia obserwowanej liczby oddziatéw (w przypadku 26 z nich swiadczenia specjali-
styczne, tj. takie, ktérych nie mozna rozliczy¢ w zakresie chirurgii ogdlnej, stanowity mniej niz 50%).

- dazy¢ do koncentracji wykonywania zabiegéw kompleksowych,

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost
liczby hospitalizacji o 7.6%. Liczba tézek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 600 w 2016 roku, 680 w 2029 roku
(wg RPWDL na dzierr 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 947). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe tézek na
oddziatach.

Oddziat chirurgii
urazowo-
ortopedycznej

W wojewddztwie matopolskim w 2014 roku byto 16 oddziatéw, ktére sprawozdawaty Swiadczenia w NFZ. Mediana liczby
hospitalizacji wynosita 931 i byta to czwarta najnizsza warto$¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze
nalezy:

- rozwazy¢ przesuniecie czesci Swiadczen do oddziatéw choréb wewnetrznych (z wytgczeniem osrodkéw specjalizujacych
sie w diagnostyce pulmonologicznej w szczegdlnosci w diagnostyce inwazyjnej i leczeniu specjalistycznych schorzen pul-
monologicznych),

- nalezy zwrdci¢ uwage, ze 1 oddziat zabezpieczat potrzeby na poziomie ponadwojewddzkim (ponad 15% pacjentéw spoza
wojewddztwa). Natomiast 8 oddziatéw zabezpieczato potrzeby jedynie na poziomie swojego powiatu (ponad 75% pacjen-
tow ze swojego powiatu).

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost
liczby hospitalizacji 0 20.2%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 540 w 2016 roku, 650 w 2029 roku
(wg RPWDL na dzieri 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 525).

Oddziat gruzlicy lub
choréb ptuc
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W wojewddztwie matopolskim w 2014 roku byto 17 oddziatéw, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby
hospitalizacji wynosita 380 i byta to sidédma najnizsza wartos¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze
nalezy:

Oddziat jednego dnia [ rozwazy¢ wsparcie rozwoju tej formy udzielania $wiadczen w réznych zakresach, z racji bardzo wysokiego wykorzystania
(chirurgii i leczenia) SIELNELLY

- zwréci¢ uwage, ze 1 oddziat zabezpieczat potrzeby na poziomie ponadwojewddzkim (ponad 15% pacjentéw spoza woje-
wddztwa). Natomiast 7 oddziatéw zabezpieczato potrzeby jedynie na poziomie swojego powiatu (ponad 75% pacjentow
ze swojego powiatu).

W wojewddztwie matopolskim w 2014 roku byto 17 oddziatéw, ktdre sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby
hospitalizacji wynosita 1687 i byta to pigta najnizsza wartos¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze
nalezy:
- rozwazy¢ zasadnos¢ istnienia oddziatéw kardiologicznych, gdzie nie wykonuje sie procedur zabiegowych (3 w wojewddz-
twie), bowiem zachowawcze leczenie chordb kardiologicznych moze odbywaé sie réwniez na oddziatach chordob we-
wnetrznych,
- dazy¢ do koncentracji wykonywania zabiegdw kompleksowych (3 oddziaty wykonaty wiecej niz zero i mniej niz 60 takich
Oddziat kardiologicz- RZIJ[:(IIR

ny (w tym INK) Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost
liczby hospitalizacji o 24.4%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 530 w 2016 roku, 670 w 2029 roku
(wg RPWDL na dzierr 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 538). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac¢ liczbe tézek na
oddziatach. Jednoczesnie nalezy pamietac, ze w przysztosci, ze wzgledu na trendy demograficzne, czes$¢ z nich by¢ moze
trzeba bedzie odtwarzaé. Powyzisza prognoza nie zawiera t6zek zwigzanych z pacjentami powyzej 85. roku zycia, ktéra
zostata przeprowadzona dla starszych pacjentéw z oddziatdw choréb wewnetrznych, geriatrii, neurologicznych oraz kar-
diologicznych tacznie. Dodatkowa liczba tézek niezbedna dla zaspokojenia potrzeb oséb starszych do rozdysponowania
pomiedzy tymi oddziatami to 560 w 2016 roku, 670 w 2029 roku.

W wojewddztwie matopolskim w 2014 roku byto 31 oddziatéw, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby
hospitalizacji wynosita 1014 i byta to trzecia najwyzsza warto$¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze
nalezy:
Poza oddziatami wysokospecjalistycznymi, ktore funkcjonuja w ramach szpitali dzieciecych, oddziaty neonatologiczne s3
oL PIET SR ELGI OB Scisle zwigzane z oddziatami potozniczymi i powinny funkcjonowaé w szpitalach, w ktérych przyjmowane sg porody.

giczny Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi spadek
liczby hospitalizacji o 16.9%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 570 w 2016 roku, 470 w 2029 roku
(wg RPWDL na dziert 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 845). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac¢ liczbe tézek na
oddziatach.

W wojewddztwie matopolskim w 2014 roku byly 4 oddziaty, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby
hospitalizacji wynosita 1278.5 i byta to szdsta najwyzsza wartos¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze

nalezy:
s [ AP 1T gela s {1 e - ZastanowiC sie nad zasadnoscig istnienia obserwowanej liczby oddziatéw (w przypadku 2 z nich Swiadczenia specjali-
giczny styczne, tj. takie, ktérych 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 8.4%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 130 w 2016 roku, 140 w 2029 roku
(wg RPWDL na dzieri 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 128).

W wojewddztwie matopolskim w 2014 roku byto 21 oddziatéw, ktére sprawozdawaty $wiadczenia w NFZ. Mediana liczby
hospitalizacji wynosita 1092 i byta to pigta najnizsza wartos¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze
nalezy:

Ze wzgledu na dtugie kolejki (mediana czasu oczekiwania w wojewddztwie — 6.75), wysokie obtozenia (Srednie obtozenie
w wojewddztwie — 1.13) nalezy niezwtocznie zwiekszy¢ dostepnos¢ oddziatéw neurologicznych.

Nalezy takze zastanowi¢ sie nad zasadnoscig powigzania niektérych z oddziatéw z oddziatami choréb wewnetrznych

(w przypadku 19 z nich $wiadczenia specjalistyczne, tj. takie, ktérych nie mozna rozliczy¢ w zakresie choréb wewnetrz-
nych, stanowity mniej niz 50%).

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastapi wzrost
liczby hospitalizacji o0 8.6%. Liczba tézek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 540 w 2016 roku, 630 w 2029 roku
(wg RPWDL na dziert 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 589). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowa¢ liczbe tézek na
oddziatach. Jednoczesnie nalezy pamietaé, ze w przysztosci, ze wzgledu na trendy demograficzne, czesé z nich byé moze
trzeba bedzie odtwarzaé. Powyzsza prognoza nie zawiera t6zek zwigzanych z pacjentami powyzej 85. roku zycia, ktéra
zostata przeprowadzona dla starszych pacjentow z oddziatéw choréb wewnetrznych, geriatrii, neurologicznych oraz kar-
diologicznych tacznie. Dodatkowa liczba tézek niezbedna dla zaspokojenia potrzeb oséb starszych do rozdysponowania
pomiedzy tymi oddziatami to 560 w 2016 roku, 670 w 2029 roku.

Oddziat neurologicz-
ny (w tym udarowy)
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W wojewddztwie matopolskim w 2014 roku byto 12 oddziatéw, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby
hospitalizacji wynosita 684.5 i byta to najnizsza wartos¢ w Polsce.

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

oL LPAEV R 90 SR Nalezy zwrdcié uwage, ze 1 oddziat zabezpieczat potrzeby na poziomie ponadwojewddzkim (ponad 15% pacjentéw spoza
choréb zakaznych wojewddztwa). Natomiast 4 oddziaty zabezpieczaty potrzeby jedynie na poziomie swojego powiatu (ponad 75% pacjen-
tow ze swojego powiatu).

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost
liczby hospitalizacji o 2.2%. Liczba tézek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 170 w 2016 roku, 190 w 2029 roku
(wg RPWDL na dziert 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 244). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowad liczbe tézek na
oddziatach.

W wojewddztwie matopolskim w 2014 roku byto 10 oddziatéw, ktdre sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby
hospitalizacji wynosita 1275 i byta to pigta najnizsza wartos¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze
nalezy:

- dazy¢ do zwiekszenia udziatu swiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaznikow: minimum - 71%,
(03[ pAT: 1 o) |0 1 8\ (A g) 4| Maksimum - 100%, mediana - 91%, Srednia - 90%,

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost
liczby hospitalizacji o 26.6%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 120 w 2016 roku, 160 w 2029 roku
(wg RPWDL na dzierr 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 211). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe tézek na
oddziatach.

W wojewddztwie matopolskim w 2014 roku byto 12 oddziatéw, ktére sprawozdawaty Swiadczenia w NFZ. Mediana liczby
hospitalizacji wynosita 2541.5 i byta to czwarta najnizsza warto$¢ w Polsce.

Poniewaz gtéwnym zakresem kontraktowanym na oddziatach jest chemioterapia to wnioski dla analizowanego typu od-
dziatu sg spdjne z wnioskami na temat chemioterapii w mapach potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii.

Oddziat onkologiczny
(w tym onkologii
klinicznej)

W wojewddztwie matopolskim w 2014 roku byto 12 oddziatéw, ktére sprawozdawaty Swiadczenia w NFZ. Mediana liczby
hospitalizacji wynosita 1320.5 i byta to siddma najnizsza warto$¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze
nalezy:

- dazy¢ do zwiekszenia udziatu swiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaznikdw: minimum - 36%,
maksimum - 97%, mediana - 77%, Srednia - 76%,

- zastanowic sie nad zasadnoscig istnienia obserwowanej liczby oddziatéw (w przypadku 12 z nich $wiadczenia specjali-
styczne, 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 ta-
kich zabiegéw),

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost
liczby hospitalizacji o 20.9%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 170 w 2016 roku, 210 w 2029 roku
(wg RPWDL na dziert 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 236). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe tézek na
oddziatach.

Oddziat urologiczny




