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WOJEWODZTWO PODLASKIE
Demografia regionu na tle Polski

Liczba ,,szpitali”* w wojewddztwie: 39 (5 548)
—w tym posiadajacy kontrakt z NFZ (faczna liczba tozek) 33 (5 360) Wojewddztwo podlaskie (1,2 min mieszkaricéw, 3,1 proc. ludnosci
. S . . . kraju) znajduje sie w grupie wojewddztw o najwyiszych warto-

Przecigtna wielkos¢ szpitala wyrazona liczba tézek 142 , _J ) ) .J Q g ’p' . ) ) ) y

Przecietna wielkos¢ szpitala posiadajacego kontrakt z NFZ 162 Sciach oczekiwanej dtugosci zycia dla obu pici w Polsce. Jednocze-
$nie ma jeden z najnizszych wspétczynnikow ptodnosci. Cho¢

Przecietna wielko$¢ oddziatu wyrazona liczbg tézek 26 obecnie zaréwno na poziomie wojewddztwa, jak i powiatéw, struk-

Przecietna wielkos¢ oddziatu szpitala posiadajacego kontrakt z NFZ 29 tura ludnosci wedtug wieku i pfci jest zblizona do struktury ludnosci

UWAGA: Polski ogétem, to nalezy oczekiwaé intensywnego starzenia sie

kazdy Swiadczeniodawca, ktdry posiadat w strukturze oddziat szpitainy ludnosci wojewddztwa, a takze starzenia sie samej populacji 0s6b

Zrédto: Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé Leczniczg i NFZ. . R , . A R
starszych, czyli wzrostu udziatu oséb wieku 80 lat i wiece;j.

Wskazniki szpitalne
Prognoza demograficzna dla regionu

Z analizy wykorzystania stotéw operacyjnych wynika, ze w woje-

Zgodnie z prognoza demograficzng liczba ludnosci wojewddztwa
podlaskiego zmaleje o 64,8 tys. oséb (o 5,4 proc.), a wiec silniej
niz w skali kraju, przy czym spadek ten bedzie odnotowany we
rzystanie stotéw jest jednak zréznicowane poérod szpitali w tym wszystkich powiatach z wyjatkiem powiatu biatostockiego. Zgodnie
wojewddztwie i waha sig od 44 do 2 tys. operacji na stot. z oceng sytuacji demograficznej w 2014r. prognozowane zmiany
struktur wieku wskazujg, iz proces starzenia sie ludnosci regionu
bedzie silniejszy niz dla Polski, wyrdzniajac sie tez wzrostem
udziatu grupy oséb sedziwych. Jest to waine wskazanie dla roz-
Liczba stotow w woi.: 9,14 woju ustug zdrowotnych, w szczegdlnosci w kontekscie informacji,

Réinica: 0,43 ze wojewddztwo podlaskie ma najmniejszg gestos¢ zaludnienia.
Zrédto: Raport prof. dr hab. I.E. Kotowska.

woddztwie podlaskim $rednio na jeden stét wykonywanych jest ok.
699 operacji, czyli o 45 (6,88%) wiecej niz srednio w Polsce. Wyko-

Liczba stotéw operacyjnych (na 100 tys.)

Liczba stotéw w Polsce: 9,57

W wojewddztwie podlaskim w 2014 roku warto$¢ wspétczynnika Zgony w wojewddztwie
zakazen wewnatrzszpitalnych wynosita ok. 0,58%. Wartos¢ wskaz-
nika byta najnizszg wartoscig w Polsce.

Zrédto: Sprawozdania MZ.

Rzeczywisty wspotczynnik zgondw na 100 tys. ludnosci: 992
(8. wartos$¢ w Polsce)
Standaryzowany wskaznik umieralnosci (SMR): 0,93
(3. najnizsza wartos¢ w Polsce)

W poréwnaniu do catego kraju wojewddztwo podlaskie cechowato Najwyzsze wartosci SMR w wojewdédztwie:
sie wyzszg (wazong ryzykiem) $miertelnoscia w grupach duzych 11, najaryieze wertotiw :

i kompleksowych zabiegéw w obrebie choréb uktadu oddechowego Polsce dla choréb ukladu | <

(0 30%), chordb uktadu krazenia (o 9%) oraz chordb naczyn (o 9%). nerwowego —""1@2

Wyniki badan miedzynarodowych wskazuja, ze im wyzsza koncen-
tracja Swiadczen tym nizsza Smiertelno$¢ pooperacyjna. Jednak we
wszystkich tych grupach pierwszym celem powinno by¢ zmniej-
szenie $Smiertelnosci u najwiekszych swiadczeniodawcéw, a dopie-

ro w kolejnym kroku centralizacja Swiadczen.
Zrédto: Opracowanie DAS na podstawie danych NFZ.

87% wieksza wartost
dla choréb ukladu
oddechowego

Ponad 2-krotnie
WYZSZa Wartosc

" dlacukrzycy

60% wyisza wartosc ;- . N
dla chordb ukladu T S 054% wicksza
nerwowego & ~ ] wartoscdlz
zewnetrznych
Zrédlo: NIZP-PZH T, prayczyn zgonu

Kadry medyczne

W wojewddztwie podlaskim wystepuje znaczny niedobér lekarzy specjalistow. Wsrdd dziedzin ze zbyt matym zapleczem kadro-
Lekarze wym s3g dziedziny priorytetowe takie jak: chirurgia onkologiczna, geriatria, ginekologia onkologiczna, hematologia, neurologia
dziecieca, onkologia i hematologia dziecieca oraz psychiatria dzieci i mtodziezy.

W wojewddztwie podlaskim, pomimo iz liczba pielegniarek jest relatywnie wysoka w pordéwnaniu do innych wojewddztw— 5.
miejsce w kraju w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci oraz w przypadku potoznych 2. miejsce w kraju w przeliczeniu na 100 tys.
kobiet w wieku rozrodczym to potowa z nich to osoby powyzej 50 roku zycia, co wskazuje na koniecznos¢ szybkiego
,odmiodzenia” tej grupy zawodowej. Jednoczesnie, zbyt mata liczba pielegniarek i potoznych wykwalifikowata sie w poszcze-
golnych dziedzinach ksztatcenia, gdyz jest to zaledwie ok. 13% ogdlnej liczby pielegniarek i potoznych.

Pielegniarki
i potozne

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

Zasoby sprzetowe w szpitalach wojewodztwa

Tomograf

Rezonans
komputero-

Analizator bio- . Aparat RTG
- ' Gammakamera Litotrypter P ¢

Statystyki chemiczny torem wizyjnym o magnetyczny

Liczba ogétem w Polsce na
100 tys. IUdnos"j n 1,54 0’65

Liczba ogétem w woje-
wodztwie na 100 tys. lud-
nosci
Liczba w szpitalach w wo-
jewddztwie na 100 tys.
ludnosci

Zrédlo: Sprawozdania MZ oraz biuletyn informacyjny CSIOZ.

Do 2025 roku liczba akceleratoréw w wojewddztwie podlaskim powinna wzrosnaé z 4 do 7 (wzrost o 1 w Biatymstoku, o 2 w Suwatkach), a liczba
pozytonowych tomograféw emisyjnych (PET-CT) powinna wynosi¢ 1.

Zrédto: Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii.
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W wojewddztwie podlaskim w 2014 roku byto 18 oddziatéw, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospita-
lizacji wynosita 1707 i byta to pigta najnizsza 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 podlaskim w kazdym powiecie funkcjonowat oddziat omawia-
nego typu. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy:

- zwrdci¢ uwage, ze zaden oddziat nie zabezpieczat potrzeb na poziomie ponadwojewddzkim (ponad 15% pacjentéw spoza
wojewddztwa). Natomiast 18 oddziatéw zabezpieczato potrzeby na poziomie swojego powiatu (ponad 75% pacjentdéw ze swo-
jego 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 - 4, maximum - 8) oraz
zbadac zasadnos$¢ dtugiego czasu hospitalizacji.

- okresli¢ grupe pacjentéw 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 24.4%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 660 w 2016 roku, 820 w 2029 roku (wg RPWDL
na dzien 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 729). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac¢ liczbe t6zek na oddziatach. Jedno-
czesnie nalezy pamietaé, 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, ktdra zostata przeprowadzona dla star-
szych pacjentéw z oddziatdw chordb wewnetrznych, geriatrii, neurologicznych oraz kardiologicznych tgcznie. Dodatkowa liczba
t6zek niezbedna dla zaspokojenia potrzeb oséb starszych do rozdysponowania pomiedzy tymi oddziatami to 220 w 2016 roku,
250 w 2029 roku.

W wojewddztwie podlaskim w 2014 roku byto 16 oddziatéw, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospita-
lizacji wynosita 786.5 i byta to druga najnizsza warto$¢ 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 podlaskim w kazdym powiecie funkcjonowat oddziat omawia-
nego typu. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy:

- zwrdécié uwage, ze zaden oddziat nie zabezpieczat potrzeb na poziomie ponadwojewddzkim (ponad 15% pacjentéw spoza
wojewddztwa). Natomiast 15 oddziatéw zabezpieczato potrzeby na poziomie swojego powiatu (ponad 75% pacjentéw ze swo-
jego powiatu),

- rozwazy¢ potrzebe zweryfikowania obecnej liczby t6zek na oddziatach gdzie obtozenie nie przekracza 50% (5 w wojewddz-
twie),

- zwréci¢ uwage na duze zréznicowanie mediany czasu pobytu na poszczegdlnych oddziatach (minimum - 2, maximum - 6) oraz
zbadad zasadnos¢ dtugiego czasu hospitalizacji.

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi spadek liczby
hospitalizacji o 13.4%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 350 w 2016 roku, 290 w 2029 roku (wg RPWDL
na dzien 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 407). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe tézek na oddziatach.

W wojewddztwie podlaskim w 2014 roku byto 18 oddziatéw, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospita-
lizacji wynosita 1458.5 i byta to szdsta najnizsza 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 wojewddztwie podlaskim w kazdym powiecie funkcjonowat oddziat omawia-
nego typu. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy:

- dazy¢ do zwiekszenia udziatu $wiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaZznikéw w wojewddztwie: minimum
- 46%, maksimum - 99%, mediana - 66%, $rednia - 69%,

- dazy¢ do koncentracji wykonywania zabiegéw kompleksowych (12 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 10.3%. 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 409.

W wojewddztwie podlaskim w 2014 roku byto 19 oddziatéw, ktdre sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospita-
lizacji wynosita 1530 i byta to czwarta 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 podlaskim w kazdym powiecie funkcjonowat oddziat omawia-
nego typu. Analiza funkcjonowania oddziatoéw wykazata, ze:

- w 10 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 zabiegow),

- nalezy zastanowic sie nad zasadnoscig istnienia obserwowanej liczby oddziatéw (8 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 13.2%. Liczba tézek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 400 w 2016 roku, 350 w 2029 roku (wg RPWDL
na dzien 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 443). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe t6zek na oddziatach.
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W wojewddztwie podlaskim w 2014 roku byto 13 oddziatéw, ktére sprawozdawaty Swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospi-
talizacji wynosita 80 i byta to druga najnizsza wartos¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze funkcjonowa-
nie wielu (38.46%) oddziatéw posiadajacych minimalnie wymagang lub mniejsza (zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
z dnia 20 grudnia 2012 r. (Dz. U. 2 2013 r. poz. 15)) liczbe tézek wskazuje na koniecznosé centralizacji Swiadczen intensywnej
terapii (ewentualne przeksztatcenie w oddziaty anestezjologii).

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

W wojewddztwie podlaskim w 2014 roku byty 2 oddziaty, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospitali-
zacji wynosita 1952.5 i byta to pigta najwyzsza wartos¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy:

- dazy¢ do zwiekszenia udziatu $wiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaZznikow w wojewddztwie: mini-
mum - 39%, maksimum - 65%,

- dazy¢ do koncentracji wykonywania zabiegédw 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 0 11.2%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 40 w 2016 roku, 30 w 2029 roku (wg RPWDL na
dzier 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 71). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe t6zek na oddziatach.

W wojewddztwie podlaskim w 2014 roku byty 4 oddziaty, ktore sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospitali-
zacji wynosita 1345.5 i byta to czwarta najwyzsza wartos¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy:

- dazy¢ do zwiekszenia udziatu $wiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaznikow: minimum - 62%, maksi-
mum - 77%, mediana - 71%, $rednia - 70%,

- zastanowic sie nad zasadnoscig istnienia obserwowane;j liczby oddziatéw (w przypadku 2 z nich swiadczenia specjalistyczne,
tj. takie, ktérych nie mozna rozliczy¢ w zakresie chirurgii ogdlnej, stanowity mniej niz 50%),

- dazy¢ do koncentracji wykonywania zabiegédw kompleksowych (1 oddziat wykonat wiecej niz zero i mniej niz 60 takich zabie-
géw).

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost liczby
hospitalizacji 0 0.7%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 60 w 2016 roku, 60 w 2029 roku (wg RPWDL na
dzien 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 80). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowad liczbe tézek na oddziatach.

W wojewddztwie podlaskim w 2014 roku byto 11 oddziatéw, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospi-
talizacji wynosita 1332 i byta to druga najwyzsza wartos¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy:

- dazy¢ do zwiekszenia udziatu Swiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaznikéw: minimum - 81%, maksi-
mum - 100%, mediana - 93%, Srednia - 92%,

- zastanowic sie nad zasadnoscig istnienia obserwowanej liczby oddziatéw (w przypadku 11 z nich $wiadczenia specjalistyczne,
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 0 5.9%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 250 w 2016 roku, 280 w 2029 roku (wg RPWDL
na dzien 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 261). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe t6zek na oddziatach. Jedno-
czesnie nalezy pamietaé, ze w przysztosci, ze wzgledu na trendy demograficzne, czes$¢ z nich byé moze trzeba bedzie odtwa-
rzaé.

W wojewddztwie podlaskim w 2014 roku byto 5 oddziatéw, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospita-
lizacji wynosita 848 i byta to druga najnizsza wartos¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy:

- rozwazy¢ przesuniecie czesci $wiadczen do oddziatéw choréb wewnetrznych (z wytaczeniem osrodkdw specjalizujgcych sie w
diagnostyce pulmonologicznej w szczegdélnosci w diagnostyce inwazyjnej i leczeniu specjalistycznych schorzen pul-
monologicznych),

- zwrdécié uwage, ze zaden oddziat nie zabezpieczat potrzeb na poziomie ponadwojewddzkim (ponad 15% pacjentéw spoza
wojewddztwa). Natomiast 3 oddziaty zabezpieczaty potrzeby na poziomie swojego powiatu (ponad 75% pacjentéw ze swojego
powiatu).

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost liczby
hospitalizacji 0 21.8%. Liczba tézek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 250 w 2016 roku, 300 w 2029 roku (wg RPWDL
na dzien 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 231).
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W wojewddztwie podlaskim w 2014 roku byt 1 oddziat, ktéry sprawozdawat swiadczenia w NFZ. Nalezy rozwazy¢ wsparcie
Oddziat jEd' rozwoju tej formy udzielania $wiadczen w réznych zakresach, z racji bardzo wysokiego wykorzystania potencjatu.

nego dnia

(chirurgii

i leczenia)

W wojewddztwie podlaskim w 2014 roku byto 5 oddziatéw, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospita-
lizacji wynosita 1955 i byta to 6sma najnizsza wartos¢ w Polsce.

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost liczby
Oddziat kar- hospitalizacji 0 25%. Liczba tézek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 160 w 2016 roku, 200 w 2029 roku (wg RPWDL
na dzien 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 220). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowa¢ liczbe t6zek na oddziatach. Po-
Wyzsza prognoza nie zawiera tézek zwigzanych z pacjentami powyzej 85. roku zycia, ktora zostata przeprowadzona dla star-
(W tym |NK) szych pacjentéw z oddziatéw chordb wewnetrznych, geriatrii, neurologicznych oraz kardiologicznych tgcznie. Dodatkowa licz-
ba t6zek niezbedna dla zaspokojenia potrzeb oséb starszych do rozdysponowania pomiedzy tymi oddziatami to 220 w 2016
roku, 250 w 2029 roku.

diologiczny

W wojewddztwie podlaskim w 2014 roku byto 9 oddziatéw, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospita-
lizacji wynosita 410 i byta to najnizsza wartos$¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze poza oddziatami wy-
. sokospecjalistycznymi, ktére funkcjonujg w ramach szpitali dzieciecych, oddziaty neonatologiczne s3 $cisle zwigzane z oddzia-
Oddziat tami potozniczymi i powinny funkcjonowac w szpitalach, w ktérych przyjmowane sg porody.
neonatolo- Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi spadek licz-
giczny by hospitalizacji 0 16.8%. Liczba t6zek 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 210). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac¢ liczbe t6zek na oddzia-
fach.

W wojewddztwie podlaskim w 2014 roku byt 1 oddziat, ktory sprawozdawat $wiadczenia w NFZ.

Oddziat Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost liczby
hospitalizacji o 8.8%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 50 w 2016 roku, 50 w 2029 roku (wg RPWDL na
dzien 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 35). W zwigzku z tym oraz wysokimi obtozeniami na oddziatach nalezy dazy¢ do
giczny nie przekraczania sredniorocznego obtozenia powyzej 90% poprzez eliminacje przedtuzonych hospitalizacji lub rozbudowe
oddziatu.

neurochirur-

W wojewddztwie podlaskim w 2014 roku byto 5 oddziatéw, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospita-
lizacji wynosita 1111 i byta to szésta najnizsza wartos$¢ w Polsce.
Ze wzgledu na dtugie kolejki (mediana czasu oczekiwania w wojewddztwie — 3), wysokie obtozenia (Srednie obtozenie w woje-
waédztwie — 1.19) nalezy niezwtocznie zwiekszy¢ dostepnos¢ oddziatéw neurologicznych.
Nalezy takze zastanowic sie nad zasadnos$cig powigzania niektérych z oddziatéw z oddziatami choréb wewnetrznych (w przy-
Oddziat padku 3 z nich $wiadczenia specjalistyczne, tj. takie, ktérych nie mozna rozliczy¢ w zakresie choréb wewnetrznych, stanowity
neurologicz- mniej niz 50%).
Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost liczby
ny (W tym hospitalizacji 0 16.3%. Liczba tézek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 180 w 2016 roku, 220 w 2029 roku (wg RPWDL
UdarOWV) na dziert 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 259). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe tézek na oddziatach. Po-
WwyZsza 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 0séb starszych do rozdysponowania pomiedzy tymi oddziatami to 220 w 2016
roku, 250 w 2029 roku.
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W wojewddztwie podlaskim w 2014 roku byto 9 oddziatéw, ktdére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospitali-
zacji wynosita 809 i byta to trzecia najnizsza wartos¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze pomimo, iz
wiekszosc¢ hospitalizacji odbywajacych sie na oddziatach choréb zakaznych mogtaby odbywad sie na oddziatach choréb we-
Oddziat wnetrznych, to jednak ze wzgledu na specyfike pacjentow, oddziaty zakazne powinny by¢ pozostawione jako odrebne jednost-
ki.
) Nalezy zwrdci¢ uwage, ze 1 oddziat zabezpieczat potrzeby na poziomie ponadwojewddzkim (ponad 15% pacjentéw spoza wo-
choréb za- jewddztwa). Natomiast 7 oddziatéw zabezpieczato potrzeby jedynie na poziomie swojego powiatu (ponad 75% pacjentéw ze
kainych swojego powiatu).
Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost liczby
hospitalizacji o 7.4%. Liczba tézek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 180 w 2016 roku, 200 w 2029 roku (wg RPWDL
na dzien 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 222). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac¢ liczbe t6zek na oddziatach.

o specyfice

W wojewddztwie podlaskim w 2014 roku byto 6 oddziatow, ktdre sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospitali-

zacji wynosita 1634 i byta to pigta najwyzsza wartos¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy:

- dazy¢ do zwiekszenia udziatu swiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaznikdéw: minimum - 70%, maksi-
Oddziat mum - 92%, mediana - 82%, $rednia - 80%,

okulistycz-

ny Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost liczby

hospitalizacji 0 28.8%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 70 w 2016 roku, 80 w 2029 roku (wg RPWDL na

dzien 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 87). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe t6zek na oddziatach.

Oddziat on- W wojewddztwie podlaskim w 2014 roku byty 3 oddziaty, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospitaliza-
. cji wynosita 1747 i byta to druga najnizsza wartos$¢ w Polsce.

kOIOglczny Poniewaz gtéwnym zakresem kontraktowanym na oddziatach jest chemioterapia to wnioski dla analizowanego typu oddziatu

(W 187111 1o 5 s3 spéjne z wnioskami na temat chemioterapii w mapach potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii.

kologii kli-
nicznej)

W wojewddztwie podlaskim w 2014 roku byto 5 oddziatéw, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospitali-
zacji wynosita 1182 i byfa to czwarta najnizsza warto$¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy:

- dazy¢ do zwiekszenia udziatu $wiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaznikow: minimum - 69%, maksi-
mum - 90%, mediana - 83%, srednia - 82%,

- zastanowic sie nad zasadnoscig istnienia obserwowane;j liczby oddziatéw (w przypadku 5 z nich $wiadczenia specjalistyczne,
Oddziat tj. takie, ktorych nie mozna rozliczy¢ w zakresie chirurgii ogélnej, stanowity mniej niz 50%),

- dazy¢ do koncentracji wykonywania zabiegéw kompleksowych (2 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 nastgpi wzrost liczby
hospitalizacji 0 19.2%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 90 w 2016 roku, 110 w 2029 roku (wg RPWDL
na dzien 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 129). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe t6zek na oddziatach.

urologiczny




