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Ministerstwo Zdrowia

WOJEWODZTWO POMORSKIE

Podstawowe informacje

Liczba ,szpitali”* w wojewddztwie: 74 (9 286)
—w tym posiadajgcy kontrakt z NFZ (faczna liczba tézek) 49 (8 174)
Przecietna wielko$¢ szpitala wyrazona liczbg tézek 125
Przecietna wielkos¢ szpitala posiadajgcego kontrakt z NFZ 167
Przecietna wielko$¢ oddziatu wyrazona liczbg t6zek 20
Przecietna wielko$¢ oddziatu szpitala posiadajacego kontrakt z NFZ 27
UWAGA:

*kazdy swiad iod ktory posiadat w strukturze oddziat szpitalny

Zrédto: Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé Leczniczg i NFZ.

Wskazniki szpitalne

Z analizy wykorzystania stotéw operacyjnych wynika, ze w woje-
waédztwie pomorskim srednio na jeden stét wykonywanych jest 840
operacji, czyli o 186 (28,44%) wiecej niz srednio w Polsce. Wyko-
rzystanie stotéw jest jednak zréznicowane posrdd szpitali w tym
wojewddztwie i waha sie od 0 (co oznacza, ze szpital miat stot, ale
nie sprawozdat zadnej operacji) do 1,75 tys. operacji na stét.

Liczba stotéw operacyjnych (na 100 tys.)

Liczba stotéw w Polsce: 9,57
Liczba stotéw w woj.: 8,17
Réznica: 1,40

W wojewddztwie pomorskim w 2014 roku wartos$¢ wspoétczynnika
zakazen wewnatrzszpitalnych wynosita ok. 1,17%, czyli powyzej
sredniej dla Polski. Wartos¢ wskaznika byta czwartg najwyzszg war-
toscig w Polsce.

Zrédto: Sprawozdania MZ.

W poréwnaniu do catego kraju wojewdédztwo pomorskie cechowa-
fo sie wyzszg (wazong ryzykiem) smiertelnoscig w grupach duzych i
kompleksowych zabiegdw w obrebie choréb uktadu krwiotworcze-
go, zatrué i choréb zakaznych (o 15%), choréb uktadu nerwowego
(0 11%) i choréb naczyn (o 5%). W przypadku choréb uktadu krwio-
twadrczego, zatruc i chordb zakaznych swiadczenia byty wykonywa-
ne tylko przez jednego swiadczeniodawce, ktéry cechowat sie war-
toscig wazonego ryzykiem wspdtczynnika $miertelnosci pooperacyj-
nej o 13% wyzszg od ogdlnopolskiej. Wykonat on jednak mniej za-
biegdw niz wyniost optymalny prog. Dlatego tez koncentracja
Swiadczen powinna sie w omawianej grupie odby¢ na poziomie
ponadwojewddzkim. W przypadku chordb uktadu nerwowego wy-
raznie widac rozproszenie miejsc udzielania $wiadczen, a poprawe

wynikéw leczenia mogtaby zapewni¢ centralizacja.
Zrédto: Opracowanie DAS na podstawie danych NFZ.

Demografia regionu na tle Polski

Proces starzenia sie populacji wojewddztwa pomorskiego (2,3 min
mieszkancow, 6 proc. ludnosci kraju) przebiega wolniej niz w catej
Polsce: region charakteryzuje sie mtodszg strukturg wieku ludnosci,
co wynika gtéwnie z wyzszej ptodnosci niz w skali kraju. Jednocze-
$nie oczekiwane dalsze trwanie zycia mieszkancow jest zblizone do
poziomu krajowego.

W ujeciu powiatowym struktury demograficzne regionu sg stosun-
kowo mocno zréznicowane, gtéwnie ze wzgledu na rdznice pomie-
dzy duzymi osrodkami miejskimi (Tréjmiasto, m. Stupsk) a resztg
wojewddztwa.

Prognoza demograficzna dla regionu

Do 2029r. liczba ludnosci wojewddztwa wzrosnie o 32 tys. osob,
czyli 0 1,4 proc. Zmiany struktury wieku wskazuja na nieco stabsze
starzenie sie ludnosci niz przewidywane dla catej Polski. Mimo
tego nalezy oczekiwac wzrostu zapotrzebowania na ustugi zdrowot-
ne dla oséb starszych.

Proces starzenia sie ludnosci bedzie miat rézne natezenie w po-
szczegdlnych powiatach regionu. Zréznicowanie struktury demo-
graficznej wewnatrz regionu wcigz przebiegac bedzie na linii Tréj-

miasto i m. Stupsk a reszta wojewddztwa.
Zrédto: Raport prof. dr hab. I.E. Kotowska.

Zgony w wojewddztwie

Rzeczywisty wspotczynnik zgondw na 100 tys. ludnosci: 872
(2. najnizsza wartos¢ w Polsce)
Standaryzowany wskaznik umieralnosci (SMR): 0,95
(4. najnizsza warto$¢ w Polsce)

Najwyzsze wartosci SMR w wojewddztwie:

Ponad 2-krotnie
wyzsze wartosci dla
choréb uktadu mo-
czowo - ptciowego

3. najwyzszy wynik w Polsce dla
Zrédto: NIizP-PzH [ chordb uktadu oddechowego

Okoto 2-krotnie wyzsza
wartos¢ dla cukrzycy

Kadry medyczne

W wojewddztwie pomorskim pomimo nizszej mediany wieku od mediany krajowej, wystepuje zagrozenie ze wzgledu na zbyt matg
liczbe specjalistéw. W3rdd dziedzin ze zbyt matym zapleczem kadrowym sg dziedziny priorytetowe takie jak: ginekologia onkolo-
Lekarze giczna, neonatologia oraz onkologia i hematologia dziecigca. Niedobdr w zakresie lekarzy specjalistéw zauwazy¢ mozna réw-
niez w dziedzinie niepriorytetowej takiej jak audiologia i foniatria (biorgc pod uwage wskaznik liczby lekarzy w przeliczeniu na 100

tys. ludnosci w poréwnaniu do innych wojewddztw).

W wojewddztwie pomorskim liczba pielegniarek i potoznych jest relatywnie niska w poréwnaniu do innych wojewddztw (w przy-

padku pielegniarek — ostatnie miejsce w kraju w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci oraz w przypadku potoznych — przedostatnie

L TE I miejsce w kraju w przeliczeniu na 100 tys. kobiet w wieku rozrodczym). Dodatkowo prawie potowa z nich to osoby powyzej 50
1 olel{eri 55 roku zycia, co wskazuje na koniecznos¢ szybkiego ,,odmtodzenia” tej grupy zawodowej. Jednoczesnie, zbyt mata liczba pielegnia-
rek i potoznych wykwalifikowata sie w poszczegdlnych dziedzinach ksztatcenia, gdyz jest to zaledwie ok. 9% ogdlnej liczby piele-

gniarek i potoznych.

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




Liczba t6zek w wojewddztwie
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Zrédto: Opracowanie DAS na podstawie danych NFZ.

Zasoby sprzetowe w szpitalach wojewodztwa

Rezonans
magnetyczny

Analizator bio- . Aparat RTG z Tomograf
, Gammakamera Litotrypter o komputero-
chemiczny torem wizyjnym

Statystyki wy

Liczba ogétem w Po’ls_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 pomorskim powinna wzrosnaé z 7 do 10 (wzrost o 1 w Gdarsku, o 2 w Stupsku), a liczba

pozytonowych tomograféw emisyjnych (PET-CT) powinna wynosi¢ od 1 do 2.
Zrédto: Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii.




Oddziat choréb
wewnetrznych

Oddziat

pediatryczny

Oddziat
chirurgiczny
ogolny
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nekologicznym

REKOMENDACIE DLA SZPITALNICTWA

W wojewddztwie pomorskim w 2014 roku byto 25 oddziatéw, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospi-
talizacji wynosita 1423 i byfa to druga najnizsza wartos¢ w Polsce. Jest to oddziat o charakterze podstawowym. Jeéliby trakto-
wac wspdlnie miasta na prawach powiatu z powiatami, ktére majg swoje siedziby w tych miastach, to w 2014 roku w woje-
wddztwie pomorskim w 2 powiatach nie funkcjonowat oddziat omawianego typu. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata,
Ze nalezy:

- zwrdci¢ uwage, ze 1 oddziat zabezpieczat potrzeby na poziomie ponadwojewddzkim (ponad 15% pacjentdw spoza wojewddz-
twa). Natomiast 17 oddziatéw zabezpieczato potrzeby na poziomie swojego powiatu (ponad 75% pacjentéw ze swojego powia-
tu),

- rozwazy¢ potrzebe zweryfikowania obecnej liczby t6zek na oddziatach gdzie obtozenie nie przekracza 50% (4 w wojewddz-
twie),

- zwrdci¢ uwage na duze zréznicowanie mediany czasu pobytu na poszczegdlnych oddziatach (minimum - 3, maksimum - 7)
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 22.7%. Liczba tézek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 830 w 2016 roku, 1040 w 2029 roku (wg RPWDL
na dzien 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 998). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe tézek na oddziatach. Jedno-
cze$nie nalezy pamietaé, ze w przysztosci, ze wzgledu na trendy demograficzne, czes¢ z nich by¢ moze trzeba bedzie odtwa-
rzaé. Powyzsza prognoza nie zawiera tézek zwigzanych z pacjentami powyzej 85. roku zycia, ktéra zostata przeprowadzona dla
starszych pacjentéw z oddziatéw choréb wewnetrznych, geriatrii, neurologicznych oraz kardiologicznych tgcznie. Dodatkowa
liczba tézek niezbedna dla zaspokojenia potrzeb osdb starszych do rozdysponowania pomiedzy tymi oddziatami to 280 w 2016
roku, 330 w 2029 roku.

W wojewddztwie pomorskim w 2014 roku byto 20 oddziatéw, ktére sprawozdawaty Swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospi-
talizacji wynosita 1135 i byta to czwarta najwyzsza wartos¢ w Polsce.

Jest to oddziat o charakterze podstawowym. Jesliby traktowaé wspdlnie miasta na prawach powiatu z powiatami, ktére maja
swoje siedziby w tych miastach, to w 2014 roku w wojewddztwie pomorskim w 3 powiatach nie funkcjonowat oddziat omawia-
nego typu. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy:

- zwrdci¢ uwage, ze 1 oddziat zabezpieczat potrzeby na poziomie ponadwojewddzkim (ponad 15% pacjentéw spoza wojewddz-
twa). Natomiast 16 oddziatéw zabezpieczato potrzeby na poziomie swojego powiatu (ponad 75% pacjentéw ze swojego powia-
tu),

- rozwazy¢ potrzebe zweryfikowania obecnej liczby t6zek na oddziatach gdzie obtozenie nie przekracza 50% (9 w wojewddz-
twie),

- zwrdéci¢ uwage na duze zréznicowanie mediany czasu pobytu na poszczegdlnych oddziatach (minimum - 1, maksimum - 4)
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 14.5%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 510 w 2016 roku, 430 w 2029 roku (wg RPWDL
na dzien 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 490).

W wojewddztwie pomorskim w 2014 roku byto 25 oddziatdw, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospi-
talizacji wynosita 1734 i byta to czwarta najwyzsza wartos¢ w Polsce. Jest to oddziat o charakterze podstawowym. Jesliby trak-
towac wspdlnie miasta na prawach powiatu z powiatami, ktére maja swoje siedziby w tych miastach, to w 2014 roku w woje-
waddztwie pomorskim w 2 powiatach nie funkcjonowat oddziat omawianego typu. Analiza funkcjonowania oddziatow wykazata,
ze nalezy:

- dazy¢ do zwiekszenia udziatu $wiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaznikow w wojewddztwie: mini-
mum - 46%, maksimum - 100%, mediana - 78%, $rednia - 78%,

- 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 0 9.1%. Liczba tézek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 790 w 2016 roku, 890 w 2029 roku (wg RPWDL
na dzien 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 682).

W wojewddztwie pomorskim w 2014 roku byto 25 oddziatéw, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospi-
talizacji wynosita 1460 i byta to trzecia 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-
woédztwie pomorskim w 3 powiatach nie funkcjonowat oddziat omawianego typu. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata,
ze:

- w 3 oddziatach zrealizowano mniej niz 400 poroddw rocznie (jednoczesnie wiecej niz 0),

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

- nalezy zastanowic sie nad zasadnoscia istnienia obserwowanej liczby oddziatéw (12 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 14.4%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 680 w 2016 roku, 570 w 2029 roku (wg RPWDL
na dzien 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 797). W zwiazku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe tézek na oddziatach.
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REKOMENDACIE DLA SZPITALNICTWA

W wojewddztwie pomorskim w 2014 roku byty 23 oddziaty, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospita-
lizacji wynosita 101 i byta to siddma najnizsza wartos¢ w Polsce.

Funkcjonowanie wielu (34.78%) oddziatéw posiadajgcych minimalng wymagang lub mniejsza (zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. (Dz. U. z 2013 r. poz. 15)) liczbe t6zek wskazuje na koniecznos¢ centralizacji Swiad-
czen intensywnej terapii (ewentualne przeksztatcenie w oddziaty anestezjologii).

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

W wojewddztwie pomorskim w 2014 roku byto 5 oddziatéw, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospi-
talizacji wynosita 1366 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 w wojewddztwie: mini-
mum - 59%, maksimum - 100%, mediana - 71%, srednia - 74%,

- dazy¢ do koncentracji wykonywania zabiegédw kompleksowych (3 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 11.9%. Liczba tézek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 70 w 2016 roku, 60 w 2029 roku (wg RPWDL na
dziert 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 107). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe t6zek na oddziatach.

W wojewddztwie pomorskim w 2014 roku byto 9 oddziatéw, ktdre sprawozdawaty Swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospi-
talizacji wynosita 1460 i byta to druga najwyzsza wartos¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy:

- dazy¢ do zwigkszenia udziatu Swiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaznikéw: minimum - 53%, maksi-
mum - 100%, mediana - 85%, Srednia - 80%,

- zastanowic sie nad zasadnoscig istnienia obserwowane;j liczby oddziatéw (w przypadku 1 z nich swiadczenia 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 spadek liczby
hospitalizacji o 3.3%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 130 zaréwno w 2016 roku, jak i w 2029 roku (wg
RPWDL na dziert 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 123).

W wojewddztwie pomorskim w 2014 roku byto 15 oddziatdw, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospi-
talizacji wynosita 1107 i byta to szdsta najwyzsza wartos$¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy:

- dazy¢ do zwiekszenia udziatu $wiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaznikow: minimum - 82%, maksi-
mum - 100%, mediana - 93%, Srednia - 93%,

- zastanowic sie nad zasadnoscig istnienia obserwowanej liczby oddziatéw (w przypadku 14 z nich swiadczenia specjalistyczne,
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
zabiegdw),

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost liczby
hospitalizacji o 7.1%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 370 w 2016 roku, 420 w 2029 roku (wg RPWDL
na dzien 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 374).

W wojewddztwie pomorskim w 2014 roku byto 9 oddziatéw, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospi-
talizacji wynosita 1104 i byta to szdsta najnizsza wartos¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy:

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

- nalezy zwrdci¢ uwage, ze 2 oddziaty zabezpieczaty potrzeby na poziomie ponadwojewddzkim (ponad 15% pacjentéw spoza
wojewddztwa), natomiast 3 oddziaty zabezpieczaty potrzeby jedynie na poziomie swojego powiatu (ponad 75% pacjentow ze
swojego powiatu).

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost liczby
hospitalizacji 0 20.1%. Liczba tézek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 300 w 2016 roku, 360 w 2029 roku (wg RPWDL
na dzien 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 275).
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REKOMENDACIE DLA SZPITALNICTWA

W wojewddztwie pomorskim w 2014 roku byto 9 oddziatéw, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospita-
lizacji wynosita 570 i byta to czwarta 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 zaden oddziat nie zabezpieczat potrzeb na poziomie ponadwojewddzkim (ponad 15% pacjentéw spoza
wojewddztwa). Natomiast 2 oddziaty zabezpieczaty potrzeby jedynie na poziomie swojego powiatu (ponad 75% pacjentow ze
swojego powiatu).

W wojewddztwie pomorskim w 2014 roku byto 14 oddziatow, ktére sprawozdawaty Swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospi-
talizacji wynosita 1542.5 i byta to czwarta najnizsza wartos¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatow wykazata, ze nalezy
rozwazy¢ zasadnosc istnienia oddziatéw kardiologicznych, gdzie nie wykonuje sie procedur zabiegowych (2 w wojewddztwie),
bowiem zachowawcze leczenie chordb kardiologicznych moze odbywac sie rowniez na oddziatach choréb wewnetrznych.

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost liczby
hospitalizacji 0 24%. Liczba tézek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 360 w 2016 roku, 450 w 2029 roku (wg RPWDL na
dzien 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 401). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe tézek na oddziatach. Jednocze-
$nie nalezy pamietaé, ze w przysztosci, ze wzgledu na trendy demograficzne, czes$¢ z nich by¢é moze trzeba bedzie odtwarzac.
Powyzsza prognoza nie zawiera t6zek zwigzanych z pacjentami powyzej 85. roku zycia, ktdra zostata przeprowadzona dla star-
szych pacjentéw z oddziatéw chordb wewnetrznych, geriatrii, neurologicznych oraz kardiologicznych tgcznie. Dodatkowa liczba
t6zek niezbedna dla zaspokojenia potrzeb oséb starszych do rozdysponowania pomiedzy tymi oddziatami to 280 w 2016 roku,
330 w 2029 roku.

W wojewddztwie pomorskim w 2014 roku byto 19 oddziatéw, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospi-
talizacji wynosita 1042 i byta to najwyzsza 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 liczby
hospitalizacji 0 16.8%. Liczba tézek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 370 w 2016 roku, 310 w 2029 roku (wg RPWDL
na dzien 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 498). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe tézek na oddziatach.

W wojewddztwie pomorskim w 2014 roku byty 3 oddziaty, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospitali-
zacji wynosita 1471 i byta to trzecia najwyzsza warto$¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy:

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

- zastanowic sie nad zasadnoscig istnienia obserwowanej liczby oddziatéw (dla wszystkich oddziatéw udziat hospitalizacji spe-
cjalistycznych przekroczyt 50%).

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost liczby
hospitalizacji 0 4.9%. 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 60). W zwigzku z tym oraz wysokimi obtozeniami na oddziatach nalezy dazy¢ do
nie przekraczania $redniorocznego obtozenia powyzej 90% poprzez eliminacje przedtuzonych hospitalizacji lub rozbudowe
oddziatu.

W wojewddztwie pomorskim w 2014 roku byto 10 oddziatdw, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospi-
talizacji wynosita 1116.5 i byta to siddma najnizsza wartos¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze :

- ze wzgledu na dtugie kolejki (mediana czasu oczekiwania w wojewddztwie — 6.5), wysokie obtozenia (Srednie obtozenie w
wojewddztwie — 1.23) nalezy niezwtocznie zwiekszy¢ dostepnos¢ oddziatéw neurologicznych.

- nalezy zastanowic sie nad zasadno$cig powigzania niektérych oddziatéw z oddziatami choréb wewnetrznych (w przypadku 5
z nich swiadczenia specjalistyczne, tj. takie, ktérych 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 o 14.5%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 300 w 2016 roku, 360 w 2029 roku (wg RPWDL
na dzien 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 325). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowad liczbe tézek na oddziatach. Jed-
noczesnie nalezy pamietaé, ze w przysztosci, ze wzgledu na trendy demograficzne, czes¢ z nich byé moze trzeba bedzie odtwa-
rza¢. Powyzsza prognoza nie zawiera t6zek zwigzanych z pacjentami powyzej 85. roku zycia, ktora zostata przeprowadzona dla
starszych pacjentow z oddziatéw choréb wewnetrznych, geriatrii, neurologicznych oraz kardiologicznych tgcznie. Dodatkowa
liczba tézek niezbedna dla zaspokojenia potrzeb 0séb starszych do rozdysponowania pomiedzy tymi oddziatami to 280 w 2016
roku, 330 w 2029 roku.




REKOMENDACIE DLA SZPITALNICTWA

W wojewddztwie pomorskim w 2014 roku byty 4 oddziaty, ktére sprawozdawaty Swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospitali-
zacji wynosita 1173.5 i byta to pigta najwyzsza wartos¢ w Polsce.

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

Nalezy zwrdcic¢ uwage, ze 1 oddziat zabezpieczat potrzeby na poziomie ponadwojewddzkim (ponad 15% pacjentéw spoza wo-
jewodztwa). Natomiast zaden oddziat nie zabezpieczat potrzeb na poziomie swojego powiatu (ponad 75% pacjentéw ze swo-
jego powiatu).

Oddziat o specy-
fice chordéb za-
kaznych

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost liczby
hospitalizacji 0 4.3%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 100 w 2016 roku, 110 w 2029 roku (wg RPWDL
na dzieri 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 134). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe t6zek na oddziatach.

W wojewddztwie pomorskim w 2014 roku byto 11 oddziatow, ktére sprawozdawaty Swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospi-
talizacji wynosita 1497 i byta to siddma najwyzsza wartos¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatow wykazata, ze nalezy:
- dazy¢ do zwiekszenia udziatu swiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaznikéw: minimum - 74%, maksi-
mum - 100%, mediana - 89%, srednia - 89%.
Oddziat okuli-

styczny Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost liczby
hospitalizacji 0 26.8%. Liczba tézek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 110 w 2016 roku, 130 w 2029 roku (wg RPWDL
na dzien 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 146). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe tézek na oddziatach.

W wojewddztwie pomorskim w 2014 roku byty 4 oddziaty, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospitali-

(Ol e el zacji wynosita 6493.5 i byta to druga najwyzsza wartos¢ w Polsce.

giczny (w tym
onkologii kli-

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

sg spéjne z wnioskami na temat chemioterapii w mapach potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii.

W wojewddztwie pomorskim w 2014 roku byto 9 oddziatéw, ktdre sprawozdawaty Swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospi-
talizacji wynosita 2144 i byta to druga najwyzsza wartos¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy:

- dazy¢ do zwigkszenia udziatu Swiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaznikéw: minimum - 78%, maksi-

mum - 100%, mediana - 86%, Srednia - 87%,

- zastanowic sie nad zasadnoscia istnienia obserwowanej liczby oddziatéw (w przypadku 8 z nich swiadczenia specjalistyczne,
tj. takie, ktérych nie mozna rozliczy¢ w zakresie chirurgii ogdlnej, stanowity mniej niz 50%),

- dazy¢ do koncentracji wykonywania zabiegéw kompleksowych (3 oddziaty wykonaty wiecej niz zero i mniej niz 60 takich

Oddziat urolo- zabiegow).

giczny

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost liczby
hospitalizacji 0 18.9%. Liczba tézek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 200 w 2016 roku, 250 w 2029 roku (wg RPWDL
na dzien 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 150). W zwigzku z tym oraz wysokimi obtozeniami na oddziatach nalezy dazy¢
do nie przekraczania $redniorocznego obtozenia powyzej 90% poprzez eliminacje przedtuzonych hospitalizacji lub rozbudowe
oddziatu.




