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WOJEWODZTWO WARMINSKO-MAZURSKIE
Demografia regionu na tle Polski

Liczba ,szpitali”* w wojewddztwie: 61 (5 924) Ludno$é¢ wojewddztwa warminisko-mazurskiego liczy 1,4 min oséb,
—w tym posiadajacy kontrakt z NFZ (taczna liczba tozek) 50 (5 509) stanowiac 3,8 proc. ludnosci kraju. Ludno$é wojewédztwa jest demo-
- ) o . . (- graficznie mtodsza od ludnosci Polski, co wigze sie z zaréwno krét-
Przecietna wielkos¢ szpitala wyrazona liczba t6zek 97 . Kali krai ot t . svcia iak i relat .
Przecigtna wielko$¢ szpitala posiadajacego kontrakt z NFZ 110 szyrn niz w s all_ raju Przecne n,y'm_ m'lamen? zyc'la _ja ! re,a ywm.e
wyiszg ptodnoscig. Region wyrdzinia sie takze niskim wspétczynni-
Przecietna wielko$¢ oddziatu wyrazona liczbg tdzek 20 kiem obcigzenia ludnosci w wieku 20-64 osobami w pozostatych gru-
Przecietna wielkos$¢ oddziatu szpitala posiadajgcego kontrakt z NFZ 23 pach wieku.
Wojewddztwo charakteryzuje sie silnie zréznicowang ptodnoscia na
UWAGA: ) o o poziomie powiatéw.
*kazdy ! | , ktory p lat w strukturze oddziat szpitalny L. L. . L, .
Zrédto: Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczniczg i NFZ. Poprawa d’rugosa trwania ZycCla mieszkancow regionu wymaga zatem
zwrdcenia uwagi na potrzeby zdrowotne ludnosci dorostej. Rdwnolegle
Wskazniki szpitalne nalezy sie liczy¢ z dalszym sta!‘zenlem sie _Iudnosu, co z kolei w.|aze sie
ze wzrostem zapotrzebowania na ustugi zdrowotne rosngcej grupy
Z analizy wykorzystania stotéw operacyjnych wynika, ze w wojewddz- 0s6b starszych.

twie warminsko-mazurskim srednio na jeden stét wykonywanych jest
ok. 630 operacji, czyli o 23 (3,52%) mniej niz srednio w Polsce. Wyko-
rzystanie stotéw jest jednak zréznicowane posrdd szpitali w tym woje-
wodztwie i waha sie od 0 (co oznacza, ze szpital miat stét, ale nie spra-
wozdat zadnej operacji) do ok. 1,1 tys. operacji na stot.

Prognoza demograficzna dla regionu

Prognozuje sie, ze liczba mieszkaicéw wojewddztwa warmirisko-
mazurskiego zmniejszy sie o 67,2 tys. 0s6b (4,7 proc.) do 2029 r. Spa-
dek liczby ludnosci bedzie miat miejsce we wszystkich powiatach
z wyjatkiem olsztyniskiego i etckiego. Nieco silniejsze niz w skali kraju

Liczba stotéw operacyjnych (na 100 tys.) zmiany struktury wieku ludnosci beda przebiega¢ podobnie w catym
Liczba stotéw w Polsce: 9,57 wojewodztwie i w poszczegdlnych powiatach. Nastapi znaczny spadek
Liczba stotéw w woj.: -8,73 udziatu grupy osob w wieku 20-44 lat i widoczny wzrost udziatu grupy
Réznica: -0,84 wieku 65 lat i wiecej, wskazujac na starzenie sie ludnosci oraz starzenie

sie grupy os6b w wieku produkcyjnym. W wyniku tego bedzie rosto
obcigzenie demograficzne ludnosci w wieku 20-64 lata.

W wojewddztwie warminsko-mazurskim w 2014 roku wartos¢ wsp6t- Zrédto: Raport prof. dr hab. I.E. Kotowska.

czynnika zakazern wewnatrzszpitalnych wynosita ok. 1,41%, czyli po-

wyzej sredniej dla Polski. Warto$é wskaznika byta trzecig najwyzsza Zgony w wojewddztwie

wartoscig w Polsce.

Frédio: Spraiozdania MZ. Rzeczywisty wspdéfczynnik zgonéw na 100 tys. ludnosci: 926

(5. najnizsza wartos¢ w Polsce)

Wojewd6dztwo warmirisko-mazurskie cechowato sie wyzsza Smiertelno- Standaryzowany wskaznik umieralnoéci (SMR): 1,03

$cig pooperacyjng szczegdlnie w grupie duzych i kompleksowych zabie- (zblizony do wartosci ogélnopolskiej)

goéw w obrebie choréb uktadu oddechowego (o 100%) i choréb naczyn Najwyisze wartosci SMR w wojewddztwie:

(o 41%). Woyniki badan miedzynarodowych wskazuja, ze im wyzsza .

koncentracja swiadczen tym nizsza $miertelnos¢ pooperacyjna. W przy- | wigkeza

padku choréb uktadu oddechowego w wojewddztwie warminsko- ‘ ) wartost dla

mazurskim liczba wykonanych zabiegéw byta zdecydowanie nizsza niz Okoto 2,5-krotnie cukrzyey

prég optymalny. Oznacza to, ze nalezatoby rozwazy¢ centralizacje wytszewartoscidla

P . . . . . . . . ) cukrzycy oraz chordl

Swiadczen z tej grupy na poziomie kilku sgsiadujgcych wojewddztw. | kiadumoczowo -

W przypadku grupy choréb naczyn najwieksi Swiadczeniodawcy cecho- phciowezo

wali sie wyzszg niz ogdlnopolska smiertelnosciag pooperacyjng. Wydaje 318 ; 1475 wieksza

sie, ze centralizacja swiadczen w tej grupie w omawianym wojewddz- 127 Najwyzszawartesc || wartostdla

twie powinna byé poprzedzona wnikliwg analizg przyczyn podwyzszo- — wolsce dia chords uktady
Lo, , . - L. . , Najwyzsza wartoséw cherdb nowotwo- Nerwowego

nej smiertelnosci u najwiekszych swiadczeniodawcow. oolce dia chordb ukdadu || rowyeh

Zrédto: Opracowanie DAS na podstawie danych NFZ.

moczowe - pieiowege

Zrédio: NIZP-PZH

Kadry medyczne

W wojewddztwie warmirisko-mazurskim pomimo nizszej mediany wieku lekarzy od mediany krajowej, wystepuje zagrozenie ze
wzgledu na zbyt matg liczbe specjalistow. Wsrdd dziedzin z potencjalnie zbyt matym zapleczem kadrowym s3 dziedziny prioryteto-
we takie jak: geriatria, ginekologia onkologiczna, hematologia, neonatologia, neurologia dziecieca, onkologia i hematologia dzie-

Lekarze cieca, patomorfologia, pediatria, psychiatria dzieci i mtodziezy, radioterapia onkologiczna i stomatologia dziecieca. Niedobd6r w
zakresie lekarzy specjalistéw zauwazy¢ mozna réwniez w dziedzinach niepriorytetowych takich jak chirurgia stomatologiczna
(biorgc pod uwage wskaznik liczby lekarzy w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci w poréwnaniu do innych wojewddztw) lub epide-
miologia, seksuologia i zdrowie publiczne (biorgc pod uwage najstarszych lekarzy w wojewddztwie).

W wojewddztwie warminisko-mazurskim liczba pielegniarek i potoznych jest relatywnie niska w poréwnaniu do innych woje-
waédztw (w przypadku pielegniarek — 12 miejsce w kraju w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci oraz w przypadku potoznych — ostatnie
S TE O miejsce w kraju w przeliczeniu na 100 tys. kobiet w wieku rozrodczym). Dodatkowo prawie potowa z nich to osoby powyzej 50
el or (8 roku zycia, co wskazuje na koniecznosé szybkiego ,,odmtodzenia” tej grupy zawodowej. Jednoczesnie, zbyt mata liczba pielegnia-
rek i potoznych wykwalifikowata sie¢ w poszczegdlnych dziedzinach ksztatcenia, gdyz jest to zaledwie ok. 10% ogdlnej liczby

pielegniarek i potoznych.

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

Rezonans
o komputero-
torem wizyjnym magnetyczny

Analizator bio- Aparat RTG z
Statystyki chemiczny

wy
Liczba ogétem w Po’ls_ce na 255 0,36 3,70 1,54 0,65
100 tys. ludnosci

Gammakamera Litotrypter

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 warmirisko-mazurskim powinna wzrosnaé z 6 do 8 (wzrost o 2 w Olsztynie), a liczba pozy-
tonowych tomograféw emisyjnych (PET-CT) powinna wynosic 1.

Zrédto: Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii.
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WNIOSKI | REKOMENDACIJE DLA SZPITALNICTWA

W wojewddztwie warmirnsko-mazurskim w 2014 roku byto 28 oddziatéw analizowanego typu, ktére sprawozdawaty Swiadcze-
nia w NFZ. Mediana liczby hospitalizacji w analizowanym oddziale wynosita 1436.5 i byfa to trzecia najnizsza wartos$¢ w Polsce.
Jest to oddziat o charakterze podstawowym. Jesliby traktowa¢ wspdlnie miasta na prawach powiatu

z powiatami, ktére maja swoje siedziby w tych miastach, to w 2014 roku w wojewddztwie warminsko-mazurskim w kazdym
powiecie funkcjonowat oddziat omawianego typu. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy:

- zwrdci¢ uwage, ze zaden z oddziatéw nie zabezpieczat potrzeb na poziomie ponadwojewddzkim (ponad 15% pacjentéw spo-
za wojewddztwa). Natomiast 28 oddziatéw zabezpieczato potrzeby jedynie na poziomie swojego powiatu (ponad 75% pacjen-
tow 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, maximum - 6)
oraz zbadac¢ zasadnosc¢ 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 21.6%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 810 w 2016 roku, 1010 w 2029 roku (wg RPWDL
na dzien 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 1039). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe t6zek na oddziatach. Po-
Wyzsza prognoza nie zawiera tézek zwigzanych z pacjentami powyzej 85. roku zycia, ktora 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 200 w 2016 roku,
250 w 2029 roku.

W wojewddztwie warminsko-mazurskim w 2014 roku byto 22 oddziaty analizowanego typu, ktére sprawozdawaty swiadczenia
w NFZ. Mediana liczby hospitalizacji w analizowanym oddziale wynosita 756 i byta to najnizsza warto$¢ w Polsce. Jest to od-
dziat o charakterze podstawowym. Jesliby traktowa¢ wspdlnie miasta na prawach powiatu z powiatami, ktdre majg swoje
siedziby w tych miastach, to w 2014 roku w wojewddztwie warmirnsko-mazurskim w 1 powiecie nie funkcjonowat oddziat
omawianego typu. Analiza funkcjonowania oddziatow wykazata, ze nalezy:

- zwrdci¢ uwage, ze 2 oddziaty zabezpieczaty potrzeby na poziomie ponadwojewddzkim (ponad 15% pacjentow spoza woje-
waddztwa). Natomiast 19 oddziatow zabezpieczato potrzeby jedynie na poziomie swojego powiatu (ponad 75% pacjentéw ze
swojego powiatu),

- rozwazy¢ potrzebe zweryfikowania obecnej liczby t6zek na oddziatach gdzie obtozenie nie przekracza 50% (15 w wojewddz-
twie),

- zwrdci¢ uwage na duze zréznicowanie mediany czasu pobytu na poszczegdlnych oddziatach (minimum - 2, maximum - 5)
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 14.7%. Liczba tézek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 340 w 2016 roku, 290 w 2029 roku (wg RPWDL
na dzien 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 469). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowa¢ liczbe tézek na oddziatach.

W wojewddztwie warmirnsko-mazurskim w 2014 roku byty 24 oddziaty analizowanego typu, ktére sprawozdawaty swiadczenia
w NFZ. Mediana liczby hospitalizacji w analizowanym oddziale wynosita 1480.5 i byta to 6sma najwyzsza warto$é

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 warminsko-mazurskim w 2 powiatach nie funk-
cjonowat oddziat omawianego typu. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy:

- dazy¢ do zwiekszenia udziatu $wiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaZznikéw w wojewddztwie: mini-
mum - 28%, maksimum - 88%, mediana - 68%, Srednia - 67%,

- dazy¢ do koncentracji wykonywania zabiegéw kompleksowych (15 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 8.3%. Liczba t6zek 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 693). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe tézek na oddziatach.

W wojewddztwie warmirnsko-mazurskim w 2014 roku byto 21 oddziatéw analizowanego typu, ktére sprawozdawaty Swiadcze-
nia w NFZ. Mediana liczby hospitalizacji w analizowanym oddziale wynosita 2077 i byta to pigta najwyzsza wartos¢ w Polsce.
Jest to oddziat o charakterze podstawowym. Jesliby traktowa¢ wspdlnie miasta na prawach powiatu z powiatami, ktére majg
swoje siedziby w tych miastach, to w 2014 roku w wojewddztwie warminsko-mazurski w 2 powiatach nie funkcjonowat od-
dziat omawianego typu. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze:

- w 5 oddziatach zrealizowano mniej niz 400 poroddw rocznie (jednoczesnie wiecej niz 0),

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

- nalezy zastanowic sie nad zasadnoscig istnienia obserwowanej liczby oddziatéw (11 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 13.9%. Liczba tézek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 530 w 2016 roku, 450 w 2029 roku (wg RPWDL
na dzien 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 811). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowa¢ liczbe tézek na oddziatach.
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REKOMENDACIE DLA SZPITALNICTWA

W wojewddztwie warmirnsko-mazurskim w 2014 roku byto 19 oddziatéw analizowanego typu, ktére sprawozdawaty Swiadcze-
nia w NFZ. Mediana liczby hospitalizacji w analizowanym oddziale wynosita 73 i byfa to najnizsza wartos¢ w Polsce. Funkcjo-
nowanie wielu (47.37%) oddziatéw posiadajgcych minimalng wymagang lub mniejszg (zgodnie z rozporzgdzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. (Dz. U. z 2013 r. poz. 15)) liczbe tézek wskazuje na koniecznosé centralizacji Swiadczen in-
tensywnej terapii (ewentualne przeksztatcenie w oddziaty anestezjologii).

Jednoczesnie nalezy zwrdci¢ uwage, ze posiadanie oddziatu AilT, zgodnie z obowigzujacymi 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 warminsko-mazurskim w 2014 roku byty 2 oddziaty analizowanego typu, ktére sprawozdawaty Swiadczenia
w NFZ. Mediana liczby hospitalizacji w analizowanym oddziale wynosita 2895 i byta to druga najwyzsza wartosé

w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy:

- dazy¢ do zwiekszenia udziatu $wiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaznikow w wojewddztwie: mini-
mum - 33%, maksimum - 58%, mediana - 46%, Srednia - 46%,

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

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi spadek licz-
by hospitalizacji 0 11.2%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 60 w 2016 roku, 50 w 2029 roku (wg RPWDL
na dziert 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 81). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowa¢ liczbe tézek na oddziatach.

W wojewddztwie warminsko-mazurskim w 2014 roku byto 8 oddziatéw analizowanego typu, ktére sprawozdawaty swiadcze-
nia w NFZ. Mediana liczby hospitalizacji w analizowanym oddziale wynosita 996.5 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 - 57%, maksi-
mum - 94%, mediana - 83%, $rednia - 78%,

- zastanowic sie nad zasadnoscig istnienia obserwowane;j liczby oddziatéw (w przypadku 4 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 licz-
by hospitalizacji o 1.6%. Liczba tézek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 80 w 2016 roku, 80 w 2029 roku (wg RPWDL
na dzien 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 130). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe tézek na oddziatach.

W wojewddztwie warmirnsko-mazurskim w 2014 roku byto 14 oddziatéw analizowanego typu, ktdre sprawozdawaty Swiadcze-
nia w NFZ. Mediana liczby hospitalizacji w analizowanym oddziale wynosita 1094 i byta to siddma najnizsza wartos¢ w Polsce.
Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy:

- dazy¢ do zwiekszenia udziatu swiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaznikow: minimum - 72%, maksi-
mum - 94%, mediana - 84%, srednia - 84%,

- zastanowic sie nad zasadnoscig istnienia obserwowane;j liczby oddziatéw (w przypadku 13 z nich $wiadczenia specjalistycz-
ne, 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 7.2%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 270 w 2016 roku, 310 w 2029 roku (wg RPWDL
na dzien 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 348). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe tézek na oddziatach.

W wojewddztwie warminsko-mazurskim w 2014 roku byty 3 oddziaty analizowanego typu, ktdre sprawozdawaty Swiadczenia
w NFZ. Mediana liczby hospitalizacji w analizowanym oddziale wynosita 1298 i byta to ésma najwyzsza wartos$¢

w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy:

- rozwazy¢ przesuniecie czesci $wiadczen do oddziatow choréb wewnetrznych (z wytaczeniem osrodkdw specjalizujgcych sie
w diagnostyce pulmonologicznej w szczegélnosci w diagnostyce inwazyjnej i leczeniu specjalistycznych schorzen pulmonolo-
gicznych),

- nalezy zwrdci¢ 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 o 14%. Liczba tézek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 190 w 2016 roku, 220 w 2029 roku (wg RPWDL
na dzien 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 221). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe tézek na oddziatach.
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REKOMENDACIE DLA SZPITALNICTWA

W wojewddztwie warmirnsko-mazurskim w 2014 roku byto 18 oddziatéw analizowanego typu, ktére sprawozdawaty Swiadcze-
nia w NFZ. Mediana liczby hospitalizacji w analizowanym oddziale wynosita 349.5 i byta to pigta najnizsza 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 2 oddziaty zabezpieczaty potrzeby na poziomie ponadwojewddzkim (ponad 15% pacjentéw spoza woje-
waddztwa). Natomiast 3 oddziaty zabezpieczaty potrzeby na poziomie swojego powiatu (ponad 75% pacjentéw ze swojego
powiatu).

W wojewddztwie warminsko-mazurskim w 2014 roku byto 7 oddziatéw analizowanego typu, ktére sprawozdawaty swiadcze-
nia w NFZ. Mediana liczby hospitalizacji w analizowanym oddziale wynosita 1261 i byta to najnizsza wartos¢ w Polsce. Analiza
funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy:

- rozwazy¢ zasadnos$¢ istnienia oddziatéw kardiologicznych, gdzie nie wykonuje sie procedur zabiegowych (2 w wojewddz-
twie), bowiem zachowawcze leczenie chordb kardiologicznych moze odbywac sie rowniez na oddziatach choréb wewnetrz-
nych.

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost liczby
hospitalizacji 0 23.1%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 160 w 2016 roku, 200 w 2029 roku (wg RPWDL
na dzieri 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 184). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe t6zek na oddziatach. Jed-
noczesnie nalezy pamietac, ze w przysztosci, ze wzgledu na trendy demograficzne, cze$¢ z nich by¢ moze trzeba bedzie odtwa-
rza¢. Powyzsza prognoza nie zawiera t6zek zwigzanych z pacjentami powyzej 85. roku zycia, ktdra zostata przeprowadzona dla
starszych pacjentow z oddziatéw chordb wewnetrznych, geriatrii, neurologicznych oraz kardiologicznych tgcznie. Dodatkowa
liczba tézek niezbedna dla zaspokojenia potrzeb 0séb starszych do rozdysponowania pomiedzy tymi oddziatami to 200 w 2016
roku, 250 w 2029 roku.

W wojewddztwie warminsko-mazurskim w 2014 roku byto 13 oddziatéw analizowanego typu, ktére sprawozdawaty Swiadcze-
nia w NFZ. Mediana liczby hospitalizacji w analizowanym oddziale wynosita 650 i byta to si6dma najnizsza wartos$¢ w Polsce.
Poza oddziatami wysokospecjalistycznymi, ktére funkcjonuja w ramach szpitali dzieciecych, oddziaty neonatologiczne sg $cisle
zwigzane z oddziatami potozniczymi i powinny funkcjonowa¢ 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 tézek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 150 w 2016 roku, 120 w 2029 roku (wg
RPWDL na dzieri 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 295). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe tézek na oddzia-
fach.

W wojewddztwie warminsko-mazurskim w 2014 roku byty 3 oddziaty analizowanego typu, ktdre sprawozdawaty Swiadczenia
w NFZ. Mediana liczby hospitalizacji w analizowanym oddziale wynosita 1097 i byta to siddma najwyzsza warto$¢

w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy:

- dazy¢ do zwiekszenia udziatu $wiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaznikéw: minimum - 74%, maksi-
mum - 84%, mediana - 83%, $rednia - 81%,

- zastanowic sie nad zasadnoscig istnienia obserwowane;j liczby oddziatéw (w przypadku 2 z nich swiadczenia 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 0 5.5%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 70 w 2016 roku, 70 w 2029 roku (wg RPWDL na
dzien 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 86). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowad liczbe t6zek na oddziatach.

W wojewddztwie warminsko-mazurskim w 2014 roku byto 10 oddziatéw analizowanego typu, ktdre sprawozdawaty Swiadcze-
nia w NFZ. Mediana liczby hospitalizacji w analizowanym oddziale wynosita 1037 i byta to trzecia najnizsza wartos$¢ w Polsce.
Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy:

- ze wzgledu na dtugie kolejki (mediana czasu oczekiwania w wojewddztwie — 6.5), wysokie obtozenia ($rednie obtozenie

w wojewddztwie — 1.19) nalezy niezwtocznie zwiekszy¢ dostepnos$¢ oddziatéw neurologicznych.

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

(w przypadku 7 z nich $wiadczenia specjalistyczne, tj. takie, ktérych nie mozna rozliczyé 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 250 w 2016 roku, 300 w 2029 roku (wg RPWDL
na dzien 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 299). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac¢ 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 tagcznie. Dodatkowa
liczba tézek niezbedna dla zaspokojenia potrzeb 0séb starszych do rozdysponowania pomiedzy tymi oddziatami to 200 w 2016
roku, 250 w 2029 roku.




REKOMENDACIE DLA SZPITALNICTWA

W wojewddztwie warminsko-mazurskim w 2014 roku byty 4 oddziaty analizowanego typu, ktére sprawozdawaty Swiadczenia

w NFZ. Mediana liczby hospitalizacji w analizowanym oddziale wynosita 860 i byta to pigta najnizsza wartos¢

Oddziato K Polsce. Pomimo, iz wiekszos¢ hospitalizacji odbywajgcych sie na oddziatach chordb zakaznych mogtaby odbywac sie na od-

. dziatach choréb wewnetrznych, to jednak ze wzgledu na specyfike pacjentéw, oddziaty zakazne powinny byé pozostawione

specyﬁce jako odrebne jednostki.

choréb za- Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost liczby
kainych hospitalizacji 0 5.2%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 70 w 2016 roku, 70 w 2029 roku (wg RPWDL na

dziert 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 84). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe tézek na oddziatach.

W wojewddztwie warminsko-mazurskim w 2014 roku byto 5 oddziatéw analizowanego typu, ktére sprawozdawaty swiadcze-
nia w NFZ. Mediana liczby hospitalizacji w analizowanym oddziale wynosita 1439 i byta to ésma najnizsza wartos¢

w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy:

- dazy¢ do zwiekszenia udziatu s$wiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaznikdéw: minimum - 69%, maksi-

Oddziat mum - 100%, mediana - 88%, Srednia - 86%,

Oku“Styczny Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost liczby
hospitalizacji 0 27.6%. Liczba tézek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 40 w 2016 roku, 60 w 2029 roku (wg RPWDL na
dzien 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 74). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowad liczbe tézek na oddziatach.

006 ls it o) b | W wojewddztwie warmifisko-mazurskim w 2014 roku byto 5 oddziatow analizowanego typu, ktére sprawozdawaty Swiadcze-
nia w NFZ. Mediana liczby hospitalizacji w analizowanym oddziale wynosita 2320 i byta to trzecia najnizsza wartos¢

w Polsce.

(W tym on- Poniewaz gtéwnym zakresem kontraktowanym na oddziatach jest chemioterapia to wnioski dla analizowanego typu oddziatu
kologii kli- s3 spéjne z wnioskami na temat chemioterapii w mapach potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii.

nicznej)

kologiczny

W wojewddztwie warminsko-mazurskim w 2014 roku byty 3 oddziaty analizowanego typu, ktdére sprawozdawaty Swiadczenia
w NFZ. Mediana liczby hospitalizacji w analizowanym oddziale wynosita 2413 i byta to najwyzsza wartos¢ w Polsce. Analiza
funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy:
- dazy¢ do zwigkszenia udziatu Swiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaznikéw: minimum - 76%, maksi-
mum - 87%, mediana - 79%, $rednia - 81%,
Oddziat uro- B zastanowic sie nad zasadnoscig istnienia obserwowanej liczby oddziatéw (w przypadku 2 z nich swiadczenia specjalistyczne,
. tj. takie, ktérych nie mozna rozliczy¢ w zakresie chirurgii ogdlnej, stanowity mniej niz 50%).

Ioglczny - 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 0 17.1%. Liczba tézek 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 84).




