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Informacje wstepne

1. W niniejszym opracowaniu, zgodnie z decyzja Zespolu do spraw opracowania map potrzeb zdro-
wotnych w dziedzinie kardiologii i kardiochirurgii powotanym przez Ministra Zdrowia, choroby
kardiologiczne definiowane sa jako choroby nalezace do nastepujacych grup rozpoznan wedlug kla-
syfikacji ICD-10: choroba niedokrwienna serca (120, 121, 124, 125), niewydolno$é serca (I150), migo-
tanie i trzepotanie przedsionkéw (I48), pozostale zaburzenia rytmu i przewodzenia (144-147, 149),
kardiomiopatie (142, 143), wady serca wrodzone (Q20-Q26), wady serca nabyte (105-109, 134-137),
zator plucny (126).

2. Do okreslenia zapadalnosci na choroby kardiologiczne oraz realizacji swiadczen w zakresie kardiolo-
gii postuzono si¢ bazg Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)! za lata 2009-2014, natomiast liczbe
nowych przypadkéw okreslono dla lat 2010-2013 (rok 2009 oraz 2014 postuzyly do weryfikacji, czy
pacjent jest pacjentem pierwszorazowym). Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze dane NFZ stuza roz-
liczeniu si¢ ze §wiadczeniodawca i moga by¢ obarczone bledami np. w zakresie rozpoznan 1CD-10.
W zwiazku z tym, w celu np. okreslenia daty rozpoznania choroby u pacjenta, niezbedne bylo
zastosowanie regul decyzyjnych. Pacjenci, ktérzy pojawili sie w szpitalu badz SOR/Izbie przyjec,
byli automatycznie uwzglednieni przy okresdlaniu zapadalnosci jako pacjenci pierwszorazowi. Jezeli
pacjent pojawil sie pierwszy raz w AOS, i nie pojawil sie ponownie w systemie w ciagu kolejnych
365 dni, poddano analizie produkty sprawozdane w ramach tej wizyty. Na tej podstawie przypisano
prawdopodobienstwo tego, ze pacjent jest pacjentem pierwszorazowym. Na przyktad, jezeli produk-
tem byta wizyta pohospitalizacyjna, a pacjent nie zostal odnotowany w szpitalu, pacjenta takiego
zaliczono do kategorii ,,Nowy pacjent”, wychodzac z zatozenia, ze hospitalizacja mogta by¢ z in-
nej przyczyny kardiologicznej (dominujacej), jednak w przebiegu choroby zdiagnozowano u niego
réwniez analizowane schorzenie, natomiast w przypadku porady W11 (porada ambulatoryjna bez
wskazania badan z listy kwalifikujacej do wyzszej platnosci — najprostsza porada ambulatoryjna)
pacjenta ze 100% prawdopodobienstwem klasyfikowano jako pacjenta w procesie follow-up. Ponadto
z analizy zapadalnosci wykluczono pacjentéw z pierwszym pojawieniem w AOS z rozpoznaniem
zawal serca i zator plucny?.

3. Informacja o swiadczeniach kardiochirurgii dorostych i dzieci zostala przygotowana na bazie in-
formacji z rejestru KROK z tego wzgledu, ze nie wszystkie procedury (np. wysokospecjalistyczne)
byly raportowane w bazie NFZ.

W przypadku choréb kardiologicznych prowadzone sa w Polsce 3 rejestry medyczne: Ogélnopolski Rejestr Ostrych
Zespoléw Wiencowych (PL-ACS), Krajowy Rejestr Operacji Kardiochirurgicznych (KROK) oraz Ogdlnopolski Rejestr
Procedur Kardiologii Inwazyjnej (ORPKI). Zaden z tych rejestréw nie jest wystarczajacy do przygotowania informacji na
temat zapadalnosci na choroby kardiologiczne oraz prognozowania tej wartosci. Rejestr pacjentéw z ostrymi zespotami wien-
cowymi w kategoriach ilo$ciowych odbiega od wartosci obserwowanych w danych sprawozdawczych Narodowego Funduszu
Zdrowia. Wstepna analiza poréwnawcza pokazuje, ze nie wszystkie placéwki zgltaszaja swoje przypadki do rejestru. Ponadto
zgloszenie do PL-ACS wykonywane jest mozliwie szybko, podczas gdy sprawozdawczo$é do NFZ przygotowywana jest przy
zakonczeniu hospitalizacji, kiedy lekarze maja pelniejszy obraz kliniczny pacjenta. Dodatkowo, ostre zespoly wiencowe
to tylko jedna z grup jednostek chorobowych w ramach choréb kardiologicznych, zatem nawet przy pelnym rejestrze nie
mozna by bylo uzyska¢ niezbednej informacji prognostycznej. Z kolei KROK jest rejestrem operacji kardiochirurgicznych
i obejmuje jedynie jedna z metod leczenia pacjentéw kardiologicznych. Trzeci z tych rejestréw, ORPKI, nie posiada iden-
tyfikatorow pacjentéw, ktoére pozwolityby na potaczenie informacji z danymi sprawozdawczymi NFZ. Co wiecej, ORPKI
réwniez dotyczy tylko czesci choréb kardiologicznych, przez co nie moze zostaé¢ uzyty przy projektowaniu ujednoliconej
metody analiz

2Te jednostki choroby, ze wzgledu na ich ostry przebieg, nie moga byé¢ leczone w ambulatorium (pacjenci leczeni w
ramach hospitalizacji, stan zagrozenia zycia). Uznano, ze wizyta w AOS z tym rozpoznaniem jest kontynuacja procesu
leczenia szpitalnego
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Czesc¢ 1
Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

Struktura ludnosci

W 2013 roku wojewdédztwo lédzkie zamieszkiwalo niewiele ponad 2,5 mln oséb, co stanowilo
6,5% ludnosci kraju. Byto to 6. pod wzgledem liczby ludnosci wojewddztwo w Polsce. Populacja
wojewodztwa t6dzkiego byla, w demograficznym sensie, starsza niz populacja Polski.

Demografia powiatow wojewodztwa t6dzkiego

Najwieksza populacja cechowal sie powiat miasto L.6dz (708 tys., 28% populacji wojewddztwa).
Natomiast najmniejsza liczba ludnosci (31 tys., 1,2% populacji wojewddztwa) zamieszkiwala po-
wiat brzezinski. Jedli za$ chodzi o zaawansowanie procesu starzenia si¢ ludno$ci w powiatach
wojewodztwa todzkiego to najwieksze udzialy oséb w wieku 65 lat i wiecej odnotowano w powia-
tach: miasto L6dz (19,3%.), pabianickim (17,3%), teczyckim (17,2%), poddebickim (16,8%) oraz
kutnowskim (16,6%), za$ najmniejszy w powiatach betchatowskim (11,3%) i 16dzkim wschodnim
i m. Skierniewice (14,1%).

Zachorowania na choroby kardiologiczne

W 2013 r. w wojewddztwie 16dzkim zdiagnozowano 25,7 tys. nowych zachorowan na choroby
kardiologiczne - byla to 6. najwyzsza wartos¢ wsréd wojewddztw. W przeliczeniu na 100 tys.
mieszkancow byto to 1024 - najwyzsza wartos¢ w kraju. W wojewddztwie najczestszymi rozpozna-
niami byly: choroba niedokrwienna serca (648 ropoznan na 100 tys. mieszkaficéw) oraz pozostale
zaburzenia rytmu i przewodzenia (377 ropoznan na 100 tys. mieszkancéw).

Zgony z powodu chordb kardiologicznych

1. Choroby serca sa pierwsza co do czestodci przyczyna zgonéw mieszkancow wojewddztwa tédzkiego,
podobnie jak w przypadku wszystkich pozostalych wojewodztw. W 2013 r. byty one odpowiedzialne
za 25,9% ogdtu zgonéw mieszkancoéw wojewddztwa (24,1% w przypadku mezezyzn, 27,8% w przy-
padku kobiet) i sa to wartosci mniejsze niz wartosci odnotowane dla Polski (odpowiednio 28,0%,
27,0% 1 29,1%). Wspdlezynnik rzeczywisty umieralnosci z powodu ogétu chordb serca mieszkancéw
wojewddztwa t6dzkiego wynosi 319,1/100 tys. ludnosci i jest o 14,8% wyzszy od ogélnopolskiego
(278/100 tys. ludnosci). Wspdlcezynniki rzeczywiste dla kobiet i mezczyzn réwniez sa wyzsze od tych
dla calej Polski (odpowiednio o 19% i 10,6%). Czesé réznic wynika z niekorzystnej struktury wieku
mieszkancéw wojewodztwa t6dzkiego. Po standaryzacji wspélezynnikéw wzgledem wieku (wartosci
SMR), réznica umieralno$ci mieszkancéw wojewodztwa w stosunku do poziomu w catym kraju juz
nie jest tak wysoka. Wspo6lczynniki standaryzowane sg wyzsze od ogdlnopolskich o 3,2% dla ogdétu
ludnosci oraz o 3,9% dla kobiet i 2,6% dla mezczyzn.

2. Najczestszymi przyczynami zgonéw w wojewddztwie t6dzkim byly niewydolno$é serca i kardio-
miopatie, ktére odpowiadaly za 52,8% ogdtu zgonéw z powodu choréb serca. Warto$é wskaznika
SMR jest wyzsza o 47,1% od poziomu ogélnopolskiego, przy czym najwyzsze wartosci odnotowy-
wane byly w powiatach: radomszczanskim, wieruszowskim, pajeczanskim, zgierskim i pabianickim,
a najnizszy w Skierniewicach.

3. Druga z najczestszych przyczyn zgondéw w wojewodztwie 1édzkim stanowila choroba niedokrwienna
serca, ktéra byla odpowiedzialna za 30,7% ogétu zgonéw z powodu chordb serca. Warto$é wskaznika
SMR. choroby niedokrwiennej serca jest nizsza o 22,5% od poziomu ogdlnopolskiego, przy czym
najwyzsze wartosci odnotowywane byly w powiatach opoczynskim i skierniewickim, a najnizszy
odnotowano w powiatach wieluniskim i pabianickim.
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4. Zatorowo$¢ plucna stanowila przyczyne 1,8% ogdtu zgondéw z powodu chordb serca mieszkancow
wojewddztwa todzkiego. Wartosé ta jest nizsza od ogdlnopolskiej, ktéra ksztaltuje sie na poziomie
2,2%. Warto$¢ wskaznika SMR dla zatorowosci ptucnej jest 16,8 nizszy w stosunku do poziomu
ogblnopolskiego, a jego najwyzsza wartos¢ odnotowano w powiecie teczyckim. Biorac pod uwage
niewielka liczbe zgondéw z powodu zatorowosci plucnej réznice miedzy wartosciami wspélczynnikdw
dla powiatow nalezy interpretowaé z duzg ostroznoscia.,

5. Migotanie i trzepotanie przedsionkéw stanowily przyczyne 0,7% ogdtu zgonéw z powodu chordb
serca mieszkancéw wojewodztwa lédzkiego. Wartosé ta jest nizsza do ogélnopolskiej, ktora ksztal-
tuje sie na poziomie 1,5%. Natomiast warto$¢ wskaznika SMR jest wyraznie nizsza tj. o 53,6%
w stosunku do poziomu ogdlnopolskiego. Ze wzgledu na stosunkowo niewielka liczbe zgonéw z tej
przyczyny (164 zgony w okresie trzyletnim) nie analizowano réznic w umieralnosci miedzy powia-
tami.

Czesé 11
Analizy stanu i wykorzystania zasobow

Lecznictwo szpitalne
1 Sgzpitale udzielajace swiadczen kardiologicznych

1. W 2013 roku na terenie Polski 575 szpitali realizowalo $wiadczenia dotyczace grupy schorzen kar-
diologicznych z czego 37 znajdowalo sie na terenie wojewddztwa todzkiego. Wiekszodé swiadcze-
niodawcow zlokalizowana byta w miastach na prawach powiatu z czego 13 w Lodzi i 3 w Zgierzu i
po 2 w Piotrkowie Trybunalskim i Tomaszowie Mazowieckim. Spoéréd wszystkich szpitali rozlicza-
jacych $wiadczenia kardiologiczne, 263 $wiadczeniodawcéw leczyto 80% pacjentéw z rozpoznaniem
kardiologicznym.

2. Wojewddztwo tédzkie dysponuje 734 t6zkami w oddzialach kardiologicznych, 42 w oddzialach in-
tensywnego nadzoru kardiologicznego, 140 w oddziatach rehabilitacji kardiologicznej oraz 30 w 1
oddziale kardiochirurgicznym. Lacznie dla dorostych do dyspozycji jest 947 16zek. Najwigksza liczba
16zek dla pacjentéw kardiologicznych posiada Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. WAM w Lodzi,
ktéry dysponuje 170 t6zkami, co stanowi 16,6% bazy wojewddztwa.

3. Najwiecej pacjentéw w wojewddztwie 16dzkim przyjal SP ZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny im.
Wojskowej Akademii Medycznej UM w Lodzi — Centralny Szpital Weteranéw — 5 846 pacjentéw
(13,6% pacjentéw leczonych w wojew6dztwie) przy 7 341 hospitalizacjach (14,5% hospitalizacji w
wojewodztwie). Kolejna placéwka, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im dr Wi. Bieganskiego w
Lodzi leczyl 3 139 pacjentéw (7,3% pacjentéw leczonych w wojewddztwie) przy 3 878 hospitali-
zacjach (7,7% hospitalizacji w wojewddztwie), a w Centrum Kardiologii Inwazyjnej i Angiologii
leczono w dwdch placéwkach 2 280 pacjentéw (5,3% pacjentéow leczonych w wojewddztwie) przy
2 630 hospitalizacjach (5,2% hospitalizacji w wojewddztwie).

4. Swiadczeniodawcéw, ktorzy leczyli ponad 1,0% pacjentéw w skali wojewddztwa bylo 31 (na 39), a
takich, podobnie jak w przypadku 1% hospitalizacji. W calym wojewddztwie w 2013 roku leczono z
przyczyn kardiologicznych 43,1 tys. pacjentéw przy 50,6 tys. hospitalizacjach. Srednio na 1 pacjenta
w woj. t6dzkim przypadato 1,17 hospitalizacji.

5. W oddziatach wewnetrznych leczono 15,4 tys. pacjentéw z rozpoznaniem kardiologicznym (36,9%
wszystkich pacjentéw kardiologicznych), w oddzialach kardiologicznych — 25,9 tys. chorych (62,1%
wszystkich pacjentéw kardiologicznych), a w jednym oddziale kardiochirurgicznym - 839 pacjentéw
(2,01% wszystkich pacjentéw kardiologicznych).

6. Najwiecej pacjentéw bylo hospitalizowanych z powodu niewydolnosci serca (13 tys. hospitalizacji).
Potem kolejno z powodu innych postaci choroby niedokrwiennej serca 10,7 tys. hospitalizacji, OZW
(9,7 tys. hospitalizacji), migotania i trzepotania przedsionkéw (5,2 tys. hospitalizacji), innych za-
burzen rytmu i przewodnictwa (4,5 tys. hospitalizacji), nabytych wad serca (4,4 tys.), zatorowosci
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plucna (0,8 tys. hospitalizacji) oraz wrodzonych wad serca (0,3 tys. hospitalizacji). Z powodu cho-
roby wiencowej najwiecej hospitalizacji odbylo sie w SP ZOZ Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
im. Wojskowej Akademii Medycznej UM w Lodzi — Centralny Szpital Weteranéw (1 958 - inne
postaci choroby wienicowej, 1486 -OZW, co stanowi razem 46,9% hospitalizacji z przyczyn kardio-
logicznych w tym szpitalu). Drugie miejsce zajmuje Centrum Kardiologii Inwazyjnej i Angiologii
(w dwoch oérodkach lacznie) 2 367 hospitalizacji, co stanowi razem 90% hospitalizacji z przyczyn
kardiologicznych w tym szpitalu. Nastepny byl Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im dr W1. Bie-
ganskiego w Lodzi (1560 - inne postaci choroby wiencowej, 607 - OZW, co stanowi razem 55,9%
hospitalizacji z przyczyn kardiologicznych w tym szpitalu). Kolejne miejsce przypada Zgierskiemu
Centrum Kardiologicznemu Med.-Pro w Zgierzu (161 - inne postaci choroby wieficowej, 1 059 -
OZW, co stanowi razem 86,8% hospitalizacji z przyczyn kardiologicznych w tym szpitalu) i dalej
Szpital Powiatowy w Radomsku (372 - inne postaci choroby wieticowej, 706 - OZW, co stanowi
razem 52,7% hospitalizacji z przyczyn kardiologicznych w tym szpitalu). Najwiecej hospitalizacji
pacjentow z niewydolnoscia serca bylo w Szpitalu Zakonu Bonifratréw sw. Jana Bozego w Y.odzi
(1 022 hospitalizacji), co stanowito 48,1% hospitalizacji z przyczyn kardiologicznych w tym szpitalu.
Kolejno w SP ZOZ Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym im. Wojskowej Akademii Medycznej UM
w Lodzi — Centralny Szpital Weteranéw bylo z tej przyczyny 882 hospitalizacji (12% hospitalizacji
z przyczyn kardiologicznych w tym szpitalu), na trzecim miejscu Pabianickie Centrum Medyczne
(786 hospitalizacji — 52%) za§ w Tomaszowskim Centrum Zdrowia - 781 (46,1% hospitalizacji z
przyczyn kardiologicznych w tym szpitalu). Powyzej 300 hospitalizacji z powodu niewydolnosci
serca rocznie jest w 21 szpitalach wojewodztwa.

W wojewddztwie todzkim jest 7 wiodacych szpitali, gdzie liczba hospitalizacji z powodu OZW
przekracza 500 rocznie: Centrum Kardiologii Inwazyjnej I Angiologii (1 751 hospitalizacji, SP ZOZ
Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym im. Wojskowej Akademii Medycznej UM w f.odzi — Centralny
Szpital Weteranéw (1 486 hospitalizacji), Zgierskie Centrum Kardiologiczne Med.-Pro w Zgierzu
(1 059 hospitalizacji), Centrum Kardiologii Allenort w Tomaszowie Mazowieckim (794 hospitali-
zacje), Szpital Powiatowy w Radomsku (706 hospitalizacji), Wojewodzki Szpital Specjalistyczny
im dr W1. Bieganskiego w Lodzi (1 036 hospitalizacji), Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M.
Kopernika w Y.odzi (426 hospitalizacji w OZW).

. W woj. 16dzkim 8 $wiadczeniodawcéw wykonujacych angioplastyki wiencowe (lacznie 6,8 tys.)

wykonuje réwniez koronarografie. Swiadczeniodawcy wykonujacy angioplastyki to: SPZOZ Uni-
wersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii Medycznej UM w Lodzi — Centralny Szpital
Weteranéw (1 577 hospitalizacji), Centrum Kardiologii Inwazyjnej I Angiologii (1 342 hospitali-
zacje), Wojewo6dzki Szpital Specjalistyczny im dr Wi. Bieganskiego w Lodzi (1036 hospitalizacji),
Zgierskie Centrum Kardiologiczne Med.-Pro w Zgierzu (829 hospitalizacji), Centrum Kardiologii
Allenort w Tomaszowie Mazowieckim (801 hospitalizacji), Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im.
M . Kopernika w Lodzi (426 hospitalizacji), Szpital Powiatowy w Radomsku (410 hospitalizacji),
Samodzielny Publiczny ZOZ MSW w Lodzi (388 hospitalizacji).

W 2013 roku pacjenci w wojewddztwie t6dzkim leczyli sie gtéwnie w Lodzi i powiecie sieradzkim.
Do wojewddztwa 16dzkiego na leczenie choréb kardiologicznych przyjezdzali najliczniej pacjenci z
woj. mazowieckiego i wielkopolskiego - z kazdego z nich ok. 0,4 tys. Poza wojewodztwem tédzkim
leczyto sie¢ okoto 7% pacjentéw ze schorzeniami kardiologicznymi z tego wojewddztwa. Najczesciej
wyjezdzali do woj. mazowieckiego (1,5 tys.) i Slaskiego (0,7 tys.).

Dane wskazuja, ze w kazdym rozpoznaniu OZW (zawal STEMI, zawal NSTEMI, UA) oraz w
kazdej grupie wieku smiertelnosé¢ wéréd pacjentéw nierehabilitowanych kardiologicznie byta wyraz-
nie wyzsza od $miertelno$ci w grupie rehabilitowanych (niezaleznie od liczby miesiecy od zabiegu
angioplastyki wienicowej) — réznice siegaja rzedu 123% (zawal STEMI). Wyniki te powinny byé
podstawg do zmian w zakresie rehabilitacji kardiologicznej w Polsce.
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2 Kardiochirurgia dorostych

W wojewddztwie t6dzkim istnieje jeden o$rodek kardiochirurgii dorostych Uniwersytecki Szpital
Kliniczny im. WAM-CSW Klinika Kardiochirurgii, ktéry dysponuje 30 lézkami kardiochirurgicz-
nymi, 3 salami operacyjnymi i 14 stanowiskami OIT. W 2013 roku wykonano operacji kardiochirur-
gicznych ogétem — 866, operacje pomostowania naczyn wiencowych — 564, operacje wad nabytych
(zastawkowych) — 193, operacji skojarzonych — 43, tetniaki aorty piersiowej — 49, rozwarstwienie
aorty typu A — 21, infekcyjne zapalenie wsierdzia — 14. W 2014 roku w woj. t6dzkim powstal nowy
osrodek kardiochirurgii dorostych, ktéry w 2015 r. uzyskal kontrakt na swoja dzialalnosc.

3 Kardiochirurgia dziecieca

W wojewddztwie t6dzkim, w Fodzi istnieje jeden akademicki osrodek kardiochirurgii dziecigcej o
najwyzszym stopniu referencyjnosci bedacy jednoczeénie Instytutem Naukowym IPCZMP. Osro-
dek kardiochirurgii dziecigcej w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki dysponuje 23 t6zkami
kardiochirurgicznymi, 2 salami operacyjnymi i 8 stanowiskami OIT. W 2013 roku wykonano: ope-
racji wad wrodzonych serca — 399 w tym w krazeniu pozaustrojowym — 291, bez krazeniowe —
108. Operacji noworodkéw - 87 w tym w krazeniu - 49, bez krazenia — 38. Operacji niemowlat
wykonano 173 a dzieci 137. Osrodek leczy pacjentéw zaréwno z wojewddztw o$ciennych jak i calej
Polski.

Obszar Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej

1. W roku 2013 na terenie kraju znajdowaly sie 2 424 podmioty ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
w ktérych realizowano swiadczenia kardiologiczne. Sposréd nich 149 znajdowalo sie w omawianym
wojewbdztwie. Sposréd powiatéw wojewddztwa tédzkiego najwiecej podmiotéw AOS ulokowanych
bylo w Lodzi (62).

2. Najwiecej pacjentéw kardiologicznych przyjeto w SP ZOZ USK im Wojskowej Akademii Medycznej
UM w Lodzi — Centralny Szpital Weteranéw (16 469 pacjentéw, czyli 19% wszystkich unikalnych
pacjentéw w omawianym wojewddztwie).

Obszar Podstawowej Opieki Zdrowotnej

W maju 2015 roku w woj. 16dzkim zarejestrowanych bylo 446 podmiotéow swiadczacych Swiad-
czenia podstawowe] opieki zdrowotnej, z czego 130 (blisko 30%) znajdowalo sie w Lodzi. Na 1
podmiot podstawowej opieki zdrowotnej(POZ) w woj. 16dzkim przypada 5,6 tys. mieszkancéw.
Najwieksza liczba mieszkancéw przypada na 1 POZ w powiecie laskim (10,1 tys.), najmniej w
powiecie poddebickim (3,8 tys.). Przecietnie liczba $wiadczen przypadajaca na jednego miesz-
kanca wojewddztwa 1ddzkiego wynosi 4,32. Czesciej ze Swiadcezen korzystaja kobiety (przecigtnie
5,32 $wiadczen) niz mezezyZni (3,42 $wiadczenia na mieszkarfica). Przecigtnie, z najwickszej liczby
$wiadczen POZ korzystali mieszkanicy powiatu miasto £.6d% (4,4). W przypadku pozostalych po-
wiatéw liczba Swiadczen nie byla nizsza niz 4,1 Swiadczenia na mieszkanca.

7 kolei liczba swiadczen w przeliczeniu na jeden podmiot $wiadczacy ustugi POZ jest naj-
wieksza w powiecie taskim (64,3 tys.), natomiast najmniej w ujeciu przecietnym udziela POZ w
powiecie poddebickim (25,1 tys.).
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Czesé TII
Prognozy potrzeb zdrowotnych

Prognoza demograficzna

1 Prognozowana struktura ludnosci

W okresie 2014-2029 liczba mieszkancéw woj. 16dzkiego spadnie o 183,7 tys. 0séb, czyli o 7,3%.
Oznacza to silniejszy spadek niz dla Polski ogétem (3%). Struktura wieku i plei woj. t6dzkiego
bedzie zmieniac sie podobnie jak struktura $rednia w Polsce. W badanym okresie nastapi istotne
zmniejszenie udzialu ludnosci w wieku 20-44 (z 36% do 29% w 2029 r.) oraz znaczny wzrost udzialu
0s6b w wieku powyzej 64 roku zycia: z 17% do 25% w rozpatrywanym okresie.

2 Prognozowane zmiany w demografii powiatéw

wojewodztwa tédzkiego

Oczekuje sie, ze do 2029 liczba mieszkancéw wiekszosci powiatéw woj. 16dzkiego bedzie ulegala
zmniejszeniu (nawet 0 -13%), za wyjatkiem powiatu piotrkowskiego (+1%) i tédzkiego wschodniego
(+9%). Zmiany struktury demograficznej powiatéw woj. t6dzkiego beda przebiegaé¢ podobnie jak
dla calego wojewddztwa, a najwieksze zmiany w udzialach poszczegdlnych grup wieku dotycza
powiatu miasto L.6dz.

Prognoza zachorowalnosci

Uwzgledniajac wylacznie procesy demograficzne szacuje sig, ze w okresie 2015-2025 w wojewodz-
twie 16dzkim zachorowalno$é¢ wzroénie z poziomu 26,1 tys. do poziomu 28,4 tys. ( +2,3 tys.; +8%;
6. najwyzsza warto$é w kraju). Pod wzgledem dynamiki wzrostu zachorowalno$ci wojewddztwo
jest na miejscu 16. w Polsce.

Prognoza liczby Swiadczen

1 Swiadczenia kardiologiczne

W wojewddztwie 16dzkim na przestrzeni prognozowanych lat (2016-2029) same zmiany w struk-
turze ludnoéci wzgledem wieku, plci, miejsca zamieszkania spowoduja zwigkszenie zapotrzebowa-
nia na procedury realizowane w pracowniach hemodynamicznych o 12,9%. Biorac powyzsze pod
uwage, zapotrzebowanie na stoly hemodynamiczne bedzie systematycznie wzrasta¢. Jednakze po-
réwnujac obecne zasoby (21 stoléw w wojewddztwie zgodnie z posiadanymi danymi bedacymi w
zasobach konsultanta krajowego i wojewddzkich) do pozadanych zasobéw nalezy stwierdzié, ze
w okresie prognozy nie ma pilnej koniecznosci zwigkszenia liczby stoléw hemodynamicznych na
terenie wojewddztwa.

2 Kardiochirurgia dorostych - prognoza

W wojewddztwie 16dzkim nalezy spodziewaé sie rosnacego zapotrzebowania na operacje kardio-
chirurgiczne. Przyjmujac maksymalny wskaznik liczby operacji przypadajacych na jedna sale ope-
racyjna na poziomie 569 (tyle maksymalnie przeprowadzono operacji na jedng sale w 2014 roku),
mozna stwierdzi¢, ze oérodek w wojewddztwie bedzie bliski calkowitemu wykorzystaniu zasobdéw.
W 2015 roku powstal jednak nowy oérodek, w zwiazku z tym nie istnieje przestanka do otwierania
nowego oérodka kardiochirurgicznego w wojewodztwie 16dzkim.
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3 Kardiochirurgia dzieci - prognoza

W zwiazku z prognozowanym przez GUS spadkiem liczby urodzen w wojewddztwie, spadaé be-
dzie takze liczba dzieci urodzonych z wrodzonymi wadami serca. Obecnie potrzeby pacjentéw sa
zabezpieczone przez znajdujacy sie na terenie wojewddztwa osrodek kardiochirurgii dzieciecej, a
prognozy demograficzne i epidemiologiczne nie wskazuja na potrzebe budowy nowego osrodka w
przysztodci.




