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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 wojewddztwo lubelskie zamieszkiwalo 2,2 mln oséb, co stanowi okoto 5,6% ludnosci
kraju. Bylo to 8. pod wzgledem liczby ludnosci wojewddztwo w Polsce. Populacja wojewodztwa
lubelskiego byla, w demograficznym sensie, nieco starsza niz populacja Polski.

Demografia powiatow wojewodztwa lubelskiego

Najwieksza populacja cechowal sie powiat miasto Lublin (344 tys., 16% populacji wojewddztwa).
Natomiast najmniejsza liczba ludnosci (36 tys., 1,7% populacji wojewddztwa) zamieszkiwala po-
wiat parczewski. Jesli za$ chodzi o zaawansowanie procesu starzenia sie ludnosci w powiatach
wojewodztwa lubelskiego to najwieksze udzialy oséb w wieku 65 lat i wiecej odnotowano w po-
wiatach: krasnostawskim (18,5%), putawskim (17,5%), hrubieszowskim (16,8%) oraz zamojskim
i krasnickim (16,7%; 16,6%), za$ najmniejsze w powiatach: leczynskim (11%) i Bialej Podlaskiej
(11,7%).

Zachorowania na choroby kardiologiczne

W 2013 r. w wojewodztwie lubelskim zdiagnozowano 20,2 tys. nowych zachorowan na choroby kar-
diologiczne - byta to 8. najwyzsza warto$¢ wsréd wojewddztw. W przeliczeniu na 100 tys. miesz-
kancéw byto to 938 - 9. najwyzsza warto$¢ w kraju. W wojewodztwie najczestszymi rozpoznaniami
byly: choroba niedokrwienna serca (625 ropoznan na 100 tys. mieszkancéw) oraz pozostale zabu-
rzenia rytmu i przewodzenia (424 ropoznan na 100 tys. mieszkancéw).

Zgony z powodu choréb kardiologicznych

1. Choroby serca sa pierwsza co do czestodci przyczyna zgondéw mieszkancéw wojewodztwa lubelskiego,
podobnie jak w przypadku wszystkich pozostatych wojewodztw. W 2013 r. byty one odpowiedzialne
za 25,0% ogdtu zgonéw mieszkancéw wojewddztwa (24,9% w przypadku mezezyzn, 25,2% w przy-
padku kobiet) i sa to wartodci mniejsze niz wartosci odnotowane dla Polski (odpowiednio 28,0%,
27,0% 1 29,1%). Wspdlezynnik rzeczywisty umieralnoéci z powodu ogdtu chordb serca mieszkancéw
wojewddztwa lubelskiego wynosi 263,3/100 tys. ludnosci i jest o 5,3% nizszy od ogélnopolskiego
(278/100 tys. ludnosci). Wspoélezynniki rzeczywiste dla kobiet i mezczyzn réwniez sa nizsze od
tych dla calej Polski (odpowiednio o 8,3% i 2,4%). Po standaryzacji wspélczynnikéw wzgledem
wieku, umieralno$é mieszkancéw wojewddztwa w stosunku do poziomu w calym kraju jest jeszcze
nizsza. Wspoélezynniki standaryzowane sg nizsze od ogdélnopolskich o 10,8% dla ogétu ludnosci oraz
0 15,8% dla kobiet i 5,5% dla mezczyzn.

2. Najczestsza przyczyna zgondéw w wojewodztwie lubelskim stanowila niewydolnosé serca i kardiomio-
patie, ktére byly odpowiedzialne za 48,4% ogdtu zgonéw z powodu choréb serca. Wartosé wskaznika
SMR jest wyzsza o 16,4% od poziomu ogdlnopolskiego, przy czym wyzsze wartosci odnotowywane
byly w powiatach: opolskim i ryckim.

3. Druga z najczestszych przyczyna zgondéw w wojewddztwie lubelskim stanowila choroba niedo-
krwienna serca, ktéra byta odpowiedzialna za 28,2% ogdtu zgonéw z powodu chordb serca. Wartosé
wskaznika SMR choroby niedokrwiennej serca jest nizsza o 38,4% od poziomu ogdlnopolskiego, przy
czym najwyzsza wartos¢ odnotowano w powiecie wlodawskim, a najnizsza w powiecie krasnostaw-
skim.
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4. Migotanie i trzepotanie przedsionkéw stanowily przyczyne 3,3% ogdélu zgonéw z powodu chordb
serca mieszkancow wojewodztwa lubelskiego. Warto$é ta jest wyzsza od ogdlnopolskiej, ktora ksztal-
tuje sie na poziomie 1,5%. Wartos$é wskaznika SMR jest wyzsza od ogélnopolskiego i wynosi 97,7%.
Ze wzgledu na stosunkowo niewielky liczbe zgonéw w poszczegdlnych powiatach, réznice miedzy
wartosciami wspolczynnikéw dla powiatéw nalezy interpretowaé z duza ostroznodcia, nalezy jednak
zwrocié uwage na ponad dwukrotnie wigksza niz przecietna w wojewddztwie umieralnosé miesz-
kancow powiatéw hrubieszowskiego i parczewskiego.

5. Zatorowo$¢ plucna stanowila przyczyne 2,1% ogétu zgonéw z powodu chordb serca mieszkancoéw
wojewodztwa lubelskiego. Warto$é ta jest zblizona do ogdélnopolskiej, ktora ksztalttuje sie na po-
ziomie 2,2%. Warto$é wskaznika SMR dla zatorowosci ptucnej jest o 13,9% nizszy w stosunku do
poziomu ogdlnopolskiego. Niewielkie liczebnosci zgonéw z powodu zatorowosci ptucnej nie pozwa-
laja na analize zréznicowania umieralnosci z powodu tej przyczyny w podziale na powiaty.

Czesé 11
Analizy stanu i wykorzystania zasobow

Lecznictwo szpitalne
1 Szpitale udzielajgce swiadczen kardiologicznych

1. W 2013 roku na terenie Polski 575 szpitali realizowalo $wiadczenia dotyczace grupy schorzen kar-
diologicznych z czego 40 znajdowaly sie na terenie wojewddztwa lubelskiego. Wiekszo$¢ swiadcze-
niodawcow zlokalizowana byla w miastach na prawach powiatu, z czego 12 w Lublinie. Spoéréd
wszystkich szpitali rozliczajacych $§wiadczenia kardiologiczne, 263 $wiadczeniodawcéw leczyto 80%
pacjentéw z rozpoznaniem kardiologicznym. Wéréd tych jednostek, 31 znajdowalo si¢ na terenie
woj. lubelskiego z czego 8 szpitali w Lublinie i 2 szpitale w Chelmie.

2. Wojewddztwo lubelskie dysponuje 463 16zkami w oddzialach kardiologicznych, 64 w oddzialach
intensywnego nadzoru kardiologicznego, 167 w oddziatach rehabilitacji kardiologicznej oraz 41 w
2 oddziatach kardiochirurgicznych. L.acznie dla dorostych do dyspozycji sa 743 16zka. Najwiek-
sza jednostka kardiologiczna jest Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie, ktory
dysponuje 119 1ézkami, co stanowi 15,60% bazy wojewddztwa.

3. Najwiecej pacjentow w wojewodztwie lubelskim przyjal Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
Nr 4 w Lublinie Nr 4 — 4 852 pacjentéw ( 11,1% pacjentéw leczonych w wojewddztwie) przy 6
852 hospitalizacji (12,3% hospitalizacji w wojewddztwie). Kolejna placéwka, Szpital Wojew6dzki
im. Papieza Jana Pawla IT w Zamosciu leczyl 3 823 pacjentéw (8,8% pacjentéw leczonych w wo-
jewodztwie) przy 4 855 hospitalizacjach (8,7% hospitalizacji w wojewddztwie), a w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznyn im. Stefana Kardynala Wyszyniskiego w Lublinie leczono 3 531 pacjen-
téw (8,1% pacjentéw leczonych w wojewddztwie) przy 4 814 hospitalizacjach (8,6% hospitalizacji w
wojewddztwie), zas w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Bialej Podlaskiej 2 765 pacjen-
tow (6,4% pacjentéw leczonych w wojewodztwie) przy 3 874 hospitalizacjach (6,9% hospitalizacji
w wojewddztwie).

4. Swiadczeniodawcéw, ktérzy leczyli ponad 1,0% pacjentéw w skali wojewédztwa bylo 31 (na 40),
a takich, u ktérych odsetek hospitalizacji przekroczyl 1% wszystkich hospitalizacji w wojewddz-
twie bylo 31. W calym wojewddztwie w 2013 roku leczono z przyczyn kardiologicznych 43 517
pacjentéw przy 55 849 hospitalizacjach. Srednio na 1 pacjenta w woj. lubelskiego przypadato 1,28
hospitalizacji.

5. W oddziatlach wewnetrznych leczono 18 918 pacjentéw z rozpoznaniem kardiologicznym (43,5%
wszystkich pacjentéw kardiologicznych), w oddziatach kardiologicznych — 23 713 chorych (54,5%
wszystkich pacjentéw kardiologicznych), na oddziatach pediatrycznych leczono 19 dorostych pacjen-
tow (0,04% wszystkich pacjentéw kardiologicznych) ;, a w dwéch oddzialach kardiochirurgicznych
- 878 pacjentéw (2,02% wszystkich pacjentéw kardiologicznych). 955 pacjentéw kardiologicznych
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11.

leczono na innych oddzialach (2,2% wszystkich pacjentéw kardiologicznych)W 10 szpitalach w wo-
jewddztwie lubelskim istnieja oddzialy kardiologiczne i choréb wewnetrznych, wiekszosé pacjentow
kardiologicznych jest leczona na oddziale kardiologicznym.

Najwiecej pacjentéw byto hospitalizowanych z powodu innej postaci choroby niedokrwiennej serca
(15 021 hospitalizacji, co stanowi 26,9% wszystkich hospitalizacji kardiologicznych w wojewddz-
twie). Potem kolejno z powodu niewydolnosci serca: 13 528 hospitalizacji (24,2%), migotanie i
trzepotanie przedsionkéw (10 422 hospitalizacji — 18,%), OZW (9 154 hospitalizacji — 16,4%), po-
ostale zaburzenia rytmu i przewodnictwa (3 712 hospitalizacji — 6,6%), nabyte wady serca (3 325
- 6,0% hospitalizacji), zatorowo$é ptucna (521 hospitalizacji -0,9% hospitalizacji) oraz wrodzone
wady serca (183 hospitalizacjach - 0,3% hospitalizacji).

Z powodu choroby wiencowej najwiecej hospitalizacji odbyto sie w SP Szpital Wojewddzki im
Papieza Jana Pawta IT w Zamosciu (1 566 - inne postaci choroby wienicowej, 1 183 -OZW, co stanowi
razem 56,6% hospitalizacji z przyczyn kardiologicznych w tym szpitalu). Drugie miejsce zajmuje
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Bialej Podlaskiej (1415 - inne postaci choroby wieficowej,
907 - OZW, co stanowi razem 59,9% hospitalizacji z przyczyn kardiologicznych w tym szpitalu).
Kolejne miejsce przypada SPSK Nr 4 w Lublinie (1555 - inne postaci choroby wieficowej, 723 -
OZW, co stanowi razem 33,2% hospitalizacji z przyczyn kardiologicznych w tym szpitalu) i dalej
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynala Wyszyfiskiego SP ZOZ w Lublinie (1503
- inne postaci choroby wiencowej, 753 - OZW, co stanowi razem 46,9% hospitalizacji z przyczyn
kardiologicznych w tym szpitalu).

W wojewodztwie lubelskim jest 8 wiodacych szpitali, gdzie liczba hospitalizacji z powodu OZW
przekracza 500 rocznie: 1. SP Szpital Wojew6dzki im. Papieza Jana Pawla 1T w Zamosciu (1183 ho-
spitalizacji ), 2. ADA-Med. Kliniki Sp. z 0.0. w Chelmie (1074 hospitalizacji), 3. Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny w Bialej Podlaskiej (907 hospitalizacje).4. SP ZOZ MSW w Lublinie (849 hospi-
talizacji) 5. NZOZ Osrodek Kardiologii Inwazyjnej IKARDIAw Naleczowie (830 hospitalizacji),
6.Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynala Wyszynskiego SP ZOZ w Lublinie
(753 hospitalizacji w OZW), 7.SPSK Nr 4 w Lublinie (723 hospitalizacje), 8. SP ZOZ w Pulawach
(525 hospitalizacji).

W woj. lubelskim 9 $wiadczeniodawcéw wykonuje koronarografie (lacznie 11 671), angioplastyki
wiencowe 9 $wiadczeniodawcéw (lacznie 7 214). W 9 szpitalach wykonywane sa angioplastyki: 1.
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Bialej Podlaskiej (1438 hospitalizacji), 2. SP Szpital Woje-
wo6dzki im. Papieza Jana Pawtla II w Zamosciu (1384 hospitalizacji), 3. SPSK Nr 4 w Lublinie (843
hospitalizacji), 4. ADA-Med. Kliniki Sp. z 0.0. w Chelmie (818 hospitalizacji), 5. NZOZ Osrodek
Kardiologii Inwazyjnej IKARDIAw Naleczowie (814 hospitalizacji), 6. Wojewddzki Szpital Specja-
listyczny im. Stefana Kardynata Wyszyfiskiego SP ZOZ w Lublinie (794 hospitalizacji), 7. SP ZOZ
MSW w Lublinie (716 hospitalizacji), 8. I Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP ZOZ w Lu-
blinie (48 hospitalizacji). W 3 szpitalach wykonuje si¢ ablacje zaburzen rytmu serca (lacznie 397 za-
biegdw) oraz implantacje ukladéw resynchronizujacych serce (CRT) (lacznie 142). Implantacje sty-
mulatoréw serca w 4 szpitalach (lacznie 1426 zabiegdw), implantacje kardiowerteréw-defibrylatoréw
serca (ICD) w 3 szpitalach (lacznie 237 zabiegéw). W 2 osrodkach operacje zastawkowe serca (272
zabiegi), wykonywane sa w SPSK Nr 4 w Lublinie (lacznie 593 hospitalizacje) i SP Szpital Woje-
wodzki im. Papieza Jana Pawla II w Zamosciu (lacznie 339 hospitalizacji).

W 2013 roku poza wojewddztwem lubelskim leczylo sie ok. 6% pacjentéw kardiologicznych. Naj-
wiecej (1794 pacjentéw) bylo leczonych w woj. mazowieckim, potem kolejno w podkarpackim —
310 i $laskim — 138. Pacjenci spoza woj. lubelskiego stanowili ok. 7% wszystkich leczonych w tym
wojewodztwie. Najwiecej z woj. mazowieckiego — 1523 oraz woj. podkarpackiego - 407 pacjentow.

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

W wojewddztwie lubelskim, istnieja dwa osrodki kardiochirurgii dorostych: Samodzielny Publiczny
Szpital Kliniczny Nr 1 w Lublinie Klinika Kardiochirurgii, Samodzielny Publiczny Szpital Woje-
wodzki, im. Papieza Jana Pawta II w Zamosciu Oddzial Kardiochirurgii. Jednostki tacznie dyspo-
nujg 47 t6zkami kardiochirurgicznymi, 4 salami operacyjnymi i 19 stanowiskami IT. W 2013 roku
wykonano operacji kardiochirurgicznych ogétem — 972, operacje pomostowania naczyn wiencowych
— 580, operacje wad nabytych (zastawkowych) — 199, operacji skojarzonych — 103, tetniaki aorty
piersiowej — 48, rozwarstwienie aorty typu A — 19, infekcyjne zapalenie wsierdzia — 14.

3 Kardiochirurgia dziecieca

W wojewddztwie lubelskim nie istnieje zaden oérodek kardiochirurgii dzieciecej. Dzieci wymagajace
operacji serca, w tym noworodki sa transportowane do IP CZD w Warszawie, Uniwersyteckiego
Szpitala Dzieciecego w Krakowie. Wspodlpraca lekarzy w zakresie kardiologii dzieciecej i neonato-
logii z dwoma wymienionymi osrodkami w sposéb wystarczajacy zabezpiecza potrzeby pacjentéw
wojewodztwa.

Obszar Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej

1. W roku 2013 na terenie kraju znajdowaly sie 2 424 podmioty ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
w ktérych realizowano $wiadczenia kardiologiczne. Sposréd nich 110 znajdowalo sie w omawianym
wojewddztwie. Sposrod powiatow wojewddztwa lubelskiego najwiecej podmiotéw AOS ulokowanych
bylo w Lublinie (31).

2. Najwiecej pacjentéw kardiologicznych przyjeto w SP Szpitalu Klinicznym nr 4 w Lublinie (9 635
pacjentéw, czyli 13,9% wszystkich unikalnych pacjentéw w omawianym wojewddztwie).

Obszar Podstawowej Opieki Zdrowotnej

W maju 2015 roku w woj. lubelskim zarejestrowanych byto 471 podmiotéw Swiadczacych $wiadcze-
nia podstawowej opieki zdrowotnej. Na 1 podmiot podstawowej opieki zdrowotnej w woj. lubelskim
przypada 4,5 tys. mieszkancow. Najwiecej mieszkancéw na 1 podmiot POZ przypadalo w powie-
cie lubelskim (10,1 tys.) i lukowskim (9,9). Przecietnie liczba $wiadczen przypadajaca na jednego
mieszkanica woj. lubelskiego wynosi 4,07, przy czym czesciej ze Swiadczen korzystaja kobiety (4,9)
niz mezezyzni (3,29). Rozklad $wiadczen w przeliczeniu na mieszkanca nie wykazuje duzego zr6z-
nicowania pomiedzy powiatami. Najwieksza liczba $wiadczen na 1 podmiot POZ cechuje powiaty:
lubelski (76,3 tys.) oraz tukowski (77,2 tys.).

Czesé 111
Prognozy potrzeb zdrowotnych

Prognoza demograficzna

1 Prognozowana struktura ludnosci

W okresie 2014-2029 liczba mieszkanicéw woj. lubelskiego spadnie o 140 tys. 0s6b, czyli 6,5%, przy
czym w tym okresie ludnos$é Polski ogétem spadnie o 3%. Struktura wieku i plci woj. lubelskiego
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bedzie zmieniaé sie podobnie jak struktura srednia w Polsce. Nadal pozostanie ono wojewodztwem
o starszej strukturze.

2 Prognozowane zmiany w demografii powiatow

wojewodztwa lubelskiego

Oczekuje sig, ze do 2029 liczba mieszkancéw czeSci powiatéw woj. lubelskiego bedzie ulegata
zmniejszeniu (nawet o -14% w powiecie hrubieszowskim), ale w czeSci wzrosnie (do 9% w po-
wiecie lubelskim). Zmiany struktury demograficznej powiatéw woj. lubelskiego beda przebiegaéd
podobnie jak dla calego wojewddztwa, a najwiekszych zmian w udzialach poszczegdlnych grup
wieku nalezy spodziewaé sie w powiatach grodzkich oraz hrubieszowskim, krasnostawskim oraz
teczynskim.

Prognoza zachorowalnosci

Uwzgledniajac wylacznie procesy demograficzne szacuje sie, ze w okresie 2015-2025 w wojewddz-
twie lubelskim zachorowalno$é wzrosnie z poziomu 20,6 tys. do poziomu 22,9 tys. ( +2,3 tys,;
+11%). Pod wzgledem dynamiki wzrostu zachorowalnosci wojewddztwo jest na 4. miejscu od
konca w Polsce.

Prognoza liczby $wiadczen

1 Swiadczenia kardiologiczne

W wojew6dztwie lubelskim 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 18,5%. Biorac powyzsze pod
uwage, zapotrzebowanie na stoly hemodynamiczne bedzie systematycznie wzrasta¢. Jednakze po-
réwnujac obecne zasoby (11 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

W wojewddztwie lubelskim nalezy spodziewaé sie rosngcego zapotrzebowania na operacje kar-
diochirurgiczne. Przyjmujac maksymalny wskaznik liczby operacji przypadajacych na jedna sale
operacyjng na poziomie 569 (tyle maksymalnie przeprowadzono operacji na jedna sale w 2014
roku), mozna stwierdzié¢, ze w wojewddztwie nie ma potrzeby budowy nowego o$rodka kardiochi-
rurgicznego.

3 Kardiochirurgia dzieci

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 w wiekszoéci zabezpieczone przez o$rodki kardiochirurgii dzieciecej znajdujace sie w sasied-
nich wojewddztwach. Mimo, ze prognozy demograficzne i epidemiologiczne wskazuja, ze liczba
dzieci wymagajacych operacji kardiochirurgicznych bedzie w przyszlosci spadaé, to nalezy rozwa-
zy¢ budowe oérodka kardiochirurgi w jednym z wojewédztw: podkarpackim lub lubelskim. Liczba
urodzen dzieci z wrodzonymi wadami serca w tych dwoch sasiednich wojewodztwach bedzie wy-
nosi¢ w sumie okoto 300 rocznie, a to powoduje, ze osrodek zabezpieczajacy potrzeby tych dwdch
wojewodztw osiagnie ponad 250 operacji rocznie.



