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Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

1.1 Demografia wojewddztwa i jego powiatow

Sytuacja demograficzna w analizowanym okresie zostata oméwiona w opublikowanych 30 maja 2018 r. tzw.
szpitalnych mapach potrzeb zdrowotnych. Ze wzgledu na objeto$¢ dokumentu postanowiono nie powtarzaé
tresci juz opublikowanych. Odsytamy czytelnika do odpowiednich elementéw map szpitalnych dostepnych pod
adresem: http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018.

1.2 Szacowanie wskaznikéw epidemiologicznych

Modelowanie liczby zachorowan jest istotnym dziataniem pozwalajacym m.in. na ocene funkcjonowania sys-
temu opieki zdrowotnej. Umozliwia okreslenie obecnej sytuacji epidemiologicznej, zbadanie zachodzacych
zalezno$ci i zjawisk oraz zidentyfikowanie czynnikdéw ksztattujacych sytuacje zdrowotna catej populacji. Jed-
nakze, ze wzgledu na to, ze badania epidemiologiczne w Polsce s3 nieliczne, dla celéw opisanych tu analiz
byto konieczne zastosowanie pewnych przyblizen i oszacowanie wskaznikéw epidemiologicznych w oparciu o
dane Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: zapadalno$¢ rejestrowana oraz chorobowos¢ rejestrowana).

Na potrzeby szacowania zapadalnosci rejestrowanej oraz chorobowosci rejestrowanej analizowane podgrupy
choréb podzielono na ostre oraz przewlekte, po to, aby wskazaé choroby nieprzemijajace tj. dla ktérych zasadne
jest obliczanie zapadalnosci oraz chorobowosci rejestrowanej, jak réwniez, aby wskaza¢ choroby przemijajace
tj. dla ktérych wartosci epidemiologiczne przybliza wskaznik chorobowosci szpitalnej opisany w kolejnej czesci
dokumentu. Tabela [1.2.1] prezentuje podziat podgrup wg klasyfikacji na przewlekte oraz ostre. Analiza epi-
demiologiczna dla rozpoznan ostrych obejmuje wspdtczynniki chorobowosci szpitalnej i ambulatoryjnej i jest
zaprezentowana w kolejnym pozrozdziale.

Tabela 1.2.1: Podziat podgrup na choroby ostre i przewlekte

Podgrupa Typ
podgrupy

Choroba Przewlekta

niedokrwienna serca

Niewydolnos¢ serca Przewlekta

Pozostate zaburzenia Przewlekta
rytmu i przewodzenia

Wady serca nabyte Przewlekta
Kardiomiopatie Przewlekta
Migotanie i Ostra

trzepotanie

przedsionkéw

Zator ptucny Ostra
Tetniak aorty Ostra

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Szacowanie zapadalnosci rejestrowanej i chorobowosci

rejestrowanej w chorobach przewlektych

Na potrzeby analizy liczby zachorowan w chorobach przewlektych oszacowano wskaznik zapadalnosci reje-
strowanej - liczby nowych pacjentéw z danym rozpoznaniem pojawiajacych sie w systemie publicznej stuzby
zdrowia. W przypadku choréb przewlektych zapadalno$¢ szacowana zostata obliczana dla roku 2016, na pod-
stawie danych NFZ z lat 2009-2017 (mozliwos¢ analizy historii pacjenta co najmniej pie¢ lat wstecz i rok w
przéd - w przypadku, gdy reguty zdefiniowane przez ekspertdéw dotycza wiekszej liczby wystapien pacjenta w
systemie niz jedna). Pacjent pojawiajacy sie w systemie sprawozdawczosci NFZ w tym okresie bedzie uznany
za nowego pacjenta (pacjenta pierwszorazowego), jezeli wystapit z danym rozpoznaniem po raz pierwszy w
roku 2016.

Liczba nowych przypadkéw pacjentéw w publicznym systemie opieki zdrowotnej (zapadalno$¢ rejestro-
wana) powinna uwzgledniaé kazde pierwsze pojawienie sie pacjenta w systemie. Poniewaz analiza zostata
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przeprowadzana na danych ptatnika, w przypadku niektérych choréb ustalono dodatkowe reguty pozwalajace
na okreslenie czy pojawienie sie pacjenta w systemie oznacza zachorowanie na dana chorobe. W zalezno$ci od
drogi wejécia i dalszej historii pacjenta na podstawie regut podanych w tabeli [1.2.2] wiaczono pacjentéw, u
ktérych pojawienie sie w systemie z analizowanym rozpoznaniem mogto by¢ np. tylko diagnostyka w kierunku
tej choroby.

Réwnoczesnie liczba wszystkich zyjacych na dzien 31 grudnia 2016 pacjentéw (ktérzy pojawili sie z cho-
roba przewlekta od roku 2009 wedtug regut przedstawionych ponizej), niezaleznie od tego czy $wiadczenia
zdrowotne finansowane ze $rodkdéw NFZ zostaty im udzielone w roku 2016 bedzie traktowana jako wartosé¢
chorobowosci rejestrowane;j.

Tabela 1.2.2: Reguty klasyfikacji pacjentéw

Podgrupa Reguty

Choroba niedokrwienna serca Kazde pierwsze pojawienie si¢ pacjenta w systemie
traktowane jest jako zachorowanie

Niewydolno$¢ serca Kazde pierwsze pojawienie si¢ pacjenta w systemie
traktowane jest jako zachorowanie

Pozostate zaburzenia rytmu i przewodzenia Kazde pierwsze pojawienie si¢ pacjenta w systemie
traktowane jest jako zachorowanie

Wady serca nabyte Kazde pierwsze pojawienie sie pacjenta w systemie
traktowane jest jako zachorowanie

Kardiomiopatie Kazde pierwsze pojawienie sie pacjenta w systemie

traktowane jest jako zachorowanie

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Zapadalnosc rejestrowana - Choroba niedokrwienna serca

Zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy 'Choroba niedokrwienna serca’ w roku 2016 wyniosta 215,3 tys.
przypadkédw w Polsce. Natomiast wspdtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wynidst
560,1.

Mapa [1.2.7] prezentuje zapadalnos$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy w 2016 roku w podziale
na wojewddztwa zamieszkania pacjenta (lewa) oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkafncéw (prawa). W wo-
jewddztwie podlaskim zapadalno$é wyniosta 6,1 tys. Na wykresie [1.2.1] przedstawiono udziat grup wiekowych
w zapadalnosci w poszczegdlnych wojewddztwach.

Mapa 1.2.1: Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne - wartosci w tys. pacjentéw i na 100 tys.
ludnosci) - Choroba niedokrwienna serca

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Wykres 1.2.1: Struktura zapadalnosci rejestrowanej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Choroba niedo-
krwienna serca
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matopolskie
mazowieckie
opolskie
podkarpackie
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Udzial
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 1.2.3: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od pfci, miejsca zamieszkania oraz grupy
wiekowej - Choroba niedokrwienna serca

Grupy wiekowe

Woj. ~ X ~ 5@
] 5 \§ 5F — <3 <3 = —_
S 3 S3¥= S = = = S
< - © 3 > 3 +
v 2 3 3 8
dolno$laskie 47,85 74,29 0,06 3,07 8,09 27,21 61,58
kujawsko-pomorskie 48,34 63,88 0,10 4,62 10,04 29,19 56,05
lubelskie 52,70 51,23 0,10 4,16 10,61 27,43 57,69
lubuskie 48,27 68,07 0,03 4,96 10,09 29,23 55,69
tédzkie 52,22 69,95 0,18 4,76 9,18 26,77 59,10
matopolskie 49,93 55,23 0,09 4,60 9,42 26,28 59,62
mazowieckie 50,24 69,19 0,08 4,16 9,28 26,37 60,12
opolskie 47,63 57,72 0,08 3,31 9,49 28,50 58,62
podkarpackie 47,72 47,49 0,06 3,39 9,27 26,96 60,32
podlaskie 50,47 65,95 0,02 3,78 9,66 27,44 59,10
pomorskie 48,06 71,77 0,19 5,59 9,89 27,12 57,21
$laskie 50,80 81,29 0,13 4,83 10,27 27,86 56,92
Swietokrzyskie 51,82 52,80 0,04 4,86 9,82 27,80 57,48
warminsko-mazurskie 49,29 65,42 0,12 3,39 9,69 29,97 56,82
wielkopolskie 49,27 61,18 0,07 5,78 11,60 28,67 53,87
zachodniopomorskie 49,59 75,59 0,03 4,20 8,35 28,28 59,14

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres m prezentuje zapadalno$¢ rejestrowang na choroby z analizowanej grupy (Choroba niedo-
krwienna serca) w 2016 roku w zalezno$ci ptci w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach pfci), Tabela
przedstawia zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach grup
wiekowych), Tabela m oraz Tabela przedstawiaja zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w ramach
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ptci, natomiast Wykres - w zaleznosci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta (miasto/wies)
réwniez w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej)

Wykres 1.2.2: Zapadalnos¢ rejestrowana w zaleznosci od pfci na 100 tys. ludnosci (w ramach danej ptci) -
Choroba niedokrwienna serca
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lubuskie -

todzkie -

matopolskie -
mazowieckie -
opolskie A
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pomorskie -

[
|
|
|
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wielkopolskie 4

zachodniopomorskie -
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 1.2.4: Zapadalno$¢ rejestrowana wsréd kobiet w zaleznoéci od grupy wiekowej na 100 tys. lud-
nosci - Choroba niedokrwienna serca

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 1,6 40,4 339,8 899,2 1654,2
kujawsko-pomorskie 2,9 67,5 443,6 1120,0 1788,2
lubelskie 3,4 64,3 494,7 1 144,1 1 840,2
lubuskie 1,1 82,8 532,8 1250,2 20913
t6dzkie 7,2 88,5 498,8 1213,3 2011,0
matopolskie 2,7 65,7 415,4 1112,6 19428
mazowieckie 2,2 57,8 405,6 1016,6 17414
opolskie 2,5 44,8 348,1 963,2 1595,8
podkarpackie 1,8 45,0 376,3 1 045,5 1879,3
podlaskie 0,5 51,5 380,2 1001,5 1719,4
pomorskie 4,9 71,4 399,0 973,7 1 684,1
$laskie 4,7 83,4 504,7 1173,7 19145
Swietokrzyskie 1,4 86,2 521,5 1 230,7 1959,4
warminsko-mazurskie 3,0 41,2 359,2 951,5 1 654,1
wielkopolskie 2,1 88,4 558,9 1 245,0 1923,1
zachodniopomorskie 1,0 61,5 378,1 1019,8 1838,2
Polska 2,9 66,4 440,2 10889 18331

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Tabela 1.2.5: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet - Choroba
niedokrwienna serca

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 2,1 23,8 231,2 697,2 1462,1
kujawsko-pomorskie 2,2 54,8 364,6 9244 1577,0
lubelskie 3,2 51,6 402,4 1 058,9 17454
lubuskie - 56,4 400,6 1015,3 1 906,7
té6dzkie 3,5 70,0 406,5 1041,4 1883,7
matopolskie 2,9 54,4 335,1 943,8 1777,0
mazowieckie 1,2 41,8 316,8 850,6 1 588,8
opolskie 3,9 30,1 229,2 797,4 1416,1
podkarpackie 1,6 29,6 247,3 821,8 1 709,0
podlaskie 1,0 36,3 269,6 877,1 1 600,5
pomorskie 5,0 56,5 319,2 805,0 1 506,3
$laskie 4,3 72,9 423,2 1 020,3 17819
Swietokrzyskie 2,0 68,3 460,0 1 208,2 1796,3
warminsko-mazurskie 2,3 30,3 282,2 743,5 1 548,8
wielkopolskie 2,5 69,3 458,4 1053,1 1765,4
zachodniopomorskie - 56,3 294,5 846,4 1 684,2
Polska 2,7 51,9 348,0 920,7 1 678,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 1.2.6: Zapadalno$¢ rejestrowana ws$réd mezczyzn w zaleznosci od grupy wiekowej na 100
tys.mezczyzn - Choroba niedokrwienna serca

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 1,2 56,5 447,9 1122,7 1 952,2
kujawsko-pomorskie 3,6 79,7 523,8 13323 2107,8
lubelskie 3,6 76,3 586,2 1 236,5 1 990,4
lubuskie 2,1 108,1 663,4 1503,7 2369,7
tédzkie 10,7 106,3 593,6 1 409,1 2 218,2
matopolskie 2,4 76,8 4954 1293,3 2 190,6
mazowieckie 3,1 73,7 495,7 1 203,4 1978,8
opolskie 12 59,2 466,1 1137,1 1 867,0
podkarpackie 2,0 59,7 502,9 1279,7 2 131,6
podlaskie - 65,9 489,6 1131,6 1 904,0
pomorskie 4,8 85,9 478,2 1 156,2 1939,7
Slaskie 51 93,5 587,3 1343,7 21105
Swietokrzyskie 0,9 102,9 581,8 1254,1 22055
warminsko-mazurskie 3,7 51,5 435,2 1173,0 1813,9
wielkopolskie 1,8 106,8 659,9 1 455,2 2 157,1
zachodniopomorskie 2,0 66,6 460,7 1207,5 2 065,0
Polska 3,4 80,5 532,6 1272,5 20674

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Woykres 1.2.3: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosdci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta
(miasto/wies) na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej) - Choroba niedokrwienna serca
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Chorobowos¢ rejestrowana - Choroba niedokrwienna serca

Chorobowos¢ rejestrowang oszacowano na dzien 31.12.2016. Za chorych w tym dniu uznano wszystkich pa-
cjentéw, zaklasyfikowanych jako nowe przypadki zachorowania w publicznym systemie opieki zdrowotnej od
2009 roku (na podstawie zawartych wyzej regut klasyfikacyjnych) i ktérzy nie zmarli do 31.12.2016.

Liczbe chorych w analizowanej podgrupie w Polsce oszacowano na 2 478,0 tys. (w przeliczeniu na 100
tys. mieszkaicéw byto to 6,4 tys.). Mapa zawiera informacje o liczbie chorych w poszczegdlnych woje-
woédztwach (w wartosciach bezwzglednych) oraz w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkancéw w poszczegdlnych
wojewddztwach.
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Mapa 1.2.2: Chorobowo$¢ rejestrowana na dzien 31.12.2016 wg zamieszkania pacjenta (bezwzgledne - war-
tosci w tys. pacjentdw i na 100 tys. ludnosci) - Choroba niedokrwienna serca

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Zapadalnosc rejestrowana - Niewydolnos¢ serca

Zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy 'Niewydolnos$¢ serca’ w roku 2016 wyniosta 139,9 tys. przy-
padkéw w Polsce. Natomiast wspétczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wynidst 364,1.

Mapa [I.2.3] prezentuje zapadalnos$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy w 2016 roku w podziale
na wojewddztwa zamieszkania pacjenta (lewa) oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaricéw (prawa). W wo-
jewédztwie podlaskim zapadalno$¢ wyniosta 5,1 tys. Na wykresie [1.2.4] przedstawiono udziat grup wiekowych
w zapadalno$ci w poszczegdlnych wojewddztwach.

Mapa 1.2.3: Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne - wartosci w tys. pacjentéw i na 100 tys.
ludnosci) - Niewydolnosé¢ serca

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Wykres 1.2.4: Struktura zapadalno$ci rejestrowanej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Niewydolnos¢
serca
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 1.2.7: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od pfci, miejsca zamieszkania oraz grupy
wiekowej - Niewydolnos¢ serca

Grupy wiekowe

Woj. ~ X ~ 5@
] 5 \§ 5F — <3 <3 = —_
S 3 S3¥= S = = = S
< - © 3 > 3 +
v 2 3 3 8
dolno$laskie 51,91 71,67 0,15 1,76 3,26 13,44 81,39
kujawsko-pomorskie 51,18 61,53 0,30 1,79 3,58 13,84 80,50
lubelskie 54,61 43,67 0,17 1,29 3,34 11,87 83,33
lubuskie 51,61 67,18 0,10 2,40 3,59 15,08 78,83
tédzkie 55,78 65,78 0,04 1,69 3,41 13,42 81,45
matopolskie 52,14 54,39 0,17 1,55 3,00 11,53 83,74
mazowieckie 53,66 64,20 0,10 1,89 3,37 12,65 82,00
opolskie 51,01 50,93 0,11 1,46 3,22 11,84 83,37
podkarpackie 52,00 42,48 0,11 1,33 3,09 11,77 83,70
podlaskie 54,55 56,51 0,06 1,76 3,74 10,38 84,05
pomorskie 49,36 72,79 0,16 2,33 3,74 13,46 80,31
$laskie 50,75 79,65 0,07 2,50 3,89 13,68 79,86
Swietokrzyskie 53,13 47,01 0,04 1,99 2,96 13,75 81,27
warminsko-mazurskie 52,87 61,70 0,06 1,76 3,84 13,96 80,38
wielkopolskie 49,70 59,82 0,19 1,90 3,62 13,81 80,48
zachodniopomorskie 49,58 72,04 0,11 1,83 3,16 14,30 80,61

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres prezentuje zapadalnos¢ rejestrowang na choroby z analizowanej grupy (Niewydolnos¢ serca)
w 2016 roku w zaleznosci pici w przeliczeniu na 100 tys. ludnoéci (w ramach pfci), Tabela [1.2.8] przedstawia
zapadalnos$¢ wedtug grup wiekowych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach grup wiekowych), Tabela
[I.2.9|oraz Tabela[I.2.10] przedstawiaja zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w ramach ptci, natomiast Wykres
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- w zalezno$ci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta (miasto/wies) réwniez w przeliczeniu
na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej)

Wykres 1.2.5: Zapadalnos¢ rejestrowana w zaleznosci od pfci na 100 tys. ludnosci (w ramach danej ptci) -
Niewydolno$¢ serca

dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie

lubuskie -

todzkie -

matopolskie -
mazowieckie -
opolskie

podkarpackie -

podlaskie -

pomorskie -

Slgskie -
Swietokrzyskie -
warminsko-mazurskie -
wielkopolskie 4

zachodniopomorskie -

o
N
o
o
N
o
o

=== Polska - kobiety === Polska - mezczyzni kobiety . mezczyzni

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 1.2.8: Zapadalno$¢ rejestrowana wsréd kobiet w zaleznoéci od grupy wiekowej na 100 tys. lud-
nosci - Niewydolno$¢ serca

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 2,7 13,9 82,5 267,7 1317,5
kujawsko-pomorskie 5,8 16,9 102,6 344,1 1 664,2
lubelskie 4,0 14,2 111,2 353,7 1 898,3
lubuskie 2,2 24,0 113,4 386,1 1772,1
tédzkie 1,2 24,0 141,6 465,2 2 120,2
matopolskie 3,0 13,2 78,7 289,8 1620,0
mazowieckie 2,1 19,7 110,8 367,2 17879
opolskie 2,5 14,7 87,6 296,9 1 683,7
podkarpackie 23 13,0 92,6 336,4 19220
podlaskie 15 20,1 123,1 316,9 20449
pomorskie 2,2 16,0 81,3 260,6 1274,1
$laskie 1,4 22,7 100,2 302,3 1 409,0
Swietokrzyskie 1,0 24,4 108,7 421,2 1917,0
warminsko-mazurskie 1,1 16,7 111,4 346,9 1831,2
wielkopolskie 33 16,0 96,1 330,6 1 584,3
zachodniopomorskie 2,0 16,2 86,7 312,6 1518,2
Polska 2,5 17,8 100,8 334,0 16726

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Tabela 1.2.9: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet - Niewydol-
nos¢ serca

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 3,8 9,6 48,4 160,7 1225,0
kujawsko-pomorskie 3,8 8,5 64,8 204,5 1553,0
lubelskie 3,2 12,3 70,2 230,1 1818,8
lubuskie 2,2 20,0 69,0 212,7 1 689,5
té6dzkie 0,5 17,4 93,0 3149 2 067,6
matopolskie 2.9 9,6 56,8 170,6 1514,2
mazowieckie 1,8 12,5 72,4 240,3 17024
opolskie - 9,9 45,8 166,9 1 554,0
podkarpackie 1,6 9,6 51,4 200,5 1 809,9
podlaskie 2,0 13,8 71,3 216,4 1 968,8
pomorskie 1,8 10,5 39,4 148,4 11745
$laskie 1,3 18,1 69,9 206,6 1 285,2
Swietokrzyskie - 19,2 84,9 267,0 18349
warminsko-mazurskie 0,8 12,0 68,0 219,9 17525
wielkopolskie 3,7 7.4 54,4 194,0 1 446,3
zachodniopomorskie 0,7 12,4 46,5 180,8 1 382,8
Polska 2,2 12,3 63,3 209,2 1574,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 1.2.10: Zapadalno$¢ rejestrowana wséréd mezczyzn w zaleznosci od grupy wiekowej na 100
tys.mezczyzn - Niewydolnos$¢ serca

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 654
dolnoslaskie 1,6 18,2 116,6 386,1 1461,0
kujawsko-pomorskie 7,8 25,0 141,0 495,6 1832,4
lubelskie 4,7 16,0 151,8 487,6 2 024,2
lubuskie 2,1 27,8 157,3 573,2 1 896,6
tédzkie 1,9 30,4 191,5 636,5 2 205,9
matopolskie 3,0 16,7 100,5 417,5 1778,1
mazowieckie 2,3 27,0 149,7 509,9 1 920,8
opolskie 4,9 19,4 129,0 433,2 1879,3
podkarpackie 3,0 16,3 133,0 478,7 2 088,0
podlaskie 1,0 26,0 174,3 422,1 2 163,1
pomorskie 2,6 21,5 1229 381,9 1417,2
Slaskie 15 27,1 131,1 408,3 15921
Swietokrzyskie 1,9 29,3 132,0 582,4 20409
warminsko-mazurskie 15 21,2 154,2 482,1 1950,4
wielkopolskie 2,9 24,4 138,0 480,2 1789,0
zachodniopomorskie 33 19,9 126,4 455,2 1717,6
Polska 2,8 23,0 138,3 470,3 1 821,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Woykres 1.2.6: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosdci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta
(miasto/wies) na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej) - Niewydolnos$¢ serca

dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie

lubuskie -

tédzkie A

matopolskie -
mazowieckie

opolskie A
podkarpackie -
podlaskie -

pomorskie -

Slaskie -
Swietokrzyskie -
warminsko-mazurskie -

wielkopolskie -

zachodniopomorskie -

o+

200 400

miasto . wie$ === Polska - miasto === Polska - wie$

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Chorobowos¢ rejestrowana - Niewydolnos$¢ serca

Chorobowos¢ rejestrowang oszacowano na dzien 31.12.2016. Za chorych w tym dniu uznano wszystkich pa-
cjentéw, zaklasyfikowanych jako nowe przypadki zachorowania w publicznym systemie opieki zdrowotnej od
2009 roku (na podstawie zawartych wyzej regut klasyfikacyjnych) i ktérzy nie zmarli do 31.12.2016.

Liczbe chorych w analizowanej podgrupie w Polsce oszacowano na 744,5 tys. (w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkaficéw byto to 1,9 tys.). Mapa zawiera informacje o liczbie chorych w poszczegdlnych woje-
woédztwach (w wartosciach bezwzglednych) oraz w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkancéw w poszczegdlnych
wojewddztwach.



Szacowanie wskaznikéw epidemiologicznych

Mapa 1.2.4: Chorobowo$¢ rejestrowana na dzien 31.12.2016 wg zamieszkania pacjenta (bezwzgledne - war-
tosci w tys. pacjentéw i na 100 tys. ludnosci) - Niewydolnosé serca

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Zapadalnos¢ rejestrowana - Pozostate zaburzenia rytmu i
przewodzenia

Zapadalnos$¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy 'Pozostate zaburzenia rytmu i przewodzenia' w roku 2016

wyniosta 209,5 tys. przypadkéw w Polsce. Natomiast wspdtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy
ludnosci wynidst 545,0.

Mapa [I.2.5] prezentuje zapadalnos$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy w 2016 roku w podziale
na wojewddztwa zamieszkania pacjenta (lewa) oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkafdcéw (prawa). W wo-
jewédztwie podlaskim zapadalno$¢ wyniosta 8,1 tys. Na wykresie [1.2.7] przedstawiono udziat grup wiekowych
w zapadalno$ci w poszczegdlnych wojewddztwach.

Mapa 1.2.5: Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne - wartosci w tys. pacjentéw i na 100 tys.
ludnosci) - Pozostate zaburzenia rytmu i przewodzenia

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Wykres 1.2.7: Struktura zapadalnosci rejestrowanej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Pozostate zabu-
rzenia rytmu i przewodzenia

dolnoslaskie |
kujawsko-pomorskie
lubelskie
lubuskie
todzkie
matopolskie
mazowieckie
opolskie
podkarpackie
podlaskie
pomorskie
Slaskie
Swietokrzyskie
warminsko-mazurskie
wielkopolskie

zachodniopomorskie

0% 25% 50% 75% 100%
Udzial

Grupa wiekowa <18 18-44 44-54 - 54-64 . 65+

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 1.2.11: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od pftci, miejsca zamieszkania oraz
grupy wiekowej - Pozostate zaburzenia rytmu i przewodzenia

Grupy wiekowe

Woj. ~ X ~ 5@
] 5 \§ ey — <3 <3 = —_
S 3 S3¥= = = = = S
< - © 3 > 3 +
v 2 3 = 8
dolno$laskie 60,12 75,65 4,45 18,16 9,44 19,06 48,89
kujawsko-pomorskie 57,93 68,52 6,38 19,02 9,94 18,98 45,67
lubelskie 61,64 53,91 5,23 22,85 11,34 18,92 41,66
lubuskie 60,03 69,13 4,78 22,40 10,03 19,22 43,58
tédzkie 61,17 74,22 3,31 19,35 10,57 19,74 47,03
matopolskie 59,85 58,32 3,76 21,61 11,77 18,17 44,69
mazowieckie 60,00 72,68 6,29 19,16 9,11 17,51 47,93
opolskie 59,64 60,18 10,32 22,21 9,99 16,06 41,42
podkarpackie 59,54 51,23 5,47 23,50 12,27 18,14 40,62
podlaskie 60,51 69,02 8,21 20,99 10,77 18,41 41,62
pomorskie 60,60 71,80 1,77 20,70 11,61 20,29 45,63
$laskie 61,42 82,55 4,90 22,72 11,43 18,79 42,16
Swigtokrzyskie 59,54 56,12 5,01 21,90 10,73 18,64 43,72
warminsko-mazurskie 61,18 68,29 4,00 21,61 10,94 18,92 44 54
wielkopolskie 58,20 64,48 5,33 22,23 10,54 18,80 43,11
zachodniopomorskie 60,44 77,41 3,49 21,54 9,69 20,16 45,12

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres prezentuje zapadalno$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy (Pozostate zaburzenia
rytmu i przewodzenia) w 2016 roku w zaleznosci ptci w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach ptci),
Tabela przedstawia zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ra-
mach grup wiekowych), Tabela oraz Tabela przedstawiaja zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych
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w ramach pfci, natomiast Wykres [1.2.9] - w zaleznosci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta
(miasto/wies) réwniez w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej)

Wykres 1.2.8: Zapadalnos¢ rejestrowana w zaleznosci od pfci na 100 tys. ludnosci (w ramach danej ptci) -
Pozostate zaburzenia rytmu i przewodzenia

dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie -

lubelskie A

lubuskie -
todzkie -
matopolskie -
mazowieckie -
opolskie
podkarpackie -
podlaskie -
pomorskie -
Slgskie -
Swietokrzyskie A

warminsko-mazurskie -

wielkopolskie 4

zachodniopomorskie -

il

o

200 400 600 800
=== Polska - kobiety === Polska - mezczyzni kobiety . mezczyzni
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 1.2.12: Zapadalno$¢ rejestrowana wsrdd kobiet w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys.
ludnosci - Pozostate zaburzenia rytmu i przewodzenia

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 118,7 215,5 357,5 568,1 1184,2
kujawsko-pomorskie 169,2 241,1 381,3 632,1 1 264,6
lubelskie 171,2 352,5 527,4 787,4 1 325,8
lubuskie 134,0 297,4 421,0 653,9 1301,9
tédzkie 109,4 297,4 474,1 739,1 13222
matopolskie 108,1 303,9 510,8 757,0 14329
mazowieckie 191,8 290,1 4344 736,4 15147
opolskie 312,4 288,6 351,8 521,3 1 082,6
podkarpackie 150,4 305,0 487,0 687,3 1 236,3
podlaskie 324,1 381,0 564,5 895,7 1614,1
pomorskie 56,6 336,0 594,7 925,5 1706,0
$laskie 159,4 339,8 486,9 686,1 1 228,8
Swietokrzyskie 182,7 360,7 529,2 766,3 13846
warminsko-mazurskie 104,4 270,7 418,5 619,8 1 338,2
wielkopolskie 153,6 318,5 476,2 765,5 1 443,6
zachodniopomorskie 110,8 314,6 437,8 724,9 1 398,5
Polska 151,2 304,5 467,3 719,1 1 368,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Tabela 1.2.13: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet - Pozostate
zaburzenia rytmu i przewodzenia

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 119,1 284,1 472,4 642,4 1138,2
kujawsko-pomorskie 147,8 310,3 475,1 697,5 1197,1
lubelskie 164,9 467,7 693,1 949,0 1 308,3
lubuskie 125,0 399,1 540,2 721,0 1 280,1
té6dzkie 105,0 393,3 600,7 836,3 1 288,3
matopolskie 117,3 391,2 671,5 866,1 1 370,0
mazowieckie 195,2 358,3 566,4 834,2 1483,4
opolskie 338,9 372,4 456,9 581,5 1 059,3
podkarpackie 156,5 386,0 643,6 777,0 1 209,3
podlaskie 316,1 481,1 7427 1 087,6 1611,5
pomorskie 48,0 430,7 787,2 1 084,1 1 694,3
$laskie 154,9 462,9 652,5 809,8 1196,3
Swietokrzyskie 186,6 479,9 703,1 868,5 1321,8
warminsko-mazurskie 119,2 369,1 554,4 717,8 1299,8
wielkopolskie 158,8 404,1 586,8 845,3 1361,2
zachodniopomorskie 116,1 426,6 582,2 813,9 1 361,8
Polska 151,6 395,9 609,5 823,0 1 329,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 1.2.14: Zapadalno$¢ rejestrowana wséréd mezczyzn w zaleznosci od grupy wiekowej na 100
tys.mezczyzn - Pozostate zaburzenia rytmu i przewodzenia

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 118,4 148,6 243,1 485,9 1 255,6
kujawsko-pomorskie 189,5 174,1 285,9 561,1 1 366,6
lubelskie 177,2 2440 363,4 612,3 1 353,5
lubuskie 142,5 200,0 303,3 581,4 1 334,8
t6dzkie 113,6 205,0 344,2 628,3 1377,2
matopolskie 99,4 218,1 350,6 640,1 1526,8
mazowieckie 188,7 221,8 300,6 626,4 1 563,5
opolskie 287,3 206,2 2477 458,2 1117,8
podkarpackie 1447 227,6 333,3 593,3 1276,4
podlaskie 331,7 286,6 388,3 694,9 1618,1
pomorskie 64,9 243,0 403,6 753,8 17228
Slaskie 163,7 220,3 318,9 549,0 1277,0
Swietokrzyskie 179,0 248,9 358,8 659,6 1479,4
warminsko-mazurskie 90,4 177,8 284,2 515,5 1 396,8
wielkopolskie 148,7 235,6 365,0 678,1 1 565,8
zachodniopomorskie 105,8 207,0 295,0 628,5 1452,7
Polska 150,8 215,9 324,8 605,7 1429,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Woykres 1.2.9: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosdci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta
(miasto/wies) na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej) - Pozostate zaburzenia rytmu i prze-
wodzenia

dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie

lubuskie -

tédzkie A

matopolskie -
mazowieckie -

opolskie
podkarpackie 4
podlaskie -

pomorskie -

Slaskie -
Swietokrzyskie -
warminsko-mazurskie -

wielkopolskie 4

Il

zachodniopomorskie -

200 400 600 800

o+

miasto . wie$ === Polska - miasto === Polska - wie$

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Chorobowos¢ rejestrowana - Pozostate zaburzenia rytmu i

przewodzenia

Chorobowos¢ rejestrowana oszacowano na dzien 31.12.2016. Za chorych w tym dniu uznano wszystkich pa-
cjentdéw, zaklasyfikowanych jako nowe przypadki zachorowania w publicznym systemie opieki zdrowotnej od
2009 roku (na podstawie zawartych wyzej regut klasyfikacyjnych) i ktérzy nie zmarli do 31.12.2016.

Liczbe chorych w analizowanej podgrupie w Polsce oszacowano na 1 594,5 tys. (w przeliczeniu na 100
tys. mieszkaicéw byto to 4,1 tys.). Mapa zawiera informacje o liczbie chorych w poszczegdlnych woje-
wédztwach (w wartosciach bezwzglednych) oraz w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkainicéw w poszczegdlnych
wojewddztwach.
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Mapa 1.2.6: Chorobowo$¢ rejestrowana na dzien 31.12.2016 wg zamieszkania pacjenta (bezwzgledne - war-
tosci w tys. pacjentdéw i na 100 tys. ludnosci) - Pozostate zaburzenia rytmu i przewodzenia

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Zapadalnosc rejestrowana - Wady serca nabyte

Zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy 'Wady serca nabyte’ w roku 2016 wyniosta 72,5 tys. przy-
padkéw w Polsce. Natomiast wspétczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wynidst 188,5.

Mapa [I.2.7] prezentuje zapadalnos$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy w 2016 roku w podziale
na wojewddztwa zamieszkania pacjenta (lewa) oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw (prawa). W woje-
wodztwie podlaskim zapadalnos¢ wyniosta 2,8 tys. Na wykresie [1.2.10] przedstawiono udziat grup wiekowych
w zapadalno$ci w poszczegdlnych wojewddztwach.

Mapa 1.2.7: Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne - wartosci w tys. pacjentéw i na 100 tys.
ludnosci) - Wady serca nabyte

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Whykres 1.2.10: Struktura zapadalnosci rejestrowanej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Wady serca
nabyte

dolnoslgskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie

lubuskie

todzkie

matopolskie
mazowieckie
opolskie
podkarpackie
podlaskie

pomorskie

Slaskie
Swietokrzyskie
warminsko-mazurskie
wielkopolskie

zachodniopomorskie

0% 25% 50% 75% 100%
Udzial

Grupa wiekowa <18 18-44 44-54 - 54-64 . 65+

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 1.2.15: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od pftci, miejsca zamieszkania oraz
grupy wiekowej - Wady serca nabyte

Grupy wiekowe

Woj. ~ X ~ 5@
] 5 \§ ey — <3 <3 = —_
S 3 S3¥= = = = = S
< - © 3 > 3 +
v 2 3 3 8
dolno$laskie 60,22 76,14 4,52 9,69 6,02 15,96 63,81
kujawsko-pomorskie 57,59 64,51 22,73 10,09 4,40 12,84 49,95
lubelskie 60,51 50,69 6,67 10,99 6,82 17,74 57,78
lubuskie 52,95 68,66 49,71 6,62 2,57 8,42 32,69
tédzkie 60,91 72,13 1,80 9,04 5,30 15,86 68,00
matopolskie 58,66 53,91 0,91 10,72 7,16 14,86 66,35
mazowieckie 59,93 70,12 5,38 9,29 5,03 14,82 65,48
opolskie 60,04 57,38 2,42 9,88 6,42 15,04 66,25
podkarpackie 58,53 45,46 10,76 11,51 6,47 14,86 56,41
podlaskie 61,57 65,47 19,54 11,64 6,02 11,79 51,01
pomorskie 56,20 72,69 2,71 8,48 5,63 14,08 69,10
$laskie 59,77 78,69 6,34 10,83 6,32 15,64 60,88
Swietokrzyskie 58,10 48,33 2,71 10,45 6,72 16,77 63,35
warminsko-mazurskie 58,37 62,20 4,38 13,27 6,95 17,10 58,30
wielkopolskie 58,68 61,43 9,36 13,21 7,03 15,83 54,58
zachodniopomorskie 59,71 78,43 1,21 13,20 6,55 17,05 61,98

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres prezentuje zapadalno$¢ rejestrowang na choroby z analizowanej grupy (Wady serca nabyte)
w 2016 roku w zaleznosci pici w przeliczeniu na 100 tys. ludnoéci (w ramach ptci), Tabela[1.2.16] przedstawia
zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach grup wiekowych), Tabela
[1.2.17] oraz Tabela [1.2.18] przedstawiaja zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w ramach ptci, natomiast
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Wykres [1.2.12] - w zaleznosci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta (miasto/wie$) réwniez w
przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej)

Wykres 1.2.11: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od ptci na 100 tys. ludnosci (w ramach danej pici) -
Wady serca nabyte
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 1.2.16: Zapadalno$¢ rejestrowana wsrdd kobiet w zaleznosdci od grupy wiekowej na 100 tys.
ludnosci - Wady serca nabyte

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 43,5 41,4 82,0 171,1 556,1
kujawsko-pomorskie 219,7 46,6 61,5 155,8 504,2
lubelskie 82,7 64,3 120,2 280,1 697,5
lubuskie 601,2 37,9 46,5 123,6 421,4
t6dzkie 23,9 55,7 95,5 238,2 766,8
matopolskie 10,9 63,4 130,7 260,3 894,7
mazowieckie 46,2 39,6 67,6 175,6 582,8
opolskie 36,7 64,3 113,3 2447 868,0
podkarpackie 98,8 49,9 85,6 187,8 572,8
podlaskie 263,0 72,1 107,6 195,5 674,3
pomorskie 16,4 26,2 54,9 122,2 491,7
$laskie 92,7 72,9 121,1 256,8 798,1
Swietokrzyskie 23,0 40,0 77,0 160,2 466,0
warminsko-mazurskie 23,8 34,7 55,4 116,7 365,1
wielkopolskie 85,6 60,0 100,8 204,6 580,0
zachodniopomorskie 13,6 67,8 104,0 215,5 675,3
Polska 81,0 52,8 92,0 201,3 642,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Tabela 1.2.17: Zapadalno$¢ rejestrowana w zalezno$ci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet - Wady
serca nabyte

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 654
dolnoslaskie 44,2 52,0 92,0 170,3 576,9
kujawsko-pomorskie 233,4 57,6 59,5 141,0 528,3
lubelskie 79,5 80,4 141,9 277,3 740,0
lubuskie 612,7 40,1 39,4 100,6 432,5
t6dzkie 32,5 65,3 102,6 222,8 796,0
matopolskie 13,2 77,4 140,6 253,5 907,1
mazowieckie 55,6 50,0 76,4 168,4 592,3
opolskie 40,4 83,8 130,1 238,4 897,7
podkarpackie 115,0 69,1 99,1 198,4 559,4
podlaskie 322,1 97,0 134,8 204,7 701,2
pomorskie 13,7 30,6 51,56 98,3 503,0
$laskie 113,8 93,0 138,7 252,0 823,1
Swietokrzyskie 30,4 54,9 86,2 157,2 455,8
warminsko-mazurskie 29,6 45,6 63,6 98,5 371,4
wielkopolskie 97,6 74,3 116,2 193,2 597,1
zachodniopomorskie 14,6 94,7 107,5 219,9 688,1
Polska 90,6 66,7 102,4 194,3 659,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 1.2.18: Zapadalno$¢ rejestrowana wséréd mezczyzn w zaleznosci od grupy wiekowej na 100
tys.mezczyzn - Wady serca nabyte

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 42,8 31,0 71,9 172,1 523,9
kujawsko-pomorskie 206,6 36,0 63,5 171,9 467,9
lubelskie 85,8 49,1 98,7 283,0 630,2
lubuskie 590,2 35,9 53,56 148,4 404,6
t6dzkie 15,8 46,5 88,2 255,6 719,1
matopolskie 8,8 49,6 120,8 267,7 876,0
mazowieckie 37,3 29,2 58,7 183,6 567,8
opolskie 33,1 45,2 96,7 251,3 823,2
podkarpackie 83,3 31,4 72,4 176,6 592,6
podlaskie 207,0 48,6 80,7 185,9 632,6
pomorskie 19,0 21,9 58,3 148,0 475,6
Slaskie 72,6 53,3 103,2 262,0 761,1
Swietokrzyskie 15,8 25,9 67,9 163,2 481,3
warminsko-mazurskie 18,4 24.4 47,4 136,2 355,5
wielkopolskie 74,2 46,2 85,3 217,0 554,5
zachodniopomorskie 12,6 41,8 100,6 210,8 656,5
Polska 71,8 39,2 81,5 209,0 617,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Woykres 1.2.12: Zapadalno$¢ rejestrowana w zalezno$ci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta
(miasto/wies) na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej) - Wady serca nabyte
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Chorobowos$¢ rejestrowana - Wady serca nabyte

Chorobowos¢ rejestrowang oszacowano na dzien 31.12.2016. Za chorych w tym dniu uznano wszystkich pa-
cjentéw, zaklasyfikowanych jako nowe przypadki zachorowania w publicznym systemie opieki zdrowotnej od
2009 roku (na podstawie zawartych wyzej regut klasyfikacyjnych) i ktérzy nie zmarli do 31.12.2016.

Liczbe chorych w analizowanej podgrupie w Polsce oszacowano na 543,3 tys. (w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkaficéw byto to 1,4 tys.). Mapa zawiera informacje o liczbie chorych w poszczegdlnych woje-
woédztwach (w wartosciach bezwzglednych) oraz w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkancéw w poszczegdlnych
wojewddztwach.
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Mapa 1.2.8: Chorobowo$¢ rejestrowana na dzien 31.12.2016 wg zamieszkania pacjenta (bezwzgledne - war-
tosci w tys. pacjentdw i na 100 tys. ludnosci) - Wady serca nabyte
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Zapadalnosc rejestrowana - Kardiomiopatie

Zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy 'Kardiomiopatie' w roku 2016 wyniosta 19,1 tys. przypadkdw
w Polsce. Natomiast wspdtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wynidst 49,6.

Mapa [I.2.9] prezentuje zapadalnos$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy w 2016 roku w podziale
na wojewddztwa zamieszkania pacjenta (lewa) oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw (prawa). W woje-
wodztwie podlaskim zapadalnos¢ wyniosta 0,6 tys. Na wykresie [1.2.13] przedstawiono udziat grup wiekowych
w zapadalno$ci w poszczegdlnych wojewddztwach.

Mapa 1.2.9: Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Kardiomiopatie

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Wykres 1.2.13: Struktura zapadalnosci rejestrowanej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Kardiomiopatie
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 1.2.19: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od ptci, miejsca zamieszkania oraz
grupy wiekowej - Kardiomiopatie

Grupy wiekowe

Woj. X ~ 5@
15 Eiss - - -

58 3532 g £ 2§ £ g
= B @ 3 > 3 +
Y % 3 xS 8
dolnoslaskie 29,44 66,39 2,41 10,65 10,46 26,20 50,28
kujawsko-pomorskie 37,25 61,19 2,02 10,18 8,62 23,58 55,60
lubelskie 29,04 42,61 2,92 12,03 12,71 29,38 42,96
lubuskie 31,19 66,32 1,25 8,52 12,27 27,23 50,73
t6dzkie 45,39 69,39 0,32 7,60 6,61 19,33 66,14
matopolskie 32,75 50,11 2,73 9,78 9,86 26,08 51,55
mazowieckie 41,79 55,93 2,07 9,53 9,53 23,29 55,59
opolskie 34,43 60,28 1,51 6,81 9,84 22,45 59,39
podkarpackie 31,92 43,55 6,29 9,28 11,79 23,27 49,37
podlaskie 27,83 58,17 1,97 10,41 8,98 27,47 51,17
pomorskie 34,10 71,60 3,51 10,42 9,98 22,15 53,95
$laskie 37,97 68,24 4,75 8,72 8,24 20,32 57,97
Swietokrzyskie 28,77 47,16 1,17 9,00 8,61 24,07 57,14
warminsko-mazurskie 25,67 55,24 2,67 11,09 13,55 28,75 43,94
wielkopolskie 40,92 63,05 1,32 8,62 10,86 23,04 56,16
zachodniopomorskie 36,43 78,29 1,10 6,81 6,44 24,66 60,99

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres [1.2.14] prezentuje zapadalnoé¢ rejestrowang na choroby z analizowanej grupy (Kardiomiopatie) w
2016 roku w zaleznoéci pfci w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach pfci), Tabela przedstawia
zapadalnos$¢ wedtug grup wiekowych w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (w ramach grup wiekowych), Tabela
[1.2.27] oraz Tabela [1.2.22] przedstawiaja zapadalno$¢ wedtug grup wiekowych w ramach ptci, natomiast
Wykres - w zaleznosci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta (miasto/wie$) réwniez w
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przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej)

Wykres 1.2.14: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od ptci na 100 tys. ludnosci (w ramach danej pici) -
Kardiomiopatie
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Tabela 1.2.20: Zapadalno$¢ rejestrowana wsrdd kobiet w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys.
ludnosci - Kardiomiopatie

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 5,3 10,5 32,8 64,8 101,0
kujawsko-pomorskie 5,8 14,1 36,1 85,8 168,2
lubelskie 4,5 8,7 27,8 57,5 64,3
lubuskie 3,3 10,6 48,1 86,6 141,6
tédzkie 1,9 21,4 54,2 132,2 339,7
matopolskie 5,6 9,9 30,7 78,0 118,7
mazowieckie 4.9 11,1 35,0 75,5 135,5
opolskie 7,6 14,7 57,4 120,7 257,1
podkarpackie 10,2 7,1 27,7 52,1 88,9
podlaskie 53 12,9 32,2 91,5 135,8
pomorskie 7,1 10,7 32,5 64,1 128,0
$laskie 15,2 12,9 34,7 73,3 167,0
Swietokrzyskie 2,9 9,9 28,5 66,3 121,3
warminsko-mazurskie 49 9,8 36,6 66,4 93,1
wielkopolskie 4,3 14,1 55,9 106,9 2143
zachodniopomorskie 4,1 11,5 33,7 102,8 219,2
Polska 6,3 11,9 37,3 81,5 156,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Tabela 1.2.21: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet - Kardio-

miopatie
Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 3,8 6,5 15,7 25,7 57,5
kujawsko-pomorskie 3,8 6,2 13,0 53,2 126,8
lubelskie 2,7 6,7 8,3 25,2 36,9
lubuskie 2,2 6,8 19,7 36,9 90,8
té6dzkie 2,0 10,4 26,3 80,4 294,6
matopolskie 4,2 4.6 14,7 40,4 77,5
mazowieckie 4,1 5,8 18,6 39,7 117,8
opolskie 6,5 3,8 26,6 54,3 183,4
podkarpackie 7,3 3,0 12,7 22,0 60,7
podlaskie 4,0 6,9 10,4 30,4 79,9
pomorskie 55 4,6 16,5 41,5 83,0
$laskie 8,8 7,2 15,9 37,6 129,7
Swietokrzyskie 3,9 4,0 9,2 25,3 71,1
warminsko-mazurskie 3,9 4,5 15,6 30,4 43,9
wielkopolskie 3,1 8,3 34,7 62,8 175,7
zachodniopomorskie 2,8 4,1 13,6 58,3 158,7
Polska 4,5 6,1 17,7 42,4 117,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 1.2.22: Zapadalno$¢ rejestrowana wséréd mezczyzn w zaleznosci od grupy wiekowej na 100
tys.mezczyzn - Kardiomiopatie

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 6,8 14,4 49,9 108,0 168,4
kujawsko-pomorskie 7,8 21,7 59,7 1211 230,8
lubelskie 6,2 10,7 47,1 92,5 107,6
lubuskie 4,2 14,1 76,2 140,2 218,3
t6dzkie 1,9 31,9 82,9 191,3 413,3
matopolskie 7,0 15,0 46,7 118,3 180,3
mazowieckie 5,6 16,4 51,8 115,9 163,0
opolskie 8,6 25,3 87,9 190,2 368,5
podkarpackie 13,0 11,1 42.4 83,6 130,6
podlaskie 6,6 18,6 53,8 155,4 222,6
pomorskie 8,7 16,8 48,3 88,5 192,8
Slaskie 21,4 18,4 53,7 113,0 222,1
Swietokrzyskie 1,9 15,5 47,4 109,2 196,9
warminsko-mazurskie 5,9 14,8 57,3 104,8 168,4
wielkopolskie 5,5 19,7 77,2 155,3 271,6
zachodniopomorskie 53 18,6 53,6 150,9 308,2
Polska 8,1 17,6 57,0 124,2 216,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS



Szacowanie wskaznikéw epidemiologicznych

Woykres 1.2.15: Zapadalno$¢ rejestrowana w zalezno$ci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta
(miasto/wies$) na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej) - Kardiomiopatie
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Chorobowos¢ rejestrowana - Kardiomiopatie

Chorobowos¢ rejestrowang oszacowano na dzien 31.12.2016. Za chorych w tym dniu uznano wszystkich pa-
cjentéw, zaklasyfikowanych jako nowe przypadki zachorowania w publicznym systemie opieki zdrowotnej od
2009 roku (na podstawie zawartych wyzej regut klasyfikacyjnych) i ktérzy nie zmarli do 31.12.2016.

Liczbe chorych w analizowanej podgrupie w Polsce oszacowano na 143,1 tys. (w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkafcéw byto to 0,4 tys.). Mapa zawiera informacje o liczbie chorych w poszczegdinych woje-
wédztwach (w wartosciach bezwzglednych) oraz w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkafnicéw w poszczegdlnych
wojewddztwach.
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Mapa 1.2.10: Chorobowos$¢ rejestrowana na dzied 31.12.2016 wg zamieszkania pacjenta (bezwzgledne -
wartosci w tys. pacjentéw i na 100 tys. ludnosci) - Kardiomiopatie

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

1.3 Wspobtczynniki chorobowosci szpitalnej, chorobowosci w
ambulatoryjnej opiece specjalistycznej i zgtaszalnosci w podstawowej

opiece zdrowotnej

Chorobowos$¢ szpitalna

Wspétczynnik chorobowosci szpitalnej wyraza liczbe oséb hospitalizowanych wg miejsca zamieszkania z po-
wodu analizowanej w niniejszym dokumencie grupy rozpoznah w ciggu roku w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci.

Wykres 1.3.1: Empiryczny wspétczynnik chorobowosci szpitalnej wg wojewddztw zamieszkania pacjenta
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Wspotczynniki chorobowosci szpitalnej, chorobowosci w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej i
zgtaszalnosci w podstawowej opiece zdrowotnej

Mapa 1.3.1: Empiryczny wspdfczynnik chorobowosci szpitalnej wg powiatu zamieszkania pacjenta
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Chorobowo$¢ w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej

Wspétczynnik chorobowosci ambulatoryjnej wyraza liczbe pacjentéw, ktérym udzielono choé jednej porady w
ambulatoryjnej poradni specjalistycznej wg miejsca zamieszkania z powodu analizowanej w niniejszym doku-
mencie grupy rozpoznan w ciggu roku w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci.

Woykres 1.3.2: Empiryczny wspdtczynnik chorobowosci ambulatoryjnej wg wojewddztw zamieszkania pa-

cjenta
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Mapa 1.3.2: Empiryczny wspdtczynnik chorobowosci ambulatoryjnej wg powiatu zamieszkania pacjenta
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Chorobowos¢ w podstawowej opiece zdrowotnej

Wspodtczynnik chorobowosci w podstawowe] opiece zdrowotnej wyraza liczbe pacjentéw, ktérym udzielono
choé jednej porady w podstawowe] opiece zdrowotnej wg miejsca zamieszkania z powodu analizowanej w
niniejszym dokumencie grupy rozpoznah w ciggu roku w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci.

Woykres 1.3.3: Empiryczny wspdtczynnik chorobowosci podstawowe] opieki zdrowotnej wg wojewddztw za-
mieszkania pacjenta
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Wspotczynniki chorobowosci szpitalnej, chorobowosci w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej i
zgtaszalnosci w podstawowej opiece zdrowotnej

Mapa 1.3.3: Empiryczny wspétczynnik chorobowo$ci podstawowej opeki zdrowotnej wg powiatu zamieszka-
nia pacjenta
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Migotanie i trzepotanie przedsionkow - chorobowos$¢ szpitalna i

ambulatoryjna

Na mapach [1.3.4] i [1.3.5] zaprezentowano wspétczynniki odpowiednio chorobowosci szpitalnej i chorobo-
wosci ambulatoryjnej zaobserwowanej w 2016 roku w ramach podgrupy rozpoznan Migotanie i trzepotanie
przedsionkéw (podgrupe zaklasyfikowano do rozpoznan ostrych). Lewa mapa przedstawia liczbe bezwzgledna
pacjentéw w ramach analizowanego typu chorobowosci, a prawa mapa przedstawia wskaznik w przeliczeniu na
100 tys. ludnosci. Dodatkowo wykresy [1.3.4] oraz [1.3.5] przedstawiaja strukture wieku pacjentéw w ramach
obu typéw chorobowosci: szpitalnej i ambulatoryjnej.
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Mapa 1.3.4: Wskaznik chorobowosci szpitalnej (wartosci bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Migotanie i
trzepotanie przedsionkéw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Wykres 1.3.4: Struktura chorobowosci szpitalnej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Migotanie i trzepo-
tanie przedsionkéw
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Wspotczynniki chorobowosci szpitalnej, chorobowosci w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej i
zgtaszalnosci w podstawowej opiece zdrowotnej

Mapa 1.3.5: Wskaznik chorobowosci ambulatoryjnej (wartosci bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Migo-
tanie i trzepotanie przedsionkéw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Wykres 1.3.5: Struktura chorobowosci ambulatoryjnej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Migotanie i
trzepotanie przedsionkéw
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Zator ptucny - chorobowos$c¢ szpitalna i ambulatoryjna

Na mapach [I.3.6] i [1.3.7] zaprezentowano wspétczynniki odpowiednio chorobowosci szpitalnej i chorobowo-
$ci ambulatoryjnej zaobserwowanej w 2016 roku w ramach podgrupy rozpoznan Zator ptucny (podgrupe
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zaklasyfikowano do rozpoznah ostrych). Lewa mapa przedstawia liczbe bezwzgledng pacjentéw w ramach
analizowanego typu chorobowosci, a prawa mapa przedstawia wskaznik w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci.
Dodatkowo wykresy [I.3.6] oraz [1.3.7] przedstawiaja strukture wieku pacjentéw w ramach obu typéw choro-
bowosci: szpitalnej i ambulatoryjne;j.

Mapa 1.3.6: Wskaznik chorobowosci szpitalnej (wartosci bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Zator ptucny

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Woykres 1.3.6: Struktura chorobowosci szpitalnej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Zator ptucny
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Wspotczynniki chorobowosci szpitalnej, chorobowosci w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej i
zgtaszalnosci w podstawowej opiece zdrowotnej

Mapa 1.3.7: Wskaznik chorobowosci ambulatoryjnej (wartosci bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Zator
ptucny

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Wykres 1.3.7: Struktura chorobowo$ci ambulatoryjnej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Zator ptucny
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Tetniak aorty - chorobowos¢ szpitalna i ambulatoryjna

Na mapach [I.3.8] i [1.3.9] zaprezentowano wspétczynniki odpowiednio chorobowosci szpitalnej i chorobowo-
$ci ambulatoryjnej zaobserwowanej w 2016 roku w ramach podgrupy rozpoznan Tetniak aorty (podgrupe
zaklasyfikowano do rozpoznan ostrych). Lewa mapa przedstawia liczbe bezwzgledna pacjentéw w ramach
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analizowanego typu chorobowosci, a prawa mapa przedstawia wskaznik w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci.
Dodatkowo wykresy [1.3.8] oraz [1.3.9] przedstawiaja strukture wieku pacjentéw w ramach obu typéw choro-
bowosci: szpitalnej i ambulatoryjne;j.

Mapa 1.3.8: Wskaznik chorobowosci szpitalnej (wartosci bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Tetniak aorty

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Woykres 1.3.8: Struktura chorobowosci szpitalnej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Tetniak aorty
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Umieralnos¢

Mapa 1.3.9: Wskaznik chorobowosci ambulatoryjnej (wartosci bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Tetniak
aorty

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Wykres 1.3.9: Struktura chorobowos$ci ambulatoryjnej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Tetniak aorty
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1.4 Umieralnosé

W okresie 2013-2015 w wojewddztwie podlaskim stwierdzono 7290 zgondw z powodu chordb kardiologicznych,
z ktdrych 87,3% dotyczyto os6b w wieku 65 lat i starszych, 52% zmartych stanowili mezczyzni (Tabela([1.4.1)).
Wspbtczynnik rzeczywisty umieralnosci z powodu tych choréb w wojewédztwie podlaskim wynosit 203,6,/100



Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

tys. ludnosci i byt nizszy od ogdlnopolskiego o0 20,6%. Ta warto$é wspdtczynnika plasuje wojewddztwo na 15.
miejscu w Polsce, liczac od wojewddztwa o najwyzszej wartosci. Poziom umieralno$ci mezczyzn jest nizszy
niz w kraju o 20,1%, natomiast poziom umieralnosci kobiet jest nizszy niz w kraju o 21,2%. Dla obu pfci
wspdtczynnik rzeczywisty umieralnosci plasowat wojewddztwo na 15. miejscu, liczac od wartosci najwyzszych
(Tabela . Po wyeliminowaniu réznic w strukturze wieku mieszkafncéw wojewddztwa i Polski (wskaznik
SMR) zagrozenie zycia mieszkafncéw wojewddztwa chorobami z tej grupy jest nizsze od ogdlnopolskiego o
27,0%. Wartosé SMR w wojewddztwie podlaskim plasuje je na 16. miejscu w Polsce, liczac od wojewddztwa o
najwyzszej wartosci (Wykres . Wsr6d mezczyzn wskaznik SMR jest nizszy o 24,9% od ogdlnopolskiego,
wsréd kobiet jest nizszy o 29,1%. Dla obu pitci standaryzowany wskaznik umieralnosci jest najnizszy sposréd

wszystkich wojew6dztw (Wykres [1.4.2)).

Liczbe zgondw i wspdtczynniki rzeczywiste umieralno$ci w poszczegdlnych powiatach wojewddztwa przed-
stawiono na Wykresie[1.4.3)), a w podziale na wiek i pte¢ w Tabelach i We wszystkich powiatach
zaobserwowano zgony z powodu chordb kardiologicznych. Standaryzowany wskaznik umieralnosci w poszcze-
gdlnych powiatach ogétem i w podziale na pte¢ przedstawiono na Wykresach[1.4.4]i[1.4.5] SMR w powiatach
wojewddztwa wahat sie pomiedzy 0,579 a 0,987. W zadnym z 17 powiatéw wojewddztwa podlaskiego umie-
ralno$¢ z powodu choréb kardiologicznych jest wyzsza od ogdlnopolskiej (Wykres .
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Wykres 1.4.1
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Wykres 1.4.2
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standaryzowany wskaznik umieralnosci (SMR)

Wykres 1.4.3

Zgony w powiatach wojewodztwa
taczna liczba zgonéw =7290

Wspotczynniki rzeczywiste umieralnosci w powiatach wojewédztwa

0=0 D[291-303) W[ 444-1531] 0=0 D[179.0-198.9) W[2428-327.5]
0(0-291) m[303-444) 0(0-179.0) 2[198.9-242.8)
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Wykres 1.4.4

réznica wzgledem wartosci wskaznika wojewddzkiego
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Lecznictwo szpitalne w zakresie choréb kardiologicznych dorostych

2.1 Lecznictwo szpitalne w zakresie choréb kardiologicznych

dorostych

Na potrzeby niniejszego opracowania wykorzystano dane jednostkowe Narodowego Funduszu Zdrowia (dale;j:
NFZ) dotyczace $wiadczen szpitalnych sprawozdanydﬂ za rok 2016. Przez tego typu Swiadczenie, rozumie
sie produkty z katalogu la, 1b oraz 1w ($wiadczenia wysokospecjalistyczne), ktére zostaty zakonczone w
2016 roku (na potrzeby poszczegdlnych analiz uwzgledniono réwniez te czesci hospitalizacji, ktére wykraczaty
poza rok 2016). Swiadczenia realizowane w ramach umowy z pfatnikiem w rodzaju rehabilitacja lecznicza
zostaty poddane oddzielnej analizie — tabele, zestawienia i grafiki dotyczacego tego typu Swiadczen zostaty
jednoznacznie oznaczone. Zwraca sie uwage, ze w czesci tabel dane s3 prezentowane w tys. do 2 miejsc po
przecinku (tzn. wartosci s3 zaokraglane do czesci dziesietnych). Stad tez wartosé 0,00 wskazuje, ze analizowana
zmienna przyjeta wartos¢ bliskg zeru (nie wieksza niz 5).

Tabela [2.1.1] prezentuje zbiér rozpoznari wg Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD-10, ktére zostaty uwzglednione w dalszej analizie omawianej grupy chorébEI

Tabela 2.1.1: Wykaz uwzglednionych w analizie rozpoznan chorobowych wg klasyfikacji ICD-10

120 105.9 136.2 Q209 Q232 Q256 I51.1
121 106 136.8 Q21.0 Q233 Q257 1513
122.0 107.0 136.9 Q21.1 Q234 Q258 I51.4
122.1 107.1 137.0 Q212 Q238 Q259 I515
122.8 107.2 137.1 Q21.3 Q239 Q26.1 I51.6
122.9 107.8 137.2 Q21.4 Q240 Q262 I51.7

124 107.9 137.8 Q21.8 Q242 Q263 151.8
125 108.0 137.9 Q21.9 Q243 Q26.4 1528
150 108.1 142 Q22.0 Q244 Q26.8 127
148 108.2 143.8 Q221 Q245 Q269 133
144 108.3 126 Q222 Q246 130 138
145 108.8 Q20.0 Q223 Q248 131.0 139.0
146 108.9 Q20.1 Q224 Q249 1311 139.2
147 109.2 Q20.2 Q225 Q25.0 131.2 139.8
149 109.9 Q20.3 Q226 Q251 1313 140
105.0 134 Q20.4 Q228 Q252 131.8 141.0
105.1 135 Q205 Q229 Q253 1319 141.1
105.2 136.0 Q20.6 Q23.0 Q254 132 141.8

105.8 136.1 Q20.8 Q231 Q255 151.0 171

Opracowanie DAIS

W roku 2016 w Polsce odnotowano 775,57 tys. hospitalizacji z powodu analizowanych rozpoznan (dalej:
Grupa), zas w wojewddztwie podlaskim 24,59 tys. hospitalizacji (w tym 3,29% hospitalizacji spoza woje-
wddztwa), z czego 0,00 tys. w trybie jednodniowym. Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci wyniosta 2,07
tys.

1Tj. wszystkie $wiadczenia wykazywane przez $wiadczeniodawcéw ptatnikowi.
2 Jako rozpoznanie gtéwne hospitalizacji przyjeto rozpoznanie sprawozdane przy rozliczonym produkcie (JGP) z katalogu 1a
lub 1b.
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Wykres 2.1.1: Struktura hospitalizacji wg gtéwnej przyczyny hospitalizacji

. Pozostate przyczyny

. Kardiologia

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapy [2.1.24] - [2.1.26] przedstawiaja wizualizacje danych w formie mapy dla poszczegéinych wojewddztw.
Wielkos$¢ wykresu kotowego odpowiada liczbie hospitalizacji z analizowanymi rozpoznaniami w wojewddztwie.
Struktura wykresu kotowego odpowiada strukturze miejsca zamieszkania pacjentéw (jasnym kolorem wyréz-
niono udziat pacjentéw z wojewddztwa, a ciemnym udziat pacjentéw spoza wojewddztwa). Z kolei odcien
koloru wypetniajacego obrys wojewddztwa wizualizuje liczbe hospitalizacji na 100 tys. ludnosci w wojewddz-
twach, liczona wzgledem miejsca udzielania Swiadczen.

Mapa 2.1.1: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci dorostej oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca
zamieszkania pacjenta
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Mapa 2.1.2: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych do 64 lat oraz struktura hospitalizacji wzgledem
miejsca zamieszkania pacjenta
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Mapa 2.1.3: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych powyzej 65 lat oraz struktura hospitalizacji wzgledem
miejsca zamieszkania pacjenta
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Wykres 2.1.2: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci dorostej
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Woykres 2.1.4: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych powyzej 65 lat
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapy [2.7.3] [2.7.4] ponize] przedstawiaja saldo migracji pacjentéw w ujeciu bezwzglednym oraz w prze-
liczeniu na 10 tys. ludnosci. Saldo migracji wyraza réznice miedzy liczba pacjentéw z innych wojewddztw,
przyjetych w danym wojewddztwie, a liczbg pacjentéw z danego wojewddztwa, przyjetych w innym wojewddz-
twie

Mapa 2.1.4: Saldo migracji warto$¢ bezwzgledna
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

3W analizie migracji pacjentéw, nie uwzgledniono pacjentéw, dla ktérych sprawozdano niekompletne dane.
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Mapa 2.1.5: Saldo migracji na 10 tys. ludnosci
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Tabela 2.1.2: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury hospitalizacji w poszczegdlnych woje-

wédztwach
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233 8 & 85 = X S8 Sop
N =g gELE T 270 29 33 &3
=553 S RN B 29 3= g~ A
0828 25% g62% 8IF g4 NN
S No =2 < Q2 >80 < g c b < 2 c
0 .0 © 2 c > a8 E = o Q£

e ~ T ° . T O @ TS 8 £
~ a8 < e < g Q 9 N | = | o3

[ RS Qe 5 2 a O q L0

Woj. £” - & =° 3 &3 58 Sy
dolnoslaskie 49,60 - 2,13 3,54 1 708,06 2 880
kujawsko-pomorskie 40,27 - 1,20 4,55 1 932,46 2179
lubelskie 57,43 - 5,00 3,54 2 691,84 3051
lubuskie 18,46 - 0,29 7,47 1 814,67 1 465
té6dzkie 60,53 - 1,74 3,89 2 435,46 4 480
matopolskie 60,92 - 1,00 6,84 1 801,04 2 877
mazowieckie 113,78 0,00 5,563 8,06 2 120,52 4 285
opolskie 19,83 - 0,39 5,97 1 996,91 1403
podkarpackie 45,73 - 1,42 3,16 2 149,36 3133
podlaskie 24,59 - 0,33 3,29 2 071,93 1391
pomorskie 37,04 - 2,23 4,68 1 599,45 1988
$laskie 97,92 0,00 2,45 5,60 2 147,83 2 940
Swietokrzyskie 31,73 - 0,61 9,41 2 532,29 2 504
warminsko-mazurskie 24,46 - 0,82 5,43 1 702,91 2 231
wielkopolskie 65,53 - 1,89 4,01 1 882,20 3177
zachodniopomorskie 27,75 0,00 1,02 4,64 1 624,78 2 091
Polska 775,57 0,00 28,06 5,44 2 017,97 42 165

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Liczba $wiadczeniodawcéw w wojewddztwie podlaskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jednego pa-
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cjenta z analizowang grupa rozpoznarﬂ wyniosta 24. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewddztwie
podlaskim zostato wykazane przez 13 Swiadczeniodawcéw. Kazdy z nich sprawozdat co najmniej 0,7 tys.
hospitalizacji. Tabela [2.2.3] prezentuje liste wszystkich analizowanych $wiadczeniodawcéw. Kazdemu $wiad-
czeniodawcy nadano identyfikator (kolumna ID). ldentyfikator ten nie zmienia sie dla kolejnych tabel, zestawien
i wykreséw w dokumencie.

Tabela 2.1.3: Lista $wiadczeniodawcdédw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat
10.0001 Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku m. Biatystok
10.0002 Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Biatymstoku m. Biatystok
10.0003 Szpital Wojewddzki im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach m. Suwatki
10.0004 SP ZOZ Wojewddzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego m. Biatystok
10.0005 Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego m. tomza
10.0006 Biatostockie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej - Curie m. Biatystok
10.0007 SP ZOZ w Hajnéwce hajnowski
10.0008 SP ZOZ w Bielsku Podlaskim bielski
10.0009 Szpital Ogdlny im. dr. Witolda Ginela w Grajewie grajewski
10.0010 Szpital Ogdlny w Wysokiem Mazowieckiem wysokomazowiecki
10.0011 SP ZOZ w Sokoétce sokolski
10.0013 SP ZOZ w Augustowie augustowski
10.0014 SP Z0OZ MSWiA w Biatymstoku m. Biatystok
10.0015 SP ZOZ w Siemiatyczach siemiatycki
10.0016 SP ZOZ w Sejnach sejnenski
10.0017 Szpital Powiatowy w Zambrowie sp. z o.0. zambrowski
10.0018 Szpital Ogdlny w Kolnie kolnenski
10.0019 SP ZOZ w Monkach moniecki
10.0021 SP ZOZ w tapach biatostocki
10.0024 Samodzielny Szpital Miejski im. PCK m. Biatystok
10.0028 SP ZOZ w Dabrowie Biatostockiej sokolski
10.0030 SP ZOZ im. dr. E. Jelskiego moniecki
10.0891 NZOZ Procardia augustowski
10.0921 NZOZ Procardia m. Suwatki

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 6,02 tys. hospitalizacji dla
4,66 tys. pacjentéw. Tym samym 24,5% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela prezentuje szczegdtowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych u poszczegdlnych Swiadczeniodawcéw.

Tabela 2.1.4: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw
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10.0001 4,66 6,02 - 0,05 24,5 24,5
10.0005 1,65 2,01 - 0,02 8,2 32,7
10.0004 1,69 1,93 - 0,02 7.8 40,5
10.0014 1,26 1,41 - 0,01 5,7 46,3
10.0891 1,02 1,25 - 0,02 51 51,3
10.0024 1,10 1,21 - 0,02 4,9 56,3
10.0003 1,00 1,20 - 0,01 4,9 61,1
10.0010 0,80 1,08 - 0,01 4.4 65,5
10.0018 0,70 0,90 - 0,05 3,6 69,1
10.0009 0,68 0,80 - 0,01 3,2 72,4
10.0015 0,63 0,79 - 0,02 3,2 75,6
10.0007 0,63 0,74 - 0,01 3,0 78,6

“Na tym etapie analizy nie uwzgledniono $wiadczen rehabilitacyjnych.
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Tabela 2.1.4: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw
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10.0017 0,60 0,70 - 0,01 2,9 81,5
10.0921 0,59 0,68 - 0,02 2,8 84,2
10.0008 0,57 0,68 - 0,03 2,7 87,0
10.0011 0,54 0,64 - 0,01 2,6 89,6
10.0021 0,40 0,51 - 0,01 2,1 91,7
10.0016 0,37 0,49 - 0,01 2,0 93,7
10.0013 0,39 0,47 - 0,01 1,9 95,6
10.0019 0,37 0,42 - 0,01 1,7 97,3
10.0030 0,32 0,35 - 0,00 1,4 98,7
10.0028 0,25 0,29 - 0,00 1,2 99,9
10.0002 0,02 0,02 - - 0,1 100,0
10.0006 0,00 0,00 - - 0,0 100,0
Woj. 17,46 24,59 - 0,33 100,0 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedzie¢ na pytanie na jakich oddzia’raclﬂi w ramach ja-
kich zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowana grupa. Najwieksza liczbg hospitaliza-
cji charakteryzowaty sie oddziaty: Choréb wewnetrznych oraz Kardiologiczny. Hospitalizacje na tych dwdéch
oddziatach stanowity tacznie 93,5% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast najwiecej hospitaliza-
cji sprawozdano w ramach zakreséw: Choroby wewnetrzne - hospitalizacja oraz Kardiologia - hospitalizacja.
Hospitalizacje w ramach tych dwéch zakreséw stanowity tacznie 86,3% hospitalizacji w analizowanej grupie.

5Przez oddziat rozumie sie VIII czeé¢ kodu resortowego, charakteryzujacego komérke organizacyjna przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych
oraz szczegbtowego sposobu ich nadawania (Dz. U. 2012 poz. 594))
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Woykres 2.1.5: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Woykres 2.1.6: Rozktad hospitalizacji wg zakreséw
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Tabela 2.1.5: Liczba hospitalizacji na oddziatach wg zakreséw [tys.]
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Oddziat O W on

Oddziat choréb 11,5 - - - - - 11,5

wewnetrznych

Oddziat kardiologiczny 0,2 1,9 - - 9,3 - 11,5

Oddziat - - 0,3 0,3 - 0,3 0,6

kardiochirurgiczny

Inne oddziaty 0,4 - - - - - 0,7

Woj. 12,1 1,9 0,3 0,3 9,3 0,9 24,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Na potrzeby prezentacji kolejnych zestawien dalsze analizy zostaty sporzadzone dla pogrupowanych roz-
poznan wg klasyfikacji ICD-10. Tabela [2.2.6] prezentuje wspomniany podziat wraz z wykazem rozpoznan
wchodzacych w sktad poszczegdlnych podgrup. Natomiast wykres [2.2.5] prezentuje procentowy udziat wyréz-

nionych rozpoznah w analizowanej grupi

Tabela 2.1.6: Wykaz ICD-10 uwzglednionych w analizie

Podgrupa

ICD10

Choroba niedokrwienna serca

Niewydolnos$¢ serca
Migotanie i trzepotanie przedsionkéw
Pozostate zaburzenia rytmu i przewodzenia

Wady serca nabyte

Kardiomiopatie

Zator ptucny
Wady serca wrodzone

Zapalenie osierdzia

Inne choroby serca (niedoktadne, niesklasyfikowane)

Inne choroby naczyn ptucnych
Zapalenie wsierdzia
Zapalenie miesnia sercowego

120, 120.0, 120.1, 120.8, 120.9, 121, 121.0, 121.1, 121.2,
121.3, 121.4, 121.9, 122.0, 122.1, 122.8, 122.9, 124, 124.0,
124.1, 124.8, 124.9, 125, 125.0, 125.1, 125.2, 125.3, 125.4,
125.5, 125.6, 125.8, 125.9

150, 150.0, 150.1, 150.9

148

144, 144.0, 144.1, 144.2, 144.3, 144.4, 144.5, 144.6, 144.7,
145, 145.0, 145.1, 145.2, 145.3, 145.4, 145.5, 145.6, 145.8,
145.9, 146, 146.0, 146.1, 146.9, 147, 147.0, 147.1, 147.2,
147.9, 149, 149.0, 149.1, 149.2, 149.3, 149.4, 149.5, 149.8,
149.9

105.0, 105.1, 105.2, 105.8, 105.9, 106, 106.0, 106.1, 106.2,
106.8, 106.9, 107.0, 107.1, 107.2, 107.8, 107.9, 108.0,
108.1, 108.2, 108.3, 108.8, 108.9, 109.2, 109.9, 134, 134.0,
134.1, 134.2, 134.8, 134.9, 135, 135.0, 135.1, 135.2, 135.8,
135.9, 136.0, 136.1, 136.2, 136.8, 136.9, 137.0, 137.1,
137.2, 137.8, 137.9

142, 142.0, 142.1, 142.2, 142.3, 142.4, 142.5, 142.6, 142.7,
142.8, 142.9, 143.8

126, 126.0, 126.9

Q20.0, Q20.1, Q20.2, Q20.3, Q20.4, Q20.5, Q20.6,
Q20.8, Q20.9, Q21.0, Q21.1, Q21.2, Q21.3, Q21.4,
Q21.8, Q21.9, Q22.0, Q22.1, Q22.2, Q22.3, Q22.4,
Q22.5, Q22.6, Q22.8, Q22.9, Q23.0, Q23.1, Q23.2,
Q23.3, Q23.4, Q23.8, Q23.9, Q24.0, Q24.2, Q24.3,
Q24.4, Q24.5, Q24.6, Q24.8, Q24.9, Q25.0, Q25.1,
Q25.2, Q25.3, Q25.4, Q25.5, Q25.6, Q25.7, Q25.8,
Q25.9, Q26.1, Q26.2, Q26.3, Q26.4, Q26.8, Q26.9
130, 130.0, 130.1, 130.8, 130.9, 131.0, 131.1, 131.2, 131.3,
131.8, 131.9, 132, 132.8

151.0, 151.1, 151.3, I151.4, 151.5, 151.6, 151.7, 151.8, 152.8
127, 127.0, 127.1, 127.8, 127.9

133, 133.0, 133.9, 138, 139.0, 139.2, 139.8

140, 140.0, 140.1, 140.8, 140.9, 141.0, 141.1, 141.8

SNa potrzeby wykresu podgrupy dla ktérych udziat hospitalizacji nie przekroczyt 3% wzgledem grupy zostaty wiaczone do

kategorii 'Pozostate’



Lecznictwo szpitalne w zakresie choréb kardiologicznych dorostych

Tabela 2.1.6: Wykaz ICD-10 uwzglednionych w analizie

Podgrupa ICD10
Tetniak aorty 171, 171.0, 171.1, 171.2, 171.3, 171.4, 171.5, 171.6, 171.8,
171.9

Opracowanie DAIS

Woykres 2.1.7: Liczba hospitalizacji wedtug podgrup [%)]

. Niewydolno$¢ serca
Migotanie i trzepotanie
przedsionkéw
Pozostate zaburzenia rytmu i
przewodzenia
Wady serca nabyte

Inne choroby serca
(niedokfadne,
niesklasyfikowane)

. Pozostate grupy rozpoznan

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Analizowane rozpoznania zostaty podzielone na 14 podgrup (dalej: Podgrupa). Najliczniejsza podgrupa pod
wzgledem liczby hospitalizacji jest zbiér rozpoznan ICD-10, ktéremu nadano nazwe Choroba niedokrwienna
serca. Hospitalizacje z rozpoznaniem nalezacym do tej podgrupy stanowity 31% wszystkich hospitalizacji z
analizowanymi rozpoznaniami. Tabela [2.2.7] prezentuje szczegdtowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji
i liczby pacjentéw w analizowanym wojewddztwie w podziale na podgrupy.

Tabela 2.1.7: Podstawowe statystyki wg podgrup analizowanej grupy choréb

. Choroba niedokrwienna serca

E S i E — —_
2 2328 =T 3~ e © 9o
S S5 E ) FE— ko) 8 <
25 8§28 BRy3 £28 2z
@ — N = g —_ < 0 o= @ T — ol it
a O ® .3 s @2 < .2 B @
N = o g3 8o & ¢ E
2 ~as Nz 2 33 8 <3
| 8 5 _IE s -8 'g < ]
Podgrupa < = =
Choroba niedokrwienna serca 5,69 7,67 0,16 - 31,18 31,18
Niewydolnoé¢ serca 5,56 6,80 0,07 - 27,67 58,86
Migotanie i trzepotanie 2,21 2,71 0,02 - 11,04 69,89
przedsionkéw
Pozostate zaburzenia rytmu i 2,09 2,36 0,05 - 9,59 79,49
przewodzenia
Wady serca nabyte 1,41 1,77 0,00 - 7,19 86,68
Inne choroby serca (niedokfadne, 1,29 1,47 0,00 - 6,00 92,67

niesklasyfikowane)
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Tabela 2.1.7: Podstawowe statystyki wg podgrup analizowanej grupy choréb

E . = @ E — —_
c '8 20 S° 3~ . 0 ° T o
2 o= 2-2 9 =< oy R <
8 v =T384 I 8y @ =g
a > s e 39 N % < c > B 33
= N= g < 0 o = ® T — @ a5
a O @ .5 o . @0 < < .9 R=] 2 £
N 3%_-!; 2 gv_g Qo 2 25
= 8 5 25 3 -5 2 K

Podgrupa < .90 5
Kardiomiopatie 0,52 0,65 0,00 - 2,63 95,30
Tetniak aorty 0,27 0,32 0,01 - 1,30 96,60
Zator ptucny 0,29 0,32 0,01 - 1,29 97,89
Inne choroby naczyn ptucnych 0,18 0,24 0,00 - 0,97 98,86
Wady serca wrodzone 0,07 0,09 - - 0,37 99,23
Zapalenie osierdzia 0,06 0,08 0,00 - 0,32 99,54
Zapalenie migénia sercowego 0,06 0,06 0,00 - 0,24 99,78
Zapalenie wsierdzia 0,04 0,05 - - 0,22 100,00

oraz oddziat

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela prezentuje szczegdtowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji w podziale
za$ Tabela w podziale na podgrupy oraz zakresy $wiadczer{}

Tabela 2.1.8: Liczba hospitalizacji w podgrupach wg oddziatéw (w tys.)

na podgrupy

g r £ B 2
g 2 - ] - "
5 > : 3 28 £
N o0 [l
2 — < .© Y — = o
2 g O &0 89 o2 o
2N “ob S c £ Q7 2
2 ke) = = Hc 3
o o S [ [ N
© T R 2 &2 g
2 g T 5 g
[¥] o ]
Podgrupa =
Choroba niedokrwienna serca 1,56 5,79 0,24 0,01 0,07
Inne choroby naczyn ptucnych 0,12 0,06 - - 0,00 0,07
Inne choroby serca (niedoktadne, 1,44 0,02 - - 0,00 0,00
niesklasyfikowane)
Kardiomiopatie 0,38 0,26 0,00 - 0,00 0,01
Migotanie i trzepotanie 1,27 1,31 0,00 - - 0,13
przedsionkéw
Niewydolno$¢ serca 4,91 1,60 0,00 - 0,02 0,28
Pozostate zaburzenia rytmu i 0,61 1,58 0,00 - 0,11 0,06
przewodzenia
Tetniak aorty 0,03 0,04 0,10 0,15 0,00 0,01
Wady serca nabyte 1,04 0,46 0,22 - - 0,04
Wady serca wrodzone 0,01 0,07 0,00 - - 0,01
Zapalenie migénia sercowego 0,01 0,05 - - - 0,00
Zapalenie osierdzia 0,03 0,04 0,00 - - 0,00
Zapalenie wsierdzia 0,02 0,03 0,01 - - 0,00
Zator ptucny 0,13 0,15 - - 0,00 0,04
Ogétem 11,54 11,46 0,58 0,15 0,14 0,72

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

"Przez oddziat rozumie sie VIII cze$¢ kodu resortowego, charakteryzujacego komérke organizacyjna przedsiebiorstwa podmiotu

leczniczego.

8Przez zakres rozumie sie zakres éwiadczen szpitalnych definiowany przez NFZ (np. umowa w zakresie Choroby wewnetrzne

- hospitalizacja)



Choroba niedokrwienna serca

Tabela 2.1.9: Liczba hospitalizacji w podgrupach wg zakreséw (w tys.)

2y = ;g % B
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£ £ Lo 28 A g
£ 3 X R 5o - 3% &
g8 Rl R =3 52 2
2 = 2 N O N - S N & ©
>3 T T s o 28 22 g
S5 g 2 g £ W T = S = N
58 <5 < 8a 3 3 € g
c < 9 o~ X 9 <3}

Podgrupa Yo w or

Choroba niedokrwienna serca 1,67 3,80 1,94 0,24 0,02

Inne choroby naczyn ptucnych 0,12 0,06 - - - 0,06

Inne choroby serca (niedokfadne, 1,45 0,02 - - - 0,00

niesklasyfikowane)

Kardiomiopatie 0,38 0,26 - 0,00 - 0,00

Migotanie i trzepotanie 1,43 1,28 - 0,00 - 0,00

przedsionkéw

Niewydolno$¢ serca 5,11 1,55 0,00 0,00 - 0,14

Pozostate zaburzenia rytmu i 0,65 1,57 - 0,00 - 0,14

przewodzenia

Tetniak aorty 0,04 0,03 - 0,01 0,08 0,24

Wady serca nabyte 1,05 0,46 - 0,03 0,16 0,23

Wady serca wrodzone 0,01 0,07 - 0,00 0,00 0,01

Zapalenie migénia sercowego 0,01 0,05 - - - 0,00

Zapalenie osierdzia 0,03 0,04 - 0,00 - 0,00

Zapalenie wsierdzia 0,02 0,03 - 0,00 0,01 0,01

Zator ptucny 0,15 0,14 - - - 0,03

Ogétem 12,11 9,35 1,94 0,29 0,26 0,89

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

2.1.1 Choroba niedokrwienna serca

W 2016 roku w wojewddztwie podlaskim odnotowano 7,67 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan, zakwalifiko-
wanych jako Choroba niedokrwienna serca (dalej: podgrupaﬂ, co stanowito 31,18% wszystkich hospitalizacji
z powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy choroby kardiologiczne.

9W analizowanej podgrupie zostaty uwzglednione nastepujace rozpoznania wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD10: 120, 120.0, 120.1, 120.8, 120.9, 121, 121.0, 121.1, 121.2, 121.3, 121.4, 121.9, 122.0, 122.1, 122.8, 122.9, 124,
124.0, 124.1, 124.8, 124.9, 125, 125.0, 125.1, 125.2, 125.3, 125.4, 125.5, 125.6, 125.8, 125.9.



Analiza stanu i wykorzystania zasobow

Mapa 2.1.6: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci dorostej oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca
zamieszkania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
tys. ludnosci dorostej
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapa 2.1.7: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych do 64 lat oraz struktura hospitalizacji wzgledem
miejsca zamieszkania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
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Choroba niedokrwienna serca

Mapa 2.1.8: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych powyzej 65 lat oraz struktura hospitalizacji wzgledem
miejsca zamieszkania pacjenta
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Woykres 2.1.8: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci dorostej
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Woykres 2.1.9: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych do 64 lat

600
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Woykres 2.1.10: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych powyzej 65 lat

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Tabela 2.1.10: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury hospitalizacji w poszczegdlnych wo-

jewddztwach
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Choroba niedokrwienna serca

Tabela 2.1.10: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury hospitalizacji w poszczegdlnych wo-

jewddztwach
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Woj. o® 3 8 as 3 3 52 38
t6dzkie 19,53 - 0,70 5,72 785,97 1 995
matopolskie 22,18 - 0,46 8,57 655,66 916
mazowieckie 41,16 - 2,85 7,92 767,07 1 840
opolskie 6,73 - 0,14 7,90 677,72 474
podkarpackie 16,44 - 0,37 2,49 772,63 1 580
podlaskie 7,67 - 0,16 3,89 646,12 484
pomorskie 15,56 - 0,44 5,12 672,05 837
$laskie 41,77 - 1,44 4,17 916,22 1211
Swietokrzyskie 11,03 - 0,27 13,49 880,12 846
warminsko-mazurskie 8,70 - 0,40 6,35 605,49 830
wielkopolskie 30,53 - 0,88 4,57 876,75 1 559
zachodniopomorskie 10,21 - 0,38 5,45 597,77 1 098
Polska 298,13 - 10,19 5,79 775,71 17 262

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Liczba $wiadczeniodawcéw w wojewddztwie podlaskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jednego pa-
cjenta z analizowang przyczyna wyniosta 22. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewddztwie podlaskim
z powodu rozpoznan wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane przez 6 swiadczeniodaw-
cow.

Tabela 2.1.11: Lista $wiadczeniodawcéw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat
10.0001 Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku m. Biatystok
10.0003 Szpital Wojewddzki im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach m. Suwatki
10.0004 SP ZOZ Wojewddzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego m. Biatystok
10.0005 Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego m. tomza
10.0007 SP ZOZ w Hajnéwce hajnowski
10.0008 SP ZOZ w Bielsku Podlaskim bielski
10.0009 Szpital Ogdlny im. dr. Witolda Ginela w Grajewie grajewski
10.0010 Szpital Ogdlny w Wysokiem Mazowieckiem wysokomazowiecki
10.0011 SP ZOZ w Sokétce sokolski
10.0013 SP ZOZ w Augustowie augustowski
10.0014 SP ZOZ MSWiA w Biatymstoku m. Biatystok
10.0015 SP ZOZ w Siemiatyczach siemiatycki
10.0016 SP ZOZ w Sejnach sejnenski
10.0017 Szpital Powiatowy w Zambrowie sp. z o.0. zambrowski
10.0018 Szpital Ogdlny w Kolnie kolnenski
10.0019 SP ZOZ w Morikach moniecki
10.0021 SP ZOZ w tapach biatostocki
10.0024 Samodzielny Szpital Miejski im. PCK m. Biatystok
10.0028 SP ZOZ w Dabrowie Biatostockiej sokolski
10.0030 SP ZOZ im. dr. E. Jelskiego moniecki
10.0891 NZOZ Procardia augustowski
10.0921 NZOZ Procardia m. Suwatki

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 3,32 tys. hospitalizacji dla
2,65 tys. pacjentéw. Tym samym 43,33% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela [2.1.12] prezentuje szczeg6towe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych Swiadczeniodawcéw.
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Tabela 2.1.12: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw
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10.0001 2,65 3,32 0,01 43,3 43,3
10.0005 0,78 0,91 0,01 - 11,9 55,2
10.0004 0,62 0,72 0,01 - 9,3 64,6
10.0921 0,50 0,57 0,01 - 7.4 72,0
10.0891 0,45 0,53 0,01 - 6,9 78,9
10.0018 0,25 0,28 0,04 - 3,6 82,6
10.0009 0,18 0,20 0,00 - 2,5 85,0
10.0003 0,17 0,18 0,00 - 2,3 87,3
10.0024 0,15 0,15 0,01 - 2,0 89,3
10.0008 0,11 0,12 0,02 - 1,5 90,8
10.0007 0,09 0,09 0,01 - 1,2 92,1
10.0021 0,07 0,08 0,00 - 1,0 93,1
10.0019 0,07 0,07 0,00 - 0,9 94,0
10.0017 0,06 0,07 0,00 - 0,9 94,9
10.0014 0,06 0,06 0,00 - 0.8 95,7
10.0015 0,06 0,06 0,01 - 0,8 96,6
10.0030 0,06 0,06 0,00 - 0,8 97,3
10.0016 0,05 0,05 0,00 - 0,7 98,0
10.0013 0,05 0,05 0,00 - 0,6 98,6
10.0028 0,04 0,04 0,00 - 0,6 99,2
10.0011 0,04 0,04 0,00 - 0,5 99,6
10.0010 0,03 0,03 - - 0,4 100,0
Woj. 5,69 7,67 0,16 - 100,0 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedZ na pytanie na jakich oddzia’faclﬂi w ramach jakich
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowana przyczyna. Najwieksza liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat kardiologiczny oraz Oddziat choréb wewnetrznych. Hospitalizacje na
tych dwdch oddziatach stanowity facznie 95,9% hospitalizacji w analizowane] grupie. Natomiast najwiece]
hospitalizacji sprawozdano w ramach zakresdéw: Kardiologia - hospitalizacja oraz Kardiologia - hospitalizacja
E11, E12, E13, E14. Hospitalizacje w ramach tych dwéch zakreséw stanowity tacznie 74,9%.

10Pyzez oddziat rozumie sie VIII cze$¢ kodu resortowego, charakteryzujacego komérke organizacyjna przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych
oraz szczegbtowego sposobu ich nadawania (Dz. U. 2012 poz. 594))
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Wykres 2.1.11: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

. Oddziat kardiologiczny

Oddziat choréb wewnetrznych

Oddziat kardiochirurgiczny

. Inne oddziaty

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.1.12: Rozkfad hospitalizacji wg zakreséw

21,8
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Choroby wewnetrzne -
hospitalizacja

Kardiochirurgia -
hospitalizacja

25 3 . Inne zakresy
J

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Szczegdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela [2.1.13] oraz Tabela 2.1.14] Ze wzgledu na wystepujaca mozliwo$¢ sprawozdania



Analiza stanu i wykorzystania zasobow

tej samej hospitalizacji na kilku oddziatach lub zakresach, liczba hospitalizacji w danym szpitalu liczona wedtug
zakreséw i wedtug oddziatéw niekoniecznie jest taka sama.

Tabela 2.1.13: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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10.0001 3,03 - 0,24 0,02 0,02 0,01 3,32
10.0005 0,90 0,01 - - - - 0,91
10.0004 0,70 0,01 - - - 0,01 0,72
10.0921 0,57 - - - - - 0,57
10.0891 0,53 - - - - - 0,53
10.0018 - 0,28 - - - - 0,28
10.0009 - 0,20 - - - - 0,20
10.0003 - 0,17 - - - 0,01 0,18
10.0024 - 0,15 - - - - 0,15
10.0008 - 0,12 - - - - 0,12
10.0007 - 0,09 - - - 0,00 0,09
10.0021 - 0,08 - - - - 0,08
10.0019 - 0,07 - - - - 0,07
10.0017 - 0,07 - - - 0,00 0,07
10.0014 0,06 - - - - 0,00 0,06
10.0015 - 0,06 - - - 0,00 0,06
10.0030 - 0,06 - - - - 0,06
10.0016 - 0,05 - - - 0,00 0,05
10.0013 - 0,05 - - - - 0,05
10.0028 - 0,04 - - - - 0,04
10.0011 - 0,04 - - - - 0,04
10.0010 - 0,03 - - - 0,00 0,03
Woj. 5,79 1,56 0,24 0,02 0,02 0,04 7,67
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 2.1.14: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakreséw
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10.0001 2,31 0,72 0,05 0,24 0,00 - 3,32
10.0005 0,42 0,43 0,06 - - - 0,91
10.0004 0,37 0,33 0,01 - - - 0,72
10.0921 0,28 0,29 - - - - 0,57
10.0891 0,34 0,18 - - - - 0,53
10.0018 - - 0,28 - - - 0,28
10.0009 - - 0,20 - - - 0,20
10.0003 - - 0,17 - 0,00 0,00 0,18
10.0024 - - 0,15 - - - 0,15
10.0008 - - 0,12 - - - 0,12
10.0007 - - 0,09 - 0,00 - 0,09
10.0021 - - 0,08 - - - 0,08
10.0019 - - 0,07 - - - 0,07
10.0017 - - 0,07 - - 0,00 0,07
10.0014 0,06 - 0,00 - - 0,00 0,06
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Tabela 2.1.14: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakresow

o |
— — 0 — — —
v W c Ly ¥ "
L2 [ ) a2 o B g _
o 8= 2 o o0 35— = %
a0 -3, oo W = c .8 5.8 s > >
o v O g < E Y] E=SNY] 9] g =t
S8 2ol 5 £ 8 2 8 : z
= .5 = Y 2 .=B [SRRS 2 N X
TS TR s Sg [ e £
T £ T =™ e S £ o = 3
€% <23d 5% 5% 5% 2 7
o s S o X o o c
1D <
10.0015 - - 0,06 - - 0,00 0,06
10.0030 - - 0,06 - - - 0,06
10.0016 - - 0,05 - - 0,00 0,05
10.0013 - - 0,05 - - - 0,05
10.0028 - - 0,04 - - - 0,04
10.0011 - - 0,04 - - - 0,04
10.0010 - - 0,03 - 0,00 - 0,03
Woj. 3,80 1,94 1,67 0,24 0,01 0,01 7,67

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Waznym czynnikiem jest wielochorobowos$¢ hospitalizowanych pacjentév@ Aby umozliwi¢ poréwnania
miedzy szpitalami i wojewddztwami ustalono kategorie wspétczynnika wyznaczone na podstawie ogélnopol-
skiego rozktadu wielochorobowosci dla danej podgrupy chordéb. Przedziaty dobrano tak, aby ich szeroko$é byta
réwna odchyleniu standardowemu (o) rozktadu ogélnopolskiego, a przedziat Sredni miat $rodek w medianie
rozktadu ogdlnopolskiego (M ). Przyjmujac powyzsze zatozenia, ustalono nastepujace kategorie wspdtczynni-
kia wielochorobowosci:

e BN - Bardzo Niski: (—oco, M — 1.50],

N - Niski: (M — 1.50, M — 0.50],
e S - Sredni: (M —0.50, M + 0.50],

W - Wysoki: (M + 0.50, M + 1.50],
e BW - Bardzo Wysoki: (M + 1.50,400).

Wiecej na temat tego zagadnienia zostato oméwione w Mapach Potrzeb Zdrowotnych 2018 r. w zakresie
lecznictwa szpitalnego http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018/|w rozdziale Wie-
lochorobowos¢. Tabela [2.1.15] prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielochoro-
bowosci dla $wiadczeniodawcéw realizujacych hospitalizacje w ramach danej podgrupy choréb w wojewddztwie
podlaskim.

Tabela 2.1.15: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

Liczba Udziat pacjentéw ze wspétczynnikiem wielochorobowosci:
D hospitalizacji®
[tys] bardzo niski niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
' (%] (%] (%] (%]
10.0001 3,32 5,75 23,51 35,01 26,37 9,36
10.0003 0,18 7,91 25,99 31,07 22,60 12,43
10.0004 0,72 6,28 23,04 36,03 27,23 7,40
10.0005 0,91 3,72 22,67 32,20 28,59 12,81
10.0007 0,09 4,26 25,53 37,23 28,72 4,26
10.0008 0,12 3,45 19,83 31,90 37,07 7,76
10.0009 0,20 2,56 23,59 40,51 26,15 7,18
10.0010 0,03 10,34 6,90 44,83 34,48 3,45
10.0011 0,04 - 14,29 37,14 34,29 14,29
10.0013 0,05 14,58 25,00 20,83 29,17 10,42
10.0014 0,06 6,35 23,81 33,33 25,40 11,11
10.0015 0,06 1,61 19,35 32,26 29,03 17,74

" Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy choréb.



http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018/
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Tabela 2.1.15: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

Liczba Udziat pacjentéw ze wspdtczynnikiem wielochorobowosci:
D hospitalizacji®
[tys] bardzo niski niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
' [%] [%] [%] [%]
10.0016 0,05 6,00 18,00 32,00 32,00 12,00
10.0017 0,07 7,14 14,29 31,43 40,00 7,14
10.0018 0,28 7,27 24,36 32,36 29,82 6,18
10.0019 0,07 4,17 23,61 31,94 25,00 15,28
10.0021 0,08 3,90 19,48 20,78 40,26 15,58
10.0024 0,15 7,14 25,32 27,27 31,17 9,09
10.0028 0,04 - 11,36 31,82 45,45 11,36
10.0030 0,06 - 15,52 41,38 29,31 13,79
10.0891 0,53 4,73 26,47 39,89 22,31 6,62
10.0921 0,57 5,11 24,30 38,20 24,82 7,57
Woj. 7,67 5,36 23,31 34,85 27,16 9,33

a Liczba moze sie rézni¢ od tacznej liczby hospitalizacji realizowanych dla danej podrupy choréb. Brak wyliczen dla
niektérych hospitalizacji zwigzany jest z brakiem mozliwosci przypisania ich kodéw ICD-10 do homogenicznych grup

choréb.

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie podlaskim odsetek pacjentéw przyjetych w czasiﬁ w ktérym w Polsce przyjeto potowe
z nich wyniést 51.82%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem wchodzacym
w sktad analizowanej grupy rozpoznah wynidst 48.34%, podczas gdy warto$¢ ta dla wojewddztwa wyniosta
45.09%. Liczba $wiadczeniodawcéw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyje¢ w trybie
nagtym wyniosta 13 (59.09%).

Informacje o warto$ci statystyki opisujacej czas oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz strukture trybéw
nagtych i planowych dla poszczegélnych szpitali w wojewddztwie prezentuje Tabela [2.1.16] Przy interpretacji
wskaznika ,Udziat przyjetych do czasu wyznaczonego przez mediane PL" nalezy zwréci¢ uwage na ,Udziat
trybéw nagtych” (nie nalezy wyciagaé wnioskéw na podstawie pierwszego z tych wskaznikéw, w przypadku
zaobserwowania niskich wartosci dla drugiego z nich).

Tabela 2.1.16: Statystyki dotyczace trybdw przyje¢ i czasu oczekiwania

1D Udziat Udziat Udziat Udziat hospitalizacji  Udziat hospitalizacji Mediana Udziat przyjetych
trybdéw trybéw inny planowych, dla planowych, gdzie czasu do czasu

nagtych  planowych tryb ktérych obliczono czas oczekiwania  oczekiwania  wyznaczonego przez

[%] [%] [%]  czas oczekiwania [%] wyniést 0 dni [%] [dni] mediang w PL [%]

10.0024 12,3 31,8 55,8 100,0 40,8 1 100,0
10.0013 52,1 47,9 - 100,0 87,0 0 100,0
10.0015 24,2 75,8 - 100,0 87,2 0 100,0
10.0016 38,0 62,0 - 100,0 80,6 0 100,0
10.0004 65,4 33,9 0,7 100,0 25,5 9 85,2
10.0019 100,0 - - - - - -
10.0021 96,1 2,6 1,3 100,0 - 4 100,0
10.0003 85,3 14,7 - 100,0 3,8 8 88,5
10.0007 93,6 6,4 - 100,0 50,0 1 100,0
10.0005 83,6 11,3 53 100,0 2,9 20 61,2
10.0011 51,4 48,6 - 100,0 76,5 0 100,0
10.0891 54,8 45,2 - 100,0 - 32 36,0
10.0921 65,0 35,0 - 100,0 1,0 14 72,4
10.0018 100,0 - - - - - -
10.0017 81,4 17,1 1,4 100,0 66,7 0 100,0
10.0008 99,1 0,9 - 100,0 - 6 100,0
10.0014 96,8 3,2 - 100,0 - 60 -
10.0001 28,56 67,0 4,5 100,0 3,6 33 41,1
10.0010 86,2 - 13,8 - - - -
10.0030 13,8 86,2 - 100,0 46,0 1 100,0
10.0009 80,5 19,5 - 100,0 26,3 4 92,1
10.0028 68,2 31,8 - 100,0 100,0 0 100,0

12Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wyfacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan
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Tabela 2.1.16: Statystyki dotyczace trybdw przyje¢ i czasu oczekiwania

1D Udziat Udziat Udziat Udziat hospitalizacji ~ Udziat hospitalizacji Mediana Udziat przyjetych
trybdéw trybow inny planowych, dla planowych, gdzie czasu do czasu

nagtych  planowych tryb ktérych obliczono czas oczekiwania  oczekiwania  wyznaczonego przez

[%] [%] [%]  czas oczekiwania [%] wyniést 0 dni [%] [dni] mediane w PL [%]

Woj. 52,7 43,4 3,9 100,0 9,8 27 51,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli [2.1.17] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach ho-
spitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w tabeli

2118
Tabela 2.1.17: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba E27 [%] E12 [%] E56 [%) E23 [%] E57 [%] Pozostate
hospitalizacji produkty

[tys.] [%]

10.0001 3,3 34,0 15,5 4.6 17,1 3,5 25,3
10.0003 0,2 - - 28,8 - 51,4 19,8
10.0004 0,7 10,5 30,6 11,9 11,6 7.1 28,4
10.0005 0,9 9,1 29,1 15,8 7,0 11,4 27,6
10.0007 0,1 - - 43,6 - 6,4 50,0
10.0008 0,1 - - 42,2 - 23,3 34,5
10.0009 0,2 - - 53,8 - 35,9 10,3
10.0010 0,0 - - 51,7 - 17,2 31,0
10.0011 0,0 - - 37,1 - 14,3 48,6
10.0013 0,0 - - 45,8 - 22,9 31,2
10.0014 0,1 - - 19,0 - 27,0 54,0
10.0015 0,1 - - 35,6 - 25,8 38,7
10.0016 0,0 - - 44,0 - 12,0 44,0
10.0017 0,1 - - 54,3 - 11,4 34,3
10.0018 0,3 - - 44,0 - 26,9 29,1
10.0019 0,1 - - 34,7 - 33,3 31,9
10.0021 0,1 - - 455 - 20,8 33,8
10.0024 0,2 - - 429 - 35,7 21,4
10.0028 0,0 - - 65,9 - 159 18,2
10.0030 0,1 - - 70,7 - 22,4 6,9
10.0891 0,5 33,1 29,7 3,4 16,8 3,8 13,2
10.0921 0,6 25,7 37,1 4,0 11,8 1,2 20,1
Woj. 7,7 21,0 17,9 14,7 11,4 9,8 25,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.18: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

E27 koronarografia i inne zabiegi inwazyjne
E12 OZW - leczenie inwazyjne ztozone

E56 choroba niedokrwienna serca >69 r.z. lub z pw

E23 angioplastyka wiencowa z implantacja des

E57 choroba niedokrwienna serca >17 r.z. <70 r.z. bez pw

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.1.19] zaprezentowano statystyki dotyczace hospitalizacji zakoficzonych lub poprzedzonych ho-
spitalizaCjE pacjentéw z rozpoznaniem z analizowanej grupy oraz podgrupy choréb w poszczegdlnych szpi-

talach w wojewddztwie w ciaggu 30 dni.

137 puli ponownych hospitalizacji wykluczone te zwigzane ze $wiadczeniami w ramach programéw lekowych i chemioterapii
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Tabela 2.1.19: Udziat hospitalizacji zakonczonych lub poprzedzonych hospitalizacja w ciggu 30 dni.

Hospitalizacje zakoniczone ponowna hospitalizacja w

Liczba Prehospitalizacje Prehospitalizacje . .

ID hospitalizacji - grupal[%] - podgrupa? ciagu 30 dni
[tys.] [%] z rozpoznaniem  z rozpoznaniem w tym szpitalu
Z grupy w z podgrupy w z dowolnym
dowolnym dowolnym rozpoznaniem
szpitalu [%)] szpitalu [%)] [%]
10.0001 3.3 7.2 4,8 11,5 91 11,1
10.0003 0,2 2,8 1,7 18,6 15,8 51
10.0004 0,7 4,2 2,5 15,9 12,4 10,2
10.0005 0.9 2,5 1,6 9,1 6.5 58
10.0007 0,1 11 1,1 14,9 8,5 12,8
10.0008 0.1 0,9 0.9 14,7 10,3 8,6
10.0009 0,2 2,1 1,0 10,3 7.2 10,3
10.0010 0,0 3.4 3.4 17,2 3,4 13,8
10.0011 0.0 8,6 8,6 8,6 2,9 14,3
10.0013 0,0 2,1 2,1 14,6 10,4 6,2
10.0014 0,1 4,8 3,2 25,4 14,3 7,9
10.0015 0.1 9,7 8,1 19,4 16,1 6.5
10.0016 0,0 6,0 6,0 22,0 16,0 10,0
10.0017 0,1 1,4 1,4 25,7 15,7 11,4
10.0018 0.3 1,8 1,1 7.6 4,4 7.3
10.0019 0,1 - - 12,5 8,3 5,6
10.0021 0,1 2,6 - 10,4 3,9 91
10.0024 0,2 3.9 2,6 12,3 9,7 3,9
10.0028 0,0 2,3 2,3 13,6 9,1 4,5
10.0030 0,1 52 3.4 10,3 6,9 1,7
10.0891 0,5 7.4 6,2 12,5 9,6 8.3
10.0921 0,6 8,6 58 14,6 12,5 8,6
Woj. 7,7 5,6 3,8 12,4 9,4 9,3

1 Hospitalizacje poprzedzone do 30 dni hospitalizacja z rozpoznaniem z grupy w innym szpitalu
2 Hospitalizacje poprzedzone do 30 dni hospitalizacja z rozpoznaniem z podgrupy w innym szpitalu

W tabeli [2.1.20] zaprezentowano statystyki dotyczace czasu hospitalizacji pacjentéw (w dniach) z rozpo-
znaniem z analizowanej podgrupy choréb w poszczegdlnych szpitalach w wojewddztwie.

Tabela 2.1.20: Statystyki dotyczace czasu pobytu

1D Srednia czasu  Standaryzowana Mediana Odchylenie  Hospitalizacje, Hospitalizacje
pobytu [dni] $rednia czasu czasu pobytu standardowe dla ktérych trwajace
pobytu [dni]* [dni] czasu pobytu  data przyjecia ponizej 4 dni
[dni] réwna sie [%]

dacie wypisu

(%]
10.0001 4,0 4,0 2,0 2,4 0,4 74,2
10.0003 3.8 4,1 3,0 4,2 2,3 61,6
10.0004 6,2 4,1 5,0 3,7 1,3 29,1
10.0005 6,2 4,2 5,0 3,9 0,9 21,6
10.0007 5,8 4,1 5,0 51 6.4 24,5
10.0008 31 4,2 3,0 2,3 16,4 57,8
10.0009 5.8 4,1 5,0 4,4 1,0 26,2
10.0010 3,5 4,0 3,0 0,9 - 931
10.0011 9,6 4,4 8,0 57 57 11,4
10.0013 59 43 55 4.3 2,1 31,2
10.0014 5.2 4,2 4,0 55 3.2 46,0
10.0015 33 4,2 2,0 3,8 19,4 74,2
10.0016 4,0 4,2 3,0 4,1 10,0 54,0
10.0017 6,2 4,3 6,0 3,6 7.1 27,1
10.0018 4,6 4,1 4,0 3,8 13,1 422
10.0019 4,2 4,2 4,0 2,5 6,9 36,1
10.0021 4,4 4,5 4,0 35 1,3 48,1
10.0024 4,8 4,2 5,0 29 5,2 31,8
10.0028 55 4,4 5,0 3.3 4,5 27,3
10.0030 54 4,3 5,0 2,3 1,7 19,0
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Tabela 2.1.20: Statystyki dotyczace czasu pobytu

ID Srednia czasu  Standaryzowana Mediana Odchylenie  Hospitalizacje, Hospitalizacje
pobytu [dni] $rednia czasu czasu pobytu standardowe dla ktérych trwajace

pobytu [dni]* [dni] czasu pobytu data przyjecia ponizej 4 dni

[dni] réwna sie [%]

dacie wypisu

(%]

10.0891 31 4,0 2,0 2,5 1,9 59,2
10.0921 3,7 4,1 4,0 2,9 2,3 47,7
Woj. 4,6 4,1 3,0 3.4 2,1 53,7

1 Czas pobytu standaryzowano wedtug ptci, wieku oraz liczby pacjentéw.
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela [2.1.21] prezentuje statystyki oparte na analizie $wiadczen wykonanych pacjentowi po hospitalizacji.
W pierwszej kolumnie przedstawiono procent hospitalizacji z trybem wypisu 'skierowanie do innego szpitala’,
kolejne kolumny ukazuja, jaki procent hospitalizacji miat kontynuacje w postaci porady w AOS do 30 dni od
daty wypisu ze szpitala. Za poradnie dedykowane uznano poradnie, zaktady lub pracownie o nastepujacych
kodach resortowych: 1100, 156@ Z analizy wykluczono hospitalizacje, w ktérych tryb wypisu oznaczat zgon
pacjenta.

Tabela 2.1.21: Analiza $wiadczen udzielonych pacjentowi po hospitalizacji

Porady AOS do 30 dni po

ID jg'f;i‘;vgg'a hospitalizacji

szpitala [%] a?[%] b°[%] c[%]
10.0001 45 454 18,5 6,7
10.0003 2717 347 9,8 -
10.0004 46 42,4 18,1 2,0
10.0005 50 312 10,5 37
10.0007 351 344 15,1 9,7
10.0008 371 296 35 -
10.0009 1,8 212 58 -
10.0010 241 379 6,9 -
10.0011 171 424 273 24,2
10.0013 271 298 10,6 -
10.0014 333 387 12,9 6,5
10.0015 242 267 6,7 17
10.0016 300 388 22,4 12,2
10.0017 271 254 75 -
10.0018 160 388 10,6 7.0
10.0019 236 286 12,9 -
10.0021 273 329 15,1 -
10.0024 2092 454 14,5 33
10.0028 182 318 11,4 -
10.0030 34 474 14,0 88
10.0891 100 30,1 10,9 11
10.0921 86 338 12,4 -
Woj. 93 391 15,0 4,4

a Ogétem

b W dedykowanym AOS

c W dedykowanym AOS w tym samym szpitalu
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela [2.1.22] przedstawia statystyki dotyczace pacjentéw, ktérzy w 2014 roku po raz pierwszy mieli
rozpoznany jedna z postaci choroby niedokrwiennej serca (wg kodéw ICD-10):

e Zawat serca: 121, 122
e Dusznica niestabilna: 120.0

e Stabilna choroba wiencowa: 124, 125

4Poradnia kardiologiczna, Poradnia kardiochirurgiczna
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Dane zostaty przedstawione w perspektywnie 1, 2 i 3 lat po rozpoznaniu. Co czwarty pacjent po zawale serca
nie dozywa kolejnych 3 lat. Smiertelnoé¢ w grupie dusznica niestabilna i stabilna choroba wieficowa jest nizsza i
nie przekracza 10% w perspektywie 3-letniej. Ponad 82% pacjentéw w ciggu po zawale serca otrzymuje badanie
diagnostyczne (koronarografie), a wérdd tej grupy ponad 84% przechodzi rewaskularyzacje tetnic wieficowych
(PCl'i/lub CABG). Niewielki odsetek pacjentéw poddanych jest ablacji lub zabiegowi wymiany/wszczepienia
urzadzen ICD, CRT lub stymulatoréw serca. Wraz z uptywem czasu u pacjentéw w kazdej grupie pojawiaja
sie rozpoznania wspétistniejace - u ponad 28% pacjentéw po zawale serca rozwija sie niewydolno$é serca do
3 lat po rozpoznaniu.

Tabela 2.1.22: Poréwnanie loséw pacjentéw pierwszorazowych z choroba niedokrwienna serca z 2014

roku
Odsetek pacjentéw z Odsetek pacjentéw ze
Odsetek pacjentéw z wykonang procedura: rehospitalizacja z wspdistniejacym
.g 'g‘ —_ rozpoznaniem: rozpoznaniem:
g 3 B S
8 ko . N < 3 £ Yy
E‘l g \g ‘g = g g —_— e > -
S > = S = 9 e 2 2 S =
) ] 80 X 2] I o= ] ° ©
° [ > N = < O E oy oy O —
o = -~ (a) — £ X < X = °
- g 3 e O 5= & S g o8 3 S
ki 5 3 5 2 oo 28 = s g £°p 2
] 7] R S = 7 n 0O @ > o >
@ Ne) 0 7] ) — = - — - ; a ; \8 L>{‘
3 8 N © o > € ES 8 €3 >3 e 8
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3 & - < N S 5~ = g.g £.9 <] S
o o s E = - o s}
o o 3 = T 3 > 2 =
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; Q NINS € = 2
s o N > N c
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2 2 2 N
1 Stabilna 180,3 3,6 19,1 28,7 0,60 0,84 0,39 10,8 1,4 7.4 6.6
rok choroba
wieficowa
Dusznica 73,2 3,6 48,4 56,4 1,06 1,25 0,41 16,3 18,1 10,8 10,5
niestabilna
Zawat serca 68,3 17,7 82,4 84,6 1,88 1,75 0,37 23,7 27,4 23,0 15,3
2 Stabilna 180,3 6,2 21,3 33,7 0,83 1,31 0,58 13,1 2,9 9,9 8,5
lata choroba
wiericowa
Dusznica 73,2 6.3 50,1 58,5 1,42 1,79 0,60 18,6 21,3 13,6 12,6
niestabilna
Zawat serca 68,3 22,1 82,9 85,1 2,47 2,14 0,51 26,3 30,4 25,9 17,0
3 Stabilna 180,3 8,9 23,2 37,8 1,02 1,76 0,74 14,9 4,1 12,2 10,2
lata choroba
wienicowa
Dusznica 73,2 9,1 51,5 60,3 1,74 2,31 0,76 20,4 23,9 16,1 14,4
niestabilna
Zawat serca 68,3 26,0 83,3 85,4 2,89 2,50 0,61 28,0 32,3 28,3 18,2

1 W przypadku stabilnej choroby wieficowe]j rehospitalizacja z rozpoznaniem dusznica niestabilna/zawat serca, a w
przypadku zawatu serca/dusznicy niestabilnej rehospitalizacja z rozpoznaniem stabilnej choroby wieficowej.
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Waznym elementem diagnostyki ostrych zespotéw wienicowych (OZW) jest fakt wykonania koronarografii.
Mapa [2.1.13] przedstawia odsetek pacjentéw hospitalizowanych z rozpoznaniem z grupy OZW w 2016 roku
zamieszkujacych poszczegélne wojewddztwa (i powiaty wojewddztwa podlaskiego), ktérzy mieli sprawozdana
co najmniej jedna koronarografie w ciagu analizowanego roku. W wojewéddztwie podlaskim 86,33% pacjentéw
z OZW miato wykonang koronarografig i jest to warto$¢ wieksza niz odsetek dla Polski, ktéry wyniést 86,23%.
Najwyzsza wartos¢ wskaznika zaobserwowano w wojewddztwie lubuskim (91,6%), a najnizsza w wojewddz-
twie warmifisko-mazurskim (72,7%). W Tabeli przedstawiono poréwnanie odsetka hospitalizacji ze
sprawozdana koronarografia w ramach poszczegdlnych typdéw ostrych zespotéw wienicowych.
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Woykres 2.1.13: Odsetek pacjentéw z OZW ze sprawozdang koronarografig
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 2.1.23: Dostepnos¢ do koronarografii w ramach poszczegdlnych typéw OZW

Odsetek pacjentéw ze sprawozdana

Woj. koronarografia w ramach rozpoznania:
STEMI [%] NSTEMI UA [%]
[%]
dolnoslaskie 89,1 84,7 92,1
kujawsko-pomorskie 84,3 81,4 74,0
lubelskie 93,1 86,5 85,8
lubuskie 92,9 88,2 85,0
t6dzkie 86,1 84,9 86,7
matopolskie 86,9 89,7 76,0
mazowieckie 79,9 79,4 65,5
opolskie 91,9 86,2 86,3
podkarpackie 88,5 84,4 80,6
podlaskie 91,0 83,7 72,6
pomorskie 77,3 87,2 77,2
$laskie 87,6 84,6 85,5
Swietokrzyskie 81,2 88,6 78,9
warminsko- 81,5 64,7 60,5
mazurskie
wielkopolskie 88,7 79,3 88,5
zachodniopomorskie 80,8 70,1 63,3
Polska 85,8 83,2 81,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W celu oceny dostepnosci mieszkancéw poszczegdlnych wojewddztw do kluczowych procedur z punktu
widzenia leczenia analizowanej podgrupy choréb utworzono wskazniki pozwalajace poréwnac dostepnosé¢ do
zabiegdw w wojewddztwie w odniesieniu do dostepnosci w Polsce. Wyrézniono dwa typy wskaznikdéw odnoszace
sie do:
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e stopnia dostepnosci do procedury wedtug miejsca zameldowania pacjenta

e stopnia dostepnosci do procedury wedtug miejsca wykonania swiadczenia

Pierwszy ze wskaznikéw powstaje w nastepujacy sposob: w Polsce sprawozdano w 2016 roku 120,62 tys.
procedur PCl, a w kraju zameldowanych byto 38,43 milionéw ludnosci. Wykonano zatem 313,83 procedur
PCI na 100 tys. ludnosci. Mieszkancy wojewddztwa podlaskiego otrzymali 2994 procedur PCl (niezaleznie od
wojewddztwa wykonania zabiegu), a mieszkato w nim 1,19 milionéw ludnosci. W wojewddztwie podlaskim
wykonano zatem 252,31 procedur na 100 tys. ludnosci. Mieszkancy wojewddztwa maja gorszy dostep do
procedury niz przecietny mieszkaniec Polski.

Sposéb obliczania drugiego ze wskazniéw na przyktadzie wojewddztwa podlaskiego dla procedury PCI
przebiegat nastepujaco: w Polsce sprawozdano w 2016 roku 120,62 tys. procedur PCl, a w kraju zameldowa-
nych byfo 38,43 milionéw mieszkancéw Wykonano zatem 313,83 procedur PCl na 100 tys. mieszkancéw. W
wojewddztwie podlaskim $wiadczeniodawcy sprawozdali 2957 procedur PCI, a mieszkato w nim 1,19 milionéw
mieszkancow. W wojewddztwie podlaskim wykonano zatem 249,19 procedur na 100 tys. mieszkancéw. Moze
to oznaczaé, ze Swiadczeniodawcy maja zbyt niskie kontrakty na wykonywanie procedury lub pacjenci migruja
do lepszych o$rodkéw w innych wojewddztwach. Potrzebna jest jednak szersza analiza zagadnienia zeby z
petnym przekonaniem ocenié przyczyne takiego stanu rzeczy. Wykresy [2.1.14] 2.1.15] 2.1.16] i [2.1.17)
przedstawiaja oméwione wyzej wskazniki z podziatem na wojewddztwa dla procedur PCl oraz CABG (pod
uwage wzieto procedury sprawozdane podczas hospitalizacji z jakakolwiek postacig choroby wiericowej (kody
120-125 wg 1CD-10)).

Wykres 2.1.14: Wskaznik dostepno$ci do procedury PCl wg miejsca zameldowania pacjenta
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Woykres 2.1.15: Wskaznik dostepnosci do procedury PCl wg miejsca wykonania $wiadczenia
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Woykres 2.1.16: Wskaznik dostepnosci do procedury CABG wg miejsca zameldowania pacjenta
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Wykres 2.1.17: Wskaznik dostepnosci do procedury CABG wg miejsca wykonania $wiadczenia
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Mapy [2.1.18| oraz [2.1.19] przedstawiaja migracje pacjentéw w ramach procedur PCl oraz CABG. W woje-
wédztwie podlaskim 6,11% zabiegédw CABG (14 zab.) wykonanych u $wiadczeniodawcédw z tego wojewddztwa
zostato wykonanych mieszkaficom innych wojewédztw. Z drugiej strony 8,51% operacji (20 zab.) wykonanych
mieszkancom wojewddztwa podlaskiego przeprowadzono poza granicami tego wojewddztwa.
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Wykres 2.1.18: Wykres migracji z wojewédztwa (lewa mapa, odsetek pacjentéw uzyskujacych $wiadczenie
poza woj. zamieszkania) oraz do wojewddztwa (prawa mapa, odsetek procedur wykonanych
pacjentom spoza woj.) w ramach PCI
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Wykres 2.1.19: Wykres migracji z wojewédztwa (lewa mapa, odsetek pacjentéw uzyskujacych $wiadczenie
poza woj. zamieszkania) oraz do wojewddztwa (prawa mapa, odsetek procedur wykonanych

pacjentom spoza woj.) w ramach CABG
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wykres 2.1.20: Saldo migracji (w tys. zabiegdéw) w ramach procedur PCl (lewa mapa) oraz CABG (prawa
mapa)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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Tabele [2.1.24) [2.1.25] oraz [2.1.26] przedstawiaja informacje o émiertelnosci odpowiednio wewnatrzsz-
pitalnej, 90-dniowej i 180-dniowej pacjentéw w podziale na 3 typy ostrych zespotéw wieficowych (OZW)
oraz przedziaty wiekowe. Do poszczegdlnych typéw OZW zaklasyfikowano nastepujace rozpoznania wedtug
klasyfikacji ICD-10:

e Zawat z uniesieniem ST (STEMI): 121.0, 121.1, 121.2, 121.3
e Zawat bez uniesienia ST (NSTEMI): 121.4, 121.9

e Niestabilna dtawica piersiowa: 120.0

Wyrézniono nastepujace grupy wieku:

ponizej 65 roku zycia

od 65 do 74 roku zycia

powyzej 74 roku zycia

e ogbtem

Najwyzszg $miertelnosé pacjentéw z OZW odnotowano w grupie zawatéw STEMI w kazdej z grup wiekowych.
W wojewddztwie podlaskim $miertelnoé¢ 90-dniowa pacjentdéw powyzej 74 roku zycia po zawale STEMI
wyniosta 26,1% i byta mniejsza niz $miertelnos¢ dla Polski.

Tabela 2.1.24: Smiertelnoé¢ wewnatrzszpitalna pacjentéw ze STEMI, NSTEMI, UA w ramach grup

wiekowych
Smiertelno$¢ wewnatrzszpitalna Smiertelno$¢ wewnatrzszpitalna Smiertelnoéé wewnatrzszpitalna
Woj. pacjentéw (.STEM.I) w grupie pacjentéw (NSTEMI) w grupie pacjentéw (UA) w grupie wickowej:
wiekowej: wiekowej:

e g2 S8 T e gl S8 T 0 e gf S8 g

X th 8% 28 X thr 85 e X tx 85 2o

& 2. —e ©F o 25 g B @ 25 g B

© ~ © ~ © ~

dolnoslaskie 11,7 4,6 11,6 23,1 54 2,3 4,4 8,7 0,5 0,2 0,2 1,3
kujawsko- 11,2 5,0 9,6 23,3 6,1 2,4 4,4 10,6 0,7 0.4 0.6 1,2
pomorskie
lubelskie 10,1 3,5 9,9 19,5 5.8 2,0 4,1 9,7 0.6 0.4 0,3 1,3
lubuskie 6,3 33 3.3 15,3 55 3.0 4,2 9.4 0.4 0,2 - 1,6
tédzkie 10,0 4,9 8,9 18,0 5.8 2,6 53 91 0.4 01 0,3 0,9
matopolskie 10,8 4,8 7,9 20,8 5,4 1,9 3,9 9,4 0,7 0,2 0,9 1,2
mazowieckie 10,0 4,6 7,9 20,7 6,2 2,7 53 9,7 0.8 0,2 0,6 1,8
opolskie 8,8 31 5.8 20,6 31 0,5 4,0 4,4 0,7 0,2 0,2 1,8
podkarpackie 11,1 4,9 10,8 19,6 4,2 1,8 2,7 6,9 0,3 0,2 0,2 0,6
podlaskie 8,8 3,8 9,3 13,9 4,7 2,3 1,9 7,9 0,9 0.4 0,9 1.4
pomorskie 6,3 2,0 5,6 14,2 3,8 1,8 2,5 6,6 0,2 - 0,3 0,3
$laskie 10,8 54 8,7 21,7 4,9 2,5 4,1 7,6 0.3 0.1 0,2 0,6
Swietokrzyskie 9,4 55 57 17,3 4,8 1,4 4,0 8,1 0,5 0,3 0,1 1,1
warminsko- 7.1 3.2 7.2 14,2 4,7 2,6 3,2 7.9 0,6 0,3 1,0 0,7
mazurskie
wielkopolskie 8,5 33 8,7 18,7 52 2,1 4,1 9,4 0,3 0,2 0,2 0,7
zachodniopomorskie 10,7 4,5 6,7 26,1 4,7 2,8 4,9 6,2 1,3 1,0 0,9 2,4
Polska 9,7 4,3 8,2 19,6 52 2,3 4,1 8,5 0,5 0,2 0.4 1,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Tabela 2.1.25: Smiertelnoé¢ 90-dniowa pacjentéw ze STEMI, NSTEMI, UA w ramach grup wiekowych

(obejmuje réwniez $miertelno$¢ wewnatrzszpitalng)

Smiertelno$¢ 90-dniowa pacjentéw

Smiertelnoé¢ 90-dniowa pacjentéw

Smiertelnos¢ 90-dniowa pacjentéw

Woj. (STEMI) w grupie wiekowej: (NSTEMI) w grupie wiekowej: (UA) w grupie wiekowej:

fo BS 2% fes B BT ST Zg. b S 2SS fgo

N €& coxm — o N €& corm — o N €& corm — o

= 82 z. e©EFT T RS 3T orsT ¥T 8T 3L eET

© ~ © ~ © ~

dolnoslaskie 15,9 7,2 15,2 30,1 11,1 4,3 9,3 18,3 1,8 0,8 1,2 4,1
kujawsko- 14,5 5,7 13,0 30,9 10,6 4,2 9,4 17,1 2,4 1.4 1,8 4.4
pomorskie
lubelskie 13,7 4.9 11,3 27,7 10,4 4.8 6,4 17,1 2,3 1,5 1,6 3,9
lubuskie 10,7 59 6,6 23,7 9,8 54 7.4 16,6 1,6 0,9 0,9 4,1
tédzkie 15,0 6,3 14,1 28,0 12,7 7,0 10,8 19,6 1,8 0,8 1,6 4,0
matopolskie 15,5 6,5 12,5 29,3 9,8 3,5 7.4 16,6 2,6 1,2 1,7 5,6
mazowieckie 13,8 5,8 10,4 29,8 10,7 4.4 8,5 17,2 2,6 11 2,5 4.9
opolskie 14,9 6,0 12,7 31,3 8,7 2,1 10,5 12,4 2,7 1,9 1,3 53
podkarpackie 15,9 5,9 14,6 30,1 9,5 3,4 5,7 16,5 1,7 0,8 1,4 3,1
podlaskie 14,8 51 13,9 26,1 10,2 4,5 49 17,1 3,3 2,0 2,6 57
pomorskie 10,7 3,9 9,7 23,4 8,7 4,4 8,0 13,0 1,7 0,3 1,7 3,2
$laskie 16,3 8,4 14,4 31,4 11,6 6,3 10,1 17,3 1,8 0,9 1,7 3,1
Swietokrzyskie 12,6 7,7 8,6 22,2 10,0 4,1 8,7 15,4 1,6 0,7 1,2 3,5
warminsko- 12,9 51 12,6 27,0 10,3 59 7.3 16,9 2,7 0,8 2,6 55
mazurskie
wielkopolskie 13,5 57 13,3 29,2 10,8 3,7 9,4 19,3 1,6 0,8 1,3 3,5
zachodniopomorskie 15,3 6,7 11,5 34,8 9,4 5,6 8,9 13,3 4,1 2,1 1,8 10,3
Polska 14,3 6,2 12,2 28,7 10,6 4,8 8,7 17,0 2,0 1,0 1,7 4,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.26: Smiertelnoé¢ 180-dniowa pacjentéw ze STEMI, NSTEMI, UA w ramach grup wiekowych

(obejmuje réwniez $miertelno$¢ wewnatrzszpitalng)

Smiertelnoé¢ 180-dniowa pacjentéw

Smiertelnoé¢ 180-dniowa pacjentéw

Smiertelnoé¢ 180-dniowa pacjentéw

Woj. (STEMI) w grupie wiekowej: (NSTEMI) w grupie wiekowej: (UA) w grupie wiekowej:
fo FS S fe. E. ®S SIS el o §T S fgo
N ch c&® — .o N c & chR® —.&X N c & ok — &
= 2, 33 B3 < 83 o e 8= 8 gy e
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dolnoslaskie 17,2 7,9 16,0 32,9 13,6 5,5 11,2 22,3 2,7 11 2,3 5,7
kujawsko- 15,9 6,7 13,4 33,6 13,6 4,8 12,8 22,1 3,4 2,0 3,2 5,6
pomorskie
lubelskie 15,2 5,6 13,0 30,2 13,3 6,3 8,4 21,5 3,3 2,4 2,4 54
lubuskie 12,5 7,2 9,1 25,4 12,0 6,0 9,5 20,8 2,7 1,7 1,8 6,2
tédzkie 17,1 7,6 16,5 30,8 15,4 7,8 13,8 23,5 2,8 1,4 2,2 6,3
matopolskie 17,4 7,3 13,8 33,1 12,2 4,3 10,1 20,4 4,0 1,8 2,6 8,8
mazowieckie 15,8 6,6 11,6 34,4 13,6 58 11,5 21,4 3,8 1,6 3,6 71
opolskie 16,3 6,8 14,3 33,6 11,0 2,9 12,1 16,2 3,4 2,1 2,0 6,6
podkarpackie 17,6 59 16,3 34,1 12,4 4,5 8,4 20,8 2,8 1,3 2,3 51
podlaskie 16,5 51 14,3 30,7 12,5 5,5 6,4 20,9 4,8 2,8 3,0 9,0
pomorskie 12,6 4,7 11,0 27,7 11,2 5,0 10,7 17,0 2,6 1,2 2,4 4,6
$laskie 18,1 9,3 15,8 34,8 14,5 8,0 12,8 21,3 2,9 1,3 3,0 4,9
Swietokrzyskie 14,4 8,5 9,6 25,7 12,6 53 10,8 19,4 2,2 0,8 1,6 4,6
warminsko- 14,5 5,6 13,7 31,1 13,4 7,3 10,2 22,0 3,9 15 3.3 8,1
mazurskie
wielkopolskie 15,0 6,4 14,9 31,9 13,5 4,8 11,9 23,8 2,7 1,3 2,3 6,0
zachodniopomorskie 16,7 7,0 12,6 38,4 12,8 7,1 12,4 18,4 4,7 2,1 2,8 11,5
Polska 16,0 6,9 13,6 32,1 13,3 5,9 11,3 21,2 31 1,5 2,6 6,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabele[2.1.27| oraz [2.1.28] przedstawiaja informacje o $miertelnoéci 90- i 180-dniowe] pacjentéw hospitali-

zowanych z rozpoznaniem z grupy OZW z wytaczeniem $miertelnosci wewnatrzszpitalnej (Smiertelnosé wsréd
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pacjentéw, ktérzy przezyli pobyt w szpitalu).

Tabela 2.1.27: Smiertelnoé¢ 90-dniowa pacjentéw ze STEMI, NSTEMI, UA w ramach grup wiekowych
(obejmuje $miertelnosé poszpitalna)

Smiertelnoé¢ 90-dniowa pacjentéw Smiertelnoé¢ 90-dniowa pacjentéw Smiertelnoé¢ 90-dniowa pacjentéw
Woj. (STEMI) w grupie wiekowej: (NSTEMI) w grupie wiekowej: (UA) w grupie wiekowej:
o FS S el 5o 3T 2 fgs Be ES ES fal
2 th 85 288 X th 85 28 ¥ tx 85 288
2T 28, w3 kRETO®¥T g7 w3 kET R¥T 27 w3 e3ET
© ~ © ~ [te) ~
dolnoslaskie 43 2,7 3,7 73 6,1 2,3 5,4 9,9 1,4 0,6 1,0 2,9
kujawsko- 3,6 1,2 3.3 8,0 5.4 2,2 6.3 7.4 1,8 1,2 1,3 3.4
pomorskie
lubelskie 3,9 1,5 1,9 8,8 51 3,2 2,5 8,3 1,7 1,2 1,3 2,9
lubuskie 4,5 2,8 35 8,8 4,4 2,6 3,2 7.4 1,2 0,8 0,9 2,5
tédzkie 53 1,8 52 10,1 7.2 4.4 57 10,9 1,5 0,7 1,3 3.2
matopolskie 4.8 1,7 4,6 9,0 4,8 1,7 4,1 7,9 2,0 1,1 1,0 4,6
mazowieckie 4,2 1,6 2,6 9,7 50 1,9 3,6 8,3 2,0 0,9 1,9 3,4
opolskie 6,2 2,8 6,9 11,2 5,8 1,8 6,5 8,3 2,1 1,7 1,1 3,8
podkarpackie 5,0 1,0 4,0 10,9 55 1,7 3,0 10,0 1,4 0,7 1,2 2,5
podlaskie 6,4 1,3 51 13,1 5,7 2,3 3,4 9,5 2,9 2,0 1,7 5,2
pomorskie 4,9 1,9 5,0 9,9 52 2,8 5,9 6,8 1,5 0,3 1,4 3,2
$laskie 57 3,1 57 10,1 6,9 4,1 6,2 10,0 1,6 0,8 1,6 2,7
Swietokrzyskie 3,6 2,6 29 5,4 5,4 2,9 4,7 7,8 1,2 0,3 1,2 2,4
warminsko- 5,8 1,9 5,8 12,9 59 3,4 4,9 9,1 2,3 0,8 1,6 51
mazurskie
wielkopolskie 51 2,4 5,0 10,6 6,1 2,0 54 10,8 1,3 0,7 1,2 2,8
zachodniopomorskie 4.6 2,2 4.7 8,7 5.4 3,2 49 7.8 2,8 1,0 0,9 7.9
Polska 4,8 2,1 4,3 9,5 58 2,7 4,9 9,0 1,6 0,8 1,4 3,2
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 2.1.28: Smiertelno$¢ 180-dniowa pacjentéw ze STEMI, NSTEMI, UA w ramach grup wiekowych
(obejmuje $miertelno$¢ poszpitalng)
Smiertelnoé¢ 180-dniowa pacjentéw Smiertelnoé¢ 180-dniowa pacjentéw Smiertelnoé¢ 180-dniowa pacjentéw
Woj. (STEMI) w grupie wiekowej: (NSTEMI) w grupie wiekowej: (UA) w grupie wiekowej:
fo BS 2S teo 5o FS S oty Eo EE OZS iy
N c & crm — .o NS c & cwm — .o o X c & chw® — .o
& 85 =y REFT & 8y gy KREFT ¥ &8y -y KBET
o N~ o N~ O N~
dolno$laskie 5,6 3.4 4,4 10,0 8,5 3.2 7,1 14,1 2,3 1,0 2,2 4,6
kujawsko- 4,7 1,7 4,0 10,3 7.8 2,5 8,5 12,0 2,8 1,7 2,6 4,5
pomorskie
lubelskie 5,2 2,1 3,1 11,1 7,7 4,5 4,3 12,2 2,7 2,0 2,0 4,2
lubuskie 6,2 4,0 58 10,5 7,1 3,2 59 12,5 2,4 1,6 1,8 5,0
tédzkie 7.3 2,7 7.9 13,3 9,6 5.2 8,5 14,5 2,4 1,3 1,9 5.4
mafopolskie 6,7 2,5 5,9 12,6 7,0 2,4 6,3 11,3 3,4 1,8 1,7 7.7
mazowieckie 6,0 2,1 3,8 14,1 7,6 3,2 6,4 11,9 31 1,3 31 57
opolskie 7.6 3,7 8,56 13,1 8,1 2,9 8,2 11,8 2,7 1,9 1,8 4,8
podkarpackie 6,7 1,2 5,5 14,9 8,3 2,7 5,7 14,2 2,5 1,3 2,2 4.4
podlaskie 8,0 1,5 59 16,8 8,1 3,2 49 13,2 3,9 2,4 2,2 7,5
pomorskie 6,4 2,9 5.4 13,5 7.6 3.3 8,1 10,8 2,4 1,2 2,1 4,3
$laskie 7.4 3,9 7,1 134 9,7 5,6 8,9 13,9 2,7 1,3 2,9 4,4
Swietokrzyskie 54 31 4,4 9,1 7,9 3,9 7,0 11,6 1,7 0,7 1,5 3,5
warminsko- 7.4 2,5 6,5 17,0 8,9 4,7 7.3 14,4 3,4 1,3 2,3 7,7
mazurskie
wielkopolskie 6,5 31 6.3 13,3 8,6 2,8 7.9 15,1 2,4 1,2 2,2 5.4
zachodniopomorskie 6,2 2,5 6,4 12,6 8,2 4.3 7.7 12,2 3,4 1,0 1,8 9,1
Polska 6,4 2,7 5,6 12,8 8,3 3,7 7,3 13,0 2,7 1,4 2,3 51

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Jednym z rodzajéw miernikéw jakosci procesu sa wspdtczynniki oparte na strukturze zabiegdw i procedur
wykonywanych pacjentom. Moga one prowadzi¢ do stwierdzenia zaleznos$ci pomiedzy tym, jak pacjent byt
leczony (tj. jakim zabiegom/procedurom byt poddany), a jego stanem zdrowia. Przyktadem takiej zalezno-
$ci w kardiologii moze by¢ wptyw rehabilitacji kardiologicznej na pdzniejszy stan zdrowia pacjenta. Wedtug
badan O’Connor et al. (1989) rehabilitacja kardiologiczna moze zmniejszy¢ $miertelnosé trzyletnia pacjentéw
pozawatowych nawet o 20%. W celu sprawdzenia, czy w Polsce réwniez wystepuje taka zaleznoéé, zbadano
3-letnia $miertelnos¢ pacjentéw, ktérzy byli poddani zabiegowi PCl w 2014 roku. Analize przeprowadzono w
zalezno$ci od wieku oraz rozpoznania ostrych zespotéw wieficowych (STEMI, NSTEMI, UA). Wzieto pod
uwage jedynie tych pacjentéw, ktérzy zostali wypisani ze szpitala zywi. Jesli dany pacjent przeszedt w 2014
roku wiecej niz jeden zabieg PCI, przy analizie Smiertelnosci tego pacjenta brano pod uwage tylko ten pierwszy
zabieg. W analizie uwzgledniono jedynie tych pacjentéw, ktérzy przezyli 90 dni po pierwszym zabiegu PCI.
Nastepnie pacjentéw podzielono na 2 grupy - pacjentéw, ktérzy otrzymali Swiadczenia rehabilitacyjne do 90
dni po wypisie ze szpitala i pacjentéw, ktérzy takich $wiadczeh nie otrzymali. Wykresy [2.1.21] oraz [2.1.22]
zawieraja krzywe estymatora Kaplana-Meiera dla pacjentéw rehabilitowanych /nierehabilitowanych w podziale
na typ OZW oraz przedziat wiekowy pacjenta. Wykresy obrazuja jak zmienia sie przezycie pacjentéw w czasie
w zaleznosci od Sciezki leczenia po przebytym zabiegu PCI. W kazdym rozpoznaniu oraz w kazdej grupie wieku
$miertelno$¢ wsrdéd pacjentéw rehabilitowanych jest wyraznie nizsza od $miertelnosci pacjentéw nierehabili-
towanych. Ponadto na kazdym z wykreséw widaé zalezno$¢ liniowg pomiedzy liczbg miesiecy od zabiegu, a
przezyciem. W Tabeli [2.1.29] przedstawiono dane dotyczace $miertelnosci pacjentéw w wyréznionych wyzej
grupach dla Polski. Jedynie 4,8% pacjentéw zostato poddanych rehabilitacji (rodzaj $wiadczen ﬂ w ciagu
90 dni po zabiegu PCl. Odnotowano wyzsza $miertelnos¢ wsrdd pacjentéw po przebytym zawale NSTEMI niz
po zawale STEMI niezaleznie od faktu poddania sie rehabilitacji.

Woykres 2.1.21: Krzywe przezycia dla pacjentéw rehabilitowanych oraz nierehabilitowanych po PCl wedtug
grup wiekowych
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Woykres 2.1.22: Krzywe przezycia dla pacjentéw rehabilitowanych oraz nierehabilitowanych po PCl wedtug

typu OZW
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 2.1.29: Dane dotyczace $miertelnosci pacjentéw z OZW z wykonana angioplastyka tetnic wien-
cowych (PCl) w Polsce

Rozpoznanie  Grupa Liczba Odsetek pacjentéw Smiertelnoé¢ wéréd Smiertelnoé¢ wéréd Réznica w
wiekowa pacjentéw z z rehabilitacja do nierehabilitowanych rehabilitowanych punktach

wykonanym 90 dni po zabiegu (do 3 lat po PCI) (do 3 lat po PCI) procentowych

PCl [%] [%] [%]

Ogdtem Ogdtem 66 747 4,8 12,2 6,3 59
wiek 18-64 30 306 6,1 6,0 3,7 2,3

wiek 65-74 18 762 4,7 11,5 52 6,3

wiek 75+ 17 679 2,7 23,4 11,9 11,5

STEMI Ogétem 23 364 5,9 11,2 4,8 6,4
wiek 18-64 12 493 7,2 5,7 2,8 2,9

wiek 65-74 5 804 5,9 11,4 4.4 7,0

wiek 75+ 5 067 2,6 24,6 10,4 142

NSTEMI Ogétem 22 346 4,5 15,7 8,1 7,6
wiek 18-64 9 169 6,2 7,1 4,5 2,6

wiek 65-74 6 141 4,4 14,4 52 9,2

wiek 75+ 7 036 2,4 28,0 15,4 12,6

UA Ogdtem 21 037 3,8 9,4 6,0 3,4
wiek 18-64 8 644 4,2 52 4,1 1,1

wiek 65-74 6 817 3,9 8,9 59 3,0

wiek 75+ 5 576 3,0 16,6 8,9 7,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Istotnym wskaznikiem obrazujacym dostepno$¢ do specjalistycznych porad dla pacjentéw po przebytym
ostrym zespole wienicowym (OZW) jest odsetek pacjentéw, ktérzy otrzymali taka porade w ciggu 365 dni po
hospitalizacji z OZW. Tabela [2.1.30] przedstawia informacje o tym odsetku oraz dodatkowo liczbe porad w
przeliczeniu na pacjenta, a takze Sredni czas i mediane czasu oczekiwania na pierwsza porade u pacjentdw,
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ktérzy otrzymali przynajmniej jedna porade. Mapa [2.1.23] przedstawia liczbe porad w ciagu 365 dni po
hospitalizacji w przeliczeniu na jednego pacjenta hospitalizowanego z rozpoznaniem OZW w podziale na
powiaty wojewddztwa podlaskiego. Mapa[2.1.24] przedstawia liczbe porad sprawozdanych pacjentom po OZW
w przeliczeniu na 10 tys. ludnosci powiatu w ramach wojewddztwa podlaskiego.

Tabela 2.1.30: Wskazniki dostepnosci do porad specjalistycznych pacjentéw po przebytym ostrym ze-

spole wieficowym

Woj. Liczba Liczba porad Liczba Odsetek pacjentéw Sredni czas Mediana Liczba
pacjentéw z udzielonych porad na z udzielong porada  oczekiwania czasu porad na
OZW [tys.] pacjentom z pacjenta z do 365 dni po na porade  oczekiwania pacjenta z
OZW [tys.] ozZwW hospitalizacji [%] [dni] na porade ozwt
[dni]
dolnoslaskie 9,4 10,9 1,16 457 110,4 87 2,53
kujawsko-pomorskie 7,0 10,1 1,43 56,1 110,7 86 2,55
lubelskie 7,4 10,0 1,36 48,3 103,5 80 2,81
lubuskie 3,8 5,6 1,47 60,2 111,4 90 2,44
tédzkie 9,3 10,1 1,08 44,5 110,8 90 2,43
matopolskie 8,7 12,7 1,46 52,1 98,1 77 2,80
mazowieckie 12,7 17,5 1,38 52,2 108,2 81 2,65
opolskie 3,0 3,4 1,12 50,0 135,3 130 2,25
podkarpackie 6,3 10,2 1,62 50,7 101,8 78 3,18
podlaskie 2,3 3,7 1,60 61,0 115,0 100 2,63
pomorskie 59 9,8 1,65 57,5 1111 87 2,87
$laskie 19,3 26,0 1,35 53,5 108,1 90 2,52
Swietokrzyskie 4,2 55 1,31 50,2 98,9 75 2,60
warminsko- 3,0 3,7 1,24 48,7 131,3 108 2,55
mazurskie
wielkopolskie 11,0 11,8 1,07 45,5 120,0 97 2,36
zachodniopomorskie 3,3 5,6 1,69 58,2 100,0 77 2,90
Polska 116,5 156,3 1,34 51,2 109,5 87 2,62

1 wséréd pacjentéw, ktérzy mieli przynajmniej jedna porade do 365 dni po pierwszej hospitalizacji z OZW
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Woykres 2.1.23: Liczba porad na jednego pacjenta z OZW w ciggu 365 dni po hospitalizacji w ramach
powiatéw wojewddztwa podlaskiego

Liczba porad na pacjenta z OZ!
w ramach powiatéw

|:|[1,89— 2,33]
[[]@33- 257
B 252 282
.(2,82- 3,60]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wykres 2.1.24: Liczba porad udzielonych pacjentom po OZW do 365 dni po hospitalizacji na 10 tys. ludnosci
powiatu

Liczba porad udzielonych
pacjentom po OZW na 10 tys.
ludnosci powiatu
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.(23,11 - 33,11]
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2.1.2 Niewydolnos¢ serca

W 2016 roku w wojewddztwie podlaskim odnotowano 6,80 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan, zakwa-
lifikowanych jako Niewydolno$¢ serca (dalej: podgrupaﬂ co stanowito 27,67% wszystkich hospitalizacji z
powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy choroby kardiologiczne.

Mapa 2.1.9: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci dorostej oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca
zamieszkania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
tys. ludnosci dorostej

[ Ju20- 517,

I(517- 623]

(623 - 717
. (717 - 845)

Udziat hospitalizacji

|:| z wojewddztwa

. spoza wojewddztwa

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

16\\ analizowanej podgrupie zostaty uwzglednione nastepujace rozpoznania wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD10: 150, 150.0, 150.1, 150.9.
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Mapa 2.1.10: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych do 64 lat oraz struktura hospitalizacji wzgledem
miejsca zamieszkania pacjenta
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Mapa 2.1.11: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych powyzej 65 lat oraz struktura hospitalizacji wzgle-
dem miejsca zamieszkania pacjenta
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Woykres 2.1.26: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych do 64 lat
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Woykres 2.1.27: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych powyzej 65 lat
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Tabela 2.1.31: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury hospitalizacji w poszczegdlnych wo-

Jjewddztwach
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Woj. < -5 2 o o
dolnoslaskie 12,06 - 0,22 1,87 415,50 617
kujawsko-pomorskie 10,10 - 0,12 3,40 484,57 318
lubelskie 14,84 - 0,18 2,80 695,48 545
lubuskie 4,37 - 0,05 3,92 429,04 215
té6dzkie 16,00 - 0,24 2,86 643,78 749
matopolskie 14,82 - 0,17 3,54 438,29 572
mazowieckie 28,53 - 0,53 4,28 531,77 814
opolskie 5,83 - 0,06 3,91 586,89 223
podkarpackie 13,80 - 0,18 2,16 648,70 361
podlaskie 6,80 - 0,07 1,93 573,39 257
pomorskie 7,83 - 0,14 3,36 338,31 334
$laskie 20,09 - 0,41 7,01 440,72 588
Swietokrzyskie 8,36 - 0,12 6,02 666,85 479
warminsko-mazurskie 7,91 - 0,11 3,78 550,97 312
wielkopolskie 13,50 - 0,21 3,39 387,78 475
zachodniopomorskie 6,55 - 0,09 3,30 383,39 305
Polska 191,40 - 2,90 3,74 498,02 7 164

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Liczba Swiadczeniodawcéw w wojewddztwie podlaskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jednego pa-
cjenta z analizowana przyczyna wyniosta 22. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojew6dztwie podlaskim
z powodu rozpoznahn wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane przez 13 $wiadczenio-
dawcdw.

Tabela 2.1.32: Lista Swiadczeniodawcéw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat

10.0001 Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku m. Biatystok
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Tabela 2.1.32: Lista Swiadczeniodawcdw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat
10.0003 Szpital Wojewéddzki im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach m. Suwatki
10.0004 SP ZOZ Wojewddzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego m. Biatystok
10.0005 Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego m. tomza
10.0007 SP ZOZ w Hajnéwce hajnowski
10.0008 SP ZOZ w Bielsku Podlaskim bielski
10.0009 Szpital Ogdlny im. dr. Witolda Ginela w Grajewie grajewski
10.0010 Szpital Ogdlny w Wysokiem Mazowieckiem wysokomazowiecki
10.0011 SP ZOZ w Sokétce sokolski
10.0013 SP ZOZ w Augustowie augustowski
10.0014 SP ZOZ MSWiA w Biatymstoku m. Biatystok
10.0015 SP ZOZ w Siemiatyczach siemiatycki
10.0016 SP ZOZ w Sejnach sejnenski
10.0017 Szpital Powiatowy w Zambrowie sp. z o.0. zambrowski
10.0018 Szpital Ogdlny w Kolnie kolnenski
10.0019 SP ZOZ w Monkach moniecki
10.0021 SP ZOZ w tapach biatostocki
10.0024 Samodzielny Szpital Miejski im. PCK m. Biatystok
10.0028 SP ZOZ w Dabrowie Biatostockiej sokolski
10.0030 SP ZOZ im. dr. E. Jelskiego moniecki
10.0891 NZOZ Procardia augustowski
10.0921 NZOZ Procardia m. Suwatki

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,71 tys. hospitalizacji dla
0,62 tys. pacjentéw. Tym samym 10,44% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela [2.1.33] prezentuje szczegdtowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych Swiadczeniodawcéw.

Tabela 2.1.33: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw
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10.0001 0,62 0,71 0,02 - 10,4 10,4
10.0005 0,46 0,55 0,01 - 8,1 18,5
10.0018 0,42 0,55 0,00 - 8,0 26,5
10.0004 0,45 0,48 0,00 - 7,0 33,6
10.0024 0,46 0,48 0,00 - 7,0 40,6
10.0003 0,40 0,45 - - 6,7 47,2
10.0008 0,34 0,40 0,00 - 5,8 53,1
10.0014 0,32 0,35 0,00 - 5,2 58,2
10.0021 0,28 0,35 0,00 - 5,2 63,4
10.0007 0,27 0,31 0,00 - 4,6 68,0
10.0013 0,24 0,29 0,00 - 4,2 72,2
10.0009 0,23 0,28 0,00 - 4,1 76,3
10.0015 0,22 0,26 0,00 - 3,9 80,2
10.0011 0,20 0,23 0,00 - 3,3 83,6
10.0019 0,20 0,22 0,00 - 3,2 86,7
10.0028 0,18 0,21 - - 3,1 89,8
10.0016 0,16 0,19 0,00 - 2,9 92,7
10.0010 0,13 0,16 0,00 - 2,3 95,0
10.0891 0,11 0,12 0,00 - 1,8 96,8
10.0030 0,11 0,12 - - 1,7 98,5
10.0017 0,07 0,08 - - 1,2 99,7
10.0921 0,02 0,02 - - 0,3 100,0
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Tabela 2.1.33: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw
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Woj. 5,56 6,80 0,07 - 100,0 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedz na pytanie na jakich oddzia’facl‘E]i w ramach jakich
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowana przyczyna. Najwieksza liczba hospitaliza-
cji charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat choréb wewnetrznych oraz Oddziat kardiologiczny. Hospitalizacje
na tych dwéch oddziatach stanowity facznie 95,6% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast najwie-
cej hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Choroby wewnetrzne - hospitalizacja oraz Kardiologia -
hospitalizacja. Hospitalizacje w ramach tych dwéch zakreséw stanowity facznie 97,9%.

Whykres 2.1.28: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

. Oddziat choréb wewnetrznych

Oddziat kardiologiczny

. Inne oddziaty

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

17Przez oddziat rozumie sie VIII cze$¢ kodu resortowego, charakteryzujacego komérke organizacyjna przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych
oraz szczegbtowego sposobu ich nadawania (Dz. U. 2012 poz. 594))




Analiza stanu i wykorzystania zasobdw

Woykres 2.1.29: Rozktad hospitalizacji wg zakresow

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Choroby wewnetrzne -
hospitalizacja

Kardiologia - hospitalizacja

Inne zakresy

Szczegdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela [2.1.34] oraz Tabela [2.1.35] Ze wzgledu na wystepujaca mozliwos$¢ sprawozdania
tej samej hospitalizacji na kilku oddziatach lub zakresach, liczba hospitalizacji w danym szpitalu liczona wedtug

zakreséw i wedtug oddziatéw niekoniecznie jest taka sama.

Tabela 2.1.34: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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10.0001 - 0,55 0,05 ,05 0,01 0,05 0,71
10.0005 0,25 0,29 - - - 0,01 0,55
10.0018 0,55 - - - - - 0,55
10.0004 0,14 0,33 - - 0,01 0,00 0,48
10.0024 0,48 - - - - - 0,48
10.0003 0,42 - - - - 0,04 0,45
10.0008 0,40 - - - - - 0,40
10.0014 - 0,29 - - 0,03 0,04 0,35
10.0021 0,35 - - - - - 0,35
10.0007 0,31 - - - - 0,00 0,31
10.0013 0,29 - - - - - 0,29
10.0009 0,28 - - - - - 0,28
10.0015 0,26 - - - - - 0,26
10.0011 0,22 - - - - 0,00 0,23
10.0019 0,22 - - - - - 0,22
10.0028 0,21 - - - - - 0,21
10.0016 0,19 - - - - - 0,19
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Tabela 2.1.34: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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10.0010 0,15 - - - - 0,01 0,16
10.0891 - 0,12 - - - - 0,12
10.0030 0,12 - - - - - 0,12
10.0017 0,08 - - - - 0,00 0,08
10.0921 - 0,02 - - - - 0,02
Woj. 4,91 1,60 0,05 0,05 0,04 0,16 6,80

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.35: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakresow
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10.0001 0,12 0,55 0,03 - 0,00 0,71
10.0005 0,30 0,24 0,01 - - 0,00 0,55
10.0018 0,55 - - - - - 0,55
10.0004 0,15 0,33 - - - 0,00 0,48
10.0024 0,48 - - - - - 0,48
10.0003 0,42 - 0,04 - - - 0,45
10.0008 0,40 - - - - - 0,40
10.0014 0,03 0,29 - 0,03 0,00 - 0,35
10.0021 0,35 - - - - - 0,35
10.0007 0,31 - 0,00 - 0,00 - 0,31
10.0013 0,29 - - - - - 0,29
10.0009 0,28 - - - - - 0,28
10.0015 0,26 - - - - - 0,26
10.0011 0,22 - - - 0,00 - 0,23
10.0019 0,22 - - - - - 0,22
10.0028 0,21 - - - - - 0,21
10.0016 0,19 - - - - - 0,19
10.0010 0,15 - 0,01 - 0,00 - 0,16
10.0891 - 0,12 - - - - 0,12
10.0030 0,12 - - - - - 0,12
10.0017 0,08 - - - 0,00 - 0,08
10.0921 - 0,02 - - - - 0,02
Woj. 511 1,55 0,08 0,03 0,01 0,01 6,80

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Waznym czynnikiem jest wielochorobowos$¢ hospitalizowanych pacjentév\m Aby umozliwié¢ poréwnania
miedzy szpitalami i wojewddztwami ustalono kategorie wspdtczynnika wyznaczone na podstawie ogélnopol-
skiego rozktadu wielochorobowosci dla danej podgrupy choréb. Przedziaty dobrano tak, aby ich szerokos¢ byta
réwna odchyleniu standardowemu (o) rozktadu ogélnopolskiego, a przedziat Sredni miat érodek w medianie
rozktadu ogdlnopolskiego (M). Przyjmujac powyzsze zatozenia, ustalono nastepujace kategorie wspdtczynni-

8Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy choréb.
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kia wielochorobowosci:

e BN - Bardzo Niski: (—oo, M — 1.50],

N - Niski: (M — 1.50, M — 0.50],
e S - Sredni: (M —0.50, M 4 0.50],

W - Wysoki: (M + 0.50, M + 1.50],
e BW - Bardzo Wysoki: (M + 1.50,400).

Wiecej na temat tego zagadnienia zostato oméwione w Mapach Potrzeb Zdrowotnych 2018 r. w zakresie
lecznictwa szpitalnego http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018/| w rozdziale Wie-
lochorobowos¢. Tabela[2.1.36] prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielochoro-
bowosci dla $wiadczeniodawcéw realizujacych hospitalizacje w ramach danej podgrupy choréb w wojewddztwie
podlaskim.

Tabela 2.1.36: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

Liczba Udziat pacjentéw ze wspétczynnikiem wielochorobowosci:

D hospitalizacji®
[tys] bardzo niski niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
' [%] [%] [%] [%]
10.0001 0,71 13,52 27,61 36,20 18,45 4,23
10.0003 0,45 8,81 22,47 37,67 26,43 4,63
10.0004 0,48 5,44 22,38 38,70 28,03 5,44
10.0005 0,55 7,64 22,73 39,45 26,55 3,64
10.0007 0,31 5,47 22,51 36,33 30,87 4,82
10.0008 0,40 3,27 21,91 34,26 36,78 3,78
10.0009 0,28 5,34 22,42 40,93 28,47 2,85
10.0010 0,16 8,28 27,39 34,39 25,48 4,46
10.0011 0,23 4,42 18,58 48,23 26,55 2,21
10.0013 0,29 4,17 19,44 40,97 30,21 5,21
10.0014 0,35 8,81 26,70 38,92 22,44 3,12
10.0015 0,26 7,22 17,87 40,68 31,94 2,28
10.0016 0,19 2,06 10,31 48,45 33,51 5,67
10.0017 0,08 3,80 24,05 40,51 27,85 3,80
10.0018 0,55 4,40 20,18 47,89 24,95 2,57
10.0019 0,22 4,15 13,36 39,17 37,79 5,53
10.0021 0,35 2,56 13,11 40,17 39,32 4,84
10.0024 0,48 6,29 21,59 43,40 24,95 3,77
10.0028 0,21 1,42 16,04 46,23 33,02 3,30
10.0030 0,12 8,62 26,72 39,66 21,55 3,45
10.0891 0,12 16,94 47,58 27,42 7,26 0,81
10.0921 0,02 18,18 40,91 36,36 - 4,55
Woj. 6,80 6,63 21,93 40,05 27,47 3,92

a Liczba moze sie rézni¢ od tacznej liczby hospitalizacji realizowanych dla danej podrupy choréb. Brak wyliczen dla
niektérych hospitalizacji zwigzany jest z brakiem mozliwosci przypisania ich kodéw ICD-10 do homogenicznych grup
choréb.

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie podlaskim odsetek pacjentdéw przyjetych w czasieE;]. w ktérym w Polsce przyjeto potowe
z nich wyniést 68.25%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem wchodzacym
w sktad analizowanej grupy rozpoznah wynidst 71.75%, podczas gdy warto$¢ ta dla wojewddztwa wyniosta
68.18%. Liczba $wiadczeniodawcéw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyje¢ w trybie
nagtym wyniosta 13 (59.09%).

Informacje o warto$ci statystyki opisujacej czas oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz strukture tryboéw
nagtych i planowych dla poszczegdlnych szpitali w wojewddztwie prezentuje Tabela Przy interpretacji
wskaznika ,,Udziat przyjetych do czasu wyznaczonego przez mediane PL" nalezy zwréci¢ uwage na ,Udziat
trybéw nagtych” (nie nalezy wyciagaé wnioskéw na podstawie pierwszego z tych wskaznikéw, w przypadku

19Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wyfacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan


http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018/
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zaobserwowania niskich wartosci dla drugiego z nich).

Tabela 2.1.37: Statystyki dotyczace trybdw przyjeé i czasu oczekiwania

1D Udziat Udziat Udziat Udziat hospitalizacji ~ Udziat hospitalizacji Mediana Udziat przyjetych
tryboéw trybéw inny planowych, dla planowych, gdzie czasu do czasu

nagtych  planowych tryb ktérych obliczono czas oczekiwania  oczekiwania = wyznaczonego przez

[%] [%] [%]  czas oczekiwania [%] wyniést 0 dni [%] [dni] mediange w PL [%]

10.0024 13,0 38,2 48,8 100,0 59,9 0 87,9
10.0013 50,7 49,3 - 100,0 71,8 0 91,5
10.0015 36,5 63,5 - 100,0 86,2 0 98,2
10.0016 57,7 42,3 - 100,0 67,1 0 93,9
10.0004 86,8 12,3 0,8 100,0 27,1 1 71,2
10.0019 99,5 0,5 - 100,0 100,0 0 100,0
10.0021 98,6 1,1 0,3 100,0 50,0 1 100,0
10.0003 98,7 1,3 - 100,0 - 36 -
10.0007 82,6 17,4 - 100,0 20,4 4 53,7
10.0005 93,8 53 0,9 100,0 6,9 13 27,6
10.0011 58,4 41,6 - 100,0 76,6 0 91,5
10.0891 49,2 50,8 - 100,0 - 21 7.9
10.0014 89,5 10,2 0,3 100,0 5,6 57 8,3
10.0018 100,0 - - - - -
10.0017 79,7 19,0 1,3 100,0 66,7 0 100,0
10.0008 99,2 0,8 - 100,0 66,7 0 100,0
10.0001 64,4 34,6 1,0 100,0 7.7 29 16,3
10.0010 95,5 1,3 3,2 100,0 50,0 3 50,0
10.0030 22,4 77,6 - 100,0 55,6 0 86,7
10.0009 86,8 12,8 0,4 100,0 58,3 0 69,4
10.0028 54,7 45,3 - 100,0 78,1 0 93,8
10.0921 86,4 13,6 - 100,0 - 30 -
Woj. 75,5 20,7 3,8 100,0 49,2 1 68,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli [2.1.38] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach ho-
spitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w tabeli
2.1.39

Tabela 2.1.38: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba E53 [%] E54 [%] E52 [%] E34 [%] E27 [%] Pozostate
hospitalizacji produkty

[tys.] [%]

10.0001 0,7 57,3 12,8 9,0 52 8,9 6,8
10.0003 0,5 72,9 23,6 2,9 - - 0,7
10.0004 0,5 80,3 8,4 8,6 - 15 1,3
10.0005 0,6 81,8 12,5 0,2 2,2 2,2 1,1
10.0007 0,3 81,7 1,3 16,4 - - 0,6
10.0008 0,4 93,2 4,8 0,8 - - 1,3
10.0009 0,3 85,8 10,0 4,3 - - -
10.0010 0,2 27,4 2,5 69,4 - - 0,6
10.0011 0,2 85,4 11,5 - - - 3,1
10.0013 0,3 91,7 7,6 0,3 - - 0,3
10.0014 0,4 51,4 14,8 2,0 12,8 - 19,0
10.0015 0,3 88,2 9,9 - - - 1,9
10.0016 0,2 73,2 4,6 22,2 - - -
10.0017 0,1 91,1 7,6 - - - 1,3
10.0018 0,5 89,5 6,4 4,0 - - -
10.0019 0,2 90,3 6,0 3,7 - - -
10.0021 0,4 89,5 31 7,1 - - 0,3
10.0024 0,5 86,4 10,7 2,7 - - 0,2
10.0028 0,2 96,2 2,8 - - - 0,9
10.0030 0,1 71,6 28,4 - - - -
10.0891 0,1 33,1 9,7 13,7 29,8 4,8 8,9
10.0921 0,0 13,6 13,6 50,0 9,1 4,5 9,1
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Tabela 2.1.38: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba E53 [%] E54 [%] E52 [%] E34 [%] E27 [%] Pozostate
hospitalizacji produkty

[tys.] [%]

Woj. 6,8 78,0 9,8 6,5 2,0 1,3 2,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.39: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

E53 niewydolno$¢ krazenia >69 r.z. lub z pw

E54 niewydolno$¢ krazenia <70 r.z. bez pw

E52 zaawansowana niewydolno$¢ krazenia

E34 wszczepienie / wymiana kardiowertera - defibrylatora jedno-/ dwujamowego
E27 koronarografia i inne zabiegi inwazyjne

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.1.40] zaprezentowano statystyki dotyczace hospitalizacji zakoficzonych lub poprzedzonych ho-
spitalizacjﬁ pacjentéw z rozpoznaniem z analizowanej grupy oraz podgrupy choréb w poszczegdlnych szpi-
talach w wojewddztwie w ciagu 30 dni.

Tabela 2.1.40: Udziat hospitalizacji zakoiczonych lub poprzedzonych hospitalizacja w ciagu 30 dni.

Hospitalizacje zakonczone ponownga hospitalizacja w

Liczba Prehospitalizacje Prehospitalizacje . .

D hospitalizacji - grupal[%] - podgrupa? ciagu 30 dni
[tys.] [%] z rozpoznaniem  z rozpoznaniem w tym szpitalu
Z grupy w z podgrupy w z dowolnym
dowolnym dowolnym rozpoznaniem
szpitalu [%)] szpitalu [%)] [%]
10.0001 0,7 6,1 3,5 15,8 8,5 14,4
10.0003 0,5 31 0,9 11,2 37 13,0
10.0004 0,5 6,7 3,8 10,0 6,3 52
10.0005 0,6 2,5 1,1 8,9 55 9,3
10.0007 0,3 19 - 6,1 2,9 7,7
10.0008 0,4 1,8 0,3 4,8 15 9,6
10.0009 0,3 1,1 0,4 6,4 3,2 12,8
10.0010 0,2 4,5 2,5 12,1 7,0 15,9
10.0011 0,2 2,2 0,9 58 1,8 7.5
10.0013 0,3 1,0 0,7 9,4 59 11,1
10.0014 0,4 12,2 6,2 12,5 8,5 54
10.0015 0,3 11 0,4 10,3 6,5 13,7
10.0016 0,2 2,6 2,1 8,2 4,6 11,3
10.0017 0,1 - - 38 1,3 8,9
10.0018 0,5 0,6 - 8,1 4,8 12,5
10.0019 0,2 0,9 0,9 6,0 2,8 6,9
10.0021 0,4 2,3 0,3 8,3 51 11,7
10.0024 0,5 7,5 2,5 11,7 4,2 4,2
10.0028 0,2 1,9 0,5 8,5 4,7 8,5
10.0030 0,1 52 2,6 0,9 0,9 0,9
10.0891 0,1 8,9 4,0 15,3 10,5 9,7
10.0921 0,0 9,1 4,5 31,8 13,6 13,6
Woj. 6,8 3.8 1,7 9,6 51 9,9

1 Hospitalizacje poprzedzone do 30 dni hospitalizacja z rozpoznaniem z grupy w innym szpitalu
2 Hospitalizacje poprzedzone do 30 dni hospitalizacja z rozpoznaniem z podgrupy w innym szpitalu

W tabeli [2.1.41] zaprezentowano statystyki dotyczace czasu hospitalizacji pacjentéw (w dniach) z rozpo-
znaniem z analizowanej podgrupy choréb w poszczegdlnych szpitalach w wojewddztwie.

207 puli ponownych hospitalizacji wykluczone te zwiazane ze $wiadczeniami w ramach programéw lekowych i chemioterapii
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Tabela 2.1.41: Statystyki dotyczace czasu pobytu

ID Srednia czasu  Standaryzowana Mediana Odchylenie  Hospitalizacje, Hospitalizacje
pobytu [dni] $rednia czasu czasu pobytu standardowe dla ktérych trwajace

pobytu [dni]* [dni] czasu pobytu data przyjecia ponizej 4 dni

[dni] réwna sie [%]

dacie wypisu

(%]

10.0001 7.4 7.7 6,0 51 31 28,5
10.0003 7,5 7.7 6,0 4,4 - 15,9
10.0004 9,8 7,8 8,0 53 0,8 10,3
10.0005 8,4 7.7 7,0 5,0 15 14,2
10.0007 9,0 7.8 7,0 9,1 0,6 15,8
10.0008 6,9 7,8 6,0 4,3 0,8 18,1
10.0009 8,3 7,9 7,0 5,6 1,8 12,8
10.0010 54 7.6 5,0 3.8 1,3 26,1
10.0011 10,1 7,8 10,0 58 0,9 11,9
10.0013 9,6 7,8 8,0 6,5 0,7 11,5
10.0014 6,5 7.7 5,0 4.4 0.3 24,1
10.0015 6,6 7,8 5,0 4,2 0,4 23,2
10.0016 7.4 7.8 6,0 4,5 15 17,5
10.0017 9,5 7.8 9,0 57 - 7,6
10.0018 8,6 7,9 7,0 58 0,9 11,4
10.0019 8,3 7,8 7,0 57 0,5 10,1
10.0021 7,5 7.8 6,0 4,6 0.6 17,7
10.0024 8,2 7,8 7,0 4,6 0,6 9,6
10.0028 8,8 7,9 8,0 52 - 7,5
10.0030 6,7 7.8 6,0 2,9 - 6,0
10.0891 4,9 7,5 4,0 4,0 1,6 46,8
10.0921 7,1 7,5 6,5 3,8 - 18,2
Woj. 8,0 7,8 7,0 5,4 1,0 16,5

1 Czas pobytu standaryzowano wedtug ptci, wieku oraz liczby pacjentéw.
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela[2.1.42) prezentuje statystyki oparte na analizie $wiadczeh wykonanych pacjentowi po hospitalizacji.
W pierwszej kolumnie przedstawiono procent hospitalizacji z trybem wypisu 'skierowanie do innego szpitala’,
kolejne kolumny ukazuja, jaki procent hospitalizacji miat kontynuacje w postaci porady w AOS do 30 dni od
daty wypisu ze szpitala. Za poradnie dedykowane uznano poradnie, zaktady lub pracownie o nastepujacych
kodach resortowych: 1100, 156@ Z analizy wykluczono hospitalizacje, w ktérych tryb wypisu oznaczat zgon
pacjenta.

Tabela 2.1.42: Analiza $wiadczen udzielonych pacjentowi po hospitalizacji

Porady AOS do 30 dni po

ID 32'?;3‘;”;2'3 hospitalizacji

szpitala [%)] a?[%] bP[%] c[%]
10.0001 30 410 18,1 7,0
10.0003 11 27,0 6,4 .
10.0004 25 342 11,5 07
10.0005 13 264 8,7 6,1
10.0007 16 421 133 115
10.0008 13 255 2,3 -
10.0009 14 137 41 -
10.0010 06 207 2,2 .
10.0011 09 420 23,2 17,9
10.0013 07 208 7.1 .
10.0014 43 413 20,1 10,3
10.0015 15 280 4,9 2,0
10.0016 26 244 7,7 6,0
10.0017 - 282 7,0 .
10.0018 13 320 7.4 45
10.0019 41 20,0 31 .
10.0021 31 270 5,7 .

?Poradnia kardiologiczna, Poradnia kardiochirurgiczna
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Tabela 2.1.42: Analiza $wiadczen udzielonych pacjentowi po hospitalizacji

Porady AOS do 30 dni po

ID jg'f;i‘;vgag'a hospitalizacji

szpitala [%] a?[%] b°[%] c[%]
10.0024 46 386 12,8 36
10.0028 24 171 41 .
10.0030 17 289 7.0 44
10.0891 40 301 17,9 41
10.0921 91 409 22,7 -
Woj. 22 308 10,0 4,0

a Ogdtem

b W dedykowanym AOS

¢ W dedykowanym AOS w tym samym szpitalu
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Niewydolno$¢ serca (150 wg klasyfikacji ICD-10) staje sie coraz bardziej powszechnym powodem hospita-
lizacji Polakéw. W wojewddztwie podlaskim sprawozdano 584,0 hospitalizacji z rozpoznaniem gtéwnym 150 w
przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw i jest to warto$¢ wieksza, niz wartos$¢ ogdlnopolska, ktéra wyniosta 498,0
na 100 tys. mieszkancéw. Starajac sie uchwycié¢ réwniez tych pacjentéw, ktérzy byli hospitalizowani z innym
rozpoznaniem gtéwnym, ale chorowali na niewydolno$¢ serca przeanalizowano takze rozpoznania wspétistnie-
jace. W wojewddztwie podlaskim na 100 tys. mieszkancéw sprawozdano 955,3 hospitalizacji ze sprawozdanym
rozpoznaniem wspotistniejacym 150 (wartos¢ dla Polski to 535,2 na 100 tys. mieszkancow). Wykres
przedstawia informacje o hospitalizacjach z niewydolnoscia serca w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw woje-
wédztwa w podziale na hospitalizacje z rozpoznaniem gtéwnym oraz rozpoznaniem wspédtistniejacym. Tabela
[2.1.43] przedstawia informacje o hospitalizacjach z niewydolnoscia serca z uwzglednieniem zaréwno rozpoznai
gtéwnych jak i wspdtistniejacych. Wspdtczynnik liczby hospitalizacji na 100 tys. mieszkancéw byt najwyzszy
w wojewddztwie podlaskim (1539 hosp. na 100 tys. mieszkaicéw), a najnizszy w wojewddztwie dolnoslaskim
(721 hospitalizacji na 100 tys. mieszkaicéw). Co setny Polak byt hospitalizowany w ciggu roku z rozpoznaniem
niewydolnos$¢ serca.

Tabela 2.1.43: Hospitalizacje z niewydolnoscia serca z uwzglednieniem rozpoznah wspdtistniejacych

Woj. Liczba hospitalizacji z rozpoznaniem: Wskaznik liczby hospitalizacji na:
2 § % 2 % 2
g = = 'S ‘@ § ‘W &8
£ T £ = TE T
E 5 3 p <2 258
i) 2 S 2 22 L2Eg
% Q o 33 B3
2 2 - -2
dolnoslaskie 12,5 8,5 20,9 721,3 8,78 0,3
kujawsko-pomorskie 10,1 12,2 22,3 1071,2 14,44 0,7
lubelskie 15,0 17,3 32,3 1513,0 15,28 0,7
lubuskie 4,4 4,9 9,3 913,2 13,54 1,3
té6dzkie 16,3 19,7 36,0 1 449,2 14,21 0,6
matopolskie 14,9 18,4 33,3 983,2 12,87 0,4
mazowieckie 28,1 29,0 57,1 1 065,0 12,59 0,2
opolskie 5,8 3,8 9,6 965,9 10,97 1,1
podkarpackie 13,9 14,2 28,1 1319,5 15,86 0,7
podlaskie 6,9 11,3 18,3 1539,3 16,55 1.4
pomorskie 7,9 8,1 16,0 690,4 10,04 0,4
$laskie 19,3 20,0 39,3 862,3 8,79 0,2
Swietokrzyskie 8,3 5,8 141 1127,8 11,18 0,9
warminsko- 7,9 8,9 16,9 1173,2 13,70 1,0
mazurskie
wielkopolskie 13,5 17,8 31,3 899,1 11,35 0,3
zachodniopomorskie 6,6 5,7 12,3 721,4 9,18 0,5
Polska 191,4 205,7 397,1 1033,2 12,11 0,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ



Niewydolnos¢ serca

Woykres 2.1.30: Liczba hospitalizacji z niewydolnoscia serca na 100 tys. mieszkancéw w podziale na rozpo-
znania gtéwne i wspdtistniejace
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela [2.1.44) przedstawia strukture procentowg krotnosci pacjentéw hospitalizowanych z rozpoznaniem
gtéwnym niewydolnos¢ serca (150) w zaleznosci od wojewddztwa hospitalizacji pacjentéw. Ponad 84% pacjen-
téw hospitalizowanych w Polsce w 2016 roku z rozpoznaniem niewydolno$¢ serca byto hospitalizowanych jeden
raz w ciggu roku. Nie wystepuja znaczne réznice w krotno$ci hospitalizacji z 150 wsréd wojewddztw.

Tabela 2.1.44: Krotnos$¢ hospitalizacji z rozpoznaniem gtéwnym niewydolno$¢ serca wedtug wojewddztw

Odsetek pacjentéw hospitalizowanych z

. rozpoznaniem 150 z krotnosciag hospitalizacji Liczba

Woj. . e

w ciagu roku: hospitalizacji na

1 raz [%] 2 razy [%] 3 i wiecej 1 {6zko!
razy [%)]

dolnoslaskie 83,3 12,8 3,9 5,06
kujawsko-pomorskie 83,9 12,1 4,0 6,53
lubelskie 83,8 12,2 4,0 7,03
lubuskie 85,9 10,9 3,2 6,36
tédzkie 85,6 11,1 3.3 6,31
matopolskie 85,3 11,2 3,5 5,74
mazowieckie 85,4 11,0 3,6 6,29
opolskie 85,1 11,3 3,6 6,67
podkarpackie 82,4 13,2 4,3 7,80
podlaskie 83,7 12,3 4,0 6,16
pomorskie 82,8 12,9 4,3 4,92
$laskie 84,1 11,8 4,1 4,49
Swietokrzyskie 85,5 11,4 3,1 6,61
warminsko- 85,3 11,1 3,6 6,43
mazurskie
wielkopolskie 84,4 11,6 4,0 4,89
zachodniopomorskie 85,7 11,0 3.3 4,88
Polska 84,5 11,7 3,8 5,84

1 Na oddziale choréb wewnetrznych lub oddziale kardiologii dorostych
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Tabela [2.1.45] przedstawia strukture pacjentéw hospitalizowanych z rozpoznaniem 150 w kazdym z woje-
wodztw w nastepujacych przekrojach:

e Miejsce zamieszkania: miasto lub wies$
o Pted

e Grupa wiekowa: ponizej 65 roku zycia, od 65 do 75 roku zycia, powyzej 75 roku zycia

W wojewddztwie podlaskim najbardziej liczna grupe hospitalizowanych z niewydolnoscia serca stanowity ko-
biety mieszkajace na wsi powyzej 75 roku zycia, a najmniej liczng grupe stanowity kobiety mieszkajace na wsi
ponizej 65 roku zycia. W Polsce kobiety stanowia o 50,2% wszystkich hospitalizowanych pacjentéw. Pacjenci
w wieku ponizej 65 lat stanowili 15,6% wszystkich pacjentéw (w tej grupie wiekowej wyrazna jest przewaga
mezczyzn wérdd pacjentéw - tylko co czwarty pacjent w tej grupie wiekowej to kobieta). Zwraca uwage wysoki
udziat mezczyzn ponizej 65 roku zycia mieszkajacych w miastach. Grupa pacjentéw powyzej 75 roku zycia
stanowita 59,2% wszystkich pacjentéw. W tej grupie wiekowej zaznacza sie przewaga kobiet, ktére stano-
wity 61,5% pacjentéw w tej grupie wiekowej. Pacjenci mieszkajacy w miastach stanowili 58,1% wszystkich
pacjentéw, jednak ludno$¢ miejska ogétem w kraju stanowita 60,2% catej populacji.

Tabela 2.1.45: Struktura liczby hospitalizacji pacjentéw z 150 wedtug ptci, miejsca zamieszkania i grup
wiekowych (odsetki w wierszach sumuja sie do 100%)

Liczba Kobiety mieszkajace w Kobiety mieszkajace na MezczyZzni mieszkajacy w Mezczyzni mieszkajacy na
Woj. pacj. miescie w wieku: wsi w wieku: miescie w wieku: wsi w wieku:
[tys.] <65  65-75 75+ <65  65-75 75+ <65  65-75 75+ <65  65-75 75+
[%] (%] [%] (%] (%] (%] (%] (%] (%] (%] (%] (%]
dolnoslaskie 10,1 3,0 6,6 25,3 1,2 2,5 11,6 9,1 10,1 16,3 4,2 4,4 57
kujawsko- 8,2 2,4 6,0 21,2 1,6 4,0 14,6 7.4 91 13,5 53 6,0 8,9
pomorskie
lubelskie 12,2 1,4 4,3 15,0 1,9 6,4 25,4 3,7 55 9,1 53 7,4 14,6
lubuskie 3,7 2,5 5,9 23,7 1,1 3.2 14,2 8,4 9,7 12,6 4,9 5.8 7.8
tédzkie 13,5 2,8 8,0 22,3 1,6 4,1 13,9 7.7 9,2 11,8 4,6 55 8,4
matopolskie 12,3 1,8 4,5 19,5 1,3 4,5 18,4 52 8,1 13,5 52 6,2 11,7
mazowieckie 23,4 2,2 6,0 21,2 15 4,1 14,8 7,2 8,8 14,4 5,1 5,5 9,1
opolskie 4,8 1,5 53 17,1 1,6 5,0 19,8 52 8,5 11,1 59 7.4 11,7
podkarpackie 11,1 1,1 3,6 14,7 1,8 6,3 23,4 4,2 538 9,9 59 8,2 14,9
podlaskie 5,6 1,8 53 17,9 1,1 53 20,1 6,0 7,4 12,1 4,1 6,1 12,8
pomorskie 6,3 2,6 6,3 23,5 1,4 2,6 8,2 9,1 12,7 17,3 51 4,9 538
$laskie 15,8 3,4 8,5 24,9 1,0 2,2 7.3 10,9 13,2 17,2 3,0 3,6 4,9
Swietokrzyskie 6,9 1,6 5,1 14,1 2,0 6,5 23,8 5,6 6,2 8,8 6,1 7.4 13,0
warminsko- 6,5 2,5 5,6 24,4 1,6 3,9 16,4 6,6 7.4 12,6 55 57 7,8
mazurskie
wielkopolskie 11,1 2,0 5,2 19,1 1,6 4,3 14,2 7,5 10,1 13,4 6,0 71 9,4
zachodniopomorskie 5,5 2,4 6,3 24,0 1,7 3,5 12,0 7.7 11,2 16,0 3,9 4.9 6,3
Polska 156,9 2,2 59 20,5 1,5 4,2 15,9 7,0 9,0 13,3 4,9 59 9,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela przedstawia statystyki pacjentéw hospitalizowanych z rozpoznaniem niewydolno$¢ serca
wedtug oddziatéw hospitalizacji. Najwiecej pacjentéw z rozpoznaniem 150 hospitalizowano w wojewddztwie
podlaskim na oddziale choréb wewnetrznych. Pacjenci mtodsi hospitalizowani byli przewaznie na oddziale
kardiologicznym. Niewielki odsetek pacjentéw z 150 hospitalizowanych byto na innych oddziatach (np. geria-
trycznych).
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Tabela 2.1.46: Struktura pacjentéw z 150 wg odziatéw i Sredniego wieku pacjenta na oddziatach

Woj. Oddziat choréb wewnetrznych Oddziat kardiologiczny Pozostate oddziaty
= ] z 2 = © z g2 = @
2 S 2 S ) g
X 3 2573 x 3 2578 x 3
2 ‘c o O 2 ‘c c O 2 ‘S
] 3 N o 9 T N © 3 T
o = U N o = O N o =
o ) T &8 o v g &8 o v
dolnoslaskie 65,3 78,2 4,20 32,8 70,9 7,74 1,9 76,7
kujawsko- 58,4 78,0 5,43 25,1 71,3 5,52 16,5 74,5
pomorskie
lubelskie 63,1 78,6 5,63 25,2 73,7 8,35 11,7 79,4
lubuskie 61,1 77,9 5,01 29,6 71,4 8,45 9,3 78,6
tédzkie 63,1 77,5 5,58 33,0 71,7 7,26 3,9 77,8
matopolskie 56,8 78,7 4,41 32,4 73,0 7,11 10,9 79,2
mazowieckie 49,9 78,5 4,53 45,4 72,4 9,29 4,7 79,2
opolskie 71,5 77,3 5,63 20,3 71,1 8,81 8,3 78,9
podkarpackie 55,6 78,6 6,03 40,1 74,3 11,03 4,5 82,2
podlaskie 72,1 78,5 5,46 23,5 72,5 7,77 4,4 78,9
pomorskie 48,8 78,0 3,26 48,3 71,3 9,06 2,9 74,7
$laskie 55,3 76,7 3,17 34,2 68,8 7,13 10,5 68,8
Swietokrzyskie 50,2 78,0 4,49 42,5 72,7 10,73 7.3 82,4
warminsko- 83,3 77,4 6,34 15,0 71,7 6,24 1,7 71,6
mazurskie
wielkopolskie 65,5 77,0 4,28 31,6 70,8 6,18 2,9 76,0
zachodniopomorskie 72,4 77,0 4,26 17,4 71,9 4,97 10,2 76,2
Polska 59,9 77,9 4,63 33,3 71,9 7,93 6,9 76,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Istotnym elementem leczenia niewydolno$ci serca jest wszczepianie urzadzen ICIjﬂoraz CRTE|(Z uwzgled-
nieniem CRT—. Swiadczeniodawcy hospitalizujacy wielu pacjentéw z niewydolnoscia serca powinni mieé
odpowiednia infrastrukture do przeprowadzania tego typu procedur. Tabela [2.1.47| przedstawia informacje o
liczbie hospitalizacji z rozpoznaniem gtéwnym niewydolnos¢ serca (150) wedtug swiadczeniodawcéw wraz z
liczba procedur wszczepien urzadzen CRT oraz ICD u tych $wiadczeniodawcdw.

Tabela 2.1.47: Liczba hospitalizacji z niewydolno$cig serca oraz liczba wszczepien CRT i ICD wedtug
$wiadczeniodawcéw w wojewddztwie podlaskim

ID Liczba Liczba Liczba
hospitalizacji z wszczepieh  wszczepien |ICD
niewydolnoscia CRT (w tym

serca CRT-D)

10.0001 710 14 52

10.0005 550 - 16

10.0018 545 - -

10.0004 478 1 -

10.0024 477 - -

10.0003 454 1 -

10.0008 397 - -

10.0014 352 72 76

10.0021 351 - -

10.0007 311 - -

10.0013 288 - -

10.0009 281 - -

10.0015 263 - -

10.0011 226 - -

2Kody wg klasyfikacji ICD-9: 37.94, 37.941, 37.942, 37.943, 37.944, 37.945, 37.946, 37.95, 37.951, 37.952, 37.953, 37.96,
37.961, 37.962, 37.963, 37.971, 37.972, 37.98, 37.981, 37.982, 37.983, 37.991

23Kody wg klasyfikacji ICD-9: 00.50, 00.531, 00.532

2Kody wg klasyfikacji ICD-9: 00.51, 00.54, 00.541, 00.542
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Tabela 2.1.47: Liczba hospitalizacji z niewydolnoscig serca oraz liczba wszczepien CRT i ICD wedtug
$wiadczeniodawcdw w wojewddztwie podlaskim

ID Liczba Liczba Liczba
hospitalizacji z wszczepien  wszczepien |ICD
niewydolnoscia CRT (w tym

serca CRT-D)

10.0019 217 - -

10.0028 212 - -

10.0016 194 - -

10.0010 157 - -

10.0891 124 19 55

10.0030 116 - -

10.0017 79

10.0921 22 8 7

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela [2.1.48] przedstawia liczbe pacjentéw, ktérzy w 2014 roku pojawili sie po raz pierwszy w systemie
z rozpoznaniem niewydolno$¢ serca (z rozpoznaniem gtéwnym lub wspétistniejagcym) oraz odsetek tych pa-
cjentdw, ktérzy w ciggu 3 lat od rozpoznania mieli wszczepione urzadzenie CRT, CRT-D lub ICD. Wystepuja
réznice w dostepnosci do Swiadczen miedzy wojewddztwami. Pacjenci z wojewddztwa podlaskiego maja lepszy
dostep do procedur CRT niz mieszkancy Polski ogdtem, gorszy dostep do procedur CRT-D niz mieszkancy
Polski ogdtem oraz gorszy dostep do procedur ICD niz mieszkancy Polski ogdtem.

Tabela 2.1.48: Dostepnos¢ pacjentéw z rozpoznang niewydolnoscia serca do urzadzen wszczepialnych
ICD, CRT oraz CRT-D

Odsetek pacjentéw z wszczepionym urzadzeniem (do 3

Woj. l;;laizzj:stéw lat od rozpoznanej niewydolnosci serca):

[tys.] CRT [%] ICD [%] CRT-D [%]
dolnoslaskie 9,2 0,0 2,8 1,0
kujawsko-pomorskie 8,1 0,1 2,4 0,9
lubelskie 9,6 0,3 1,2 0,7
lubuskie 3,5 0,5 3,4 1,1
t6dzkie 12,3 0,2 1,7 0,8
matopolskie 11,9 0,3 2.7 1,2
mazowieckie 21,4 0,2 2,7 0,9
opolskie 3,7 0,2 3,9 1,2
podkarpackie 8,7 0,1 2.2 0,5
podlaskie 53 0,2 2,0 1,0
pomorskie 6,5 0,2 4,6 1,2
$Slaskie 17,2 0,1 3,7 2,0
Swietokrzyskie 6,6 0,0 2,4 0,9
warminsko-mazurskie 5,5 0,1 1,8 0,5
wielkopolskie 11,8 0,3 3,7 1,0
zachodniopomorskie 51 0,8 1,8 0,9
Polska 146,5 0,2 2,7 1,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Istotnym wskazZnikiem obrazujagcym losy pacjentéw z niewydolnoscia serca jest Smiertelno$¢ szpitalna oraz
roczna u pacjentéw pierwszorazowych (takich, ktérzy w 2016 roku pojawili sie po raz pierwszy w systemie z
rozpoznang niewydolnoscia serca sprazowdana jako rozpoznanie gtéwne lub wspétistniejace). W Tabeli
zaprezentowano informacje o $miertelnosci rocznej, a w Tabeli [2.1.49] o $Smiertelnosci wewnatrzszpitalnej w
podziale na pteé¢ oraz wiek pacjenta. W Polsce w kazdej grupie wiekowej $miertelno$¢ wsréd mezczyzn jest
wyzsza niz wérdd kobiet. Zalezno$¢ taka nie jest jednak reguta w ramach poszczegdlnych wojewddztw. W
Tabeli [2.1.57] zaprezentowano wskaznik liczby zgonéw w ciggu 365 dni od rozpoznania niewydolnosci serca
w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancéw w danym przekroju demograficznym.
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Tabela 2.1.49: Smiertelnoé¢ wewnatrzszpitalna pacjentéw pierwszorazowych z niewydolnoscia serca

Smiertelno$¢ wewnatrzszpitalna wéréd kobiet Smiertelnoé¢ wewnatrzszpitalna wéréd

Woj. w wieku: mezczyzn w wieku:
18-64 [%] 65-80 [%] 81+ [%] 18-64 [%] 65-80 [%] 81+ [%]
dolnoslaskie 6,6 6,4 16,9 50 7.7 17,1
kujawsko-pomorskie 4.3 4.8 13,3 5,0 6,7 12,0
lubelskie 5,8 6,1 15,1 5,4 10,2 17,1
lubuskie 3,2 53 13,4 4,3 58 13,6
tédzkie 4,2 51 14,8 50 6,9 13,8
matopolskie 3,8 5,5 15,7 4.9 7,1 15,8
mazowieckie 4,4 55 14,7 4,2 7,4 14,6
opolskie 51 6,2 12,5 4.2 5,6 11,3
podkarpackie 51 4,2 15,7 3,8 6,6 13,2
podlaskie 4,0 49 12,1 6,9 6,8 13,9
pomorskie 2,3 4.4 10,7 3,6 5,1 8,9
$laskie 4,3 5,8 15,7 4,1 6,0 12,8
Swietokrzyskie 6,0 6,3 14,4 55 6,8 15,8
warminsko-mazurskie 5,4 5,4 14,1 6,4 7.4 14,4
wielkopolskie 6,3 7.4 15,7 4,9 8,1 14,5
zachodniopomorskie 7,6 6,7 13,3 51 7.3 14,3
Polska 4,8 5,6 14,7 4,8 71 14,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.50: Smiertelno$¢ roczna pacjentéw pierwszorazowych z niewydolno$cia serca

<. ‘s L. . . Smiertelnos$¢ roczna wéréd mezczyzn w
Smiertelnos$¢ roczna wsréd kobiet w wieku:

Woj. wieku:

18-64 [%] 65-80 [%] 81+ [%] 18-64 [%] 65-80 [%] 81+ [%]
dolnoslaskie 16,8 19,2 40,5 15,8 24,1 40,9
kujawsko-pomorskie 11,9 15,2 34,0 12,8 19,4 35,2
lubelskie 13,1 14,8 35,2 12,9 23,4 40,5
lubuskie 10,6 14,4 36,2 11,9 19,4 39,9
tédzkie 12,1 15,4 35,9 149 21,2 38,8
matopolskie 11,8 16,3 36,6 13,8 21,7 40,1
mazowieckie 10,1 14,2 33,8 12,6 20,2 37,8
opolskie 13,2 16,3 35,1 12,6 21,6 37,0
podkarpackie 11,4 13,5 36,1 10,8 17,9 36,7
podlaskie 13,0 13,8 33,5 16,4 21,4 36,8
pomorskie 11,2 15,7 33,9 12,6 18,0 32,6
$laskie 11,0 17,5 36,4 13,1 21,1 38,1
Swietokrzyskie 10,4 13,9 32,6 14,9 20,1 37,4
warminsko-mazurskie 16,6 15,3 35,3 16,8 24,0 40,1
wielkopolskie 15,2 18,7 37,3 13,7 22,1 37,6
zachodniopomorskie 15,7 18,5 31,6 13,9 23,4 37,4
Polska 12,2 15,8 35,4 13,5 21,1 38,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.51: Liczba zgondéw (ws$réd pacjentéw pierwszorazowych) na 10 tys. mieszkancéw w danym
przekroju demograficznym (pte¢ oraz grupa wiekowa)

Liczba zgondéw na 10 tys. mieszkancéw w Liczba zgonéw na 10 tys. mieszkancéw w

Woj. danej grupie wiekowej wsréd kobiet: danej grupie wiekowej wéréd mezczyzn:
18-64 65-80 81+ 18-64 65-80 81+

dolno$laskie 1,00 14,95 102,99 2,03 27,84 132,45
kujawsko-pomorskie 0,84 15,50 111,44 2,01 28,58 140,77
lubelskie 1,04 18,40 121,66 1,95 36,70 173,21
lubuskie 0,89 15,81 130,12 2,21 31,40 153,57
tédzkie 1,46 22,72 137,97 3,14 38,49 171,55
matopolskie 0,69 15,29 113,72 1,66 29,59 150,85
mazowieckie 0,84 16,50 108,61 2,05 30,54 141,40
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Tabela 2.1.51: Liczba zgondw (ws$réd pacjentédw pierwszorazowych) na 10 tys. mieszkancédw w danym
przekroju demograficznym (ptec oraz grupa wiekowa)

Liczba zgondw na 10 tys. mieszkancéw w Liczba zgonéw na 10 tys. mieszkancéw w

Woj. danej grupie wiekowej wsréd kobiet: danej grupie wiekowej ws$réd mezczyzn:
18-64 65-80 81+ 18-64 65-80 81+

opolskie 0,78 17,03 108,48 1,81 34,08 134,11
podkarpackie 0,73 16,26 127,27 1,53 30,22 151,62
podlaskie 1,01 18,63 118,66 2,52 36,05 149,41
pomorskie 0,58 12,05 83,91 1,55 20,55 97,94
$laskie 0,90 15,84 94,10 1,87 28,74 115,23
Swietokrzyskie 1,11 17,57 108,99 2,79 33,22 149,49
warminsko-mazurskie 1,30 17,30 127,40 2,72 38,47 160,16
wielkopolskie 0,96 17,58 117,73 2,07 31,70 146,63
zachodniopomorskie 1,06 15,91 95,06 2,11 32,97 139,92
Polska 0,92 16,58 111,32 2,05 30,98 141,74

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres przedstawia strukture pacjentéw poddanych przeszczepom serca w latach 2009-2016 (na
podstawie danych KROK). Ponad 75% pacjentéw poddanych przeszczepowi serca stanowili mezczyzni. Pa-
cjenci ponizej 40 roku zycia stanowili 30% wszystkich przeszczepdw serca. Pacjenci w przedziale wiekowym
40-60 lat stanowili niemal 47% wszystkich przeszczepéw w analizowanym okresie. Smiertelnoé¢ 2-letnia pa-
cjentéw po przeszczepie serca wyniosta 28,9%.

Wykres 2.1.31: Liczba przeszczepdéw serca w Polsce w latach 2010-2016 wedtug przekrojéw wieku i pfci
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Opracowanie DAIS na podstawie danych Krajowego Rejestru Operacji Kardiochirurgicznych (KROK)
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2.1.3 Migotanie i trzepotanie przedsionkéw

W 2016 roku w wojewddztwie podlaskim odnotowano 2,71 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan, zakwali-
fikowanych jako Migotanie i trzepotanie przedsionkéw (dalej: podgrupaﬂ co stanowito 11,04% wszystkich
hospitalizacji z powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy choroby kardiologiczne.

Mapa 2.1.12: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci dorostej oraz struktura hospitalizacji wzgledem miej-
sca zamieszkania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
tys. ludnosci dorostej

[ Jus7- 196

(196 - 235]
I(235- 275]
Wl s ssa

Udziat hospitalizacji

|:| z wojewddztwa

. spoza wojewddztwa

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

25\ analizowanej podgrupie zostaty uwzglednione nastepujace rozpoznania wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD10: 148.
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Mapa 2.1.13: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych do 64 lat oraz struktura hospitalizacji wzgledem
miejsca zamieszkania pacjenta
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Mapa 2.1.14: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych powyzej 65 lat oraz struktura hospitalizacji wzgle-
dem miejsca zamieszkania pacjenta
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Woykres 2.1.33: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych do 64 lat
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Woykres 2.1.34: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych powyzej 65 lat
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Tabela 2.1.52: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury hospitalizacji w poszczegdlnych wo-

Jjewddztwach
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8 5 0 o L2 g o S a  a .2 g

Woj. 2 | .9 ] o Qv 4 c 48
dolnoslaskie 4,50 - 0,46 2,98 155,01 312
kujawsko-pomorskie 4,68 - 0,39 5,47 224,38 197
lubelskie 9,79 - 3,92 2,31 458,72 336
lubuskie 1,68 - 0,02 5,07 164,84 108
té6dzkie 4,82 - 0,32 3,09 194,06 321
matopolskie 4,30 - 0,04 5,25 127,16 201
mazowieckie 12,19 - 0,49 8,48 227,10 400
opolskie 1,74 - 0,04 6,03 175,32 100
podkarpackie 5,24 - 0,59 3,15 246,37 260
podlaskie 2,71 - 0,02 2,76 228,72 154
pomorskie 4.45 - 1,27 3,42 191,96 269
$laskie 6,91 - 0,09 4,72 151,56 212
Swietokrzyskie 2,47 - 0,03 8,87 197,06 212
warminsko-mazurskie 2,86 - 0,04 5,45 199,18 216
wielkopolskie 5,41 - 0,12 5,70 155,33 231
zachodniopomorskie 2,79 - 0,29 4,80 163,33 130
Polska 76,53 - 8,13 4,90 199,13 3749

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Liczba Swiadczeniodawcéw w wojewddztwie podlaskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jednego pa-
cjenta z analizowana przyczyna wyniosta 22. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojew6dztwie podlaskim
z powodu rozpoznah wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane przez 9 swiadczeniodaw-
cow.

Tabela 2.1.53: Lista Swiadczeniodawcédw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat

10.0001 Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku m. Biatystok
114
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Tabela 2.1.53: Lista Swiadczeniodawcdw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat
10.0003 Szpital Wojewéddzki im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach m. Suwatki
10.0004 SP ZOZ Wojewddzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego m. Biatystok
10.0005 Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego m. tomza
10.0007 SP ZOZ w Hajnéwce hajnowski
10.0008 SP ZOZ w Bielsku Podlaskim bielski
10.0009 Szpital Ogdlny im. dr. Witolda Ginela w Grajewie grajewski
10.0010 Szpital Ogdlny w Wysokiem Mazowieckiem wysokomazowiecki
10.0011 SP ZOZ w Sokétce sokolski
10.0013 SP ZOZ w Augustowie augustowski
10.0014 SP ZOZ MSWiA w Biatymstoku m. Biatystok
10.0015 SP ZOZ w Siemiatyczach siemiatycki
10.0016 SP ZOZ w Sejnach sejnenski
10.0017 Szpital Powiatowy w Zambrowie sp. z o.0. zambrowski
10.0018 Szpital Ogdlny w Kolnie kolnenski
10.0019 SP ZOZ w Monkach moniecki
10.0021 SP ZOZ w tapach biatostocki
10.0024 Samodzielny Szpital Miejski im. PCK m. Biatystok
10.0028 SP ZOZ w Dabrowie Biatostockiej sokolski
10.0030 SP ZOZ im. dr. E. Jelskiego moniecki
10.0891 NZOZ Procardia augustowski
10.0921 NZOZ Procardia m. Suwatki

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,39 tys. hospitalizacji dla
0,34 tys. pacjentéw. Tym samym 14,52% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela [2.1.54] prezentuje szczegdtowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych Swiadczeniodawcéw.

Tabela 2.1.54: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw
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2 @8 3 525 s T .2 323
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ID < -7 9 =4 a 3 »
10.0001 0,34 0,39 0,00 - 14,5 14,5
10.0014 0,30 0,33 - - 12,0 26,6
10.0004 0,26 0,29 0,00 - 10,7 37,3
10.0003 0,22 0,26 - - 9,5 46,8
10.0024 0,20 0,23 0,00 - 8,4 55,2
10.0005 0,19 0,22 0,00 - 8,1 63,3
10.0891 0,18 0,22 0,00 - 8,0 71,3
10.0015 0,13 0,17 - - 6,2 77,5
10.0013 0,07 0,09 0,00 - 3,2 80,7
10.0009 0,07 0,08 0,00 - 3,1 83,8
10.0016 0,06 0,08 - - 2,9 86,8
10.0010 0,06 0,08 - - 2,8 89,5
10.0017 0,05 0,06 - - 2,0 91,6
10.0018 0,03 0,04 - - 1,4 93,0
10.0021 0,04 0,04 0,00 - 1.4 94,4
10.0008 0,04 0,04 0,00 - 1,3 95,7
10.0030 0,03 0,03 - - 1,3 97,0
10.0019 0,03 0,03 - - 1,2 98,2
10.0028 0,02 0,02 - - 0,8 99,0
10.0011 0,01 0,01 - - 0,5 99,5
10.0921 0,01 0,01 0,00 - 0,3 99,8
10.0007 0,01 0,01 - - 0,2 100,0
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Tabela 2.1.54: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedz na pytanie na jakich oddzia’facl‘Eli w ramach jakich
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowana przyczyna. Najwieksza liczba hospitaliza-
cji charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat kardiologiczny oraz Oddziat choréb wewnetrznych. Hospitalizacje
na tych dwéch oddziatach stanowity facznie 95,1% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast najwie-
cej hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Choroby wewnetrzne - hospitalizacja oraz Kardiologia -
hospitalizacja. Hospitalizacje w ramach tych dwéch zakreséw stanowity facznie 99,7%.

Woykres 2.1.35: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

. Oddziat kardiologiczny

Oddziat choréb wewnetrznych

46,9
/ . Inne oddziaty

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

26Przez oddziat rozumie sie VIII czeéé kodu resortowego, charakteryzujacego komérke organizacyjna przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych
oraz szczegbtowego sposobu ich nadawania (Dz. U. 2012 poz. 594))
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Woykres 2.1.36: Rozktad hospitalizacji wg zakresow

Choroby wewnetrzne -
hospitalizacja

Kardiologia - hospitalizacja

. Inne zakresy

47,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Szczegdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela [2.1.55] oraz Tabela [2.1.56] Ze wzgledu na wystepujaca mozliwos$¢ sprawozdania
tej samej hospitalizacji na kilku oddziatach lub zakresach, liczba hospitalizacji w danym szpitalu liczona wedtug
zakreséw i wedtug oddziatéw niekoniecznie jest taka sama.

Tabela 2.1.55: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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10.0001 0,27 0,05 0,04 0,02 0,00 0,39
10.0014 0,32 - - - - 0,00 0,33
10.0004 0,28 0,00 - - - 0,00 0,29
10.0003 - 0,26 - - - - 0,26
10.0024 - 0,23 - - - - 0,23
10.0005 0,21 0,01 - - - - 0,22
10.0891 0,22 - - - - - 0,22
10.0015 - 0,17 - - - - 0,17
10.0013 - 0,09 - - - - 0,09
10.0009 - 0,08 - - - - 0,08
10.0016 - 0,08 - - - 0,00 0,08
10.0010 - 0,08 - - - - 0,08
10.0017 - 0,06 - - - - 0,06
10.0018 - 0,04 - - - - 0,04
10.0021 - 0,04 - - - - 0,04
10.0008 - 0,04 - - - - 0,04
10.0030 - 0,03 - - - - 0,03
10.0019 - 0,03 - - - - 0,03
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Tabela 2.1.55: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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10.0028 - 0,02 - - - - 0,02
10.0011 - 0,01 - - - 0,00 0,01
10.0921 0,01 - - - - - 0,01
10.0007 - 0,01 - - - - 0,01
Woj. 1,31 1,27 0,05 0,04 0,02 0,01 2,71
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.56: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakreséow
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10.0001 0,12 0,27 0,00 0,00 - 0,00 0,40
10.0014 0,00 0,32 - - - 0,00 0,33
10.0004 0,01 0,28 - - - - 0,29
10.0003 0,26 - - - - - 0,26
10.0024 0,23 - - - - - 0,23
10.0005 0,04 0,18 - - - - 0,22
10.0891 - 0,22 - - - - 0,22
10.0015 0,17 - - - - - 0,17
10.0013 0,09 - - - - - 0,09
10.0009 0,08 - - - - - 0,08
10.0016 0,08 - - - 0,00 - 0,08
10.0010 0,08 - - - - - 0,08
10.0017 0,06 - - - - - 0,06
10.0018 0,04 - . - - _ 0,04
10.0021 0,04 - - - - - 0,04
10.0008 0,04 - - - - - 0,04
10.0030 0,03 - - - - - 0,03
10.0019 0,03 - - - - - 0,03
10.0028 0,02 - - - - - 0,02
10.0011 0,01 - - - - 0,00 0,01
10.0921 - 0,01 - - - - 0,01
10.0007 0,01 - - - - - 0,01
Woj. 1,43 1,28 0,00 0,00 0,00 0,00 2,72

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Waznym czynnikiem jest wielochorobowos$¢ hospitalizowanych pacjentém@ Aby umozliwi¢ poréwnania
miedzy szpitalami i wojewddztwami ustalono kategorie wspdtczynnika wyznaczone na podstawie ogélnopol-
skiego rozktadu wielochorobowosci dla danej podgrupy chordb. Przedziaty dobrano tak, aby ich szeroko$¢ byta
réwna odchyleniu standardowemu () rozktadu ogélnopolskiego, a przedziat Sredni miat érodek w medianie
rozktadu ogdlnopolskiego (M). Przyjmujac powyzsze zatozenia, ustalono nastepujace kategorie wspdtczynni-
kia wielochorobowosci:

2"Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy choréb.
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e BN - Bardzo Niski: (—oo, M — 1.50],

N - Niski: (M — 1.50, M — 0.50],
e S - Sredni: (M —0.50, M 4 0.50],

W - Wysoki: (M + 0.50, M + 1.50],
e BW - Bardzo Wysoki: (M + 1.50,400).

Wiecej na temat tego zagadnienia zostato omdéwione w Mapach Potrzeb Zdrowotnych 2018 r. w zakresie
lecznictwa szpitalnego http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018/| w rozdziale Wie-
lochorobowo$¢. Tabela [2.1.57] prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielochoro-
bowosci dla Swiadczeniodawcéw realizujacych hospitalizacje w ramach danej podgrupy choréb w wojewddztwie
podlaskim.

Tabela 2.1.57: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspédtczynnika wielochorobowosci

Liczba Udziat pacjentéw ze wspétczynnikiem wielochorobowosci:

D hospitalizacji®
[tys.] bardzo niski niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
' (%] (%] (%] (%]
10.0001 0,39 5,58 24,62 39,59 24,11 6,09
10.0003 0,26 3,49 17,44 43,41 27,91 7,75
10.0004 0,29 8,62 22,41 40,69 21,38 6,90
10.0005 0,22 5,43 25,79 33,48 29,86 5,43
10.0007 0,01 33,33 33,33 16,67 16,67 -
10.0008 0,04 5,56 22,22 36,11 25,00 11,11
10.0009 0,08 - 20,00 49,41 27,06 3,53
10.0010 0,08 5,33 45,33 25,33 20,00 4,00
10.0011 0,01 7,69 38,46 15,38 23,08 15,38
10.0013 0,09 3,41 26,14 27,27 36,36 6,82
10.0014 0,33 7,95 14,68 36,39 30,89 10,09
10.0015 0,17 4,79 27,54 34,73 28,74 4,19
10.0016 0,08 6,25 23,75 40,00 28,75 1,25
10.0017 0,06 3,64 30,91 41,82 21,82 1,82
10.0018 0,04 10,26 20,51 51,28 17,95 -
10.0019 0,03 6,06 21,21 21,21 45,45 6,06
10.0021 0,04 5,26 18,42 26,32 42,11 7,89
10.0024 0,23 8,77 24,56 37,72 24,56 4,39
10.0028 0,02 4,35 8,70 30,43 47,83 8,70
10.0030 0,03 - 23,53 35,29 38,24 2,94
10.0891 0,22 10,60 27,19 44,70 15,21 2,30
10.0921 0,01 - 28,57 57,14 14,29 -
Woj. 2,71 6,37 23,29 38,17 26,31 5,86

a Liczba moze sie rézni¢ od tacznej liczby hospitalizacji realizowanych dla danej podrupy choréb. Brak wyliczen dla
niektérych hospitalizacji zwigzany jest z brakiem mozliwosci przypisania ich kodéw ICD-10 do homogenicznych grup
chordb.

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie podlaskim odsetek pacjentdéw przyjetych w czasid{g], w ktérym w Polsce przyjeto potowe
z nich wynidst 69%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem wchodzacym
w skfad analizowanej grupy rozpoznan wyniést 51.93%, podczas gdy warto$¢ ta dla wojewddztwa wyniosta
53.34%. Liczba $wiadczeniodawcédw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyje¢ w trybie
nagtym wyniosta 11 (50%).

Informacje o wartoéci statystyki opisujacej czas oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz strukture trybéw
nagtych i planowych dla poszczegdlnych szpitali w wojewédztwie prezentuje Tabela [2.1.58] Przy interpretacji
wskaznika ,,Udziat przyjetych do czasu wyznaczonego przez mediane PL" nalezy zwréci¢ uwage na ,Udziat
trybéw nagtych” (nie nalezy wyciagaé wnioskéw na podstawie pierwszego z tych wskaznikéw, w przypadku
zaobserwowania niskich wartosci dla drugiego z nich).

28Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan
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Tabela 2.1.58: Statystyki dotyczace trybéw przyje¢ i czasu oczekiwania

1D Udziat Udziat Udziat Udziat hospitalizacji ~ Udziat hospitalizacji Mediana Udziat przyjetych
trybdéw trybow inny planowych, dla planowych, gdzie czasu do czasu

nagtych  planowych tryb ktérych obliczono czas oczekiwania  oczekiwania  wyznaczonego przez

[%] [%] [%]  czas oczekiwania [%] wyniést 0 dni [%] [dni] mediane w PL [%]

10.0024 13,6 38,2 48,2 100,0 20,7 3 93,1
10.0013 46,6 53,4 - 100,0 57,4 0 93,6
10.0015 29,3 70,7 - 100,0 71,2 0 96,6
10.0016 43,8 56,2 - 100,0 68,9 0 93,3
10.0004 66,9 33,1 - 100,0 10,4 6 82,3
10.0019 100,0 - - - - - -
10.0021 100,0 - - - - - -
10.0003 65,5 34,5 - 100,0 5,6 18 62,9
10.0005 88,7 10,9 0,5 100,0 4,2 18 66,7
10.0891 40,1 59,9 - 100,0 - 29 20,8
10.0014 97,2 2,8 - 100,0 33,3 23 44,4
10.0018 100,0 - - - - - -
10.0017 83,6 16,4 - 100,0 100,0 0 100,0
10.0008 86,1 13,9 - 100,0 - 6 80,0
10.0001 53,0 46,4 0,5 100,0 55 21 49,7
10.0010 100,0 - - - - - -
10.0030 20,6 79,4 - 100,0 66,7 0 100,0
10.0009 84,7 14,1 1,2 100,0 33,3 2 91,7
10.0028 65,2 34,8 - 100,0 75,0 0 87,5
10.0921 85,7 14,3 - 100,0 - 11 100,0
10.0011 53,8 46,2 - 100,0 66,7 0 83,3
10.0007 33,3 66,7 - 100,0 25,0 2 75,0
Woj. 62,6 33,2 4,2 100,0 25,7 6 69,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli [2.1.59] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach ho-
spitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w tabeli

2.1.60;

Tabela 2.1.59: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

1D Liczba E61 [%] E62 [%] E31 [%] E43 [%] E45 [%] Pozostate
hospitalizacji produkty
[tys.] [%]
10.0001 0,4 41,9 35,0 5,8 1,5 6,1 9,6
10.0003 0,3 57,0 43,0 - - - -
10.0004 0,3 46,9 50,3 1,0 - - 1,7
10.0005 0,2 39,8 44,8 7,2 6,3 0,5 1,4
10.0007 0,0 100,0 - - - - -
10.0008 0,0 66,7 30,6 - - - 2,8
10.0009 0,1 57,6 42,4 - - - -
10.0010 0,1 80,0 20,0 - - - -
10.0011 0,0 46,2 46,2 - - - 7,7
10.0013 0,1 56,8 43,2 - - -
10.0014 0,3 45,3 30,0 9,5 9,5 0,3 55
10.0015 0,2 64,7 34,1 - - - 1,2
10.0016 0,1 65,0 33,8 - - - 1,2
10.0017 0,1 40,0 60,0 - - - -
10.0018 0,0 61,5 38,5 - - - -
10.0019 0,0 66,7 33,3 - - - -
10.0021 0,0 63,2 36,8 - - - -
10.0024 0,2 54,4 45,6 - - - -
10.0028 0,0 73,9 26,1 - - - -
10.0030 0,0 52,9 47,1 - - - -
10.0891 0,2 57,1 28,6 0,9 1,4 8,8 3,2
10.0921 0,0 14,3 57,1 - - - 28,6
Woj. 2,7 52,1 38,6 2,8 2,0 1,7 2,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ



Migotanie i trzepotanie przedsionkdw

Tabela 2.1.60: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

E61 zaburzenia rytmu serca >69 r.z. lub z pw

E62 zaburzenia rytmu serca >17 r.z. <70 r.z. bez pw
E31 wszczepienie / wymiana rozrusznika jednojamowego
E43 ablacja zaburzen rytmu

E45 krioablacja balonowa w migotaniu przedsionkéw

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.1.61] zaprezentowano statystyki dotyczace hospitalizacji zakoficzonych lub poprzedzonych ho-
spitalizacjg“®| pacjentéw z rozpoznaniem z analizowanej grupy oraz podgrupy choréb w poszczegdlnych szpi-
talach w wojewddztwie w ciaggu 30 dni.

Tabela 2.1.61: Udziat hospitalizacji zakofnczonych lub poprzedzonych hospitalizacja w ciagu 30 dni.

Hospitalizacje zakonczone ponownga hospitalizacja w

Liczba Prehospitalizacje Prehospitalizacje . .

D hospitalizacji - grupal[%] - podgrupa? ciagu 30 dni
[tys.] [%] z rozpoznaniem  z rozpoznaniem w tym szpitalu
Z grupy w z podgrupy w z dowolnym
dowolnym dowolnym rozpoznaniem
szpitalu [%] szpitalu [%] [%]
10.0001 0.4 51 1,8 9,9 6.3 7.9
10.0003 0,3 0,8 - 9,7 7.4 9,3
10.0004 0,3 3,8 2,4 12,1 4,8 52
10.0005 0,2 2,7 0.5 11,3 5,0 14,5
10.0007 0,0 - - 333 - 16,7
10.0008 0,0 2,8 - 8,3 2,8 8,3
10.0009 0.1 - - 5,9 35 9,4
10.0010 0,1 2,7 1,3 16,0 8,0 16,0
10.0011 0,0 - - - - -
10.0013 0.1 1,1 1,1 91 91 12,5
10.0014 0,3 52 2,4 6,7 2,8 31
10.0015 0,2 1,2 - 13,2 10,2 14,4
10.0016 0.1 1,2 - 15,0 7.5 13,8
10.0017 0,1 1,8 1,8 7.3 55 55
10.0018 0,0 2,6 - 17,9 10,3 20,5
10.0019 0,0 - - 6,1 3,0 6,1
10.0021 0,0 - - 53 - 7.9
10.0024 0,2 7,0 4,8 11,8 8.8 57
10.0028 0,0 - - 8,7 4,3 -
10.0030 0,0 - - 14,7 2,9 2,9
10.0891 0,2 7.4 1,4 8.3 4,1 4,1
10.0921 0,0 28,6 14,3 - - -
Woj. 2,7 3,6 1,5 10,2 5,8 8,1

1 Hospitalizacje poprzedzone do 30 dni hospitalizacja z rozpoznaniem z grupy w innym szpitalu
2 Hospitalizacje poprzedzone do 30 dni hospitalizacjg z rozpoznaniem z podgrupy w innym szpitalu

W tabeli [2.1.62| zaprezentowano statystyki dotyczace czasu hospitalizacji pacjentéw (w dniach) z rozpo-
znaniem z analizowanej podgrupy choréb w poszczegdlnych szpitalach w wojewddztwie.

Tabela 2.1.62: Statystyki dotyczace czasu pobytu

1D Srednia czasu  Standaryzowana Mediana Odchylenie  Hospitalizacje, Hospitalizacje
pobytu [dni] $rednia czasu czasu pobytu standardowe dla ktérych trwajace
pobytu [dni]* [dni] czasu pobytu  data przyjecia ponizej 4 dni
[dni] réwna sie [%]

dacie wypisu

[%]
10.0001 4,8 3,9 4,0 3,6 0,8 49,0
10.0003 33 3,9 2,0 2,6 - 69,8

297 puli ponownych hospitalizacji wykluczone te zwiazane ze $wiadczeniami w ramach programéw lekowych i chemioterapii
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Tabela 2.1.62: Statystyki dotyczace czasu pobytu

ID Srednia czasu  Standaryzowana Mediana Odchylenie  Hospitalizacje, Hospitalizacje
pobytu [dni] $rednia czasu czasu pobytu standardowe dla ktérych trwajace

pobytu [dni]* [dni] czasu pobytu data przyjecia ponizej 4 dni

[dni] réwna sie [%]

dacie wypisu

(%]

10.0004 53 3,9 5,0 2,5 0,3 27,9
10.0005 53 3,9 5,0 2,6 0,5 24,0
10.0007 3,0 3,6 2,0 2,0 - 83,3
10.0008 3,8 4,1 3,0 2,4 2,8 52,8
10.0009 4,4 3,9 4,0 2,3 1,2 45,9
10.0010 2,3 3,6 2,0 0,5 - 96,0
10.0011 4,6 3,8 5,0 2,5 - 46,2
10.0013 3.8 4,0 3,0 2,6 3.4 56,8
10.0014 3,3 4,0 3,0 1,8 - 68,8
10.0015 31 4,0 2,0 2,8 - 75,4
10.0016 2,8 3.9 2,0 1,8 - 78,8
10.0017 4,1 3,7 3,0 3,1 - 58,2
10.0018 4,0 3,8 3,0 2,8 - 64,1
10.0019 4,1 3.9 4,0 2,1 - 48,5
10.0021 4,2 4,0 4,0 2,2 2,6 39,5
10.0024 3,5 4,0 3,0 1,8 0,4 57,9
10.0028 4,2 4,2 4,0 2,1 - 47,8
10.0030 53 4,0 5,0 2,2 - 29,4
10.0891 2,8 3,7 2,0 2,1 0,5 72,4
10.0921 1,4 3,7 2,0 0,8 28,6 100,0
Woj. 3,9 3,9 3,0 2,7 0,6 55,9

1 Czas pobytu standaryzowano wedtug ptci, wieku oraz liczby pacjentéw.
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela[2.1.63] prezentuje statystyki oparte na analizie Swiadczeh wykonanych pacjentowi po hospitalizacji.
W pierwszej kolumnie przedstawiono procent hospitalizacji z trybem wypisu 'skierowanie do innego szpitala’,
kolejne kolumny ukazuja, jaki procent hospitalizacji miat kontynuacje w postaci porady w AOS do 30 dni od
daty wypisu ze szpitala. Za poradnie dedykowane uznano poradnie, zaktady lub pracownie o nastepujacych
kodach resortowych: 1100, 156@ Z analizy wykluczono hospitalizacje, w ktérych tryb wypisu oznaczat zgon
pacjenta.

Tabela 2.1.63: Analiza $wiadczen udzielonych pacjentowi po hospitalizacji

Porady AOS do 30 dni po

ID jg'f;i‘ggag'a hospitalizacji

szpitala [%] a?[%] b°[%] c[%]
10.0001 05 490 23,0 43
10.0003 31 349 14,3 -
10.0004 03 460 19,7 17
10.0005 - 416 18,1 10,9
10.0007 333 16,7 - -
10.0008 28 278 - -
10.0009 - 294 11,8 -
10.0010 - 253 6,7 -
10.0011 - 667 66,7 66,7
10.0013 - 318 14,8 -
10.0014 09 414 20,2 7.1
10.0015 12 269 10,8 7.2
10.0016 - 215 17,5 15,0
10.0017 - 255 9.1 -
10.0018 - 410 17,9 77
10.0019 - 394 9.1 -
10.0021 26 351 16,2 -
10.0024 13 561 27,2 6,6
10.0028 43 435 17,4 -

30Poradnia kardiologiczna, Poradnia kardiochirurgiczna



Pozostate zaburzenia rytmu i przewodzenia

Tabela 2.1.63: Analiza $wiadczen udzielonych pacjentowi po hospitalizacji

Porady AOS do 30 dni po

ID j':ie;f’]‘;vgag'a hospitalizacji

szpitala [%] a?[%] b°[%] c[%]
10.0030 - ar1 59 59
10.0891 18 286 16,6 55
10.0921 - 714 14,3 .
Woj. 1,0 398 17,9 4,9

a Ogdtem

b W dedykowanym AOS

c W dedykowanym AOS w tym samym szpitalu
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2.1.4 Pozostate zaburzenia rytmu i przewodzenia

W 2016 roku w wojewddztwie podlaskim odnotowano 2,36 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan, zakwalifi-
kowanych jako Pozostate zaburzenia rytmu i przewodzenia (dale;j: podgrupaﬂ co stanowifo 9,59% wszystkich
hospitalizacji z powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy choroby kardiologiczne.

Mapa 2.1.15: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci dorostej oraz struktura hospitalizacji wzgledem miej-
sca zamieszkania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
tys. ludnosci dorostej

[ Jus7- 184

I (184 - 205]

(205 - 223]
223 253

Udziat hospitalizacji

I:‘ z wojewddztwa

spoza wojewddztwa

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

31W analizowanej podgrupie zostaty uwzglednione nastepujace rozpoznania wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Pro-
bleméw Zdrowotnych ICD10: 144, 144.0, 144.1, 144.2, 144.3, 144.4, 144.5, 144.6, 144.7, 145, 145.0, 145.1, 145.2, 145.3, 145.4, 145.5,
145.6, 145.8, 145.9, 146, 146.0, 146.1, 146.9, 147, 147.0, 147.1, 147.2, 147.9, 149, 149.0, 149.1, 149.2, 149.3, 149.4, 149.5, 149.8, 149.9.
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Mapa 2.1.16: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych do 64 lat oraz struktura hospitalizacji wzgledem
miejsca zamieszkania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
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I:' z wojewddztwa
. spoza wojewodztwa

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapa 2.1.17: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych powyzej 65 lat oraz struktura hospitalizacji wzgle-
dem miejsca zamieszkania pacjenta
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Pozostate zaburzenia rytmu i przewodzenia
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Woykres 2.1.39: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych powyzej 65 lat
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Tabela 2.1.64: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury hospitalizacji w poszczegdlnych wo-

Jjewddztwach
E =g e @0 =g =
£% 5§z £ i 3§ §T.
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§E2 LT s°3% 23 T3 T o8
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=373 o> > o - C o 2P a . a <
gL 853 8555 2388 g4 31%
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8 5 0 o L2 g o S a  a .2 g
Woj. 2 | .9 ] o Qv 4 c 48
dolnoslaskie 4,81 - 0,30 4,87 165,55 324
kujawsko-pomorskie 3,04 - 0,25 4,93 146,12 197
lubelskie 3,94 - 0,37 4,32 184,59 340
lubuskie 1,31 - 0,04 8,32 128,76 136
té6dzkie 4,63 - 0,20 3,74 186,29 352
matopolskie 4,60 - 0,16 6,35 135,97 523
mazowieckie 11,03 - 0,38 8,93 205,54 383
opolskie 1,86 - 0,10 8,51 186,90 147
podkarpackie 3,52 - 0,20 7,07 165,49 211
podlaskie 2,36 - 0,05 4,96 198,80 179
pomorskie 3,12 - 0,21 4,61 134,78 183
$laskie 8,38 - 0,26 6,81 183,78 255
Swietokrzyskie 2,33 - 0,10 9,35 186,05 345
warminsko-mazurskie 2,19 - 0,20 6,75 152,54 226
wielkopolskie 5,83 - 0,19 6,64 167,39 259
zachodniopomorskie 2,63 0,00 0,18 5,02 153,79 177
Polska 65,57 0,00 3,21 6,46 170,61 4 237

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Liczba $wiadczeniodawcéw w wojewddztwie podlaskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jednego pa-
cjenta z analizowang przyczyna wyniosta 23. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewddztwie podlaskim
z powodu rozpoznahn wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane przez 7 $wiadczeniodaw-
cow.

Tabela 2.1.65: Lista Swiadczeniodawcéw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat

10.0001 Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku m. Biatystok



Pozostate zaburzenia rytmu i przewodzenia

Tabela 2.1.65: Lista Swiadczeniodawcdw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

ID Nazwa Powiat
10.0002 Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Biatymstoku m. Biatystok
10.0003 Szpital Wojewddzki im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach m. Suwatki
10.0004 SP ZOZ Wojewddzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego m. Biatystok
10.0005 Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego m. tomza
10.0007 SP ZOZ w Hajnéwce hajnowski
10.0008 SP ZOZ w Bielsku Podlaskim bielski
10.0009 Szpital Ogdlny im. dr. Witolda Ginela w Grajewie grajewski
10.0010 Szpital Ogdlny w Wysokiem Mazowieckiem wysokomazowiecki
10.0011 SP ZOZ w Sokétce sokdlski
10.0013 SP ZOZ w Augustowie augustowski
10.0014 SP ZOZ MSWiA w Biatymstoku m. Biatystok
10.0015 SP ZOZ w Siemiatyczach siemiatycki
10.0016 SP ZOZ w Sejnach sejnenski
10.0017 Szpital Powiatowy w Zambrowie sp. z o.0. zambrowski
10.0018 Szpital Ogdélny w Kolnie kolnenski
10.0019 SP ZOZ w Monkach moniecki
10.0021 SP ZOZ w tapach biatostocki
10.0024 Samodzielny Szpital Miejski im. PCK m. Biatystok
10.0028 SP ZOZ w Dabrowie Biatostockiej sokolski
10.0030 SP ZOZ im. dr. E. Jelskiego moniecki
10.0891 NZOZ Procardia augustowski
10.0921 NZOZ Procardia m. Suwatki

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,5 tys. hospitalizacji dla
0,48 tys. pacjentéw. Tym samym 21,15% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego Swiadcze-
niodawcy. Tabela[2.1.60] prezentuje szczegétowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych $wiadczeniodawcdw.

Tabela 2.1.66: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw
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ID 2 5 =2 o % 7
10.0014 0,48 0,50 0,00 - 21,2 21,2
10.0001 0,40 0,42 0,00 - 17,6 38,8
10.0891 0,30 0,32 0,00 - 13,4 52,2
10.0005 0,21 0,22 0,00 - 9,5 61,7
10.0004 0,20 0,20 0,00 - 8,7 70,4
10.0003 0,14 0,14 0,00 - 6,0 76,4
10.0030 0,09 0,09 - - 3.9 80,3
10.0009 0,08 0,08 0,00 - 3,3 83,6
10.0024 0,06 0,06 0,00 - 2,6 86,2
10.0019 0,05 0,05 - - 2,1 88,3
10.0008 0,04 0,04 0,01 - 1,8 90,1
10.0015 0,03 0,03 0,00 - 1,4 91,5
10.0013 0,03 0,03 0,00 - 1,3 92,8
10.0010 0,02 0,02 0,00 - 1,1 93,9
10.0018 0,02 0,02 0,00 - 1,0 94,9
10.0016 0,02 0,02 0,00 - 0,9 95,8
10.0921 0,02 0,02 0,00 - 0,9 96,7
10.0007 0,02 0,02 0,00 - 0,8 97,5
10.0021 0,02 0,02 0,00 - 0,8 98,3
10.0017 0,02 0,02 0,00 - 0,8 99,0
10.0002 0,01 0,01 - - 0,5 99,5
10.0011 0,01 0,01 0,00 - 0,4 99,9
10.0028 0,00 0,00 - - 0,1 100,0
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Tabela 2.1.66: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw
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Woj. 2,09 2,36 0,05 - 100,0 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedz na pytanie na jakich oddzia’facl‘Eli w ramach jakich
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowana przyczyna. Najwieksza liczba hospitaliza-
cji charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat kardiologiczny oraz Oddziat choréb wewnetrznych. Hospitalizacje
na tych dwéch oddziatach stanowity facznie 92,8% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast najwie-
cej hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Kardiologia - hospitalizacja oraz Choroby wewnetrzne -
hospitalizacja. Hospitalizacje w ramach tych dwéch zakreséw stanowity facznie 94,1%.

Wykres 2.1.40: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

. Oddziat kardiologiczny

Oddziat choréb wewnetrznych

Oddziat anestezjologii i
intensywnej terapii

. Inne oddziaty

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

32Przez oddziat rozumie sie VIII czeéé kodu resortowego, charakteryzujacego komérke organizacyjna przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych
oraz szczegbtowego sposobu ich nadawania (Dz. U. 2012 poz. 594))
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Wykres 2.1.41: Rozkfad hospitalizacji wg zakreséw

. Kardiologia - hospitalizacja

Choroby wewnetrzne -
hospitalizacja

Anestezjologia i intensywna
terapia - hospitalizacja

. Inne zakresy

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Szczegdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela [2.1.67] oraz Tabela [2.1.68] Ze wzgledu na wystepujaca mozliwo$¢ sprawozdania
tej samej hospitalizacji na kilku oddziatach lub zakresach, liczba hospitalizacji w danym szpitalu liczona wedtug
zakreséw i wedtug oddziatéw niekoniecznie jest taka sama.

Tabela 2.1.67: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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10.0014 0,47 0,03 - 0,00 0,50
10.0001 0,39 - 0,00 - 0,01 0,02 0,42
10.0891 0,32 - - - - - 0,32
10.0005 0,20 0,01 0,01 - - - 0,22
10.0004 0,18 - 0,00 0,01 - 0,00 0,20
10.0003 - 0,13 0,01 0,00 - - 0,14
10.0030 - 0,09 - - - - 0,09
10.0009 - 0,07 0,01 - - - 0,08
10.0024 - 0,06 - - - - 0,06
10.0019 - 0,05 - - - - 0,05
10.0008 - 0,03 0,01 - - - 0,04
10.0015 - 0,02 0,01 - - - 0,03
10.0013 - 0,03 0,00 - - - 0,03
10.0010 - 0,02 0,00 - - - 0,02
10.0018 - 0,02 - - - - 0,02
10.0016 - 0,02 0,00 - - 0,00 0,02
10.0921 0,02 - - - - - 0,02
10.0007 - 0,01 0,01 0,00 - - 0,02
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Tabela 2.1.67: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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10.0021 - 0,02 - - - - 0,02
10.0017 - 0,01 0,01 - - - 0,02
10.0002 - - - 0,01 - - 0,01
10.0011 - 0,00 0,00 - - 0,00 0,01
10.0028 - 0,00 - - - - 0,00
Woj. 1,58 0,61 0,11 0,03 0,01 0,02 2,36
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.68: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakreséw
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10.0014 0,47 0,00 0,03 - - 0,00 0,50
10.0001 0,39 0,02 - 0,00 - 0,00 0,42
10.0891 0,32 - - - - - 0,32
10.0005 0,19 0,02 - 0,01 - - 0,22
10.0004 0,18 0,00 - 0,00 0,01 - 0,20
10.0003 - 0,13 - 0,01 0,00 - 0,14
10.0030 - 0,09 - - - - 0,09
10.0009 - 0,07 0,01 - - - 0,08
10.0024 - 0,06 - - - - 0,06
10.0019 - 0,05 - - - - 0,05
10.0008 - 0,03 0,01 - - - 0,04
10.0015 - 0,02 0,01 - - - 0,03
10.0013 - 0,03 0,00 - - - 0,03
10.0010 - 0,02 0,00 - - - 0,02
10.0018 - 0,02 - - - - 0,02
10.0016 - 0,02 0,00 - - 0,00 0,02
10.0921 0,02 - - - - - 0,02
10.0007 - 0,01 0,01 - 0,00 - 0,02
10.0021 - 0,02 - - - - 0,02
10.0017 - 0,01 0,01 - - - 0,02
10.0002 - - - - - 0,01 0,01
10.0011 - 0,00 0,00 - - 0,00 0,01
10.0028 - 0,00 - - - - 0,00
Woj. 1,57 0,65 0,08 0,03 0,01 0,02 2,36

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Waznym czynnikiem jest wielochorobowos$¢ hospitalizowanych pacjenté\/\@ Aby umozliwié¢ poréwnania
miedzy szpitalami i wojewddztwami ustalono kategorie wspdfczynnika wyznaczone na podstawie ogélnopol-
skiego rozktadu wielochorobowosci dla danej podgrupy chordb. Przedziaty dobrano tak, aby ich szeroko$é byta
réwna odchyleniu standardowemu (o) rozktadu ogélnopolskiego, a przedziat Sredni miat $rodek w medianie
rozktadu ogélnopolskiego (M ). Przyjmujac powyzsze zatozenia, ustalono nastepujace kategorie wspbtczynni-

33Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy choréb.
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kia wielochorobowosci:

e BN - Bardzo Niski: (—oo, M — 1.50],

N - Niski: (M — 1.50, M — 0.50],
e S - Sredni: (M —0.50, M 4 0.50],

W - Wysoki: (M + 0.50, M + 1.50],
e BW - Bardzo Wysoki: (M + 1.50,400).

Wiecej na temat tego zagadnienia zostato oméwione w Mapach Potrzeb Zdrowotnych 2018 r. w zakresie
lecznictwa szpitalnego http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018/| w rozdziale Wie-
lochorobowos¢. Tabela[2.1.69] prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielochoro-
bowosci dla $wiadczeniodawcéw realizujacych hospitalizacje w ramach danej podgrupy choréb w wojewddztwie
podlaskim.

Tabela 2.1.69: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

Liczba Udziat pacjentéw ze wspétczynnikiem wielochorobowosci:

D hospitalizacji®
[tys] bardzo niski  niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
' (%] (%] (%] (%]
10.0001 0,42 11,54 14,66 39,42 30,77 3,61
10.0002 0,01 100,00 - - - -
10.0003 0,14 15,49 16,20 46,48 19,72 2,11
10.0004 0,20 8,29 17,07 39,02 32,68 2,93
10.0005 0,22 12,05 19,20 45,09 21,43 2,23
10.0007 0,02 31,58 15,79 21,05 26,32 5,26
10.0008 0,04 4,65 20,93 48,84 25,58 -
10.0009 0,08 10,39 27,27 37,66 23,38 1,30
10.0010 0,02 28,00 28,00 24,00 20,00 -
10.0011 0,01 22,22 - 55,56 22,22 -
10.0013 0,03 - 29,03 29,03 41,94 -
10.0014 0,50 5,81 18,84 43,89 29,86 1,60
10.0015 0,03 9,09 27,27 30,30 33,33 -
10.0016 0,02 - 28,57 38,10 23,81 9,52
10.0017 0,02 16,67 11,11 55,56 16,67 -
10.0018 0,02 26,09 21,74 30,43 21,74 -
10.0019 0,05 10,20 22,45 20,41 38,78 8,16
10.0021 0,02 - 21,05 47,37 26,32 5,26
10.0024 0,06 11,29 16,13 41,94 27,42 3,23
10.0028 0,00 - - 100,00 - -
10.0030 0,09 11,96 39,13 40,22 8,70 -
10.0891 0,32 11,36 20,19 43,53 23,34 1,58
10.0921 0,02 - 28,57 42,86 28,57 -
Woj. 2,36 10,64 19,42 41,12 26,58 2,25

a Liczba moze sie rézni¢ od tacznej liczby hospitalizacji realizowanych dla danej podrupy choréb. Brak wyliczen dla
niektérych hospitalizacji zwigzany jest z brakiem mozliwosci przypisania ich kodéw ICD-10 do homogenicznych grup
choréb.

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie podlaskim odsetek pacjentéw przyjetych w czasiﬂ w ktérym w Polsce przyjeto potowe
z nich wyniést 76.15%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem wchodzacym
w sktad analizowanej grupy rozpoznan wynidst 48.7%, podczas gdy warto$é ta dla wojewddztwa wyniosta
67.05%. Liczba $wiadczeniodawcéw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyje¢ w trybie
nagtym wyniosta 15 (65.22%).

Informacje o warto$ci statystyki opisujacej czas oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz strukture trybdéw
nagtych i planowych dla poszczegdlnych szpitali w wojewédztwie prezentuje Tabela [2.1.70] Przy interpretacji
wskaznika ,,Udziat przyjetych do czasu wyznaczonego przez mediane PL" nalezy zwréci¢ uwage na ,Udziat

34Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan
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trybdéw nagtych” (nie nalezy wyciagaé wnioskéw na podstawie pierwszego z tych wskaznikéw, w przypadku

zaobserwowania niskich wartosci dla drugiego z nich).

Tabela 2.1.70: Statystyki dotyczace trybdw przyje¢ i czasu oczekiwania

1D Udziat Udziat Udziat Udziat hospitalizacji ~ Udziat hospitalizacji Mediana Udziat przyjetych
trybéw trybdéw inny planowych, dla planowych, gdzie czasu do czasu

nagtych  planowych tryb ktérych obliczono czas oczekiwania  oczekiwania  wyznaczonego przez

[%] [%] [%]  czas oczekiwania [%] wynidst 0 dni [%] [dni] mediane w PL [%]

10.0024 16,1 22,6 61,3 100,0 50,0 0 100,0
10.0013 38,7 61,3 - 100,0 89,5 0 100,0
10.0004 70,7 29,3 - 100,0 6,7 4 93,3
10.0019 95,9 4,1 - 100,0 - 114 -
10.0021 100,0 - - - - - -
10.0003 83,1 16,9 - 100,0 8,3 7 70,8
10.0005 81,2 9,4 9,4 100,0 4,8 12 71,4
10.0007 94,7 53 - 100,0 100,0 0 100,0
10.0891 65,9 341 - 100,0 - 26 41,7
10.0014 96,0 4,0 - 100,0 20,0 7 80,0
10.0921 76,2 23,8 - 100,0 - 6 100,0
10.0018 100,0 - - - - - -
10.0008 100,0 - - - - - -
10.0002 41,7 58,3 - 100,0 - 121 14,3
10.0010 84,0 4,0 12,0 100,0 100,0 0 100,0
10.0030 23,9 76,1 - 100,0 40,0 1 98,6
10.0009 85,7 14,3 - 100,0 - 14 63,6
10.0015 63,6 36,4 - 100,0 83,3 0 100,0
10.0001 49,8 47,4 2,9 100,0 8,6 8 78,2
10.0016 57,1 42,9 - 100,0 66,7 0 100,0
10.0017 83,3 11,1 5,6 100,0 50,0 2 100,0
10.0011 55,6 44,4 - 100,0 50,0 2 100,0
10.0028 100,0 - - - - - -
Woj. 71,9 24,9 3,2 100,0 17,2 7 76,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli [2.1.71] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach ho-
spitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w tabeli

2.1.72

Tabela 2.1.71: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba E32 [%] E61 [%] E62 [%] E31 [%] E43 [%] Pozostate
hospitalizacji produkty

ftys.] [%]

10.0001 0.4 45,9 13,5 7.2 14,4 3,6 15,4
10.0002 0,0 - - - - - 100,0
10.0003 0,1 - 41,5 46,5 - - 12,0
10.0004 0,2 40,0 20,0 10,7 18,0 - 11,2
10.0005 0,2 30,4 16,1 19,6 11,6 9,4 12,9
10.0007 0,0 - 36,8 15,8 - - 47,4
10.0008 0.0 - 27,9 20,9 - - 51,2
10.0009 0,1 - 42,9 44,2 - - 13,0
10.0010 0,0 - 28,0 44,0 - - 28,0
10.0011 0,0 - 22,2 11,1 - - 66,7
10.0013 0,0 - 35,5 355 - - 29,0
10.0014 0,5 57,7 7.2 4,0 7,2 7,0 16,8
10.0015 0,0 - 42,4 21,2 - - 36,4
10.0016 0,0 - 42,9 19,0 - - 38,1
10.0017 0.0 - 22,2 38,9 - - 38,9
10.0018 0,0 - 52,2 47,8 - - -
10.0019 0,0 - 40,8 26,5 - - 32,7
10.0021 0.0 - 52,6 21,1 - - 26,3
10.0024 0,1 - 56,5 27,4 - - 16,1
10.0028 0,0 - 100,0 - - - -
10.0030 0,1 - 315 68,5 - - -
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Tabela 2.1.71: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba E32 [%] E61 [%] E62 [%] E31 [%] E43 [%] Pozostate
hospitalizacji produkty

[tys.] [%]

10.0891 0.3 42,9 10,1 8,6 10,4 12,6 15,5
10.0921 0,0 38,1 9,5 4.8 - - 47,6
Woj. 2,4 32,8 19,9 17,2 8,1 4,7 17,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.72: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

E32 wszczepienie / wymiana rozrusznika dwujamowego
E61 zaburzenia rytmu serca >69 r.z. lub z pw

E62 zaburzenia rytmu serca >17 r.z. <70 r.z. bez pw
E31 wszczepienie / wymiana rozrusznika jednojamowego
E43 ablacja zaburzen rytmu

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.1.73] zaprezentowano statystyki dotyczace hospitalizacji zakoficzonych lub poprzedzonych ho-
spitalizacjf pacjentéw z rozpoznaniem z analizowanej grupy oraz podgrupy choréb w poszczegdlnych szpi-
talach w wojewédztwie w ciggu 30 dni.

Tabela 2.1.73: Udziat hospitalizacji zakonczonych lub poprzedzonych hospitalizacja w ciaggu 30 dni.

Hospitalizacje zakonczone ponowna hospitalizacja w

Liczba Prehospitalizacje Prehospitalizacje . .

ID hospitalizacji - grupal[%] - podgrupa? ciagu 30 dni
[tys.] [%] z rozpoznaniem  z rozpoznaniem w tym szpitalu
Z grupy w z podgrupy w z dowolnym
dowolnym dowolnym rozpoznaniem
szpitalu [%)] szpitalu [%)] [%]
10.0001 0,4 55 2,4 5.8 2,6 8,2
10.0002 0,0 - - - - -
10.0003 0,1 0,7 0.7 14,8 12,0 6.3
10.0004 0,2 4,9 1,5 9,3 34 6,8
10.0005 0,2 4,9 0,9 7,1 4,0 9,8
10.0007 0,0 - - 53 53 -
10.0008 0,0 4,7 47 11,6 9,3 14,0
10.0009 0,1 1,3 1,3 2,6 - 10,4
10.0010 0,0 - - 12,0 4,0 4,0
10.0011 0,0 11,1 - - - 11,1
10.0013 0,0 6,5 - - - 6,5
10.0014 0,5 7.8 2,4 5,6 2,0 2,4
10.0015 0,0 6,1 3,0 15,2 91 6,1
10.0016 0,0 - - 4.8 - 14,3
10.0017 0,0 5,6 - 16,7 11,1 -
10.0018 0,0 - - 8,7 - 4.3
10.0019 0,0 2,0 - 2,0 2,0 2,0
10.0021 0,0 10,5 - 21,1 15,8 53
10.0024 0,1 4,8 - 6,5 3,2 1,6
10.0028 0,0 - - 50,0 50,0 -
10.0030 0,1 1,1 - 4,3 3.3 -
10.0891 0,3 9,5 41 6,3 2,8 5,0
10.0921 0,0 19,0 9,5 19,0 4.8 14,3
Woj. 2,4 57 2,0 7,1 3,6 5,8

1 Hospitalizacje poprzedzone do 30 dni hospitalizacja z rozpoznaniem z grupy w innym szpitalu
2 Hospitalizacje poprzedzone do 30 dni hospitalizacja z rozpoznaniem z podgrupy w innym szpitalu

357 puli ponownych hospitalizacji wykluczone te zwiazane ze $wiadczeniami w ramach programéw lekowych i chemioterapii
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W tabeli [2.1.74] zaprezentowano statystyki dotyczace czasu hospitalizacji pacjentéw (w dniach) z rozpo-
znaniem z analizowanej podgrupy choréb w poszczegdlnych szpitalach w wojewddztwie.

Tabela 2.1.74: Statystyki dotyczace czasu pobytu

1D Srednia czasu  Standaryzowana Mediana Odchylenie  Hospitalizacje, Hospitalizacje
pobytu [dni] $rednia czasu czasu pobytu standardowe dla ktérych trwajace

pobytu [dni]* [dni] czasu pobytu  data przyjecia ponizej 4 dni

[dni] réwna sie [%]

dacie wypisu

(%]

10.0001 5,0 59 4,0 3,8 1,0 46,4
10.0002 3,8 2,9 3,0 2,2 - 66,7
10.0003 8,7 5,6 3,5 29,1 2,1 50,7
10.0004 8,4 6,0 7,0 7,9 15 11,7
10.0005 6,3 5,9 5,0 4,1 1,8 26,8
10.0007 7,8 51 4,0 11,9 10,5 47,4
10.0008 9,2 6,1 3,0 20,3 14,0 62,8
10.0009 12,3 5,9 6,0 34,9 6.5 28,6
10.0010 4,9 52 2,0 8,9 12,0 88,0
10.0011 18,8 6,0 5,0 43,0 11,1 44,4
10.0013 8,9 59 7,0 9,7 3.2 12,9
10.0014 50 6,1 4,0 3.4 0,6 39,7
10.0015 17,1 5.8 6,0 24,7 12,1 39,4
10.0016 7,0 6,2 3,0 3,6 9,5 61,9
10.0017 7,2 6,0 3,0 11,1 5,6 61,1
10.0018 4,3 57 4,0 3,0 13,0 43,5
10.0019 52 57 5,0 3,2 - 32,7
10.0021 2,4 5,6 2,0 1,5 10,5 78,9
10.0024 4,0 59 4,0 2,8 3,2 48,4
10.0028 7,0 6,1 7.0 4,2 - -
10.0030 4,8 57 4,0 2,0 - 27,2
10.0891 4,0 5.8 3,0 2,8 0,6 56,5
10.0921 4,0 6,0 2,0 5,0 9,5 61,9
Woj. 6,1 59 4,0 11,6 2,2 41,0

1 Czas pobytu standaryzowano wedtug ptci, wieku oraz liczby pacjentéw.
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela [2.1.75] prezentuje statystyki oparte na analizie $wiadczeh wykonanych pacjentowi po hospitalizacji.
W pierwszej kolumnie przedstawiono procent hospitalizacji z trybem wypisu 'skierowanie do innego szpitala’,
kolejne kolumny ukazuja, jaki procent hospitalizacji miat kontynuacje w postaci porady w AOS do 30 dni od
daty wypisu ze szpitala. Za poradnie dedykowane uznano poradnie, zaktady lub pracownie o nastepujacych
kodach resortowych: 1100, 156@ Z analizy wykluczono hospitalizacje, w ktérych tryb wypisu oznaczat zgon
pacjenta.

Tabela 2.1.75: Analiza $wiadczen udzielonych pacjentowi po hospitalizacji

Skierowania Porady AOS do 30 dni po

1D . hospitalizacji

do innego

szpitala [%] a?[%] b°[%] c[%]
10.0001 2,6 53,0 15,9 5,0
10.0002 - 33,3 8,3 -
10.0003 16,9 28,5 8,0 -
10.0004 2,9 45,4 16,8 6,1
10.0005 4,5 56,3 39,6 35,6
10.0007 26,3 30,8 15,4 -
10.0008 34,9 28,1 6,2 -
10.0009 23,4 24,3 7,1 -
10.0010 20,0 33,3 8,3 -
10.0011 - 50,0 50,0 50,0
10.0013 22,6 38,5 15,4 -
10.0014 4,2 40,0 17,8 9,6

36Poradnia kardiologiczna, Poradnia kardiochirurgiczna
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Tabela 2.1.75: Analiza $wiadczen udzielonych pacjentowi po hospitalizacji

Porady AOS do 30 dni po

ID jg'f;i‘;vgag'a hospitalizacji

szpitala [%] a?[%] b°[%] c[%]
10.0015 394 111 37 37
10.0016 143 562 25,0 18,8
10.0017 333 333 13,3 -
10.0018 304 174 17,4 43
10.0019 20 382 14,7 -
10.0021 158 60,0 20,0 -
10.0024 387 536 28,6 7.1
10.0028 - 500 - -
10.0030 76 391 6,5 43
10.0891 38 303 13,6 13
10.0921 143 286 19,0 -
Woj. 85 412 17,1 7,6

a Ogdtem

b W dedykowanym AOS

¢ W dedykowanym AOS w tym samym szpitalu
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela[2.1.76] przedstawia odsetek pacjentéw hospitalizowanych z rozpoznaniem z grupy zaburzenia rytmu
serca z poszczegdlnymi rozpoznaniami wspétistniejacymi:

e nadcisnienie tetnicze (110-115 wg klasyfikacji choréb ICD-10)

e choroba niedokrwienna serca (120-125)

e niewydolnos¢ serca (150)

e kardiomiopatie (142)

e cukrzyca (E10, E11)

wedtug wojewédztw, a Tabela [2.1.77] wedtug $wiadczeniodawcéw w wojewédztwie podlaskim.

Tabela 2.1.76: Odsetek pacjentéw hospitalizowanych w danym wojewddztwie z rozpoznaniem zaburze-
nia rytmu serca w 2016 roku z poszczegdlnymi rozpoznaniami wspétistniejacymi

Odsetek pacjentéw z rozpoznaniem wspétistniejacym:

Woj.

Nadciénienie Choroba nie-  Niewydolno$¢  Kardiomiopatia Cukrzyca [%)]

tetnicze [%] dokrwienna serca [%] [%]

serca [%)]

dolnoslaskie 10,4 5,2 4.8 0,5 2,2
kujawsko-pomorskie 23,1 10,3 9,3 0,9 6,1
lubelskie 33,2 12,0 12,2 0,7 57
lubuskie 39,6 18,8 11,9 1,2 11,6
t6dzkie 31,5 13,5 13,3 1,1 6,2
matopolskie 30,8 17,4 12,0 1,1 4,7
mazowieckie 25,1 10,8 9,2 0,9 4,3
opolskie 15,6 5,9 5,6 0,8 4,1
podkarpackie 29,3 12,3 11,9 0,6 5,5
podlaskie 28,2 12,9 15,1 0,8 6,0
pomorskie 20,1 9,6 7.5 1,0 5,1
$laskie 22,8 15,8 7,9 0,8 52
Swietokrzyskie 16,6 5,6 7,2 0,2 3,2
warminsko- 21,5 10,4 13,0 0,7 5,4
mazurskie
wielkopolskie 32,6 13,7 9,7 1,4 7,9
zachodniopomorskie 27,4 14,7 7,4 0,7 5,3
Polska 25,2 12,0 9,6 0,8 5,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Tabela 2.1.77: Odsetek pacjentéw hospitalizowanych z rozpoznaniem z grupy pozostate zaburzenia
rytmu serca w 2016 roku z poszczegdlnymi rozpoznaniami wspotistniejacymi

Odsetek pacjentéw z rozpoznaniem wspétistniejacym:

1D

Nadcisnienie Choroba nie-  Niewydolno$¢  Kardiomiopatia Cukrzyca [%]

tetnicze [%] dokrwienna serca [%)] [%]

serca [%]

10.0001 47,0 19,0 27,3 15 7,0
10.0003 11,8 51 7,4 1,5 29
10.0004 43,8 16,9 14,9 0,5 8,5
10.0005 26,9 8,0 9,9 0,9 7.1
10.0007 15,8 10,5 10,5 5,3 21,1
10.0008 43,9 22,0 43,9 - 7,3
10.0009 49,4 27,3 14,3 - 14,3
10.0010 32,0 16,0 4,0 - 12,0
10.0011 11,1 11,1 44,4 - 11,1
10.0013 40,0 20,0 43,3 - 23,3
10.0014 14,3 6,4 7,7 - 29
10.0015 21,9 12,5 25,0 - 6,2
10.0016 35,0 10,0 30,0 5,0 10,0
10.0017 16,7 27,8 11,1 - 11,1
10.0018 34,8 34,8 21,7 - 4,3
10.0019 22,9 18,8 22,9 - 10,4
10.0021 70,6 17,6 29,4 - 23,5
10.0024 41,9 17,7 24,2 - 12,9
10.0028 50,0 - - - -
10.0030 54,0 26,4 11,5 1,1 9,2
10.0891 18,7 10,7 13,7 0,7 1,7
10.0921 38,1 28,6 23,8 4,8 9,5
Woj. 28,2 12,9 15,1 0,8 6,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Mapy [2.1.42) 2.1.43] [2.1.44] oraz [2.1.45] przedstawiaja liczbe wykonanych procedur kolejno ablacji pro-
stych (sprawozdanych podczas hospitalizacji z rozpoznaniem ICD-10 145.6 (zespét preekscytacji) lub 147.1

(czestoskurcz nadkomorowy)), ablacji ztozonych (pozostate ablacje), wszczepienn stymulatoréw serca oraz
wszczepien urzadzer ICD, CRT (w tym CRT-D) na 100 tys. ludnosci wojewddztwa oraz 100 tys. ludnosci
powiatu (dla wojewddztwa podlaskiego).
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Wykres 2.1.42: Liczba procedur ablacji 'prostych’ (wykonanych przy hospitalizacjach z rozpoznaniem ICD10
145.6 lub 147.1) na 100 tys. ludnosci wojewddztwa i ludnosci powiatu

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wykres 2.1.43: Liczba procedur ablacji 'trudnych’ (wykonanych przy hospitalizacjach z rozpoznaniem ICD10
innym niz 145.6 i 147.1) na 100 tys. ludnosci wojewddztwa i ludnosci powiatu

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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Woykres 2.1.44: Liczba wszczepien stymulatoréw serca na 100 tys. ludno$ci wojewddztwa i ludnosci powiatu

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wykres 2.1.45: Liczba wszczepien urzadzen ICD i/lub CRT na 100 tys. ludnosci wojewddztwa i ludnosci
powiatu

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ



Pozostate zaburzenia rytmu i przewodzenia

Tabele [2.1.78] oraz [2.1.79] przedstawiaja odsetek pacjentéw hospitalizowanych w 2016 roku z rozpozna-
niem z grupy pozostate zaburzenia rytmu serca, ktérym w tym roku wykonano przynajmniej jedng procedure

Z grupy:

e wszczepienie/wymiana stymulatoref’j]

° kardiowersjf_g]

ablacjf_g]

wszczepienie/wymiana ICIﬂ

wszczepienie/wymiana CRTE]

Pierwsza tabela przedstawia dane dla Polski, a druga dane dla wojewddztwa podlaskiego. Procedury ablacji
wykonuje sie najczesciej pacjentom miodym - ponad 65% hospitalizowanych pacjentéw w wieku ponizej
50 r.z. miata wykonana taka procedure. Stymulatory serca s3 wszczepiane gtéwnie starszym pacjentom. W
grupie wiekowej 81+ ponad 96% pacjentéw w Polsce miato wykonang procedure wszczepienia lub wymiany
stymulatora serca.

Tabela 2.1.78: Odsetek pacjentéw z wykonang procedura wedtug grup wiekowych w Polsce

Odsetek pacjentéw w danej grupie wiekowe] hospitalizowanych z rozpoznaniem z grupy pozostate

Grupa Liczba .
wiekowa pacjentow zaburzenia rytmu serca ze sprawozdang procedurg:
[tys.] kardiowersja [%] wszczepienie / wszczepienie / wszczepienie / ablacja [%]
wymiana  wymiana ICD [%] wymiana CRT (w
stymulatora [%] tym CRT-D) [%]
<40 2,5 3.3 10,0 3,7 0,12 71,8
40-50 15 4,6 17,4 5,0 0,14 65,9
50-60 2,6 6,2 38,9 8,2 0,31 43,7
60-70 6,4 6,0 64,6 7,8 0,57 21,0
70-80 9,4 4,3 86,0 3,8 0,32 6,6
81+ 11,9 2,6 95,8 1,4 0,14 1,2
Ogédtem 34,2 4,1 73,4 4,1 0,28 17,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.79: Odsetek pacjentéw z wykonang procedura wedtug grup wiekowych w wojewddztwie pod-

laskim
Grupa Liczba Odsetek pacjentéw w danej grupie wiekowej hospitalizowanych z rozpoznaniem z grupy pozostate
wiekowa pacjentéw zaburzenia rytmu serca ze sprawozdang procedura:
[tys.] kardiowersja [%)] wszczepienie / wszczepienie / wszczepienie / ablacja [%]
wymiana  wymiana ICD [%]  wymiana CRT (w
stymulatora [%] tym CRT-D) [%]
<40 0,1 - 7,1 2,4 - 77,4
40-50 0,1 59 13,7 3,9 - 66,7
50-60 0,1 6,0 33,0 8,0 - 52,0
60-70 0,2 6,1 69,5 6,6 0,51 18,3
70-80 0,4 7,1 88,3 2,5 - 6,0
81+ 0,5 2,3 97,9 0,6 - 0,6
Ogétem 1,3 4,5 76,3 2,9 0,08 16,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

37Kody wg ICD-9: 37.67, 37.78, 37.8, 37.80, 37.81, 37.82, 37.83, 37.85, 37.86, 37.87, 39.64

38Kody wg ICD-9: 99.61, 99.62, 99.621, 99.622, 99.623, 99.69

39Kody wg ICD-9: 37.331, 37.34, 37.341, 37.342

4OKody wg ICD-9: 37.94, 37.941, 37.942, 37.943, 37.944, 37.945, 37.946, 37.95, 37.951, 37.952, 37.953, 37.96, 37.961, 37.962,
37.963, 37.971, 37.972, 37.98, 37.981, 37.982, 37.983, 37.991

41Kody wg ICD-9: 00.50, 00.51, 00.531, 00.532, 00.54, 00.541, 00.542
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2.1.5 Kardiomiopatie

W 2016 roku w wojewddztwie podlaskim odnotowano 0,65 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan, zakwali-
fikowanych jako Kardiomiopatie (dalej: podgrupaﬂ co stanowifo 2,63% wszystkich hospitalizacji z powodu
rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy choroby kardiologiczne.

Mapa 2.1.18: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci dorostej oraz struktura hospitalizacji wzgledem miej-
sca zamieszkania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
tys. ludnosci dorostej

[[Jusa- 99

I (49,9 - 61,4]

(61,4 - 76,4]
.(76,4 - 133,2]

Udziat hospitalizacji

|:| z wojewddztwa

. spoza wojewddztwa

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

42\V analizowanej podgrupie zostaty uwzglednione nastepujace rozpoznania wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD10: 142, 142.0, 142.1, 142.2, 142.3, 142.4, 142.5, 142.6, 142.7, 142.8, 142.9, 143.8.

140



Kardiomiopatie

Mapa 2.1.19: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych do 64 lat oraz struktura hospitalizacji wzgledem
miejsca zamieszkania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
tys. dorostych do 64 lat

|:| [27,3- 34,8]

I (348~ 40,5]

(405- 453]
Wl «ss-s301

Udziat hospitalizacji

I:' z wojewddztwa

. spoza wojewodztwa

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapa 2.1.20: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych powyzej 65 lat oraz struktura hospitalizacji wzgle-
dem miejsca zamieszkania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
tys. dorostych powyzej 65 lat

|:|[1o1 - 121]

I(121 - 154]

(154 - 196]
Il 196 - 3801

Udziat hospitalizacji

I:‘ z wojewddztwa

spoza wojewodztwa

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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dorostej

Sci

7

Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludno

Woykres 2.1.46

100

50

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Woykres 2.1.47: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych do 64 lat

T

60

40

20

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Woykres 2.1.48: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych powyzej 65 lat
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Tabela 2.1.80: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury hospitalizacji w poszczegdlnych wo-

Jjewddztwach
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dolnoélaskie 1,22 - 0,05 3,78 41,95 105
kujawsko-pomorskie 0,90 - 0,01 3,11 43,24 51
lubelskie 0,85 - 0,01 5,79 39,70 93
lubuskie 0,49 - 0,01 4,45 48,56 63
té6dzkie 2,75 - 0,04 1,92 110,85 180
matopolskie 1,74 - 0,01 6,73 51,39 59
mazowieckie 3,13 - 0,14 1391 58,41 87
opolskie 0,85 - 0,01 2,69 86,00 32
podkarpackie 0,79 - 0,01 3,17 37,04 114
podlaskie 0,65 - 0,00 5,42 54,44 54
pomorskie 0,88 - 0,02 5,68 38,00 41
$laskie 2,26 0,00 0,04 4,57 49,48 71
Swietokrzyskie 0,80 - 0,00 9,43 63,45 69
warminsko-mazurskie 0,57 - 0,01 5,47 39,47 119
wielkopolskie 2,17 - 0,03 5,81 62,30 68
zachodniopomorskie 1,27 - 0,01 3,70 74,41 60
Polska 21,31 0,00 0,39 5,94 55,45 1 266

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Liczba Swiadczeniodawcéw w wojewddztwie podlaskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jednego pa-
cjenta z analizowana przyczyna wyniosta 22. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojew6dztwie podlaskim
z powodu rozpoznahn wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane przez 12 $wiadczenio-
dawcdw.

Tabela 2.1.81: Lista Swiadczeniodawcéw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat

10.0001 Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku m. Biatystok
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Tabela 2.1.81: Lista Swiadczeniodawcdw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat
10.0003 Szpital Wojewéddzki im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach m. Suwatki
10.0004 SP ZOZ Wojewddzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego m. Biatystok
10.0005 Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego m. tomza
10.0007 SP ZOZ w Hajnéwce hajnowski
10.0008 SP ZOZ w Bielsku Podlaskim bielski
10.0009 Szpital Ogdlny im. dr. Witolda Ginela w Grajewie grajewski
10.0010 Szpital Ogdlny w Wysokiem Mazowieckiem wysokomazowiecki
10.0011 SP ZOZ w Sokétce sokolski
10.0013 SP ZOZ w Augustowie augustowski
10.0014 SP ZOZ MSWiA w Biatymstoku m. Biatystok
10.0015 SP ZOZ w Siemiatyczach siemiatycki
10.0016 SP ZOZ w Sejnach sejnenski
10.0017 Szpital Powiatowy w Zambrowie sp. z o.0. zambrowski
10.0018 Szpital Ogdlny w Kolnie kolnenski
10.0019 SP ZOZ w Monkach moniecki
10.0021 SP ZOZ w tapach biatostocki
10.0024 Samodzielny Szpital Miejski im. PCK m. Biatystok
10.0028 SP ZOZ w Dabrowie Biatostockiej sokolski
10.0030 SP ZOZ im. dr. E. Jelskiego moniecki
10.0891 NZOZ Procardia augustowski
10.0921 NZOZ Procardia m. Suwatki

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,1 tys. hospitalizacji dla
0,09 tys. pacjentéw. Tym samym 16,1% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela [2.1.82] prezentuje szczegétowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych Swiadczeniodawcéw.

Tabela 2.1.82: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw
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ID < -7 9 =4 a 3 »
10.0001 0,09 0,10 - - 16,1 16,1
10.0004 0,06 0,06 - - 9,9 26,0
10.0009 0,06 0,06 - - 9,3 35,3
10.0014 0,04 0,04 - - 6,5 41,8
10.0003 0,03 0,04 - - 5,7 47,5
10.0007 0,03 0,04 - - 5,6 53,1
10.0921 0,03 0,03 0,00 - 5,3 58,4
10.0024 0,03 0,03 - - 51 63,5
10.0017 0,02 0,03 - - 4,8 68,3
10.0011 0,03 0,03 - - 4,6 72,9
10.0891 0,03 0,03 - - 4,6 77,6
10.0015 0,03 0,03 - - 4,5 82,0
10.0016 0,02 0,03 - - 4,2 86,2
10.0008 0,02 0,03 - - 4,0 90,2
10.0005 0,01 0,01 - - 1,9 92,1
10.0021 0,01 0,01 - - 1,9 94,0
10.0030 0,01 0,01 - - 1,9 95,8
10.0010 0,01 0,01 - - 1,7 97,5
10.0019 0,01 0,01 - - 1,1 98,6
10.0018 0,00 0,00 0,00 - 0,8 99,4
10.0013 0,00 0,00 - - 0,3 99,7
10.0028 0,00 0,00 - - 0,3 100,0
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Tabela 2.1.82: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedz na pytanie na jakich oddzia’facl‘Eli w ramach jakich
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowana przyczyna. Najwieksza liczba hospitaliza-
cji charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat choréb wewnetrznych oraz Oddziat kardiologiczny. Hospitalizacje
na tych dwéch oddziatach stanowity facznie 98,1% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast najwie-
cej hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Choroby wewnetrzne - hospitalizacja oraz Kardiologia -
hospitalizacja. Hospitalizacje w ramach tych dwéch zakreséw stanowity facznie 99,2%.

Wykres 2.1.49: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

40,1

. Oddziat choréb wewnetrznych

Oddziat kardiologiczny

. Inne oddziaty

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

43Przez oddziat rozumie sie VIII czeéé kodu resortowego, charakteryzujacego komérke organizacyjna przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych
oraz szczegbtowego sposobu ich nadawania (Dz. U. 2012 poz. 594))
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Woykres 2.1.50: Rozktad hospitalizacji wg zakresow

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Choroby wewnetrzne -
hospitalizacja

Kardiologia - hospitalizacja

. Inne zakresy

Szczegdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela [2.1.83] oraz Tabela [2.1.84] Ze wzgledu na wystepujaca mozliwo$¢ sprawozdania
tej samej hospitalizacji na kilku oddziatach lub zakresach, liczba hospitalizacji w danym szpitalu liczona wedtug
zakreséw i wedtug oddziatéw niekoniecznie jest taka sama.

Tabela 2.1.83: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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10.0001 - 0,10 0,00 - 0,00 0,00 0,10
10.0004 0,01 0,05 - - - - 0,06
10.0009 0,06 - - - - - 0,06
10.0014 - 0,04 - 0,00 - - 0,04
10.0003 0,04 - - - - - 0,04
10.0007 0,04 - - - - - 0,04
10.0921 - 0,03 - - - - 0,03
10.0024 0,03 - - - - - 0,03
10.0017 0,03 - - - - - 0,03
10.0011 0,03 - - - - 0,00 0,03
10.0891 - 0,03 - - - - 0,03
10.0015 0,03 - - - - - 0,03
10.0016 0,03 - - - - - 0,03
10.0008 0,03 - - - - - 0,03
10.0005 0,00 0,01 - - - - 0,01
10.0021 0,01 - - - - - 0,01
10.0030 0,01 - - - - - 0,01
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Tabela 2.1.83: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.84: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakresow
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10.0001 - 0,00 0,00 0,00 0,10 0,10
10.0004 - - 0,01 - 0,05 0,06
10.0009 - - 0,06 - - 0,06
10.0014 - - 0,00 - 0,04 0,04
10.0003 - - 0,04 - - 0,04
10.0007 - - 0,04 - - 0,04
10.0921 - - - - 0,03 0,03
10.0024 - - 0,03 - - 0,03
10.0017 - - 0,03 - - 0,03
10.0011 0,00 - 0,03 - - 0,03
10.0891 - - - - 0,03 0,03
10.0015 - - 0,03 - - 0,03
10.0016 - - 0,03 - - 0,03
10.0008 - - 0,03 - - 0,03
10.0005 - - 0,00 - 0,01 0,01
10.0021 - - 0,01 - - 0,01
10.0030 - - 0,01 - - 0,01
10.0010 - - 0,01 - - 0,01
10.0019 - - 0,01 - - 0,01
10.0018 - - 0,00 - - 0,00
10.0013 - - 0,00 - - 0,00
10.0028 - - 0,00 - - 0,00
Woj. 0,00 0,00 0,38 0,00 0,26 0,65

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Waznym czynnikiem jest wielochorobowos$¢ hospitalizowanych pacjentév\m Aby umozliwié¢ poréwnania
miedzy szpitalami i wojewddztwami ustalono kategorie wspdtczynnika wyznaczone na podstawie ogélnopol-
skiego rozktadu wielochorobowosci dla danej podgrupy choréb. Przedziaty dobrano tak, aby ich szerokos¢ byta
réwna odchyleniu standardowemu (o) rozktadu ogélnopolskiego, a przedziat Sredni miat érodek w medianie
rozktadu ogdlnopolskiego (M). Przyjmujac powyzsze zatozenia, ustalono nastepujace kategorie wspdtczynni-

44Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy choréb.
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kia wielochorobowosci:

e BN - Bardzo Niski: (—oo, M — 1.50],

N - Niski: (M — 1.50, M — 0.50],
e S - Sredni: (M —0.50, M 4 0.50],

W - Wysoki: (M + 0.50, M + 1.50],
e BW - Bardzo Wysoki: (M + 1.50,400).

Wiecej na temat tego zagadnienia zostato oméwione w Mapach Potrzeb Zdrowotnych 2018 r. w zakresie
lecznictwa szpitalnego http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018/| w rozdziale Wie-
lochorobowos¢. Tabela[2.1.85] prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielochoro-
bowosci dla $wiadczeniodawcéw realizujacych hospitalizacje w ramach danej podgrupy choréb w wojewddztwie
podlaskim.

Tabela 2.1.85: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

Liczba Udziat pacjentéw ze wspétczynnikiem wielochorobowosci:

D hospitalizacji®
[tys] bardzo niski niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
' [%] [%] [%] [%]
10.0001 0,10 10,58 42,31 30,77 13,46 2,88
10.0003 0,04 5,41 16,22 29,73 40,54 8,11
10.0004 0,06 3,12 14,06 35,94 39,06 7,81
10.0005 0,01 - 41,67 50,00 8,33 -
10.0007 0,04 5,56 30,56 36,11 25,00 2,78
10.0008 0,03 - 15,38 30,77 50,00 3,85
10.0009 0,06 1,67 15,00 30,00 50,00 3,33
10.0010 0,01 9,09 54,55 27,27 - 9,09
10.0011 0,03 3,33 26,67 60,00 10,00 -
10.0013 0,00 - - 50,00 50,00 -
10.0014 0,04 4,76 11,90 57,14 21,43 4,76
10.0015 0,03 3,45 24,14 31,03 37,93 3,45
10.0016 0,03 14,81 22,22 25,93 33,33 3,70
10.0017 0,03 3,23 25,81 51,61 19,35 -
10.0018 0,00 - 20,00 60,00 20,00 -
10.0019 0,01 - 14,29 71,43 14,29 -
10.0021 0,01 - - 50,00 41,67 8,33
10.0024 0,03 6,06 9,09 45,45 27,27 12,12
10.0028 0,00 - - 100,00 - -
10.0030 0,01 - 25,00 50,00 25,00 -
10.0891 0,03 10,00 30,00 20,00 36,67 3,33
10.0921 0,03 - 26,47 47,06 26,47 -
Woj. 0,65 5,11 23,84 38,39 28,64 4,02

a Liczba moze sie rézni¢ od tacznej liczby hospitalizacji realizowanych dla danej podrupy choréb. Brak wyliczen dla
niektérych hospitalizacji zwigzany jest z brakiem mozliwosci przypisania ich kodéw ICD-10 do homogenicznych grup
choréb.

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie podlaskim odsetek pacjentdéw przyjetych w czasi w ktérym w Polsce przyjeto potowe
z nich wyniést 57.08%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem wchodzacym
w sktad analizowanej grupy rozpoznah wynidst 54.58%, podczas gdy warto$¢ ta dla wojewddztwa wyniosta
54.56%. Liczba $wiadczeniodawcéw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyje¢ w trybie
nagtym wyniosta 12 (54.55%).

Informacje o warto$ci statystyki opisujacej czas oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz strukture tryboéw
nagtych i planowych dla poszczegélnych szpitali w wojewddztwie prezentuje Tabela [2.1.86] Przy interpretacji
wskaznika ,,Udziat przyjetych do czasu wyznaczonego przez mediane PL" nalezy zwréci¢ uwage na ,Udziat
trybéw nagtych” (nie nalezy wyciagaé wnioskéw na podstawie pierwszego z tych wskaznikéw, w przypadku

45Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan


http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018/
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zaobserwowania niskich wartosci dla drugiego z nich).

Tabela 2.1.86: Statystyki dotyczace trybdw przyje¢ i czasu oczekiwania

1D Udziat Udziat Udziat Udziat hospitalizacji ~ Udziat hospitalizacji Mediana Udziat przyjetych
tryboéw trybéw inny planowych, dla planowych, gdzie czasu do czasu

nagtych  planowych tryb ktérych obliczono czas oczekiwania  oczekiwania = wyznaczonego przez

[%] [%] [%]  czas oczekiwania [%] wyniést 0 dni [%] [dni] mediange w PL [%]

10.0024 6,1 42,4 51,5 100,0 64,3 0 100,0
10.0015 37,9 62,1 - 100,0 72,2 0 94,4
10.0016 63,0 37,0 - 100,0 70,0 0 90,0
10.0004 75,0 25,0 - 100,0 6,2 14 50,0
10.0003 100,0 - - - - - -
10.0007 91,7 8,3 - 100,0 - 21 33,3
10.0011 50,0 50,0 - 100,0 53,3 0 93,3
10.0891 46,7 53,3 - 100,0 - 24 25,0
10.0014 97,6 2,4 - 100,0 - 2 100,0
10.0921 26,5 73,5 - 100,0 - 22 48,0
10.0017 80,6 19,4 - 100,0 66,7 0 83,3
10.0019 100,0 - - - - - -
10.0008 100,0 - - - - - -
10.0001 26,9 70,2 2,9 100,0 6,8 34 23,3
10.0010 100,0 - - - - - -
10.0030 16,7 83,3 - 100,0 20,0 3 100,0
10.0009 86,7 13,3 - 100,0 50,0 0 100,0
10.0021 100,0 - - - - - -
10.0005 83,3 16,7 - 100,0 - 4 100,0
10.0018 100,0 - - - - - -
10.0013 - 100,0 - 100,0 100,0 0 100,0
10.0028 50,0 50,0 - 100,0 100,0 0 100,0
Woj. 62,8 34,1 31 100,0 25,5 8 56,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli [2.1.87| przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach ho-
spitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w tabeli
2.1.80

Tabela 2.1.87: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba E77 [%) E27 [%] E34 [%] E36 [%] D07 [%] Pozostate
hospitalizacji produkty

[tys.] [%]

10.0001 0,1 34,6 48,1 6,7 3,8 1,0 58
10.0003 0,0 100,0 - - - - -
10.0004 0,1 84,4 14,1 - - - 1,6
10.0005 0,0 83,3 - 16,7 - - -
10.0007 0,0 100,0 - - - - -
10.0008 0,0 100,0 - - - - -
10.0009 0,1 98,3 - - - - 1,7
10.0010 0,0 100,0 - - - - -
10.0011 0,0 96,7 - - - - 33
10.0013 0,0 100,0 - - - - -
10.0014 0,0 61,9 - 21,4 16,7 - -
10.0015 0,0 96,6 - - - - 34
10.0016 0,0 96,3 - - - 3,7 -
10.0017 0,0 96,8 - - - - 3,2
10.0018 0,0 100,0 - - - - -
10.0019 0,0 100,0 - - - - -
10.0021 0,0 100,0 - - - - -
10.0024 0,0 100,0 - - - - -
10.0028 0,0 100,0 - - - - -
10.0030 0,0 100,0 - - - - -
10.0891 0,0 23,3 43,3 10,0 23,3 - -
10.0921 0,0 23,5 52,9 59 14,7 - 2,9
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Tabela 2.1.87: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba E77 [%) E27 [%) E34 [%] E36 [%] D07 [%] Pozostate
hospitalizacji produkty

[tys.] [%]

Woj. 0,6 76,8 13,9 3,6 3,6 0,3 1,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.88: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

E77 inne choroby uktadu krazenia >17 r.z.

E27 koronarografia i inne zabiegi inwazyjne

E34 wszczepienie / wymiana kardiowertera - defibrylatora jedno-/ dwujamowego
E36 wszczepienie / wymiana CRT - d >17 r.z.

D07 mate zabiegi klatki piersiowej

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.1.89] zaprezentowano statystyki dotyczace hospitalizacji zakoriczonych lub poprzedzonych ho-
spitalizacjajf pacjentéw z rozpoznaniem z analizowanej grupy oraz podgrupy choréb w poszczegdlnych szpi-
talach w wojewddztwie w ciagu 30 dni.

Tabela 2.1.89: Udziat hospitalizacji zakoiczonych lub poprzedzonych hospitalizacja w ciagu 30 dni.

Hospitalizacje zakonczone ponownga hospitalizacja w

Liczba Prehospitalizacje Prehospitalizacje . .

D hospitalizacji - grupal[%] - podgrupa? ciagu 30 dni
[tys.] [%] z rozpoznaniem  z rozpoznaniem w tym szpitalu
Z grupy w z podgrupy w z dowolnym
dowolnym dowolnym rozpoznaniem
szpitalu [%)] szpitalu [%)] [%]
10.0001 0,1 11,5 4,8 14,4 10,6 8,7
10.0003 0,0 - - 16,2 2,7 54
10.0004 0,1 7,8 - 18,8 10,9 7,8
10.0005 0,0 - - 8,3 - 8,3
10.0007 0,0 - - 13,9 11,1 16,7
10.0008 0,0 3,8 - 11,5 3,8 11,5
10.0009 0,1 - - 11,7 33 16,7
10.0010 0,0 - - - - -
10.0011 0,0 6,7 3.3 10,0 33 3.3
10.0013 0,0 - - - - -
10.0014 0,0 21,4 11,9 9,5 - 4,8
10.0015 0,0 - - 6,9 6,9 3,4
10.0016 0,0 - - 14,8 - 22,2
10.0017 0,0 - - 25,8 6,5 12,9
10.0018 0,0 - - - - -
10.0019 0,0 - - 14,3 14,3 -
10.0021 0,0 8,3 8,3 333 333 16,7
10.0024 0,0 6,1 - 21,2 6,1 3,0
10.0028 0,0 - - - - -
10.0030 0,0 8,3 - 8,3 - 8,3
10.0891 0,0 13,3 6,7 13,3 - 10,0
10.0921 0,0 23,5 11,8 11,8 - 59
Woj. 0,6 7,0 2,8 14,1 5,9 91

1 Hospitalizacje poprzedzone do 30 dni hospitalizacja z rozpoznaniem z grupy w innym szpitalu
2 Hospitalizacje poprzedzone do 30 dni hospitalizacja z rozpoznaniem z podgrupy w innym szpitalu

W tabeli [2.1.90| zaprezentowano statystyki dotyczace czasu hospitalizacji pacjentéw (w dniach) z rozpo-
znaniem z analizowanej podgrupy choréb w poszczegdlnych szpitalach w wojewddztwie.

467 puli ponownych hospitalizacji wykluczone te zwiazane ze $wiadczeniami w ramach programéw lekowych i chemioterapii
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Tabela 2.1.90: Statystyki dotyczace czasu pobytu

ID Srednia czasu  Standaryzowana Mediana Odchylenie  Hospitalizacje, Hospitalizacje
pobytu [dni] $rednia czasu czasu pobytu standardowe dla ktérych trwajace

pobytu [dni]* [dni] czasu pobytu data przyjecia ponizej 4 dni

[dni] réwna sie [%]

dacie wypisu

(%]

10.0001 4,1 6,5 2,0 3,5 - 63,5
10.0003 7,0 6,7 6,0 51 - 27,0
10.0004 9,0 7,0 8,0 9,0 - 20,3
10.0005 7,9 6,4 6,5 4,9 - 25,0
10.0007 8,8 6,4 8,0 4,4 - 8,3
10.0008 55 6,7 4,5 31 - 231
10.0009 9,9 6,9 8,0 6,6 - 11,7
10.0010 3,2 6.3 3,0 0,8 - 63,6
10.0011 7,9 6,6 8,0 19 - -
10.0013 7,0 6,7 7,0 - - -
10.0014 6.3 6.7 5,0 4,5 - 21,4
10.0015 73 6,7 6,0 4,4 - 20,7
10.0016 9,9 6,6 5,0 3,8 - 25,9
10.0017 8,9 6,7 8,0 7.4 - 22,6
10.0018 56 6,6 7,0 3,4 20,0 20,0
10.0019 9,6 6,3 11,0 6,9 - 28,6
10.0021 9,0 7.4 7.0 8,7 - 16,7
10.0024 7,6 7,0 7,0 4,0 - 12,1
10.0028 13,0 6,6 13,0 1,4 - -
10.0030 7.9 6.6 6,0 4,9 - -
10.0891 4,0 6,4 3,5 2,5 - 50,0
10.0921 2,5 6,7 2,0 1,9 59 73,5
Woj. 7,0 6,7 6,0 55 0,5 29,9

1 Czas pobytu standaryzowano wedtug ptci, wieku oraz liczby pacjentéw.
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela [2.1.91] prezentuje statystyki oparte na analizie $wiadczeh wykonanych pacjentowi po hospitalizacji.
W pierwszej kolumnie przedstawiono procent hospitalizacji z trybem wypisu 'skierowanie do innego szpitala’,
kolejne kolumny ukazuja, jaki procent hospitalizacji miat kontynuacje w postaci porady w AOS do 30 dni od
daty wypisu ze szpitala. Za poradnie dedykowane uznano poradnie, zaktady lub pracownie o nastepujacych
kodach resortowych: 1100, 156@ Z analizy wykluczono hospitalizacje, w ktérych tryb wypisu oznaczat zgon
pacjenta.

Tabela 2.1.91: Analiza $wiadczen udzielonych pacjentowi po hospitalizacji

Porady AOS do 30 dni po

ID 32'?;3‘;”;2'3 hospitalizacji

szpitala [%)] a?[%] bP[%] c[%]
10.0001 19 437 24,3 6,8
10.0003 54 324 17,6 .
10.0004 31 350 11,7 17
10.0005 83 500 25,0 25,0
10.0007 83 618 35,3 26,5
10.0008 38 348 17,4 .
10.0009 33 3.4 1,7 .
10.0010 - 364 9,1 .
10.0011 - 630 51,9 44,4
10.0013 . - . .
10.0014 71 357 21,4 9,5
10.0015 34 269 - -
10.0016 37 385 115 3,8
10.0017 - 355 22,6 .
10.0018 - 60,0 60,0 -
10.0019 143 57,1 28,6 .
10.0021 83 250 16,7 .

4TPoradnia kardiologiczna, Poradnia kardiochirurgiczna
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Tabela 2.1.91: Analiza $wiadczen udzielonych pacjentowi po hospitalizacji

Porady AOS do 30 dni po

ID j':ie;i‘;vsg'a hospitalizacji

szpitala [%)] 22[%)] bo[%] (%]
10.0024 61 394 18,2 9,1
10.0028 - 50,0 50,0 -
10.0030 167 417 . .
10.0891 33 367 13,3 .
10.0921 59 500 23,5 -
Woij. 42 376 18,9 6,4

a Ogétem

b W dedykowanym AOS

¢ W dedykowanym AOS w tym samym szpitalu
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2.1.6 Wady serca nabyte

W 2016 roku w wojewddztwie podlaskim odnotowano 1,77 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan, zakwalifi-
kowanych jako Wady serca nabyte (dalej: podgrupaﬁ co stanowito 7,19% wszystkich hospitalizacji z powodu
rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy choroby kardiologiczne.

Mapa 2.1.21: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci dorostej oraz struktura hospitalizacji wzgledem miej-
sca zamieszkania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
tys. ludnosci dorostej

|:| [87 - 148]

I(148- 179

(179- 211]
W0

Udziat hospitalizacji

D z wojewddztwa

. spoza wojewodztwa

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

48W analizowanej podgrupie zostaty uwzglednione nastepujace rozpoznania wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych 1CD10: 105.0, 105.1, 105.2, 105.8, 105.9, 106, 106.0, 106.1, 106.2, 106.8, 106.9, 107.0, 107.1, 107.2, 107.8, 107.9,
108.0, 108.1, 108.2, 108.3, 108.8, 108.9, 109.2, 109.9, 134, 134.0, 134.1, 134.2, 134.8, 134.9, 135, 135.0, 135.1, 135.2, 135.8, 135.9, 136.0,
136.1, 136.2, 136.8, 136.9, 137.0, 137.1, 137.2, 137.8, 137.9.
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Mapa 2.1.22: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych do 64 lat oraz struktura hospitalizacji wzgledem
miejsca zamieszkania pacjenta
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Mapa 2.1.23: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych powyzej 65 lat oraz struktura hospitalizacji wzgle-
dem miejsca zamieszkania pacjenta
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Woykres 2.1.53: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych powyzej 65 lat
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Tabela 2.1.92: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury hospitalizacji w poszczegdlnych wo-

Jjewddztwach
E =g e @0 =g =
£% 5§z £ i 3§ §T.
a 2 N = NN = = N N & N o
N30 T oo 5%2%5 &3 5T T W8
L5 =25 E R ) 3¢ £ 3 22
=373 o> > o - C o 2P a . a <
ag 24 o £ 2 a5 * 2 SIS 2 g g Ng
S NTE 2720 2>83 < g= 22 23z
N5 .2 2 c S8 ~ o 9 c
@2 [ ] T . T [T i) 8 £
~ 58 ] 2 RE ¢ g o ] = ROz
> < 2 c o N N.
8 5 0 o L2 g o S a  a .2 g
Woj. 2 | .9 ] o Qv 4 c 48
dolnoslaskie 3,96 - 0,07 5,12 136,48 186
kujawsko-pomorskie 2,30 - 0,03 5,43 110,42 259
lubelskie 3,68 - 0,03 3,91 172,69 342
lubuskie 0,72 - 0,00 6,90 71,26 192
té6dzkie 5,565 - 0,07 2,51 223,19 454
matopolskie 8,78 - 0,05 7,50 259,71 247
mazowieckie 8,25 - 0,48 10,83 153,79 336
opolskie 1,78 - 0,02 4,95 178,95 226
podkarpackie 3,39 - 0,02 5,69 159,47 317
podlaskie 1,77 - 0,00 4,13 148,91 102
pomorskie 2,85 - 0,05 6,82 122,90 119
$laskie 10,35 - 0,04 7,76 226,99 260
Swietokrzyskie 1,70 - 0,02 8,08 135,37 356
warminsko-mazurskie 1,05 - 0,01 4,78 72,82 279
wielkopolskie 3,80 - 0,23 7,05 109,23 306
zachodniopomorskie 2,51 - 0,02 4,43 146,71 150
Polska 62,44 - 1,15 6,62 162,46 4131

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Liczba Swiadczeniodawcéw w wojewddztwie podlaskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jednego pa-
cjenta z analizowana przyczyna wyniosta 22. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojew6dztwie podlaskim
z powodu rozpoznah wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane przez 9 swiadczeniodaw-
cow.

Tabela 2.1.93: Lista Swiadczeniodawcéw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat

10.0001 Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku m. Biatystok
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Tabela 2.1.93: Lista Swiadczeniodawcdw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat
10.0003 Szpital Wojewéddzki im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach m. Suwatki
10.0004 SP ZOZ Wojewddzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego m. Biatystok
10.0005 Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego m. tomza
10.0007 SP ZOZ w Hajnéwce hajnowski
10.0008 SP ZOZ w Bielsku Podlaskim bielski
10.0009 Szpital Ogdlny im. dr. Witolda Ginela w Grajewie grajewski
10.0010 Szpital Ogdlny w Wysokiem Mazowieckiem wysokomazowiecki
10.0011 SP ZOZ w Sokétce sokolski
10.0013 SP ZOZ w Augustowie augustowski
10.0014 SP ZOZ MSWiA w Biatymstoku m. Biatystok
10.0015 SP ZOZ w Siemiatyczach siemiatycki
10.0016 SP ZOZ w Sejnach sejnenski
10.0017 Szpital Powiatowy w Zambrowie sp. z o.0. zambrowski
10.0018 Szpital Ogdlny w Kolnie kolnenski
10.0019 SP ZOZ w Monkach moniecki
10.0021 SP ZOZ w tapach biatostocki
10.0024 Samodzielny Szpital Miejski im. PCK m. Biatystok
10.0028 SP ZOZ w Dabrowie Biatostockiej sokolski
10.0030 SP ZOZ im. dr. E. Jelskiego moniecki
10.0891 NZOZ Procardia augustowski
10.0921 NZOZ Procardia m. Suwatki

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,52 tys. hospitalizacji dla
0,38 tys. pacjentéw. Tym samym 29,32% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela [2.1.94] prezentuje szczegdtowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych Swiadczeniodawcéw.

Tabela 2.1.94: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw
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3 a2 Lz 5 S o 3 59

ID < -7 9 =4 a 3 »
10.0001 0,38 0,52 - - 29,3 29,3
10.0024 0,23 0,23 - - 13,1 42,4
10.0010 0,13 0,16 - - 9,3 51,8
10.0011 0,08 0,10 - - 5,5 57,3
10.0015 0,09 0,09 - - 51 62,5
10.0014 0,08 0,09 - - 4,9 67,4
10.0009 0,08 0,08 - - 4,7 72,1
10.0007 0,08 0,08 - - 4,6 76,7
10.0003 0,06 0,06 - - 3,6 80,3
10.0004 0,06 0,06 0,00 - 3,6 83,9
10.0017 0,05 0,05 - - 2,8 86,6
10.0030 0,04 0,04 - - 2,4 89,0
10.0019 0,04 0,04 - - 2,3 91,3
10.0016 0,03 0,04 - - 2,2 93,5
10.0005 0,03 0,03 - - 1,9 95,4
10.0008 0,02 0,03 - - 1,6 97,0
10.0921 0,02 0,02 0,00 - 1,0 98,0
10.0891 0,01 0,02 - - 0,9 98,9
10.0021 0,01 0,01 - - 0,6 99,5
10.0013 0,01 0,01 - - 0,3 99,8
10.0028 0,00 0,00 - - 0,1 99,9
10.0018 0,00 0,00 - - 0,1 100,0
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Tabela 2.1.94: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedz na pytanie na jakich oddzia’facl‘Eli w ramach jakich
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowana przyczyna. Najwieksza liczba hospitaliza-
cji charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat choréb wewnetrznych oraz Oddziat kardiologiczny. Hospitalizacje
na tych dwéch oddziatach stanowity facznie 84,9% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast najwie-
cej hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Choroby wewnetrzne - hospitalizacja oraz Kardiologia -
hospitalizacja. Hospitalizacje w ramach tych dwéch zakreséw stanowity facznie 77%.

Wykres 2.1.54: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

. Oddziat choréb wewnetrznych
Oddziat kardiologiczny

Oddziat kardiochirurgiczny

. Inne oddziaty

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

49Przez oddziat rozumie sie VIII czeéé kodu resortowego, charakteryzujacego komérke organizacyjna przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych
oraz szczegbtowego sposobu ich nadawania (Dz. U. 2012 poz. 594))
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Woykres 2.1.55: Rozktad hospitalizacji wg zakresow
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Szczegdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela [2.1.95] oraz Tabela [2.1.96] Ze wzgledu na wystepujaca mozliwos$¢ sprawozdania
tej samej hospitalizacji na kilku oddziatach lub zakresach, liczba hospitalizacji w danym szpitalu liczona wedtug
zakreséw i wedtug oddziatéw niekoniecznie jest taka sama.

Tabela 2.1.95: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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10.0001 - 0,29 0,22 - - 0,01 0,52
10.0024 0,23 - - - - - 0,23
10.0010 0,16 - - - - - 0,16
10.0011 0,10 - - - - - 0,10
10.0015 0,09 - - - - - 0,09
10.0014 - 0,05 - 0,03 0,01 - 0,09
10.0009 0,08 - - - - - 0,08
10.0007 0,08 - - - - - 0,08
10.0003 0,06 - - - - - 0,06
10.0004 0,00 0,06 - - - - 0,06
10.0017 0,05 - - - - - 0,05
10.0030 0,04 - - - - - 0,04
10.0019 0,04 - - - - - 0,04
10.0016 0,04 - - - - - 0,04
10.0005 0,00 0,03 - - - - 0,03
10.0008 0,03 - - - - - 0,03

10.0921 - 0,02 - - - - 0,02
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Tabela 2.1.95: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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10.0891 - 0,02 - - - - 0,02
10.0021 0,01 - - - - - 0,01
10.0013 0,01 - - - - - 0,01
10.0028 0,00 - - - - - 0,00
10.0018 0,00 - - - - - 0,00
Woj. 1,04 0,46 0,22 0,03 0,01 0,01 1,77

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.96: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakresow
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10.0001 0,00 0,29 0,16 0,16 0,03 0,07 0,71
10.0024 0,23 - - - - - 0,23
10.0010 0,16 - - - - - 0,16
10.0011 0,10 - - - - - 0,10
10.0015 0,09 - - - - - 0,09
10.0014 0,01 0,05 - - - 0,03 0,09
10.0009 0,08 - - - - - 0,08
10.0007 0,08 - - - - - 0,08
10.0003 0,06 - - - - - 0,06
10.0004 0,00 0,06 - - - - 0,06
10.0017 0,05 - - - - - 0,05
10.0030 0,04 - - - - - 0,04
10.0019 0,04 - - - - - 0,04
10.0016 0,04 - - - - - 0,04
10.0005 0,01 0,02 - - - - 0,03
10.0008 0,03 - - - - - 0,03
10.0921 - 0,02 - - - - 0,02
10.0891 - 0,02 - - - - 0,02
10.0021 0,01 - - - - - 0,01
10.0013 0,01 - - - - - 0,01
10.0028 0,00 - - - - - 0,00
10.0018 0,00 - - - - - 0,00
Woj. 1,05 0,46 0,16 0,16 0,03 0,09 1,96

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Waznym czynnikiem jest wielochorobowos$¢ hospitalizowanych pacjentév\m Aby umozliwi¢ poréwnania
miedzy szpitalami i wojewddztwami ustalono kategorie wspdtczynnika wyznaczone na podstawie ogélnopol-
skiego rozktadu wielochorobowosci dla danej podgrupy choréb. Przedziaty dobrano tak, aby ich szerokos¢ byta
réwna odchyleniu standardowemu () rozktadu ogélnopolskiego, a przedziat Sredni miat érodek w medianie
rozktadu ogdlnopolskiego (M). Przyjmujac powyzsze zatozenia, ustalono nastepujace kategorie wspdtczynni-

50Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy choréb.
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kia wielochorobowosci:

e BN - Bardzo Niski: (—oo, M — 1.50],

N - Niski: (M — 1.50, M — 0.50],
e S - Sredni: (M —0.50, M 4 0.50],

W - Wysoki: (M + 0.50, M + 1.50],
e BW - Bardzo Wysoki: (M + 1.50,400).

Wiecej na temat tego zagadnienia zostato oméwione w Mapach Potrzeb Zdrowotnych 2018 r. w zakresie
lecznictwa szpitalnego http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018/| w rozdziale Wie-
lochorobowo$¢. Tabela prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspbtczynnika wielochoro-
bowosci dla $wiadczeniodawcéw realizujacych hospitalizacje w ramach danej podgrupy choréb w wojewddztwie
podlaskim.

Tabela 2.1.97: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

Liczba Udziat pacjentéw ze wspétczynnikiem wielochorobowosci:

D hospitalizacji®
[tys] bardzo niski niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
' [%] [%] [%] [%]
10.0001 0,52 8,49 29,15 36,49 21,81 4,05
10.0003 0,06 10,94 18,75 28,12 31,25 10,94
10.0004 0,06 3,17 28,57 38,10 28,57 1,59
10.0005 0,03 12,12 30,30 48,48 9,09 -
10.0007 0,08 11,11 8,64 43,21 33,33 3,70
10.0008 0,03 - 10,34 34,48 44,83 10,34
10.0009 0,08 1,20 18,07 45,78 34,94 -
10.0010 0,16 4,24 30,30 38,18 25,45 1,82
10.0011 0,10 2,04 15,31 33,67 47,96 1,02
10.0013 0,01 16,67 16,67 - 66,67 -
10.0014 0,09 1,15 18,39 31,03 39,08 10,34
10.0015 0,09 1,10 8,79 38,46 45,05 6,59
10.0016 0,04 2,56 17,95 33,33 46,15 -
10.0017 0,05 48,98 24,49 12,24 14,29 -
10.0018 0,00 100,00 - - - -
10.0019 0,04 2,50 20,00 20,00 52,50 5,00
10.0021 0,01 20,00 30,00 - 40,00 10,00
10.0024 0,23 3,02 14,22 37,50 39,66 5,60
10.0028 0,00 50,00 - - 50,00 -
10.0030 0,04 7,14 7,14 42,86 42,86 -
10.0891 0,02 12,50 43,75 31,25 12,50 -
10.0921 0,02 5,56 27,78 33,33 27,78 5,56
Woj. 1,77 6,90 21,73 35,71 31,64 4,02

a Liczba moze sie rézni¢ od tacznej liczby hospitalizacji realizowanych dla danej podrupy choréb. Brak wyliczen dla
niektérych hospitalizacji zwigzany jest z brakiem mozliwosci przypisania ich kodéw ICD-10 do homogenicznych grup
choréb.

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie podlaskim odsetek pacjentdéw przyjetych w czasi w ktérym w Polsce przyjeto potowe
z nich wyniést 59.97%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem wchodzacym
w sktad analizowanej grupy rozpoznah wynidst 47.86%, podczas gdy warto$¢ ta dla wojewddztwa wyniosta
39.31%. Liczba $wiadczeniodawcéw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyje¢ w trybie
nagtym wyniosta 12 (54.55%).

Informacje o warto$ci statystyki opisujacej czas oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz strukture tryboéw
nagtych i planowych dla poszczegélnych szpitali w wojewddztwie prezentuje Tabela [2.1.98] Przy interpretacji
wskaznika ,,Udziat przyjetych do czasu wyznaczonego przez mediane PL" nalezy zwréci¢ uwage na ,Udziat
trybéw nagtych” (nie nalezy wyciagaé wnioskéw na podstawie pierwszego z tych wskaznikéw, w przypadku

51Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan


http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018/
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zaobserwowania niskich wartosci dla drugiego z nich).

Tabela 2.1.98: Statystyki dotyczace trybéw przyjeé i czasu oczekiwania

1D Udziat Udziat Udziat Udziat hospitalizacji ~ Udziat hospitalizacji Mediana Udziat przyjetych
tryboéw trybéw inny planowych, dla planowych, gdzie czasu do czasu

nagtych  planowych tryb ktérych obliczono czas oczekiwania  oczekiwania = wyznaczonego przez

[%] [%] [%]  czas oczekiwania [%] wyniést 0 dni [%] [dni] mediange w PL [%]

10.0024 12,5 35,8 51,7 100,0 57,8 0 97,6
10.0015 36,3 63,7 - 100,0 82,8 0 98,3
10.0016 48,7 51,3 - 100,0 85,0 0 100,0
10.0004 58,7 41,3 - 100,0 231 7 88,5
10.0019 100,0 - - - - - -
10.0003 89,1 10,9 - 100,0 14,3 5 85,7
10.0011 45,9 54,1 - 100,0 66,0 0 100,0
10.0891 75,0 25,0 - 100,0 - 46 25,0
10.0014 73,6 26,4 - 100,0 - 74 -
10.0921 44,4 55,6 - 100,0 10,0 10 70,0
10.0017 69,4 30,6 - 100,0 46,7 1 100,0
10.0008 100,0 - - - - - -
10.0010 98,2 0,6 1,2 100,0 100,0 0 100,0
10.0030 19,0 81,0 - 100,0 44,1 1 94,1
10.0009 89,2 10,8 - 100,0 33,3 1 88,9
10.0007 86,4 13,6 - 100,0 45,5 5 90,9
10.0005 75,8 24,2 - 100,0 - 10 75,0
10.0001 14,5 81,7 3,9 100,0 2,6 25 35,2
10.0021 80,0 20,0 - 100,0 - 14 50,0
10.0018 100,0 - - - - -
10.0013 33,3 66,7 - 100,0 100,0 0 100,0
10.0028 50,0 50,0 - 100,0 100,0 0 100,0
Woj. 47,1 44,8 8,0 100,0 25,6 10 60,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli [2.1.99] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach ho-
spitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w tabeli

Tabela 2.1.99: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba E73 [%] E27 [%] Hospitalizacja Wariant 3...  Podwariant Pozostate
hospitalizacji do... [%] [%] i... [%] produkty

[tys.] [%]

10.0001 0,5 27,6 28,8 31,5 13,5 10,8 32,8
10.0003 0,1 100,0 - - - - -
10.0004 0,1 85,7 14,3 - - - -
10.0005 0,0 87,9 12,1 - - - -
10.0007 0,1 100,0 - - - - -
10.0008 0,0 100,0 - - - - -
10.0009 0,1 100,0 - - - - -
10.0010 0,2 100,0 - - - - -
10.0011 0,1 100,0 - - - - -
10.0013 0,0 100,0 - - - - -
10.0014 0,1 100,0 - - - - -
10.0015 0,1 100,0 - - - - -
10.0016 0,0 97,4 - - - - 2,6
10.0017 0,0 100,0 - - - - -
10.0018 0,0 100,0 - - - - -
10.0019 0,0 100,0 - - - - -
10.0021 0,0 100,0 - - - - -
10.0024 0,2 99,6 - - - - 0,4
10.0028 0,0 100,0 - - - - -
10.0030 0,0 100,0 - - - - -
10.0891 0,0 75,0 25,0 - - - -
10.0921 0,0 33,3 66,7 - - - -
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Tabela 2.1.99: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba E73 [%] E27 [%] Hospitalizacja Wariant 3...  Podwariant Pozostate
hospitalizacji do... [%] [%] i... [%] produkty

[tys.] [%]

Woj. 1,8 77,0 10,1 9,2 4,0 3,2 9,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.100: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

E73 choroby zastawek serca >17 r.z.

E27 koronarografia i inne zabiegi inwazyjne

Hospitalizacja do $wiadczenia wysokospecjalistycznego 9 >17 r.z.

Wariant 3 - zabieg na sercu lub aorcie z zastosowaniem jednej zastawki
biologicznej lub innych wszczepialnych $rodkéw poréwnywalnej z ceng zastawki
biologicznej

Podwariant i - zabieg z réwnoczesnym wykonaniem pomostowania tetnic
wiencowych

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli zaprezentowano statystyki dotyczace hospitalizacji zakonczonych lub poprzedzonych
hospitalizacj pacjentéw z rozpoznaniem z analizowanej grupy oraz podgrupy choréb w poszczegdlnych
szpitalach w wojewddztwie w ciagu 30 dni.

Tabela 2.1.101: Udziat hospitalizacji zakonczonych lub poprzedzonych hospitalizacja w ciagu 30 dni.

Liczba Prehospitalizacje Prehospitalizacje Hospitalizacje zakoniczone ponowna hospitalizacja w

D hospitalizacji - grupal[%] - podgrupa? ciagu 30 dni
[tys.] [%] z rozpoznaniem  z rozpoznaniem w tym szpitalu
Z grupy w z podgrupy w z dowolnym
dowolnym dowolnym rozpoznaniem
szpitalu [%)] szpitalu [%)] [%]
10.0001 0,5 8,5 4,2 20,8 11,8 18,0
10.0003 0,1 3,1 1,6 14,1 7,8 18,8
10.0004 0,1 9,5 7,9 27,0 12,7 12,7
10.0005 0,0 - - 21,2 12,1 15,2
10.0007 0,1 - - 6,2 2,5 11,1
10.0008 0,0 3,4 - 13,8 3,4 10,3
10.0009 0,1 - - 6,0 3,6 9,6
10.0010 0,2 1,8 1,8 12,1 4,8 11,5
10.0011 0,1 4,1 31 8,2 31 10,2
10.0013 0,0 - - 16,7 16,7 -
10.0014 0,1 8,0 6,9 13,8 57 11
10.0015 0,1 1,1 - 7,7 2,2 13,2
10.0016 0,0 2,6 2,6 12,8 - 10,3
10.0017 0,0 2,0 2,0 6,1 6,1 2,0
10.0018 0,0 - - - - -
10.0019 0,0 2,5 2,5 50 - 50
10.0021 0,0 30,0 10,0 40,0 20,0 30,0
10.0024 0,2 2,2 0,9 9,1 1,7 3,9
10.0028 0,0 - - - - -
10.0030 0,0 2,4 - 9,5 4,8 -
10.0891 0,0 - - 12,5 6,2 12,5
10.0921 0,0 22,2 16,7 16,7 16,7 -
Woj. 1,8 4,8 2,8 14,0 6,7 11,4

1 Hospitalizacje poprzedzone do 30 dni hospitalizacja z rozpoznaniem z grupy w innym szpitalu
2 Hospitalizacje poprzedzone do 30 dni hospitalizacja z rozpoznaniem z podgrupy w innym szpitalu

527 puli ponownych hospitalizacji wykluczone te zwiazane ze $wiadczeniami w ramach programéw lekowych i chemioterapii
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W tabeli[2.1.102| zaprezentowano statystyki dotyczace czasu hospitalizacji pacjentéw (w dniach) z rozpo-
znaniem z analizowanej podgrupy choréb w poszczegdlnych szpitalach w wojewddztwie.

Tabela 2.1.102: Statystyki dotyczace czasu pobytu

1D Srednia czasu  Standaryzowana Mediana Odchylenie  Hospitalizacje, Hospitalizacje
pobytu [dni] $rednia czasu czasu pobytu standardowe dla ktérych trwajace

pobytu [dni]* [dni] czasu pobytu  data przyjecia ponizej 4 dni

[dni] réwna sie [%]

dacie wypisu

(%]

10.0001 8,1 6,6 6,0 6,3 - 45,4
10.0003 5.8 6,5 4,5 51 - 34,4
10.0004 7,1 6,6 7,0 3,9 1,6 15,9
10.0005 7,8 6,5 6,0 10,9 - 30,3
10.0007 7,0 6,7 7.0 31 - 111
10.0008 59 7,1 6,0 2,7 - 24,1
10.0009 7.5 6,9 6,0 5,0 - 13,3
10.0010 3,6 6,7 3,0 1,8 - 61,8
10.0011 9,5 6,9 9,0 4,8 - 11,2
10.0013 11,0 6,6 11,0 3.3 - -
10.0014 6,6 7,0 6,0 3,2 - 17,2
10.0015 8,2 7,0 7,0 5.4 - 16,5
10.0016 6,7 7,0 6,0 4,1 - 20,5
10.0017 6,6 5,6 5,0 4,1 - 40,8
10.0018 16,0 5.4 16,0 - - -
10.0019 8,3 7,0 7,0 3.9 - -
10.0021 53 6,6 3,5 4,5 - 50,0
10.0024 7,5 6,9 7,0 4,0 - 8,2
10.0028 5,0 6,2 5,0 1,4 - -
10.0030 6,4 6,8 6,0 2,7 - 4,8
10.0891 8,4 6,3 4,5 10,8 - 43,8
10.0921 2,0 6,7 1,0 1,9 11,1 77,8
Woj. 7,2 6,7 6,0 5,6 0,2 29,5

1 Czas pobytu standaryzowano wedtug ptci, wieku oraz liczby pacjentéw.
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela[2.1.103] prezentuje statystyki oparte na analizie $wiadcze wykonanych pacjentowi po hospitalizacji.
W pierwszej kolumnie przedstawiono procent hospitalizacji z trybem wypisu 'skierowanie do innego szpitala’,
kolejne kolumny ukazuja, jaki procent hospitalizacji miat kontynuacje w postaci porady w AOS do 30 dni od
daty wypisu ze szpitala. Za poradnie dedykowane uznano poradnie, zaktady lub pracownie o nastepujacych
kodach resortowych: 1100, 156@ Z analizy wykluczono hospitalizacje, w ktérych tryb wypisu oznaczat zgon
pacjenta.

Tabela 2.1.103: Analiza $wiadczen udzielonych pacjentowi po hospitalizacji

Porady AOS do 30 dni po

ID jz':i\g;:a hospitalizacji

szpitala [%] a?[%] b°[%] c[%]
10.0001 129 530 29,8 235
10.0003 78 393 14,8 -
10.0004 79 417 233 -
10.0005 30 303 21,2 6,1
10.0007 49 395 14,8 13,6
10.0008 69 280 4,0 -
10.0009 24 154 38 -
10.0010 - 230 18 -
10.0011 10 424 28,3 26,1
10.0013 16,7 - - -
10.0014 103 407 17,4 35
10.0015 - 256 9.3 35
10.0016 103 154 7.7 77

53Poradnia kardiologiczna, Poradnia kardiochirurgiczna
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Tabela 2.1.103: Analiza $wiadczen udzielonych pacjentowi po hospitalizacji

Skierowania Porady AOS do 30 dni po

ID . hospitalizacji

do innego

szpitala [%] a?[%] b°[%] c[%]
10.0017 6,1 16,7 2,1 -
10.0018 - 100,0 100,0 -
10.0019 75 15,0 10,0 -
10.0021 - 11,1 - -
10.0024 6,5 41,7 20,2 7,9
10.0028 - 100,0 - -
10.0030 - 29,3 9,8 7.3
10.0891 25,0 42,9 35,7 -
10.0921 5,6 47,1 35,3 -
Woj. 7,2 38,2 18,5 10,7

a Ogdtem

b W dedykowanym AOS

c W dedykowanym AOS w tym samym szpitalu
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W celu oceny dostepnosci mieszkancéw poszczegdlnych wojewddztw do kluczowych procedur z punktu
widzenia leczenia analizowanej podgrupy choréb utworzono wskazniki pozwalajace poréwnac dostepnosé¢ do
zabiegéw w wojewddztwie w odniesieniu do dostepnosci w Polsce. Wyrézniono dwa typy wskaznikdéw odnoszace
sie do:

e stopnia dostepnosci do procedury wedtug miejsca zameldowania pacjenta

e stopnia dostepnosci do procedury wedtug miejsca wykonania $wiadczenia

Pierwszy ze wskaznikéw powstaje w nastepujacy sposéb: w Polsce sprawozdano w 2016 roku 5,79 tys.
procedur operacji zastawek serca, a w kraju zameldowanych byto 38,43 milionéw ludnosci. Wykonano zatem
15,07 procedur operacji zastawek serca na 100 tys. ludnosci. Mieszkanhcy wojewddztwa podlaskiego otrzymali
158 procedur operacji zastawek serca (niezaleznie od wojewddztwa wykonania zabiegu), a mieszkato w nim
1,19 milionéw ludnosci. W wojewddztwie podlaskim wykonano zatem 13,32 procedur na 100 tys. ludnosci.
Mieszkancy wojewddztwa maja gorszy dostep do procedury niz przecietny mieszkaniec Polski.

Sposéb obliczania drugiego ze wskaznidéw na przyktadzie wojewddztwa podlaskiego dla procedury operacji
zastawek serca przebiegat nastepujaco: w Polsce sprawozdano w 2016 roku 5,79 tys. procedur operacji za-
stawek serca, a w kraju zameldowanych byto 38,43 milionéw mieszkancéw Wykonano zatem 15,07 procedur
operacji zastawek serca na 100 tys. mieszkancéw. W wojewddztwie podlaskim Swiadczeniodawcy sprawozdali
118 procedur operacji zastawek serca, a mieszkato w nim 1,19 milionéw mieszkahcéw. W wojewddztwie pod-
laskim wykonano zatem 9,94 procedur na 100 tys. mieszkancéw. Moze to oznaczaé, ze Swiadczeniodawcy
maja zbyt niskie kontrakty na wykonywanie procedury lub pacjenci migruja do lepszych osrodkéw w innych
wojewddztwach. Potrzebna jest jednak szersza analiza zagadnienia zeby z petnym przekonaniem oceni¢ przy-
czyne takiego stanu rzeczy. Wykresy i[2.1.56] przedstawiaja oméwione wyzej wskazniki z podziatem
na wojewddztwa dla operacji zastawek serca. Do procedur operacji zastawek serca zaklasyfikowano procedury
sprawozdane podczas hospitalizacji z produktami wysokospecjalistycznymi przedstawionymi w Tabeli [2.1.104]
Z analizy wytaczono operacje skojarzone.

Tabela 2.1.104: Produkty wysokospecjalistyczne poddane analizie

Kod produktu Nazwa produktu

5.54.01.0000042 Wariant 1 - zabieg na sercu lub aorcie bez uzycia leczniczego Srodka technicznego lub z uzyciem
leczniczego $rodka technicznego o wartosci mniejszej od wartoéci zastawki mechanicznej

5.54.01.0000043 Wariant 2 - zabieg na sercu lub aorcie z zastosowaniem jednej zastawki mechanicznej lub innych
wszczepialnych Srodkéw technicznych o tacznej wartosdci poréwnywalnej z ceng zastawki
mechanicznej

5.54.01.0000044 Wariant 3 - zabieg na sercu lub aorcie z zastosowaniem jednej zastawki biologicznej lub innych
wszczepialnych $rodkéw poréwnywalnej z ceng zastawki biologicznej

5.54.01.0000045 Wariant 4 - zabieg na sercu i aorcie z zastosowaniem wszczepialnych $rodkéw technicznych lub
biologicznych o tacznej wartosci poréwnywalnej do wartosci dwéch zastawek mechanicznych lub
reoperacja serca i duzych naczyn (oprécz asdii) lub trombendarter
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Tabela 2.1.104: Produkty wysokospecjalistyczne poddane analizie

Kod produktu Nazwa produktu

5.54.01.0000046 Wariant 5 - zabieg na sercu i aorcie z zastosowaniem dwdéch zastawek biologicznych lub innych
wszczepialnych $rodkéw technicznych o tacznej wartoéci poréwnywalnej do uérednionej warto$ci

dwdéch zastawek biologicznych

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Woykres 2.1.56: Wskaznik dostepnosci do operacji zastawek serca wg miejsca zameldowania pacjenta
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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Woykres 2.1.57: Wskaznik dostepnosci do operacji zastawek serca wg miejsca wykonania $wiadczenia
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Woykres 2.1.58: Wykres migracji z wojewddztwa oraz do wojewddztwa w ramach operacji zastawek serca
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W celu oceny dostepnosci mieszkancéw poszczegdlnych wojewddztw do kluczowych procedur z punktu
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widzenia leczenia analizowanej podgrupy choréb utworzono wskazniki pozwalajace poréwnaé dostepno$é¢ do
zabiegdéw w wojewddztwie w odniesieniu do dostepnosci w Polsce. Wyrézniono dwa typy wskaznikdéw odnoszace
sie do:

e stopnia dostepnosci do procedury wedtug miejsca zameldowania pacjenta

e stopnia dostepnosci do procedury wedtug miejsca wykonania swiadczenia

Pierwszy ze wskaznikéw powstaje w nastepujacy sposéb: w Polsce sprawozdano w 2016 roku 0,88 tys.
procedur przezcewnikowego wszczepienia zastawki aortalnej (TAVI), a w kraju zameldowanych byto 38,43
milionéw ludnosci. Wykonano zatem 2,28 procedur przezcewnikowego wszczepienia zastawki aortalnej (TAVI)
na 100 tys. ludnosci. Mieszkancy wojewddztwa podlaskiego otrzymali 31 procedur przezcewnikowego wsz-
czepienia zastawki aortalnej (TAVI) (niezaleznie od wojewddztwa wykonania zabiegu), a mieszkato w nim
1,19 milionéw ludnosci. W wojewddztwie podlaskim wykonano zatem 2,61 procedur na 100 tys. ludnosci.
Mieszkancy wojewddztwa maja lepszy dostep do procedury niz przecietny mieszkaniec Polski. Odpowiedz na
pytanie o przyczyne tego stanu moze da¢ analiza migracji w ramach wojewddztw przedstawiona w dalszej
czesci analizy.

Sposéb obliczania drugiego ze wskazniéw na przyktadzie wojewddztwa podlaskiego dla procedury przezcew-
nikowego wszczepienia zastawki aortalnej (TAVI) przebiegat nastepujaco: w Polsce sprawozdano w 2016 roku
0,88 tys. procedur przezcewnikowego wszczepienia zastawki aortalnej (TAVI), a w kraju zameldowanych byto
38,43 milionéw mieszkancéw Wykonano zatem 2,28 procedur przezcewnikowego wszczepienia zastawki aortal-
nej (TAVI) na 100 tys. mieszkancéw. W wojewddztwie podlaskim $wiadczeniodawcy sprawozdali 33 procedur
przezcewnikowego wszczepienia zastawki aortalnej (TAVI), a mieszkato w nim 1,19 milionéw mieszkancéw.
W wojewddztwie podlaskim wykonano zatem 2,78 procedur na 100 tys. mieszkancéw. Moze to oznaczaé, ze
Swiadczeniodawcy maja wysokie kontrakty na wykonywanie procedury, a pacjenci z innych wojewddztw migruja
do wojewddztwa w celu wykonania procedury. Potrzebna jest jednak szersza analiza uwzgledniajaca inne czyn-
niki, aby jednoznacznie oceni¢ wysoka wartos¢ wskaznika. Wykresy [2.1.60]i [2.1.59] przedstawiaja oméwione
wyzej wskazniki z podziatem na wojewddztwa dla procedur przezcewnikowego wszczepienia zastawki aortalnej
(TAVI). Do procedur operacji zastawek serca zaklasyfikowano procedury sprawozdane podczas hospitalizacji
z produktami wysokospecjalistycznymi przedstawionymi w Tabeli [2.1.105]

Tabela 2.1.105: Produkty wysokospecjalistyczne poddane analizie

Kod produktu Nazwa produktu

5.54.01.0000057 Wariant 1 - przeznaczyniowe (tf, ts) wszczepienie zastawki aortalnej
5.54.01.0000058 Wariant 2 - przezkoniuszkowe (ta, taa) wszczepienie zastawki aortalnej

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Wykres 2.1.59: Wskaznik dostepnosci do procedur przezcewnikowego wszczepienia zastawki aortalnej (TAVI)
wg miejsca zameldowania pacjenta
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Wykres 2.1.60: Wskaznik dostepnosci do procedur przezcewnikowego wszczepienia zastawki aortalnej (TAVI)
wg miejsca wykonania Swiadczenia
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Tetniak aorty

Woykres 2.1.61: Wykres migracji z wojewddztwa oraz do wojewddztwa w ramach procedur przezcewnikowego
wszczepienia zastawki aortalnej (TAVI)

+7.1%

+9.5% .

+28.8% +25.7%

+3.8%
+12.1%

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

2.1.7 Tetniak aorty

W 2016 roku w wojewddztwie podlaskim odnotowano 0,32 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan, zakwa-

lifikowanych jako Tetniak aorty (dalej: podgrupaﬂ co stanowito 1,30% wszystkich hospitalizacji z powodu
rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy choroby kardiologiczne.

54W analizowanej podgrupie zostaty uwzglednione nastepujace rozpoznania wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD10: 171, 171.0, 171.1, 171.2, 171.3, 171.4, 171.5, 171.6, 171.8, 171.9.
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Mapa 2.1.24: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci dorostej oraz struktura hospitalizacji wzgledem miej-
sca zamieszkania pacjenta
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Mapa 2.1.25: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych do 64 lat oraz struktura hospitalizacji wzgledem
miejsca zamieszkania pacjenta
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Mapa 2.1.26: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych powyzej 65 lat oraz struktura hospitalizacji wzgle-
dem miejsca zamieszkania pacjenta
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Wykres 2.1.62: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci dorostej
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Woykres 2.1.63: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych do 64 lat
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Woykres 2.1.64: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych powyzej 65 lat
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Tabela 2.1.106: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury hospitalizacji w poszczegdlnych wo-

jewddztwach
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Tabela 2.1.106: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury hospitalizacji w poszczegélnych wo-

jewddztwach
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= a S o 'g— 3 28 a 9 a <
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Woj. £” 308 3 3 3% 32 =g
t6dzkie 0,60 - 0,04 1,51 23,98 154
matopolskie 1,07 - 0,06 12,80 31,64 91
mazowieckie 2,27 - 0,14 17,97 42,21 112
opolskie 0,20 - 0,01 3,52 20,04 60
podkarpackie 0,53 - 0,02 8,85 24,96 86
podlaskie 0,32 - 0,01 6,58 26,88 47
pomorskie 0,57 - 0,02 5,48 24,44 54
$laskie 1,48 - 0,06 8,65 32,46 114
Swietokrzyskie 0,46 - 0,02 25,71 36,32 73
warminsko-mazurskie 0,32 - 0,02 12,03 22,00 96
wielkopolskie 0,80 - 0,06 7,33 23,12 92
zachodniopomorskie 0,52 - 0,03 8,81 30,56 49
Polska 11,38 - 0,63 11,37 29,62 1294

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Liczba $wiadczeniodawcéw w wojewddztwie podlaskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jednego pa-
cjenta z analizowang przyczyna wyniosta 16. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewddztwie podlaskim
z powodu rozpoznahn wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane przez 1 Swiadczeniodaw-
cow.

Tabela 2.1.107: Lista $wiadczeniodawcéw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat
10.0001 Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku m. Biatystok
10.0003 Szpital Wojewddzki im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach m. Suwatki
10.0004 SP ZOZ Wojewddzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego m. Biatystok
10.0005 Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego m. tomza
10.0007 SP ZOZ w Hajnéwce hajnowski
10.0008 SP ZOZ w Bielsku Podlaskim bielski
10.0009 Szpital Ogdlny im. dr. Witolda Ginela w Grajewie grajewski
10.0010 Szpital Ogdlny w Wysokiem Mazowieckiem wysokomazowiecki
10.0011 SP ZOZ w Sokoétce sokolski
10.0013 SP ZOZ w Augustowie augustowski
10.0014 SP ZOZ MSWiA w Biatymstoku m. Biatystok
10.0015 SP ZOZ w Siemiatyczach siemiatycki
10.0016 SP ZOZ w Sejnach sejnenski
10.0017 Szpital Powiatowy w Zambrowie sp. z o.0. zambrowski
10.0018 Szpital Ogdlny w Kolnie kolnenski
10.0024 Samodzielny Szpital Miejski im. PCK m. Biatystok

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,27 tys. hospitalizacji dla
0,24 tys. pacjentéw. Tym samym 84,33% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela[2.1.108] prezentuje szczegétowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych swiadczeniodawcéw.
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Tabela 2.1.108: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw
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10.0001 0,24 0,27 0,00 - 84,3 84,3
10.0009 0,01 0,01 - - 2,2 86,5
10.0004 0,00 0,00 - - 1,6 88,1
10.0005 0,00 0,00 - - 1,6 89,7
10.0024 0,00 0,00 0,00 - 1,6 91,2
10.0003 0,00 0,00 - - 1,3 92,5
10.0011 0,00 0,00 0,00 - 1,3 93,7
10.0017 0,00 0,00 - - 1,3 95,0
10.0007 0,00 0,00 - - 0,9 95,9
10.0015 0,00 0,00 0,00 - 0,9 96,9
10.0016 0,00 0,00 - - 0,9 97,8
10.0014 0,00 0,00 - - 0,6 98,4
10.0018 0,00 0,00 0,00 - 0,6 99,1
10.0008 0,00 0,00 - - 0,3 99,4
10.0010 0,00 0,00 - - 0,3 99,7
10.0013 0,00 0,00 - - 0,3 100,0
Woj. 0,27 0,32 0,01 - 100,0 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedZ na pytanie na jakich oddzia’faclﬂi w ramach jakich
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowana przyczyna. Najwigksza liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat chirurgii naczyniowej oraz Oddziat kardiochirurgiczny. Hospitalizacje
na tych dwdch oddziatach stanowity tacznie 75,9% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast najwiece]
hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Chirurgia naczyniowa - hospitalizacja oraz Operacje wad serca
i aorty piersiowej>17 r.z.. Hospitalizacje w ramach tych dwéch zakreséw stanowity facznie 57,3%.

55Przez oddziat rozumie sie VIII czeé¢ kodu resortowego, charakteryzujacego komérke organizacyjna przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych
oraz szczegbtowego sposobu ich nadawania (Dz. U. 2012 poz. 594))
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Woykres 2.1.65: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Woykres 2.1.66: Rozktad hospitalizacji wg zakresow

6,9

9,2

20,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

. Oddziat chirurgii naczyniowej
. Oddziat kardiochirurgiczny
Oddziat kardiologiczny

Oddziat choréb wewnetrznych

. Inne oddziaty

Chirurgia naczyniowa -
hospitalizacja

Operacje wad serca i aorty
piersiowej>17 r.z.
Operacje wad serca i
aorty piersiowej>17 r.z.-
hospitalizacja do $wiadczenia
wysokospecjalistycznego
Choroby wewnetrzne -
hospitalizacja

Kardiologia - hospitalizacja

. Inne zakresy

Szczegdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela[2.1.109|oraz Tabela[2.1.110] Ze wzgledu na wystepujaca mozliwo$¢ sprawozdania
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tej samej hospitalizacji na kilku oddziatach lub zakresach, liczba hospitalizacji w danym szpitalu liczona wedtug
zakreséw i wedtug oddziatéw niekoniecznie jest taka sama.

Tabela 2.1.109: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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10.0001 0,15 0,10 0,03 - - 0,00 0,27
10.0009 - - - 0,01 - - 0,01
10.0004 - - 0,00 - - - 0,00
10.0005 - - 0,00 0,00 - - 0,00
10.0024 - - - 0,00 - - 0,00
10.0003 - - - 0,00 - 0,00 0,00
10.0011 . - . 0,00 0,00 0,00 0,00
10.0017 . § . 0,00 . 0,00 0,00
10.0007 . . - 0,00 - - 0,00
10.0015 . - . 0,00 - - 0,00
10.0016 . § . - 0,00 . 0,00
10.0014 - - 0,00 - - 0,00 0,00
10.0018 . - . - 0,00 . 0,00
10.0008 . § . 0,00 . . 0,00
10.0010 . . . - 0,00 . 0,00
10.0013 . . : 0,00 . - 0,00
Woj. 0,15 0,10 0,04 0,03 0,01 0,01 0,32
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 2.1.110: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakreséw
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10.0001 0,15 0,08 0,08 0,00 0,02 0,01 0,35
10.0009 - - - 0,01 - - 0,01
10.0004 - - - - 0,00 - 0,00
10.0005 - - - 0,00 0,00 - 0,00
10.0024 - - - 0,00 - - 0,00
10.0003 - - - 0,00 - 0,00 0,00
10.0011 - - - 0,00 - 0,00 0,00
10.0017 - - - 0,00 - 0,00 0,00
10.0007 - - - 0,00 - - 0,00
10.0015 - - - 0,00 - - 0,00
10.0016 - - - - - 0,00 0,00
10.0014 - - - 0,00 0,00 - 0,00
10.0018 - - - - - 0,00 0,00
10.0008 - - - 0,00 - - 0,00
10.0010 - - - - - 0,00 0,00
10.0013 - - - 0,00 - - 0,00
Woj. 0,15 0,08 0,08 0,04 0,03 0,02 0,40

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Waznym czynnikiem jest wielochorobowos$¢ hospitalizowanych pacjenté\/\m Aby umozliwi¢ poréwnania
miedzy szpitalami i wojewddztwami ustalono kategorie wspdfczynnika wyznaczone na podstawie ogélnopol-
skiego rozktadu wielochorobowosci dla danej podgrupy chordb. Przedziaty dobrano tak, aby ich szeroko$é byta
réwna odchyleniu standardowemu (o) rozktadu ogdlnopolskiego, a przedziat Sredni miat $rodek w medianie
rozktadu ogdlnopolskiego (M ). Przyjmujac powyzsze zatozenia, ustalono nastepujace kategorie wspbtczynni-
kia wielochorobowosci:

e BN - Bardzo Niski: (—oo, M — 1.50],

N - Niski: (M — 1.50, M — 0.50],
e S - Sredni: (M —0.50, M + 0.50],

W - Wysoki: (M + 0.50, M + 1.50],
e BW - Bardzo Wysoki: (M + 1.50,400).

Wiecej na temat tego zagadnienia zostato omdéwione w Mapach Potrzeb Zdrowotnych 2018 r. w zakresie
lecznictwa szpitalnego http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018/| w rozdziale Wie-
lochorobowo$¢. Tabela [2.1.1TT] prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielocho-
robowosci dla $wiadczeniodawcédw realizujacych hospitalizacje w ramach danej podgrupy choréb w wojewddz-
twie podlaskim.

Tabela 2.1.111: Rozktad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

Liczba Udziat pacjentéw ze wspétczynnikiem wielochorobowosci:

ID hospitalizacji®
[tys] bardzo niski niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
' (%] (%] (%] (%]
10.0001 0,27 4,83 24,54 39,78 20,07 10,78
10.0003 0,00 - - 75,00 25,00 -
10.0004 0,00 - 60,00 - 40,00 -
10.0005 0,00 - 20,00 40,00 40,00 -
10.0007 0,00 - 66,67 33,33 - -
10.0008 0,00 - 100,00 - - -
10.0009 0,01 - 28,57 14,29 57,14 -
10.0010 0,00 - - 100,00 - -
10.0011 0,00 - 50,00 25,00 - 25,00
10.0013 0,00 - - 100,00 - -
10.0014 0,00 - 50,00 - - 50,00
10.0015 0,00 - 66,67 - 33,33 -
10.0016 0,00 - 66,67 - 33,33 -
10.0017 0,00 - - 75,00 - 25,00
10.0018 0,00 - 50,00 - - 50,00
10.0024 0,00 20,00 20,00 40,00 20,00 -
Woj. 0,32 4,39 26,33 38,24 20,69 10,34

a Liczba moze sie rézni¢ od tacznej liczby hospitalizacji realizowanych dla danej podrupy choréb. Brak wyliczen dla
niektérych hospitalizacji zwigzany jest z brakiem mozliwosci przypisania ich kodéw ICD-10 do homogenicznych grup
choréb.

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie podlaskim odsetek pacjentéw przyjetych w czasieE], w ktérym w Polsce przyjeto potowe
z nich wyniést 40.69%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem wchodzacym
w sktad analizowanej grupy rozpoznah wynidst 34.19%, podczas gdy warto$¢ ta dla wojewddztwa wyniosta
24.15%. Liczba $wiadczeniodawcédw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyje¢ w trybie
nagtym wyniosta 9 (60%).

Informacje o warto$ci statystyki opisujacej czas oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz strukture trybéw
nagtych i planowych dla poszczegélnych szpitali w wojewédztwie prezentuje Tabela [2.1.112] Przy interpretacji
wskaznika ,,Udziat przyjetych do czasu wyznaczonego przez mediane PL" nalezy zwréci¢ uwage na ,Udziat

56Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy choréb.
57Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan
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trybdéw nagtych” (nie nalezy wyciagaé wnioskéw na podstawie pierwszego z tych wskaznikéw, w przypadku

zaobserwowania niskich wartosci dla drugiego z nich).

Tabela 2.1.112: Statystyki dotyczace trybéw przyjec i czasu oczekiwania

1D Udziat Udziat Udziat Udziat hospitalizacji ~ Udziat hospitalizacji Mediana Udziat przyjetych
trybéw trybdéw inny planowych, dla planowych, gdzie czasu do czasu

nagtych  planowych tryb ktérych obliczono czas oczekiwania  oczekiwania  wyznaczonego przez

[%] [%] [%]  czas oczekiwania [%] wynidst 0 dni [%] [dni] mediane w PL [%]

10.0015 33,3 66,7 - 100,0 100,0 0 100,0
10.0011 100,0 - - - - - -
10.0001 22,7 71,4 59 100,0 4,2 30 37,0
10.0009 100,0 - - - - - -
10.0004 60,0 40,0 - 100,0 50,0 2 100,0
10.0014 100,0 - - - - - -
10.0016 33,3 66,7 - 100,0 50,0 2 100,0
10.0003 100,0 - - - - - -
10.0010 100,0 - - - - - -
10.0017 75,0 25,0 - 100,0 - 1 100,0
10.0005 100,0 - - - - - -
10.0024 - 40,0 60,0 100,0 100,0 0 100,0
10.0008 100,0 - - - - - -
10.0013 - 100,0 - 100,0 - 3 100,0
10.0007 33,3 66,7 - 100,0 - 2 100,0
10.0018 100,0 - - - - - -
Woj. 30,1 63,9 6,0 100,0 6,9 26 40,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli [2.1.1T3] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach
hospitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w

tabeli 2.1.114]

Tabela 2.1.113: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczeéciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba Q01 [%] Hospitalizacja Q66 [%] Q03 [%]  Wariant 6... Pozostate
hospitalizacji do... [%] [%] produkty

[tys.] [%]

10.0001 0,3 32,0 30,9 7,8 16,4 16,4 34,6
10.0003 0,0 - - 50,0 - - 50,0
10.0004 0,0 - - - - - 100,0
10.0005 0,0 - - 80,0 - - 20,0
10.0007 0,0 - - 100,0 - - -
10.0008 0,0 - - - - - 100,0
10.0009 0,0 - - 100,0 - - -
10.0010 0,0 - - 100,0 - - -
10.0011 0,0 - - 50,0 - - 50,0
10.0013 0,0 - - 100,0 - - -
10.0014 0,0 - - 50,0 - - 50,0
10.0015 0,0 - - 66,7 - - 33,3
10.0016 0,0 - - 100,0 - - -
10.0017 0,0 - - 50,0 - - 50,0
10.0018 0,0 - - 100,0 - - -
10.0024 0,0 - - 80,0 - - 20,0
Woj. 0,3 27,0 26,0 17,2 13,8 13,8 34,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.1.114: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

QO01 endowaskularne zaopatrzenie tetniaka aorty
Hospitalizacja do $wiadczenia wysokospecjalistycznego 9 >17 r.z.
Q66 choroby naczyn



Tetniak aorty

Tabela 2.1.114: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

QO3 zabiegi naczyniowe w obszarze brzusznym
Wariant 6 - zabieg na sercu lub aorcie - tetniaki aorty z zastosowaniem protez
naczyniowych, syntetycznych lub biologicznych (homograftéw, ksenograftéw)

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela[2.1.115] prezentuje statystyki oparte na analizie Swiadczer wykonanych pacjentowi po hospitalizacji.
W pierwszej kolumnie przedstawiono procent hospitalizacji z trybem wypisu 'skierowanie do innego szpitala’,
kolejne kolumny ukazuja, jaki procent hospitalizacji miat kontynuacje w postaci porady w AOS do 30 dni od
daty wypisu ze szpitala. Za poradnie dedykowane uznano poradnie, zaktady lub pracownie o nastepujacych
kodach resortowych: 1100, 156@ Z analizy wykluczono hospitalizacje, w ktérych tryb wypisu oznaczat zgon
pacjenta.

Tabela 2.1.115: Analiza $wiadczen udzielonych pacjentowi po hospitalizacji

Porady AOS do 30 dni po

1D jzlfgigggla hospitalizacji

szpitala [%] a?[%] b°[%] c[%]
10.0001 10,4 71,0 20,4 12,7
10.0003 50,0 50,0 - -
10.0004 20,0 50,0 25,0 -
10.0005 40,0 25,0 - -
10.0007 - 33,3 - -
10.0008 - - - -
10.0009 14,3 42,9 14,3 -
10.0010 - - - -
10.0011 25,0 33,3 33,3 333
10.0013 - 100,0 - -
10.0014 - 50,0 - -
10.0015 333 50,0 50,0 -
10.0016 - 50,0 - -
10.0017 25,0 - - -
10.0018 50,0 50,0 - -
10.0024 20,0 60,0 - -
Woj. 12,2 66,8 18,9 11,2
a Ogdtem

b W dedykowanym AOS
c W dedykowanym AOS w tym samym szpitalu
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W celu oceny dostepnosci mieszkancéw poszczegdlnych wojewddztw do kluczowych procedur z punktu
widzenia leczenia analizowanej podgrupy choréb utworzono wskazniki pozwalajace poréwnaé dostepnos¢ do
zabiegéw w wojewddztwie w odniesieniu do dostepnosci w Polsce. Wyrézniono dwa typy wskaznikéw odnoszace
sie do:

e stopnia dostepnosci do procedury wedtug miejsca zameldowania pacjenta

e stopnia dostepnosci do procedury wedtug miejsca wykonania swiadczenia

Pierwszy ze wskaznikéw powstaje w nastepujacy sposéb: w Polsce sprawozdano w 2016 roku 1,83 tys.
procedur operacji tetniakéw, a w kraju zameldowanych byto 38,43 milionéw ludnosci. Wykonano zatem 4,76
procedur operacji tetniakéw na 100 tys. ludnosci. Mieszkancy wojewddztwa podlaskiego otrzymali 41 procedur
operacji tetniakéw (niezaleznie od wojewddztwa wykonania zabiegu), a mieszkato w nim 1,19 milionéw ludno-
$ci. W wojewddztwie podlaskim wykonano zatem 3,46 procedur na 100 tys. ludnosci. Mieszkancy wojewddztwa
maja gorszy dostep do procedury niz przecietny mieszkaniec Polski.

Sposéb obliczania drugiego ze wskaznidéw na przyktadzie wojewddztwa podlaskiego dla procedury operacji
tetniakéw przebiegat nastepujaco: w Polsce sprawozdano w 2016 roku 1,83 tys. procedur operacji tetniakéw, a

58Poradnia kardiologiczna, Poradnia kardiochirurgiczna
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w kraju zameldowanych byto 38,43 milionéw mieszkancéw Wykonano zatem 4,76 procedur operacji tetniakdw
na 100 tys. mieszkancéow. W wojewddztwie podlaskim Swiadczeniodawcy sprawozdali 44 procedur operacji
tetniakéw, a mieszkato w nim 1,19 milionéw mieszkancéow. W wojewddztwie podlaskim wykonano zatem
3,71 procedur na 100 tys. mieszkancéw. Moze to oznaczaé, ze $wiadczeniodawcy maja zbyt niskie kontrakty
na wykonywanie procedury lub pacjenci migruja do lepszych o$rodkéw w innych wojewddztwach. Potrzebna
jest jednak szersza analiza zagadnienia zeby z petnym przekonaniem oceni¢ przyczyne takiego stanu rzeczy.
Wykresy [2.1.68] i [2.1.67] przedstawiaja oméwione wyzej wskazniki z podziatem na wojewddztwa dla operacji
tetniakéw. Do procedur operacji zastawek serca zaklasyfikowano procedury sprawozdane podczas hospitalizacji
z produktami wysokospecjalistycznymi przedstawionymi w Tabeli [2.1.116]

Tabela 2.1.116: Produkty wysokospecjalistyczne poddane analizie

Kod produktu Nazwa produktu

5.54.01.0000047 Wariant 6 - zabieg na sercu lub aorcie - tetniaki aorty z zastosowaniem protez naczyniowych,
syntetycznych lub biologicznych (homograftéw, ksenograftéw)

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Woykres 2.1.67: Wskaznik dostepnosci do operacji tetniakéw wg miejsca zameldowania pacjenta

podkarpackie A f

zachodniopomorskie - @

pomorskie 4 —e
Slaskie A —@

mazowieckie A

Wartos$¢ wskaznika

$wietokrzyskie - w odniesieniu do
tédzkie wskaznika dla Polski
kujawsko-pomorskie ‘ Powyzej $redniej
dolnoslgskie -
. . ‘ Ponizej sredniej

warminsko-mazurskie -

matopolskie 07 Blisko $redniej
lubuskie A
opolskie 4

wielkopolskie A

podlaskie A

lubelskie 1@

3 4 5 6 7
Warto$¢ wskaznika
Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ




Tetniak aorty

Woykres 2.1.68: Wskaznik dostepnosci do operacji tetniakéw wg miejsca wykonania $wiadczenia

Slaskie A

podkarpackie A

pomorskie - 0

mazowieckie 4 —@
zachodniopomorskie 4@ ‘2 .
Wartos¢ wskaznika

matopolskie - w odniesieniu do
tédzkie wskaznika dla Polski
dolnoslaskie 1 ‘ Powyzej $redniej
Swietokrzyskie
podlaskie 1 ‘ Ponizej sredniej

wielkopolskie - Blisko $redniej
kujawsko-pomorskie
lubuskie - @

warminsko-mazurskie -

opolskie 4

lubelskie A O

2 3 4 5 6 7
Wartos¢ wskaznika
Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Woykres 2.1.69: Wykres migracji z wojewddztwa oraz do wojewddztwa w ramach operacji tetniakdw

-3.6% +14.1%
-19.5% +8.1%
-33.7%

+12.3% +22.9%

+42.1%
+8.3%

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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2.1.8 Kardiochirurgia dorostych w Polsce i wojewdédztwie podlaskim

2.1.8.1 Kardiochirurgia dorostych w Polsce

Analizy zawarte w tym rozdziale powstaty na podstawie danych z Krajowego Rejestru Operacji Kardiochirur-
gicznych (KROK) z lat 2010-2016 oraz uwzgledniaja operacje wykonane pacjentom po ukoficzeniu 18 roku
zycia. W Polsce w 2016 roku istniato 31 osrodkéw kardiochirurgii dorostych. W Tabeli [2.1.117] przedstawiono
statystyki dla tych o$rodkéw w podziale na kategorie dotyczace liczby wykonanych operacji. 9 o$rodkéw
kardiochirurgii dorostych wykonywato ponizej 500 operacji rocznie, a jedynie 8 osrodkéw wykonato powyzej
1000 operacji w ciggu roku. W kazdym wojewddztwie znajdowat sie co najmniej jeden o$rodek kardiochirurgii
dorostych, a w wiekszoéci wojewddztw byto ich kilka. W Tabelach [2.1.118] i [2.1.119] przedstawiono dane
dotyczace zasobéw infrastrukturalnych i kadrowych oddziatéw kardiochirurgicznych oraz statystyki dotyczace
liczby wykonanych operacji kardiochirurgicznych w latach. Mapy [2.1.70]i[2.1.71] przedstawiaja liczbe operacji
kardiochirurgicznych na 100 tys. ludno$ci dorostej wedtug miejsca wykonania Swiadczenia oraz miejsca zamel-
dowania pacjenta. Dane wedtug miejsca zameldowania pacjentéw przedstawiono dla 99,2% wszystkich operacji
wykonanych w 2016 roku (dla pozostatych pacjentéw niemozliwe byto ustalenie miejsca zameldowania). W ra-
mach kardiochirurgii dorostych przeprowadza sie w trybie ratujacym zycie, pilnym i planowym operacje serca w
zakresie nabytych wad serca, wrodzonych wad serca u dorostych, choroby niedokrwiennej serca i jej powiktan,
tetniakéw aorty, masywnego zatoru ptucnego, guzéw serca u dorostych. W zakresie jej dziatania jest takze
wspomaganie serca z wykorzystaniem kontrapulsacji wewnatrzaortalnej i ECMO oraz zabiegi TAVI oraz inne
zabiegi endowaskularne. Okre$lone zabiegi, takze hybrydowe, wymagaja szczegdlnego bezpieczenstwa chorego
i doswiadczenia kardiochirurga. Zabiegi matoinwazyjne stanowia wazny i zalecany obszar dziatania. Stanowia
odpowiedz na oczekiwania chorych, ale co istotne, redukuja liczbe powiktan, utatwiaja rehabilitacje i szybszy
powrét do zdrowia i aktywnego zycia.

Tabela [2.1.120] oraz Wykres [2.1.72] przedstawiaja zmiany struktury wiekowej pacjentéw operowanych
kardiochirurgicznie. W ciagu 7 lat odsetek pacjentéow powyzej 80 roku zycia wzrést dwukrotnie. Mediana
wieku pacjentéw wzrosta o okoto 2,4 lat. Wykres [2.1.73] oraz Tabela [2.1.121] przedstawiaja odpowiednio
rozktad liczby operacji kardiochirurgicznych wedtug wieku i ptci oraz strukture ptci pacjentéw w ramach
wymienionych typéw operacji. W kazdej grupie wiekowej z wyjatkiem pacjentéw starszych niz 84 lata operuje
sie wiecej mezczyzn niz kobiet. W kazdym typie operacji z wyjatkiem operacji nowotwordéw serca i osierdzia
operuje sie wiecej mezczyzn niz kobiet (w przypadku operacji CABG mniej niz co czwarty pacjent jest kobiet3).
W ostatnich latach liczba operacji kardiochirurgicznych dorostych zmniejsza sie, a wskaznik liczby operacji na
100 tys. dorostych spadt ponizej 70 operacji na 100 tys. ludnosci dorostej. Struktura wykonywanych operacji
takze ulegta zmianie - wykonuje sie coraz mniej operacji pomostowania naczyhn wiencowych.

Tabela 2.1.117: Kategorie wielkosci $wiadczeniodawcéw (statystyki dla roku 2016)

Przedziat liczby Liczba osrodkéw w Srednia liczba  Zakres liczby
operacji grupie  wykonanych operacji  operacji w ramach
w grupie  grupy

(0,500] 9 360,00 241 - 491
(500,1000] 14 627,29 510 - 710
(1000,1500] 4 1143,75 1005 - 1283
(1500,2000] 3 1741,00 1687 - 1781
(2000,5000] 1 2112,00 2112 - 2112

Opracowanie DAIS na podstawie danych Krajowego Rejestru Operacji Kardiochirurgicznych (KROK)
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Wykres 2.1.70: Liczba operacji kardiochirurgicznych (wg miejsca wykonania $wiadczenia) na 100 tys. doro-
stych

Wartosé¢ wskaznika

|:|[34,2- 54,8]
.(54,8- 65,5]
.(65,5- 77,9]
.(77,9- 123,5]

Opracowanie DAIS na podstawie danych GUS i Krajowego Rejestru Operacji Kardiochirurgicznych (KROK)

Wykres 2.1.71: Liczba operacji kardiochirurgicznych (wg miejsca zameldowania pacjentéw) na 100 tys. do-
rostych

Wartos¢ wskaznika

|:|[58,7- 67,4]
.(67,4- 69,2]
.(69,2- 84,3]
.(84,3- 102,0]

Opracowanie DAIS na podstawie danych GUS i Krajowego Rejestru Operacji Kardiochirurgicznych (KROK)
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Tabela 2.1.118: Statystyki dotyczace zasobdw o$rodkéw kardiochirurgicznych w latach w Polsce

Analiza stanu i wykorzystania zasobéw?! 2014 2015 2016
Liczba sal operacyjnych 68 72 70
tézka w OIT 336 325 343
tézka w klinikach 913 860 865
Kardiochirurdzy ze specjalizacja 241 249 254
Kardioanestezjolodzy 199 215 205
Perfuzjonisci 162 172 172

1 Wartos¢ 't6zka w OiT' oznacza liczbe tézek intensywnego nadzoru niezaleznie od oddziatu, na ktérym sie znajduja
(oddziale kardiochirurgii lub oddziale intensywnej terapii)
Opracowanie DAIS na podstawie raportu Kardiochirurgia Polska 2016, autorzy: B. Maruszewski, Z. Tobota

Tabela 2.1.119: Statystyki dotyczace liczby operacji kardiochirurgicznych dorostych w Polsce

Operacje 2014 2015 2016
Choroba wiencowa 13 393 12 374 11 751
Wada zastawkowa 5 239 5 888 5 745
Operacja skojarzona 2 321 2 583 2 502
Tetniak aorty 1551 1620 1611
Liczba operacji ogétem (w ramach 4 ww. 22 504 22 465 21 609
typow)

Liczba operacji na 100 tys. dorostych 71 71 69

Opracowanie DAIS na podstawie danych GUS i Krajowego Rejestru Operacji Kardiochirurgicznych (KROK)

Tabela 2.1.120: Statystyki dotyczace wieku pacjentéw poddanych operacjom kardiochirurgicznym w
latach 2010-2016

Rok Liczba operacji u Sredni wiek Mediana Odsetek pacjentéw powyzej

dorostych [tys.] wieku 80 lat [%)]
2010 22,6 64,0 64,2 3,72
2011 24,4 64,4 64,8 5,05
2012 24,4 64,8 65,1 5,62
2013 24,7 64,8 65,2 6,02
2014 24,3 65,2 65,6 6,21
2015 24.4 65,5 66,2 7,36
2016 24,0 65,7 66,5 7,89

Opracowanie DAIS na podstawie danych Krajowego Rejestru Operacji Kardiochirurgicznych (KROK)
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Wykres 2.1.72: Struktura wiekowa pacjentéw w latach
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Opracowanie DAIS na podstawie danych Krajowego Rejestru Operacji Kardiochirurgicznych (KROK)

Wykres 2.1.73: Histogram rozktadu wieku pacjentéw (powyzej 18 r.z.) poddanych operacjom kardiochirur-
gicznym w 2016 roku

1000

750
g —— Suma
(]
&
h 500 Ptec
S . Kobieta
_|

. Mezczyzna
250
0

20 25 30 35 40 45 50 55 60 65 70 75 80 85 90 95 100
Wiek w latach

Opracowanie DAIS na podstawie danych Krajowego Rejestru Operacji Kardiochirurgicznych (KROK)

185




Analiza stanu i wykorzystania zasobow

Tabela 2.1.121: Struktura ptci dorostych pacjentéw poddanych poszczegblnym typom operacji (rok

2016)

Typ operacji Liczba Odsetek Odsetek
operagji [tys.]  kobiet [%] mezczyzn

[%]

Choroba wiencowa 11,75 23,8 76,2
Tetniak aorty 1,61 28,0 72,0
Wada zastawkowa 5,75 45,0 55,0
Operacja skojarzona 2,50 29,3 70,7
Nowotwér serca i osierdzia 0,15 69,2 30,8
Wada wrodzona 0,15 57,2 42,8
Tx serca 0,10 26,6 73,4
Ogétem 22,00 30,8 69,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych Krajowego Rejestru Operacji Kardiochirurgicznych (KROK)

Narastajacym problemem w skali catego kraju jest rosnaca liczba pacjentéw dorostych i dorastajacych po
réznego rodzaju operacjach wad wrodzonych serca. Pacjenci ci nalezg do tzw. grupy GUCH, Grown Up with
Congenital Heart Disease. Liczbe tych chorych ocenia sie na 80 — 100 tys. Wymagaja oni specjalistycznej
opieki wynikajacej z przebytych zabiegéw operacyjnych i interwencji kardiologicznych , znaczna cze$¢ ma réz-
norakie problemy z zaburzeniami rytmu serca, wielu wymaga pdznych reoperacji , badan diagnostycznych jak
réwniez dotycza ich wszystkie nabyte problemy kardiologiczne wieku dojrzatego, w tym choroba niedokrwienna
serca. Chorzy ci potrzebuja zorganizowanego systemu wielospecjalistycznej opieki medycznej, reprezentujacej
doswiadczenie zaréwno w leczeniu wad wrodzonych serca jak i kardiologii dorostych. Takiego systemu, poza 2
oérodkami, tj. Instytutem Kardiologii w Warszawie i Slaskim Centrum Chorob Serca w Zabrzu niestety obecnie
nie posiadamy. Nie wszyscy dorosli z wadami serca wymagaja tego samego stopnia opieki: 20-25% pacjentéw
wymaga nadzoru specjalistéw przez caty okres trwania zycia i/lub interwencji kardiochirurgicznych. 35-40%
wymaga dostepu do konsultacji specjalistycznych. Pozostate okoto 40% pacjentéw ma proste lub wyleczone
wady serca i potrzebuje jedynie sporadycznych konsultacji medycznych. [5_5]

Przeanalizowano losy pacjentéw, ktérzy na dzien 1 stycznia 2016 roku mieli ukonczone 16 Iai{B_U], a w latach
2010-2015 (dolne ograniczenie spowodowane dostepnoscia danych w KROK) mieli operacje wady wrodzonej
serca oraz pacjentéw, ktérzy w latach 2016-2017 przeszli operacje wady wrodzonej serca po ukonczeniu 16 roku
zycia lub pacjentéw, ktérzy byli hospitalizowani z rozpoznaniem z grupy wady wrodzone serca po ukonczeniu
16 roku zycia. Tabela [2.1.122] przedstawia informacje o tych pacjentach dla lat 2016-2017.

Ponizej przedstawiono rekomendacje British Cardiac Society w kwestii opieki nad dorostymi pacjentami z
wrodzonymi wadami serca:

e pacjenci powinni by¢ ptynnie przenoszeni do o$rodkéw specjalistycznych dla dorostych w okolicach 16
roku zycia

e cafa historia pacjenta powinna by¢ dostepna w momencie przekazania do osrodka dla dorostych

e najbardziej ztozone wady serca u GUCH powinny by¢ leczone w osrodkach kardiochirurgicznych wyko-
nujacych przynajmniej 50 takich zabiegdéw rocznie

e zabiegi interwencyjne i elektrofizjologiczne powinny byé centralizowane, a osrodki powinny wykonywaé
co najmniej 40 zabiegéw rocznie u pacjentéw z GUCH

Tabela 2.1.122: Informacje o dorostych pacjentach z wadami wrodzonymi serca

Odsetek pacjentéw hospitalizowanych

. Liczba Odsetek Odsetek kobiet  Sredni wiek .
Woj. . , . o L na oddziale
pacjentéw [tys.]  pacjentéw ze [%] pacjentéw
sprawozdang kardiochirurgii kardiologii
rehabilitacja dorostych [%] dorostych [%]
dolnoglaskie 049 7 25,01 50,72 42,11 7,49 64,37

59Dane z raportu: 'Grown-up congenital heart (GUCH) disease: current needs and provision of service for adolescents and
adults with congenital heart disease in the UK’
60Zgodnie z definicja stworzona przez British Cardiac Society do grupy GUCH zaliczani s pacjenci powyzej 16 roku zycia
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Tabela 2.1.122: Informacje o dorostych pacjentach z wadami wrodzonymi serca

Odsetek pacjentéw hospitalizowanych

. Liczba Odsetek Odsetek kobiet  Sredni wiek X
Woj. ., L ., na oddziale
pacjentdw [tys.]  pacjentéw ze [%] pacjentéw

sprawozdana kardiochirurgii kardiologii

rehabilitacja dorostych [%] dorostych [%]
kujawsko-pomorskie 060 7 28,60 57,60 40,80 5,29 74,55
lubelskie 0,47 25,54 60,30 43,00 7,08 59,44
lubuskie 0,13 21,37 63,36 41,88 5,34 68,70
t6dzkie 0,84 29,10 59,03 42,77 4,63 66,51
matopolskie 1,05 26,15 60,02 44,41 5,25 83,21
mazowieckie 1,62 23,38 55,63 42,72 5,29 79,94
opolskie 0,16 22,15 56,96 41,86 4,43 38,61
podkarpackie 0,58 28,08 56,16 44,28 5,48 75,86
podlaskie 0,22 20,54 58,93 37,80 6,25 67,86
pomorskie 0,43 29,00 59,40 43,03 7,66 59,86
$laskie 0,96 21,13 59,00 38,26 8,16 45,19
Swietokrzyskie 0,27 28,10 53,65 44,78 6,20 74,82
warminsko- 0,19 21,47 53,93 39,00 8,90 57,07
mazurskie
wielkopolskie 0,71 17,11 66,06 38,76 6,31 56,94
zachodniopomorskie 0,20 26,96 58,33 43,68 6,37 56,37
Polska 8,94 24,76 58,68 41,95 6,10 67,61

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ oraz Krajowego Rejestru Operacji Kardiochirurgicznych (KROK)

2.1.8.2 Kardiochirurgia dorostych w wojewdédztwie podlaskim

W Tabeli [2.1.123]i [2.1.124) przedstawiono dane dotyczace zasobéw w kardiochirurgii w wojewédztwie wraz z
liczba wykonanych poszczegdlnych typdéw operacji w latach 2014-2016. Dane pochodza z Krajowego Rejestru
Operacji Kardiochirurgicznych.

Tabela 2.1.123: Statystyki dotyczace zasobdw osrodkéw kardiochirurgicznych w latach w wojewddztwie

podlaskim
Analiza stanu i wykorzystania zasobéw! 2014 2015 2016
Liczba sal operacyjnych 2 2 2
tézka w OIT 7 7 7
t6zka w klinikach 33 33 33
Kardiochirurdzy ze specjalizacja 5 6 6
Kardioanestezjolodzy 5 5 4
Perfuzjonisci 6 6 6

1 Wartos¢ 't6zka w OiT' oznacza liczbe tézek intensywnego nadzoru niezaleznie od oddziatu, na ktérym sie znajduja
(oddziale kardiochirurgii lub oddziale intensywnej terapii)
Opracowanie DAIS na podstawie raportu Kardiochirurgia Polska 2016, autorzy: B. Maruszewski, Z. Tobota

Tabela 2.1.124: Statystyki dotyczace liczby operacji kardiochirurgicznych dorostych w wojewddztwie

podlaskim

Operacje 2014 2015 2016
Choroba wiehAcowa 266 283 236
Wada zastawkowa 135 159 146
Tetniak aorty 110 99 87
Operacja skojarzona 58 80 59
Liczba operacji ogétem (w ramach 4 ww. 569 621 528
typéw)

Liczba operacji na 100 tys. dorostych 58 63 54

Opracowanie DAIS na podstawie danych GUS i Krajowego Rejestru Operacji Kardiochirurgicznych (KROK)

Powszechnie znany jest fakt, iz profil operowanych pacjentéw i stopien trudno$¢ i ryzyka operacji wykony-
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wanych w oérodku wptywa na parametry takie jak ogdlna Smiertelno$é, ale takze powoduje znaczne zwigkszenie
kosztéw leczenia, wymaga utrzymania doswiadczonej kadry i specjalistycznych, czesto kosztownych, metod
diagnostyki i leczenia. Jedng z powszechnie akceptowanych metod oceny ryzyka okotooperacyjnego jest skala
EUROScore I, za pomoca ktérej oceniany jest kazdy pacjent operowany w Polsce w zakresie kardiochirurgii
dorostych, za$ dane sa umieszczane w bazie KROK. Tabela [2.1.125] przedstawia $rednig wartos¢ skali dla
wybranych typéw operacji w wojewddztwie oraz w Polsce.

Tabela 2.1.125: Poréwnanie $redniej wartosci skali ryzyka okotooperacyjnego EUROScore Il w Polsce i
w wojewddztwie podlaskim w latach

Srednia warto$¢ Srednia warto$¢ Srednia warto$¢
.. EUROScore Il w 2014 EUROScore Il w 2015 EUROScore Il w 2016
Typ operacji
roku w: roku w: roku w:

wojewddztwie  Polsce wojewddztwie  Polsce wojewddztwie  Polsce
Choroba wiencowa 2,00 2,28 1,84 2,35 1,91 2,23
Operacja skojarzona 5,28 5,37 5,13 5,58 5,98 5,50
Tetniak aorty 7,11 7,81 5,99 7,62 6,34 7,29
Wada zastawkowa 4,86 3,66 6,05 3,59 5,85 3,54
Ogoétem 4,00 3,30 4,00 3,43 4,19 3,34

Opracowanie DAIS na podstawie danych Krajowego Rejestru Operacji Kardiochirurgicznych (KROK)

2.2 Lecznictwo szpitalne w zakresie choréb kardiologicznych dzieci

Na potrzeby niniejszego opracowania wykorzystano dane jednostkowe Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej:
NFZ) dotyczace $wiadczen szpitalnych sprawozdanydEl za rok 2016. Przez tego typu Swiadczenie, rozumie
sie produkty z katalogu la, 1b oraz 1w ($wiadczenia wysokospecjalistyczne), ktére zostaty zakonczone w
2016 roku (na potrzeby poszczegdlnych analiz uwzgledniono réwniez te czesci hospitalizacji, ktére wykraczaty
poza rok 2016). Swiadczenia realizowane w ramach umowy z pfatnikiem w rodzaju rehabilitacja lecznicza
zostaty poddane oddzielnej analizie — tabele, zestawienia i grafiki dotyczacego tego typu $wiadczen zostaty
jednoznacznie oznaczone. Zwraca sie uwage, ze w czesci tabel dane s3 prezentowane w tys. do 2 miejsc po
przecinku (tzn. wartosci s3 zaokraglane do czesci dziesietnych). Stad tez warto$¢ 0,00 wskazuje, ze analizowana
zmienna przyjeta wartos¢ bliskg zeru (nie wieksza niz 5).

Tabela [2.2.1] prezentuje zbiér rozpoznar wg Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD-10, ktére zostaty uwzglednione w dalszej analizie omawianej grupy chorébEl

Tabela 2.2.1: Wykaz uwzglednionych w analizie rozpoznan chorobowych wg klasyfikacji ICD-10

144.0 147.0 133.9 105.8 115.9 Q20.2 Q23.8
144.1 147.2 138 107.1 R03.0 Q20.4 Q23.9
144.2 149.0 M30.0 134.0 R03.1 Q22.0 Q24.0
144.3 149.3 M30.1 134.1 R55 Q224 Q243
144.4 147.9 M30.2 134.2 RO7 Q22.6 Q24.4
144.7 149.4 M30.3 134.8 ROO Q228 Q248
145.0 149.8 M30.8 1349 RO1 Q234 Q249
145.1 149.9 125.2 135.8 Q20.0 Q255 Q25.0
145.3 151.4 125.3 135.9 Q20.1 Q20.8 Q25.1
145.4 140.0 125.4 136.1 Q20.3 Q209 Q253
145.5 140.1 105.1 137.0 Q205 Q21.0 Q254
145.8 140.8 101.0 137.1 Q20.6 Q21.1 Q256
145.9 140.9 101.8 137.8 Q212 Q21.8 Q25.7
146.0 130.0 125.5 126.0 Q21.3 Q219 Q2538
146.9 130.1 142.0 126.9 Q214 Q221 Q259
Q246 130.8 142.1 127 Q225 Q222 Q26.0
148 130.9 142.2 110 Q23.0 Q223 Q26.1

61Tj. wszystkie éwiadczenia wykazywane przez éwiadczeniodawcéw ptatnikowi.
62 Jako rozpoznanie gtéwne hospitalizacji przyjeto rozpoznanie sprawozdane przy rozliczonym produkcie (JGP) z katalogu la
lub 1b.
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Tabela 2.2.1: Wykaz uwzglednionych w analizie rozpoznan chorobowych wg klasyfikacji ICD-10

145.6 131.3 142.4 115.0 Q242 Q229 Q263
147.1 131.8 142.5 115.1 Q245 Q231 Q26.4
149.1 131.9 142.8 115.2 Q25.2 Q232 Q26.8
149.2 133.0 142.9 115.8 Q26.2 Q233 Q26.9

Opracowanie DAIS

W roku 2016 w Polsce odnotowano 43,03 tys. hospitalizacji z powodu analizowanych rozpoznan (dale;j:
Grupa), zas w wojewddztwie podlaskim 1,55 tys. hospitalizacji (w tym 5,62% hospitalizacji spoza wojewddz-
twa), z czego 0 tys. w trybie jednodniowym. Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci wyniosta 0,75

Woykres 2.2.1: Struktura hospitalizacji wg gtéwnej przyczyny hospitalizacji

. Pozostate przyczyny
. Kardiologia dziecieca

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [2.2.6] przedstawia wizualizacje danych w formie mapy dla poszczegélnych wojewddztw. Wielkosé
wykresu kotowego odpowiada liczbie hospitalizacji z analizowanymi rozpoznaniami w wojewddztwie. Struk-
tura wykresu kotowego odpowiada strukturze miejsca zamieszkania pacjentéw (jasnym kolorem wyrézniono
udziat pacjentéw z wojewddztwa, a ciemnym udziat pacjentéw spoza wojewddztwa). Z kolei odcien koloru
wypetniajacego obrys wojewddztwa wizualizuje liczbe hospitalizacji na 100 tys. ludnosci w wojewddztwach,
liczong wzgledem miejsca udzielania Swiadczen.
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Mapa 2.2.1: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca zamiesz-
kania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Wykres 2.2.2: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapy [2.2.2] [2.2.3] ponize] przedstawiaja saldo migracji pacjentéw w ujeciu bezwzglednym oraz w prze-
liczeniu na 10 tys. ludnosci. Saldo migracji wyraza réznice miedzy liczba pacjentéw z innych wojewddztw,
przyjetych w danym wojewddztwie, a liczba pacjentéw z danego wojewddztwa, przyjetych w innym wojewddz-
twie

63W analizie migracji pacjentéw, nie uwzgledniono pacjentéw, dla ktérych sprawozdano niekompletne dane.
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Mapa 2.2.2: Saldo migracji warto$¢ bezwzgledna
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 2.2.3: Saldo migracji na 10 tys. ludnosci
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Tabela 2.2.2: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury hospitalizacji w poszczegdlnych woje-

wédztwach
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Woj. e~ a3 % 3 3@ Jc 38
dolnoslaskie 2,65 - 0,04 10,65 91,16 252
kujawsko-pomorskie 3,77 - 0,05 4,86 180,76 537
lubelskie 2,68 - 0,56 2,27 125,72 507
lubuskie 0,36 - 0,01 6,67 35,39 374
té6dzkie 3,38 - 0,10 26,72 136,00 174
matopolskie 2,37 - 0,05 12,52 70,16 273
mazowieckie 8,60 - 0,31 17,20 160,18 337
opolskie 0,54 - 0,02 4,05 54,68 272
podkarpackie 1,31 - 0,08 2,83 61,52 406
podlaskie 1,55 - 0,01 5,62 130,54 394
pomorskie 2,08 - 0,05 20,11 90,00 291
$laskie 5,23 - 0,11 16,28 114,65 207
Swietokrzyskie 0,91 - 0,15 9,23 72,63 227
warminsko-mazurskie 1,06 - 0,02 4,83 73,52 426
wielkopolskie 4,75 - 1,26 9,80 136,55 362
zachodniopomorskie 1,79 - 0,23 6,42 104,79 321
Polska 43,03 - 3,08 12,46 111,95 5 360

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Liczba Swiadczeniodawcéw w wojewddztwie podlaskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jednego pa-
cjenta z analizowana grupa rozpoznarﬂ wyniosta 17. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewédztwie
podlaskim zostato wykazane przez 4 Swiadczeniodawcéw. Kazdy z nich sprawozdat co najmniej 0,13 tys.
hospitalizacji. Tabela [2.2.3] prezentuje liste wszystkich analizowanych $wiadczeniodawcéw. Kazdemu $wiad-
czeniodawcy nadano identyfikator (kolumna ID). ldentyfikator ten nie zmienia sie dla kolejnych tabel, zestawien
i wykreséw w dokumencie.

Tabela 2.2.3: Lista $wiadczeniodawcédw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat
10.0001 Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku m. Biatystok
10.0002 Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Biatymstoku m. Biatystok
10.0003 Szpital Wojewddzki im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach m. Suwatki
10.0004 SP ZOZ Wojewédzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego m. Biatystok
10.0005 Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego m. tomza
10.0007 SP ZOZ w Hajnéwce hajnowski
10.0008 SP ZOZ w Bielsku Podlaskim bielski
10.0009 Szpital Ogdélny im. dr. Witolda Ginela w Grajewie grajewski
10.0011 SP ZOZ w Sokétce sokdlski
10.0013 SP ZOZ w Augustowie augustowski
10.0015 SP ZOZ w Siemiatyczach siemiatycki
10.0016 SP ZOZ w Sejnach sejnenski
10.0017 Szpital Powiatowy w Zambrowie sp. z 0.0. zambrowski
10.0018 Szpital Ogélny w Kolnie kolnenski
10.0019 SP ZOZ w Monkach moniecki
10.0020 Poliklinika Ginekologiczno - Potoznicza Szpital m. Biatystok
10.0021 SP ZOZ w tapach biatostocki

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,97 tys. hospitalizacji dla
0,8 tys. pacjentéw. Tym samym 62,62% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-

64Na tym etapie analizy nie uwzgledniono éwiadczeh rehabilitacyjnych.
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niodawcy. Tabela [2.2.4] prezentuje szczegdtowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych u poszczegdlnych Swiadczeniodawcow.

Tabela 2.2.4: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw
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10.0002 0,80 0,97 - 0,01 62,6 62,6
10.0001 0,13 0,13 - - 8,5 71,1
10.0004 0,12 0,13 - - 8,2 79,3
10.0003 0,12 0,13 - 0,00 8,1 87,4
10.0005 0,06 0,06 - 0,00 4,1 91,5
10.0018 0,02 0,03 - 0,00 1,8 93,3
10.0017 0,02 0,02 - - 1,5 94,8
10.0020 0,01 0,01 - - 0,8 95,7
10.0011 0,01 0,01 - - 0,7 96,4
10.0008 0,01 0,01 - 0,00 0,6 97,0
10.0007 0,01 0,01 - - 0,6 97,6
10.0009 0,01 0,01 - - 0,6 98,2
10.0015 0,01 0,01 - - 0,6 98,8
10.0013 0,01 0,01 - - 0,5 99,3
10.0019 0,00 0,00 - - 0,3 99,6
10.0016 0,00 0,00 - - 0,3 99,9
10.0021 0,00 0,00 - - 0,1 100,0
Woj. 1,32 1,55 - 0,01 100,0 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedzie¢ na pytanie na jakich oddzia’racfﬂi w ramach jakich
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowana grupa. Najwigksza liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Pediatryczny oraz Neonatologiczny. Hospitalizacje na tych dwdéch oddziatach
stanowity facznie 99,7% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast najwiecej hospitalizacji sprawozdano
w ramach zakreséw: Kardiologia dziecieca - hospitalizacja oraz Pediatria - hospitalizacja. Hospitalizacje w
ramach tych dwéch zakreséw stanowity tacznie 81% hospitalizacji w analizowanej grupie.

65Przez oddziat rozumie sie VIII czeéé kodu resortowego, charakteryzujacego komérke organizacyjna przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych
oraz szczegbtowego sposobu ich nadawania (Dz. U. 2012 poz. 594))
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Woykres 2.2.3: Rozkfad hospitalizacji wg oddziatéw

. Oddziat pediatryczny

Oddziat neonatologiczny

. Inne oddziaty

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wykres 2.2.4: Rozkfad hospitalizacji wg zakreséw

Kardiologia dziecigca -
hospitalizacja

. Pediatria - hospitalizacja

Neonatologia - hospitalizacja
11l poziom referencyjny - N20,
N23, N24, N25, N22, N21
Nefrologia dziecigca -
hospitalizacja

. Inne zakresy

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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Tabela 2.2.5: Liczba hospitalizacji na oddziatach wg zakreséw [tys.]
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Oddziat pediatryczny 0,1 - - 0,5 0,8 1.4
Oddziat - 0,1 0,0 - - 0,0 0,2
neonatologiczny
Woj. 0,1 0,1 0,0 0,5 0,8 0,0 1,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Na potrzeby prezentacji kolejnych zestawien dalsze analizy zostaty sporzadzone dla pogrupowanych roz-
poznan wg klasyfikacji ICD-10. Tabela [2.2.6] prezentuje wspomniany podziat wraz z wykazem rozpoznaf
wchodzacych w skfad poszczegdlnych podgrup. Natomiast wykres [2.2.5] prezentuje procentowy udziat wyréz-
nionych rozpoznan w analizowanej grupi

Tabela 2.2.6: Wykaz ICD-10 uwzglednionych w analizie

Podgrupa ICD10

zaburzenia przewodzenia 144.0, 144.1, 144.2, 144.3, 144.4, 144.7, 145.0, 145.1,
145.3, 145.4, 145.5, 145.8, 145.9, 146.0, 146.9, Q24.6

zaburzenia rytmu i zespoty preekscytacji 148, 145.6, 147.1, 149.1, 149.2, 147.0, 147.2, 149.0, 149.3,
147.9, 149.4, 149.8, 149.9

choroby zapalne ukfadu krazenia 151.4, 140.0, 140.1, 140.8, 140.9, 130.0, 130.1, 130.8,

130.9, 131.3, 131.8, 131.9, 133.0, 133.9, 138, M30.0,
M30.1, M30.2, M30.3, M30.8, 125.2, 125.3, 125.4, 105.1,

101.0, 101.8
kardiomiopatie 125.5, 142.0, 142.1, 142.2, 142.4, 142.5, 142.8, 142.9
tagodne patologie zastawek 105.8, 107.1, 134.0, 134.1, 134.2, 134.8, 134.9, 135.8,
135.9, 136.1, 137.0, 137.1, 137.8
choroby krazenia ptucnego 126.0, 126.9, 127, 127.0, 127.8
nadcisnienie tetnicze 110, 115.0, 115.1, 115.2, 115.8, 115.9, R03.0, R03.1
omdlenia i zapasc R55
objawy ze strony uktadu krazenia R07, R0O, RO1
wady serca Q20.0, Q20.1, Q20.3, Q20.5, Q20.6, Q21.2, Q21.3,

Q21.4, Q22.5, Q23.0, Q24.2, Q24.5, Q25.2, Q26.2,
Q20.2, Q20.4, Q22.0, Q22.4, Q22.6, Q22.8, Q23.4,
Q25.5, Q20.8, Q20.9, Q21.0, Q21.1, Q21.8, Q21.9,
Q22.1, Q22.2, Q22.3, Q22.9, Q23.1, Q23.2, Q23.3,
Q23.8, Q23.9, Q24.0, Q24.3, Q24.4, Q24.8, Q24.9,
Q25.0, Q25.1, Q25.3, Q25.4, Q25.6, Q25.7, Q25.8,
Q25.9, Q26.0, Q26.1, Q26.3, Q26.4, Q26.8, Q26.9

Opracowanie DAIS

66Na potrzeby wykresu podgrupy dla ktérych udziat hospitalizacji nie przekroczyt 3% wzgledem grupy zostaty wtaczone do
kategorii 'Pozostate’
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Wykres 2.2.5: Liczba hospitalizacji wedtug podgrup [%]
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preekscytacji
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omdlenia i zapasc

objawy ze strony uktadu
krazenia

zaburzenia przewodzenia

. Pozostate grupy rozpoznan

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Analizowane rozpoznania zostaty podzielone na 9 podgrup (dalej: Podgrupa). Najliczniejsza podgrupa pod
wzgledem liczby hospitalizacji jest zbiér rozpoznan ICD-10, ktéremu nadano nazwe wady serca. Hospitalizacje
z rozpoznaniem nalezacym do tej podgrupy stanowity 22% wszystkich hospitalizacji z analizowanymi rozpo-
znaniami. Tabela [2.2.7] prezentuje szczegétowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw w
analizowanym wojewddztwie w podziale na podgrupy.

Tabela 2.2.7: Podstawowe statystyki wg podgrup analizowanej grupy choréb
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Podgrupa < = =
wady serca 0,32 0,34 0,00 - 22,08 22,08
zaburzenia rytmu i zespoty 0,29 0,34 0,00 - 21,76 43,83
preekscytacji
nadci$nienie tetnicze 0,21 0,31 - - 19,82 63,65
omdlenia i zapasc 0,29 0,31 0,00 - 19,75 83,41
objawy ze strony ukfadu krazenia 0,16 0,16 0,00 - 10,65 94,06
zaburzenia przewodzenia 0,05 0,05 - - 3,10 97,16
choroby zapalne uktadu krazenia 0,01 0,02 - - 1,03 98,19
kardiomiopatie 0,01 0,01 - - 0,90 99,10
tagodne patologie zastawek 0,01 0,01 - - 0,90 100,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela [2.2.8] prezentuje szczegbtowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji w podziale na podgrupy
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oraz oddziahf®’} za$ Tabela w podziale na podgrupy oraz zakresy $wiadcze{®}

Tabela 2.2.8: Liczba hospitalizacji w podgrupach wg oddziatéw (w tys.)
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Podgrupa c
choroby zapalne uktadu krazenia 0,00 - 0,02
kardiomiopatie - - 0,01 -
nadcisnienie tetnicze - - 0,31 -
objawy ze strony uktadu krazenia - - 0,16 -
omdlenia i zapasc - 0,00 0,30 -
wady serca - 0,00 0,16 0,18
zaburzenia przewodzenia - - 0,05 -
zaburzenia rytmu i zespoty - - 0,34 -
preekscytacji
tagodne patologie zastawek - - 0,01 -
Ogédtem 0,00 0,00 1,37 0,18

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 2.2.9: Liczba hospitalizacji w podgrupach wg zakreséw (w tys.)

- - - 8w 2.
> > =82 Koy =8 —
o [ R 0w @02z % S
W g ® © @ 05 . w5 T TR =) =,
Qo g TO 2959z Tg 2888« ©
25 8 53 8E%28 o N ZS=gFSd _ru
T3 T &£2-28 wE gLET= 7
o] B~ F = -
VK &z g258= sa $%58% S
a a Z 9RNZ g c8 zZ22x2z= a
_8 _8 < 0o o é < o
Podgrupa a =2 ] o
choroby zapalne uktadu krazenia 0,01 0,00 - - - 0,00
kardiomiopatie 0,01 0,00 - - - -
nadciénienie tetnicze 0,11 0,09 - 0,11 - -
objawy ze strony uktadu krazenia 0,13 0,04 - - - -
omdlenia i zapasc 0,16 0,14 - - - 0,00
wady serca 0,16 0,00 0,14 - 0,02 0,02
zaburzenia przewodzenia 0,05 - - - - -
zaburzenia rytmu i zespoty 0,16 0,18 - - - -
preekscytacji
tagodne patologie zastawek 0,01 - - - - -
Ogdtem 0,80 0,45 0,14 0,11 0,02 0,02

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

2.2.1 Wady wrodzone serca

W 2016 roku w wojewddztwie podlaskim odnotowano 0,34 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan, zakwa-
lifikowanych jako wady serca (dalej: podgrupaﬁ co stanowito 22,08% wszystkich hospitalizacji z powodu

57Przez oddziat rozumie sie VIII czeéé kodu resortowego, charakteryzujacego komérke organizacyjna przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego.

68Przez zakres rozumie sig zakres $wiadczei szpitalnych definiowany przez NFZ (np. umowa w zakresie Choroby wewnetrzne
- hospitalizacja)

69\ analizowanej podgrupie zostaty uwzglednione nastepujace rozpoznania wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Pro-
bleméw Zdrowotnych ICD10: Q20.0, Q20.1, Q20.3, Q20.5, Q20.6, Q21.2, Q21.3, Q21.4, Q22.5, Q23.0, Q24.2, Q24.5, Q25.2,
Q26.2, Q20.2, Q20.4, Q22.0, Q22.4, Q22.6, Q22.8, Q23.4, Q25.5, Q20.8, Q20.9, Q21.0, Q21.1, Q21.8, Q21.9, Q22.1, Q22.2,
Q22.3, Q22.9, Q23.1, Q23.2, Q23.3, Q23.8, Q23.9, Q24.0, Q24.3, Q24.4, Q24.8, Q24.9, Q25.0, Q25.1, Q25.3, Q25.4, Q25.6,
Q25.7, Q25.8, Q25.9, Q26.0, Q26.1, Q26.3, Q26.4, Q26.8, Q26.9.
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rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy choroby kardiologiczna dzieciece.

Mapa 2.2.4: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca zamiesz-
kania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100
tys. dzieci

[19.6- 119.2]
(119,2- 191,8]
(191,8 - 303,4]
(303,4 - 415,3]

Udziat hospitalizacji
z wojewddztwa

spoza wojewodztwa

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Woykres 2.2.6: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Tabela 2.2.10: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury hospitalizacji w poszczegdlnych wo-

jewddztwach
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dolnoslaskie 0,89 - 0,02 13,68 30,72 153
kujawsko-pomorskie 1,21 - 0,00 2,49 57,87 384
lubelskie 1,14 - 0,37 1,05 53,48 327
lubuskie 0,04 - 0,00 - 3,54 227
tédzkie 1,73 - 0,02 46,54 69,77 57
matopolskie 1,28 - 0,02 16,52 37,93 130
mazowieckie 3,94 - 0,09 21,89 73,46 170
opolskie 0,12 - 0,01 - 11,58 153
podkarpackie 0,31 - 0,00 - 14,43 255
podlaskie 0,34 - 0,00 1,75 28,82 298
pomorskie 1,24 - 0,02 29,09 53,59 147
$laskie 2,24 - 0,05 22,46 49,22 105
Swietokrzyskie 0,06 - 0,00 - 4,79 150
warminsko-mazurskie 0,35 - 0,01 3,42 24 .44 270
wielkopolskie 2,06 - 0,96 11,88 59,25 175
zachodniopomorskie 0,40 - 0,13 6,27 23,36 198
Polska 17,36 - 1,71 18,43 45,16 3199

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Liczba Swiadczeniodawcéw w wojewddztwie podlaskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jednego pa-
cjenta z analizowang przyczyna wyniosta 7. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewddztwie podlaskim
z powodu rozpoznah wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane przez 2 $wiadczeniodaw-
cow.

Tabela 2.2.11: Lista $wiadczeniodawcdw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

ID Nazwa Powiat
10.0001 Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku m. Biatystok
10.0002 Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Biatymstoku m. Biatystok
10.0003 Szpital Wojewddzki im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach m. Suwatki
10.0005 Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszyniskiego m. tomza
10.0007 SP ZOZ w Hajnéwce hajnowski
10.0009 Szpital Ogdlny im. dr. Witolda Ginela w Grajewie grajewski
10.0020 Poliklinika Ginekologiczno - Potfoznicza Szpital m. Biatystok

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,16 tys. hospitalizacji dla
0,15 tys. pacjentéw. Tym samym 47,95% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela[2.2.12] prezentuje szczeg6towe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych Swiadczeniodawcéw.
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Tabela 2.2.12: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw
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8 852 m.%-g.-g S "E% 273 =
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= gz 3: 3 33 : R

ID < - .2, =4 a3 *
10.0002 0,15 0,16 0,00 - 48,0 48,0
10.0001 0,13 0,13 - - 38,3 86,3
10.0003 0,02 0,02 - - 6,7 93,0
10.0020 0,01 0,01 - - 3,8 96,8
10.0005 0,01 0,01 0,00 - 2,6 99,4
10.0007 0,00 0,00 - - 0,3 99,7
10.0009 0,00 0,00 - - 0,3 100,0
Woj. 0,32 0,34 0,00 - 100,0 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedZ na pytanie na jakich oddzia’raclmi w ramach jakich
zakresow w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowang przyczyna. Najwieksza liczba hospitali-
zacji charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat neonatologiczny oraz Oddziat pediatryczny. Hospitalizacje na
tych dwdch oddziatach stanowity tfacznie 99,1% hospitalizacji w analizowane] grupie. Natomiast najwiecej
hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Kardiologia dziecieca - hospitalizacja oraz Neonatologia - ho-
spitalizacja Il poziom referencyjny - N20, N23, N24, N25, N22, N21. Hospitalizacje w ramach tych dwdch
zakreséw stanowity facznie 87,7%.

Wykres 2.2.7: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

. Oddziat neonatologiczny

Oddziat pediatryczny

47,7

Oddziat anestezjologii i
intensywnej terapii dla dzieci

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

7OPrzez oddziat rozumie sie VIII czeéé kodu resortowego, charakteryzujacego komérke organizacyjna przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych
oraz szczegbtowego sposobu ich nadawania (Dz. U. 2012 poz. 594))
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Woykres 2.2.8: Rozkfad hospitalizacji wg zakreséw

6,7

Kardiologia dziecigca -
hospitalizacja

Neonatologia - hospitalizacja
Il poziom referencyjny - N20,
N23, N24, N25, N22, N21
Neonatologia - hospitalizacja
Il poziom referencyjny - N20,
N23, N24, N25, N22

Neonatologia - hospitalizacja
- N20, N24, N25

40,6
. Inne zakresy

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Szczegdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela [2.2.13] oraz Tabela [2.2.14] Ze wzgledu na wystepujaca mozliwo$¢ sprawozdania
tej samej hospitalizacji na kilku oddziatach lub zakresach, liczba hospitalizacji w danym szpitalu liczona wedtug
zakreséw i wedtug oddziatéw niekoniecznie jest taka sama.

Tabela 2.2.13: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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10.0002 0,00 - 0,16 0,16
10.0001 - 0,13 - 0,13
10.0003 - 0,02 - 0,02
10.0020 - 0,01 - 0,01
10.0005 - 0,01 0,00 0,01
10.0007 - - 0,00 0,00
10.0009 - 0,00 - 0,00
Woj. 0,00 0,18 0,16 0,34

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Tabela 2.2.14: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakresow
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10.0002 0,16 - - - 0,00 - 0,16
10.0001 - 0,13 - - - - 0,13
10.0003 - - 0,02 - - 0,02
10.0020 - - - 0,01 - - 0,01
10.0005 - 0,01 - - - 0,00 0,01
10.0007 - - - - - 0,00 0,00
10.0009 - - - 0,00 - - 0,00
Woj. 0,16 0,14 0,02 0,01 0,00 0,00 0,34

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli[2.2.15] zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas po-
szczegblnych hospitalizacji - $redni wiek, udziat pacjentéw w réznych grupach wiekowych i struktura pfci.

Tabela 2.2.15: Struktura demograficzna pacjentéw

Sredni Hospitalizacje Hospitalizacje pacjentéw w wieku
ID wiek kobiet [%]

llatal 0-4 [%)] 4-9 [%)] 9-14 [%)] >=15 [%]
10.0001 - 48,9 100,0 - - -
10.0002 4,2 51,2 64,6 11,6 14,6 9,1
10.0003 - 43,5 100,0 - - -
10.0005 1,6 55,6 88,9 - - 11,1
10.0007 16,0 - - - - 100,0
10.0009 - 100,0 100,0 - - -
10.0020 - 46,2 100,0 - - -
Woj. 2,1 49,7 82,5 5,6 7,0 5,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
$wiadczen prezentuje Tabela[2.2.16] W niniejszej analizie miasto na prawach powiatu i przylegajacy do niego
powiat traktowane s3 jako jeden powiat, np. powiat m. Wroctaw i powiat wroctawski.

Tabela 2.2.16: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw Srednia odlegtoé¢  Odlegtoéé jaka Udziat pacjentéw
1D . ; o :To
- . pacjenta do przejechato 50% ze wsi [%]
spoza spoza powiatu, spoza powiatu, y A ’
— o szpitala pacjentéw
wojewddztwa [%] z tego samego z tego samego
wojewddztwa [%]  wojewddztwa [%)]
10.0001 - - 100,0 - 0,0 -
10.0002 3,7 30,5 65,9 28,9 0.0 26,2
10.0003 - - 100,0 - 0,0 -
10.0005 - - 100,0 - 0,0 -
10.0007 - - 100,0 - 0,0 -
10.0009 - - 100,0 - 0,0 -
10.0020 - - 100,0 - 0,0 -
Woj. 1,8 14,6 83,6 13,9 0,0 12,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli przenalizowano tryby wypiséw pacjentéw po

rozpoznaniem wchodzacym w sktad analizowanej podgrupy.

zakonczeniu hospitalizacji realizowanej z
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Tabela 2.2.17: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

ID Zakonhczenie Skierowanie do Skierowanie do Inny

procesu leczenial  innego szpitala [%)] dalszej opieki [%)] [%]

(%]

10.0001 12,98 7,63 78,63 0,8
10.0002 4,27 7,93 87,20 0,6
10.0003 8,70 13,04 78,26 -
10.0005 11,11 33,33 55,56 -
10.0007 - 100,00 - -
10.0009 - 100,00 - -
10.0020 100,00 - - -
Woj. 11,70 9,06 78,65 0,6

1 Bez wystawienia skierowania do dalszej opieki
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela [2.2.18] prezentuje statystyki oparte na analizie $wiadczen wykonanych pacjentowi po hospitalizacji.
W pierwszej kolumnie przedstawiono procent hospitalizacji z trybem wypisu 'skierowanie do innego szpitala’,
kolejne kolumny ukazuja, jaki procent hospitalizacji miat kontynuacje w postaci porady w AOS do 30 dni od
daty wypisu ze szpitala. Za poradnie dedykowane uznano poradnie, zaktady lub pracownie o nastepujacych
kodach resortowych: 1101, 156]@ Z analizy wykluczono hospitalizacje, w ktérych tryb wypisu oznaczat zgon
pacjenta.

Tabela 2.2.18: Analiza $wiadczen udzielonych pacjentowi po hospitalizacji

Porady AOS do 30 dni po

ID jg'f;i‘g;"a hospitalizacji

szpitala [%] a?[%] b°[%] c[%]
10.0001 7,6 4,6 2,3 -
10.0002 7.9 31,9 16,0 8,0
10.0003 13,0 8,7 4,3 -
10.0005 33,3 22,2 - -
10.0007 100,0 - - -
10.0009 100,0 - - -
10.0020 - - - -
Woj. 9,1 18,2 8,8 3,8

a Ogdtem

b W dedykowanym AOS
c W dedykowanym AOS w tym samym szpitalu
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres [2.2.9] prezentuje wojwddzki rozktad komérek ogranizacyjnych, w ktérych wystawiono skierowania
pacjentom z rozpoznaniem zakwalifikowanym jako wady serca. Z kolei Tabela [2.2.19] prezentuje szczegdtowy
rozktad miejsc wystawienia skierowania w podziale na szpitale.

"IPoradnia kardiologiczna dla dzieci, Poradnia kardiochirurgiczna dla dzieci
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Wykres 2.2.9: Udziat skierowan dla wojewddztwa

Typ komorki
organizacyjnej:

AOS

PORADNIA
NEONATOLOGICZNA

PORADNIA
KARDIOLOGICZNA

Pozostate
poradnie

PORADNIA KARDIOLOGICZNA DLA
DZIECI

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 2.2.19: Miejsce (komérka organizacyjna) wystawienia skierowania

° Szpital AOS POZ
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10.0001 - - - - N B - } i i
10.0002 88,41 22,76 4545 48,48 - 51,03 87,84 541 270 26,21
10.0003 - - - . - B, . B . i
10.0005 66,67 83,33 40,00 - 60,00 16,67 100,00 - - -
10.0007 - - . - - N B, } . .
10.0009 - - - . - B, . B . .
10.0020 - - . - - B - } _ .
Woj. 4415 2517 4474 4211 7,89 4967 8800 533 267 25,17

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Leczenie szpitalne pacjentéw w wieku <18 roku z problemami kardiologicznymi, gtéwnie wadami wrodzo-
nymi serca (wws), odbywa sie w Polsce w osrodkach réznego stopnia referencyjnosci. Na podstawie dostepnych
danych nie mozna ustali¢ kryteriéw podziatu osrodkéw, nalezy jednak zwrdcié uwage na rézne ich obciazenie. |
tak petna oferte leczenia zapewniajg osrodki, w ktérych przeprowadzane s3 procedury z zakresu pediatryczne;j
kardiologii interwencyjnej wws oraz wykonywane s3 operacje kardiochirurgiczne. Osrodki najwyzszego stopnia
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referencyjnosci charakteryzuja sie dodatkowo duzym procentem hospitalizacji pacjentéw ze ztozonymi wadami
serca (wg zastosowanego podziatu wady przewodozalezne, wady inne ciezkie oraz wady o typie pojedynczej
komory) oraz duzym udziatem noworodkdw i niemowlat wérdd leczonych pacjentéw. Ponadto wybrane osrodki
specjalizujg sie w szczegdlnych wysoko zaawansowanych formach terapii, do ktérych zaliczy¢ nalezy zabiegi
z zakresu kardioelektroterapii, farmakoterapie w programach lekowych NFZ (nadci$nienie ptucne) oraz trans-
plantacje. Ze wzgledu na zréznicowane obcigzenie o$rodkéw zabiegami interwencyjnymi wws wprowadzono
podziat na pracownie hemodynamiki klasy A, w ktérych wykonywane jest rocznie ponizej 100 zabiegéw kardio-
logii interwencyjnej wws u pacjentéw <18 roku zycia, oraz klasy B, w ktérych wykonywane jest powyzej 100
zabiegév@ W Polsce istnieje 11 o$rodkéw, w ktérych wykonywane s3 kardiologiczne zabiegi interwencyjne
wws u pacjentéow <18r.z. Osrodki te nie sg zlokalizowane we wszystkich wojewddztwach, jednak ich rozmiesz-
czenie na mapie Polski pozwala na zabezpieczenie pilnych potrzeb pacjentéw. W celu oceny dostepnosci
mieszkancow poszczegdlnych wojewddztw do kluczowych procedur z punktu widzenia leczenia analizowanej
podgrupy choréb utworzono wskazniki pozwalajace poréwnaé dostepnos¢ do zabiegébw w wojewddztwie w
odniesieniu do dostepnosci w Polsce. Wyrézniono dwa typy wskaznikéw odnoszace sie do:

e stopnia dostepnosci do procedury wedtug miejsca zameldowania pacjenta

e stopnia dostepnosci do procedury wedtug miejsca wykonania swiadczenia

Pierwszy ze wskaznikéw powstaje w nastepujacy sposéb: w Polsce sprawozdano w 2016 roku 1,96 tys.
procedur z grupy cewnikowanie serca i zabiegi interwencyjne, a w kraju zameldowanych byto 6,90 milionéw
dzieci. Wykonano zatem 28,41 procedur z grupy cewnikowanie serca i zabiegi interwencyjne na 100 tys.
dzieci. Mieszkancy wojewddztwa podlaskiego otrzymali 47 procedur z grupy cewnikowanie serca i zabiegi
interwencyjne (niezaleznie od wojewddztwa wykonania zabiegu), a mieszkato w nim 0,21 milionéw dzieci. W
wojewddztwie podlaskim wykonano zatem 22,81 procedur na 100 tys. dzieci. Mieszkancy wojewddztwa maja
gorszy dostep do procedury niz przecietny mieszkaniec Polski.

Z uwagi na wykonywanie analizowanej grupy procedur w niewielu o$rodkach zlokalizowanych w kilku tylko
wojewddztwach, drugi wskaznik (wg miejsca wykonania $wiadczenia) nie bedzie oddawat réznic w stopniu
wykonania procedur pomiedzy wojewddztwami.

Wykres [2.2.10] przedstawia oméwiony wyzej wskaznik z podziatem na wojewddztwa dla procedur z grupy
cewnikowanie serca i zabiegi interwencyjne.

72G.Brzezinska-Rajszys, R.Gil, A.Witkowski. System szkolenia adeptéw kardiologii interwencyjnej w Polsce, w Kardiologia
interwencyjna. G.Brzezinskiej-Rajszys, M.Dabrowski, W.Ruzytto , A.Witkowski. Wydawnictwo Lekarskie PZWL Warszawa 2009
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Woykres 2.2.10: Wskaznik dostepnosci do procedur z grupy cewnikowanie serca i zabiegi interwencyjne wg
miejsca zameldowania pacjenta
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Wady wrodzone serca

Wykres 2.2.11: Wykres migracji z wojewédztwa (lewa mapa, odsetek pacjentéw uzyskujacych $wiadczenie
poza woj. zamieszkania) oraz do wojewddztwa (prawa mapa, odsetek procedur wykonanych
pacjentom spoza woj.) w ramach procedur z grupy cewnikowanie serca i zabiegi interwen-
cyjne. W nawiasie podano liczbe pacjentéw, ktérych dotycza migracje

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wykres [2.2.12] przedstawia trend zmian liczby procedur z grupy cewnikowanie serca i zabiegi interwen-
cyjndEI wykonanych w Polsce u pacjentéw ponizej 18 roku zycia wedtug rozpoznan, z ktérymi byli hospitalizo-
wani podczas wykonania procedury. Analiza operacji wad wrodzonych serca przeprowadzonych na oddziatach
kardiochirurgii dzieciecej zostata opisana w rozdziale poswieconym stanie kardiochirurgii dzieciecej w Polsce i
wojewddztwie.

"3Procedury wg ICD-9: 37.23, 37.21, 35.521, 39.501, 35.961, 35.971, 35.972, 88.429, 88.421, 88.43, 88.54, 37.22, 35.411,
39.999, 88.529, 35.711, 88.523, 88.512, 88.533, 39.536, 88.44, 35.98
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Wykres 2.2.12: Liczba procedur z grupy cewnikowanie serca i zabiegi interwencyjne wedtug rozpoznan w
Polsce
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wykresy [2.2.13]i[2.2.14] przedstawiaja odpowiednio strukture procentowg oraz liczbe bezwzgledna hospi-
talizacji dzieci z wadami serca wedtug wyrdznionych grup wiekowych dla wojewddztw, w ktérych hospitalizuje
sie dzieci z wadami serca. Przedziaty wiekowe defniuje sie nastepujaco:

noworodki: do 30 dnia zycia
e niemowleta: od 31 do 365 dnia zycia

e mate dzieci: od ukonczenia 1 roku zycia do 6 roku zycia

dzieci w wieku szkolnym: od ukonczenia 6 roku zycia do 18 roku zycia



Wady wrodzone serca

Wykres 2.2.13: Struktura procentowa hospitalizacji wedtug grup wiekowych (wedtug miejsca wykonywania
$wiadczen)
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wykres 2.2.14: Bezwzgledna liczba hospitalizacji wedtug grup wiekowych (wedtug miejsca wykonywania
Swiadczen)
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela|2.2.20| przedstawia statystyki dotyczace odsetka rehospitalizacji na oddziatach kardiologii/kardiochirurgii
dzieciecej, pediatrii lub oddziale intensywnej terapii dla dzieci w ciggu 30-, 90- oraz 180 dni po hospitaliza-
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cji. Hospitalizacja definiowana jest jako cigg hospitalizacji pacjenta na réznych oddziatach pomiedzy ktdrymi
uptynat co najwyzej 1 dzien. Analizowano rehospitalizacje z dowolnym rozpoznaniem na oddziatach: kardio-
logii/kardiochirurgii dzieciecej, pediatrii lub oddziale intensywnej terapii.

Tabela 2.2.20: Odsetek rehospitalizacji wsréd wyrdznionych typéw wad serca w Polsce

Typ wad serca I[_ticsz;)a pobytéw! Odsetek rehospitalizacji w ciagu:
ys. 30 dni po 90 dni po 180 dni po
hospitalizacji [%)] hospitalizacji [%] hospitalizacji [%]
wady typu pojedynczej komory 1,6 14,4 29,9 44,0
wady serca - inne ciezkie 4,0 11,6 29,4 41,9
inne wady serca 11,9 6,4 15,8 23,3
Ogédtem 17,1 8,2 20,2 29,5

1 Liczba pobytéw ogdtem jest mniejsza niz suma pobytéw z poszczegdlnym rozpoznaniem, gdyz sprawozdano pobyty
pacjentéw (ciag hospitalizacji pomiedzy ktérymi minat co najwyzej 1 dzien), w trakcie ktérych sprawozdano rézne
typy wad wrodzonych serca

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli [2.2.21] przedstawiono $redni czas oraz mediane czasu hospitalizacji na oddziatach kardiolo-
gii dzieciecej, kardiochirurgii dzieciecej, pediatrycznym oraz neonatologicznym a takze odsetek pacjentéw
z hospitalizacja na danym oddziale w ramach pobytu ze sprawozdanym rozpoznaniem wady wrodzonej

Serca.
Tabela 2.2.21: Statystyki dotyczace czasu pobytu na poszczegdlnych oddziatach dzieci z wadami serca
w Polsce
Oddziat kardiologii Oddziat kardiochirurgii . . . .
Typ wad serca dzieciece] dzieciece] Oddziat pediatryczny Oddziat neonatologiczny
NE NE NE N
S - Feo o Fo
2 = = 2 = = L = 2 = =
F§ 5 &= 8§ 5 & 3§ 5 o 2§ 5 =
o3 - o3 — o T — o o T —
% _8 %) 0 % _8 %) 0 % _8 %) ] (=% _8 %) (%)
~ o o x o o x o s ~ o o
[T — — o ® | — o @© | v @ — -
° < < b < < b < < ° < S
- 2 - 2 - 2 - 2
o8 o8 o8 o8
< = = =
inne wady serca 42,5 3,3 2 13,4 6,3 4 5,8 3,3 2,0 38,5 6,0 4
wady serca - inne 67,9 4,6 3 29,5 8,3 5 2,4 59 35 9,6 7,1 4
ciezkie
wady typu pojedynczej 66,5 6,1 4 34,9 9,6 5 2,5 6,3 5,0 9,7 5,0 4
komory

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2.2.2 Zaburzenia przewodzenia, rytmu i zespoty preekscytacji

W 2016 roku w wojewddztwie podlaskim odnotowano 0,34 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan, zakwalifi-
kowanych jako zaburzenia rytmu i zespoty preekscytacji (dalej: podgrupaﬂ co stanowito 21,76% wszystkich
hospitalizacji z powodu rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy choroby kardiologiczna dzieciece.

"W analizowanej podgrupie zostaty uwzglednione nastepujace rozpoznania wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD10: 148, 145.6, 147.1, 149.1, 149.2, 147.0, 147.2, 149.0, 149.3, 147.9, 149.4, 149.8, 149.9.
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Mapa 2.2.5: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca zamiesz-
kania pacjenta
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Wykres 2.2.15: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Tabela 2.2.22: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury hospitalizacji w poszczegdlnych wo-

jewddztwach

1S = = — = =5 =
e T L §¥s & it 78 2.
'EL T PR £ PR F I Y
O£ __ 25 E ) £ & 3 293
=:= 5 52 S 3. oY 2 — 3. a <
o8 22 o 5 =2 a5t 2 8 .95 @ v o N O
c R 52 e 75 O ¥ N3 S o o & 8z 2
N= ¢ - < 2 c <= 0 9 ‘c X 2 < = < O E
O @ .5 @ =~ o o 0o o] c © © L =

© L a IS o 'g— 3 28 a 9 a <
Y% SR 8z £ %2 3y 4’

Woj. £” 308 3 3 3% 32 =g
dolnoslaskie 0,41 - 0,00 16,18 14,05 27
kujawsko-pomorskie 0,37 - 0,00 4,58 17,80 71
lubelskie 0,43 - 0,06 3,26 20,16 69
lubuskie 0,12 - 0,01 9,17 11,80 60
té6dzkie 0,55 - 0,01 7,99 22,17 51
matopolskie 0,36 - 0,01 6,76 10,50 47
mazowieckie 1,79 - 0,02 14,34 33,27 41
opolskie 0,08 - 0,00 2,35 8,56 32
podkarpackie 0,27 - 0,01 1,86 12,64 58
podlaskie 0,38 - 0,00 5,97 32,44 56
pomorskie 0,13 - 0,00 12,70 5,44 37
$laskie 0,78 - 0,01 15,77 17,11 35
Swietokrzyskie 0,18 - 0,00 10,44 14,53 33
warminsko-mazurskie 0,22 - 0,00 7,11 15,66 44
wielkopolskie 1,00 - 0,20 12,49 28,75 53
zachodniopomorskie 0,27 - 0,03 10,45 15,69 75
Polska 7,34 - 0,37 10,75 19,10 789

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Liczba Swiadczeniodawcéw w wojewddztwie podlaskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jednego pa-
cjenta z analizowang przyczyna wyniosta 12. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewddztwie podlaskim
z powodu rozpoznah wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane przez 3 $wiadczeniodaw-
cow.

Tabela 2.2.23: Lista swiadczeniodawcdw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

ID Nazwa Powiat
10.0002 Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Biatymstoku m. Biatystok
10.0003 Szpital Wojewddzki im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach m. Suwatki
10.0004 SP ZOZ Wojewddzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego m. Biatystok
10.0005 Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszyniskiego m. tomza
10.0007 SP ZOZ w Hajnéwce hajnowski
10.0008 SP ZOZ w Bielsku Podlaskim bielski
10.0009 Szpital Ogdlny im. dr. Witolda Ginela w Grajewie grajewski
10.0013 SP ZOZ w Augustowie augustowski
10.0015 SP ZOZ w Siemiatyczach siemiatycki
10.0016 SP ZOZ w Sejnach sejnenski
10.0017 Szpital Powiatowy w Zambrowie sp. z 0.0. zambrowski
10.0019 SP ZOZ w Morikach moniecki

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,21 tys. hospitalizacji dla
0,18 tys. pacjentéw. Tym samym 54,03% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela[2.2.24] prezentuje szczeg6towe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych swiadczeniodawcéw.



Zaburzenia przewodzenia, rytmu i zespoty preekscytacji

Tabela 2.2.24: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw

E = n = oy o _
% @ & ? E '§ é E 2 -ﬁ = § z 2
o N N = o [
5 §E2 3°37% T 5 2 859
o ==, ‘B oo B > a & éﬁé
@ v O 0w >c 5 >z 23 NoB
22 2RES o Y N % [l 29 g T T
o — N=T3g— < 0 o = < 'z B3 3 £ 9
a [SEL RN @ .2 £ © O b=E) = a 2
N = o'~ 3 2 0 g 2 8.2
5 2> 8z 2 85 o2 E<7¢
o & =5 T =3 2 = B

ID < - .2, =4 a3 *
10.0002 0,18 0,21 0,00 - 54,0 54,0
10.0004 0,07 0,08 - - 19,7 73,8
10.0003 0,06 0,06 - - 15,8 89,6
10.0005 0,02 0,02 0,00 - 6,5 96,1
10.0007 0,00 0,00 - - 1,3 97,4
10.0008 0,00 0,00 - - 0,5 97,9
10.0013 0,00 0,00 - - 0,5 98,4
10.0016 0,00 0,00 - - 0,5 99,0
10.0009 0,00 0,00 - - 0,3 99,2
10.0015 0,00 0,00 - - 0,3 99,5
10.0017 0,00 0,00 - - 0.3 99,7
10.0019 0,00 0,00 - - 0.3 100,0
Woj. 0,34 0,38 0,00 - 100,0 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedZ na pytanie w ramach jakich zakreséw w 2016 roku
hospitalizowani byli pacjenci z analizowang przyczyna.

Wykres 2.2.16: Rozktad hospitalizacji wg zakreséw

Kardiologia dziecigca -
hospitalizacja

. Pediatria - hospitalizacja

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Szczegbtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela [2.2.25] oraz Tabela [2.2.26] Ze wzgledu na wystepujaca mozliwo$¢ sprawozdania
tej samej hospitalizacji na kilku oddziatach lub zakresach, liczba hospitalizacji w danym szpitalu liczona wedtug
zakreséw i wedtug oddziatéw niekoniecznie jest taka sama.
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Tabela 2.2.25: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw

z —
il £
p e 2
O D S
4 0

ID
10.0002 0,21 0,21
10.0004 0,08 0,08
10.0003 0,06 0,06
10.0005 0,02 0,02
10.0007 0,00 0,00
10.0008 0,00 0,00
10.0013 0,00 0,00
10.0016 0,00 0,00
10.0009 0,00 0,00
10.0015 0,00 0,00
10.0017 0,00 0,00
10.0019 0,00 0,00
Woj. 0,38 0,38

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.26: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakreséw

fl'l —_ —
&4 g
[SR= . = —_—
.o L g
- O F=auvy 2,
aQ 2 @
@ N 8 N g
80 5 TS
3% <2 3
T3 38
T <
ID <
10.0002 0,20 0,00 0,21
10.0004 - 0,08 0,08
10.0003 . 0,06 0,06
10.0005 - 0,02 0,02
10.0007 - 0,00 0,00
10.0008 . 0,00 0,00
10.0013 - 0,00 0,00
10.0016 - 0,00 0,00
10.0009 . 0,00 0,00
10.0015 - 0,00 0,00
10.0017 - 0,00 0,00
10.0019 . 0,00 0,00
Woj. 0,20 0,18 0,38

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli [2.2.27] zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas po-
szczegblnych hospitalizacji - $redni wiek, udziat pacjentéw w réznych grupach wiekowych i struktura ptci.

Tabela 2.2.27: Struktura demograficzna pacjentéw

Sredni Hospitalizacje Hospitalizacje pacjentéw w wieku
D wiek kobiet [%]

atal 0-4 [%)] 4-9 [%)] 9-14 [%] >=15 [%]
10.0002 10,7 51,4 16,3 13,5 34,1 36,1
10.0003 11,5 62,3 9,8 11,5 36,1 42,6
10.0004 13,4 51,3 2,6 53 36,8 55,3
10.0005 12,5 60,0 4,0 20,0 24,0 52,0
10.0007 15,0 60,0 - - 20,0 80,0
10.0008 15,0 50,0 - - - 100,0
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Tabela 2.2.27: Struktura demograficzna pacjentéw

Sredni Hospitalizacje Hospitalizacje pacjentéw w wieku
ID wiek kobiet [%]

latal 0-4 [%] 4-9 [%] 9-14 [%] >=15 [%]
10.0009 17,0 - - - - 100,0
10.0013 14,5 - - - 50,0 50,0
10.0015 17,0 100,0 - - - 100,0
10.0016 15,5 100,0 - - - 100,0
10.0017 17,0 100,0 - - - 100,0
10.0019 16,0 - - - - 100,0
Woj. 11,7 53,8 11,2 11,4 33,5 43,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
$wiadczen prezentuje Tabela[2.2.28] W niniejszej analizie miasto na prawach powiatu i przylegajacy do niego
powiat traktowane s3 jako jeden powiat, np. powiat m. Wroctaw i powiat wroctawski.

Tabela 2.2.28: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw Srednia odlegtoé¢  Odlegtoéé¢ jaka Udziat pacjentéw

ID . . o .o
. . pacjenta do przejechato 50% ze wsi [%]
spoza spoza powiatu, spoza powiatu, . A .
L o szpitala pacjentéw
wojewddztwa [%] z tego samego z tego samego
wojewddztwa [%]  wojewddztwa [%)]

10.0002 6,7 34,1 59,1 35,1 18,2 31,2
10.0003 4,9 33 91,8 7.0 0,0 26,2
10.0004 2,6 34,2 63,2 35,4 15,9 32,9
10.0005 16,0 40,0 44,0 21,8 21,9 52,0
10.0007 - - 100,0 17,9 29,9 60,0
10.0008 - - 100,0 - 0,0 -
10.0009 - - 100,0 - 0,0 -
10.0013 - - 100,0 26,1 26,1 50,0
10.0015 - - 100,0 14,5 14,5 100,0
10.0016 - - 100,0 6,4 6,4 50,0
10.0017 - - 100,0 - 0,0 -
10.0019 - - 100,0 21,6 21,6 100,0
Woj. 6,0 28,3 65,7 29,0 14,6 32,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.2.29] przenalizowano tryby wypiséw pacjentéw po zakoriczeniu hospitalizacji realizowanej z
rozpoznaniem wchodzacym w skfad analizowanej podgrupy.

Tabela 2.2.29: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

ID Zakonczenie Skierowanie do Skierowanie do

procesu leczenial  innego szpitala [%)] dalszej opieki [%)]

[%]

10.0002 2,88 2,40 94,71
10.0003 44,26 1,64 54,10
10.0004 100,00 - -
10.0005 36,00 4,00 60,00
10.0007 20,00 60,00 20,00
10.0008 - - 100,00
10.0009 100,00 - -
10.0013 100,00 - -
10.0015 100,00 - -
10.0016 100,00 - -
10.0017 - - 100,00
10.0019 100,00 - -
Woj. 32,73 2,60 64,68

1 Bez wystawienia skierowania do dalszej opieki
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Tabela[2.2.30] prezentuje statystyki oparte na analizie Swiadczer wykonanych pacjentowi po hospitalizacji.
W pierwszej kolumnie przedstawiono procent hospitalizacji z trybem wypisu 'skierowanie do innego szpitala’,
kolejne kolumny ukazuja, jaki procent hospitalizacji miat kontynuacje w postaci porady w AOS do 30 dni od
daty wypisu ze szpitala. Za poradnie dedykowane uznano poradnie, zaktady lub pracownie o nastepujacych
kodach resortowych: 1101, 156]@ Z analizy wykluczono hospitalizacje, w ktérych tryb wypisu oznaczat zgon
pacjenta.

Tabela 2.2.30: Analiza $wiadczen udzielonych pacjentowi po hospitalizacji

Skierowania

Porady AOS do 30 dni po

1D . hospitalizacji

do innego

szpitala [%] a?[%] bP[%] c[%]
10.0002 2,4 33,7 15,4 1,9
10.0003 1,6 32,8 19,7 -
10.0004 - 78,9 68,4 68,4
10.0005 4,0 44,0 36,0 -
10.0007 60,0 - - -
10.0008 - 50,0 - -
10.0009 - - - -
10.0013 - - - -
10.0015 - - - -
10.0016 - 50,0 - -
10.0017 - - - -
10.0019 - 100,0 100,0 -
Woj. 2,6 42,6 27,5 14,5
a Ogdtem

b W dedykowanym AOS
¢ W dedykowanym AOS w tym samym szpitalu
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W celu oceny dostepnosci mieszkancéw poszczegdlnych wojewddztw do kluczowych procedur z punktu
widzenia leczenia analizowanej podgrupy choréb utworzono wskazniki pozwalajace poréwnaé dostepnosé do
zabiegdw w wojewddztwie w odniesieniu do dostepnosci w Polsce. Wyrézniono dwa typy wskaznikdéw odnoszace
sie do:

e stopnia dostepnosci do procedury wedtug miejsca zameldowania pacjenta

e stopnia dostepnosci do procedury wedtug miejsca wykonania swiadczenia

Pierwszy ze wskaZznikéw powstaje w nastepujacy sposéb: w Polsce sprawozdano w 2016 roku 0,47 tys.
procedur z grupy diagnostyka inwazyjna i leczenie zaburzen rytmu serca, a w kraju zameldowanych byto 6,90
milionéw dzieci. Wykonano zatem 6,86 procedur z grupy diagnostyka inwazyjna i leczenie zaburzeh rytmu
serca na 100 tys. dzieci. Mieszkancy wojewddztwa podlaskiego otrzymali 23 procedur z grupy diagnostyka
inwazyjna i leczenie zaburzen rytmu serca (niezaleznie od wojewddztwa wykonania zabiegu), a mieszkato w
nim 0,21 milionéw dzieci. W wojewddztwie podlaskim wykonano zatem 11,16 procedur na 100 tys. dzieci.
Mieszkancy wojewddztwa maja lepszy dostep do procedury niz przecietny mieszkaniec Polski. Odpowiedz na
pytanie o przyczyne tego stanu moze da¢ analiza migracji w ramach wojewddztw przedstawiona w dalszej
czesci analizy.

Z uwagi na wykonywanie analizowanej grupy procedur w niewielu o$rodkach zlokalizowanych w kilku tylko
wojewddztwach, drugi wskaznik (wg miejsca wykonania $wiadczenia) nie bedzie oddawat réznic w stopniu
wykonania procedur pomiedzy wojewddztwami.

Wykres [2.2.17] przedstawia oméwiony wyzej wskaznik z podziatem na wojewddztwa dla procedur z grupy
diagnostyka inwazyjna i leczenie zaburzen rytmu serca.

"SPoradnia kardiologiczna dla dzieci, Poradnia kardiochirurgiczna dla dzieci



Zaburzenia przewodzenia, rytmu i zespoty preekscytacji

Woykres 2.2.17: Wskaznik dostepnosci do procedur z grupy diagnostyka inwazyjna i leczenie zaburzen rytmu
serca wg miejsca zameldowania pacjenta
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$lgskie A wskaznika dla Polski
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dolnoslgskie A
. . ' Ponizej sredniej
warminsko-mazurskie -
opolskie 4 Blisko $redniej
podkarpackie 4
todzkie
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3 6 9
Wartos¢ wskaznika
Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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Wykres 2.2.18: Wykres migracji z wojewédztwa (lewa mapa, odsetek pacjentéw uzyskujacych $wiadczenie
poza woj. zamieszkania) oraz do wojewddztwa (prawa mapa, odsetek procedur wykonanych
pacjentom spoza woj.) w ramach procedur z grupy diagnostyka inwazyjna i leczenie zaburzen
rytmu serca. W nawiasie podano liczbe pacjentéw, ktérych dotycza migracje

+49.4’ +53.2%
(92)

(44)

(18)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wykres [2.2.19| przedstawia trend zmian liczby procedur z grupy diagnostyka inwazyjna i leczenie zaburzen
rytmu serce{ wykonanych u pacjentéw ponizej 18 roku zycia wedtug rozpoznan, z ktérymi byli hospitalizowani
podczas wykonania procedury.

Woykres 2.2.19: Liczba procedur z grupy diagnostyka inwazyjna i leczenie zaburzen rytmu serca wedtug
rozpoznan w Polsce

(o2}

o

o
1

N

o

o
1

200 -

Liczba procedur

2011 2012 2013 2014 2015 2016
Rok

Procedury u pacjentéw z rozpoznaniem:
. Pozostate - Wada serca . Zaburzenia rytmu i zespoty preeks

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

"6Procedury wg ICD-9: 37.261, 37.342, 37.341, 37.272, 39.901, 37.271



Omdlenia i zapasé¢

2.2.3 Omdlenia i zapasc

W 2016 roku w wojewddztwie podlaskim odnotowano 0,31 tys. hospitalizacji z powodu rozpoznan, zakwalifi-
kowanych jako omdlenia i zapasc (dalej: podgrupaﬂ co stanowito 19,75% wszystkich hospitalizacji z powodu
rozpoznan, ktére zakwalifikowano do grupy choroby kardiologiczna dzieciece.

Mapa 2.2.6: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca zamiesz-
kania pacjenta

Liczba hospitalizacji na 100

tys. dzieci

[[J7.1- 969
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I(117,o- 1487]

s 2230
Udziat hospitalizacji

I:‘ z wojewddztwa

spoza wojewodztwa

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Wykres 2.2.20: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

"TW analizowanej podgrupie zostaty uwzglednione nastepujace rozpoznania wg Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Proble-
méw Zdrowotnych ICD10: R55.
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Tabela 2.2.31: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury hospitalizacji w poszczegdlnych wo-

jewddztwach
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g2 SeT S°33 £3% 5% 522

o _ £ __ 235 E ) 38 £ 3 29
=538 w 2> > o~ S0 @ % = o g <
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S N g2 et s e>ne £ 9= 22 2z 2
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2 a4 o o o 'm 3 2 R o o

Y% SR 8z £ %2 3y 4’

Woj. £” 308 3 3 3% 32 =g
dolnoslaskie 0,67 - 0,02 4,63 23,07 31
kujawsko-pomorskie 0,84 - 0,01 7,02 40,31 24
lubelskie 0,48 - 0,03 3,56 22,41 17
lubuskie 0,12 - 0,00 5,04 11,70 22
té6dzkie 0,45 - 0,01 3,56 18,11 27
matopolskie 0,36 - 0,02 6,85 10,79 36
mazowieckie 0,96 - 0,04 3,42 17,97 57
opolskie 0,24 - 0,01 5,08 23,77 27
podkarpackie 0,38 - 0,02 3,41 17,91 23
podlaskie 0,31 - 0,00 6,21 25,79 9
pomorskie 0,47 - 0,01 5,56 20,21 37
$laskie 1,00 - 0,02 6,61 21,89 34
Swietokrzyskie 0,37 - 0,01 11,23 29,85 13
warminsko-mazurskie 0,24 - 0,01 5,79 16,85 29
wielkopolskie 0,65 - 0,02 4,93 18,64 42
zachodniopomorskie 0,52 - 0,04 6,35 30,44 16
Polska 8,06 - 0,25 5,51 20,97 444

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Liczba Swiadczeniodawcéw w wojewddztwie podlaskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jednego pa-
cjenta z analizowang przyczyna wyniosta 14. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewddztwie podlaskim
z powodu rozpoznah wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane przez 5 $wiadczeniodaw-
cow.

Tabela 2.2.32: Lista swiadczeniodawcdw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

ID Nazwa Powiat
10.0002 Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Biatymstoku m. Biatystok
10.0003 Szpital Wojewddzki im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach m. Suwatki
10.0004 SP ZOZ Wojewddzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego m. Biatystok
10.0005 Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszyniskiego m. tomza
10.0008 SP ZOZ w Bielsku Podlaskim bielski
10.0009 Szpital Ogdlny im. dr. Witolda Ginela w Grajewie grajewski
10.0011 SP ZOZ w Sokétce sokolski
10.0013 SP ZOZ w Augustowie augustowski
10.0015 SP ZOZ w Siemiatyczach siemiatycki
10.0016 SP ZOZ w Sejnach sejnenski
10.0017 Szpital Powiatowy w Zambrowie sp. z 0.0. zambrowski
10.0018 Szpital Ogdlny w Kolnie kolnenski
10.0019 SP ZOZ w Monkach moniecki
10.0021 SP ZOZ w tapach biatostocki

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,17 tys. hospitalizacji dla
0,16 tys. pacjentéw. Tym samym 55,56% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela [2.2.33] prezentuje szczegétowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych swiadczeniodawcéw.
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Tabela 2.2.33: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw

E. 5e 3 57 % B _
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10.0002 0,16 0,17 0,00 - 55,6 55,6
10.0003 0,03 0,03 - - 10,5 66,0
10.0018 0,02 0,02 - - 7.5 73,5
10.0005 0,02 0,02 - - 59 79,4
10.0017 0,01 0,02 - - 4,9 84,3
10.0004 0,01 0,01 - - 4,2 88,6
10.0011 0,01 0,01 - - 3,6 92,2
10.0015 0,01 0,01 - - 2,3 94,4
10.0008 0,01 0,01 0,00 - 2,0 96,4
10.0009 0,00 0,00 - - 1,3 97,7
10.0019 0,00 0,00 - - 13 99,0
10.0013 0,00 0,00 - - 0.3 99,3
10.0016 0,00 0,00 - - 0,3 99,7
10.0021 0,00 0,00 - - 0.3 100,0
Woj. 0,29 0,31 0,00 - 100,0 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedZ na pytanie na jakich oddzia’fac@i w ramach jakich
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowana przyczyna. Najwieksza liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat pediatryczny oraz Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii dla
dzieci. Hospitalizacje na tych dwéch oddziatach stanowity tacznie 100% hospitalizacji w analizowanej grupie.
Natomiast najwiecej hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Kardiologia dziecieca - hospitalizacja oraz
Pediatria - hospitalizacja. Hospitalizacje w ramach tych dwéch zakreséw stanowity tacznie 99,7%.

78Przez oddziat rozumie sie VIII czeéé kodu resortowego, charakteryzujacego komérke organizacyjna przedsiebiorstwa podmiotu
leczniczego (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw identyfikacyjnych
oraz szczegbtowego sposobu ich nadawania (Dz. U. 2012 poz. 594))
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Wykres 2.2.21: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.2.22: Rozkfad hospitalizacji wg zakreséw

46,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

. Oddziat pediatryczny

Oddziat anestezjologii i
intensywnej terapii dla dzieci

Kardiologia dziecigca -
hospitalizacja

Pediatria - hospitalizacja

Anestezjologia i intensywna
. terapia dla dzieci -
hospitalizacja

Szczegdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela [2.2.34] oraz Tabela [2.2.35] Ze wzgledu na wystepujaca mozliwo$¢ sprawozdania



Omdlenia i zapasé¢

tej samej hospitalizacji na kilku oddziatach lub zakresach, liczba hospitalizacji w danym szpitalu liczona wedtug
zakreséw i wedtug oddziatéw niekoniecznie jest taka sama.

Tabela 2.2.34: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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10.0002 0,00 0,17 0,17
10.0003 - 0,03 0,03
10.0018 - 0,02 0,02
10.0005 - 0,02 0,02
10.0017 - 0,02 0,02
10.0004 - 0,01 0,01
10.0011 - 0,01 0,01
10.0015 - 0,01 0,01
10.0008 - 0,01 0,01
10.0009 - 0,00 0,00
10.0019 - 0,00 0,00
10.0013 - 0,00 0,00
10.0016 - 0,00 0,00
10.0021 - 0,00 0,00
Woj. 0,00 0,30 0,31

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.35: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakreséw
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10.0002 0,00 0,16 0,00 0,17
10.0003 - - 0,03 0,03
10.0018 - - 0,02 0,02
10.0005 - - 0,02 0,02
10.0017 - - 0,02 0,02
10.0004 - - 0,01 0,01
10.0011 - - 0,01 0,01
10.0015 - - 0,01 0,01
10.0008 - - 0,01 0,01
10.0009 - - 0,00 0,00
10.0019 - - 0,00 0,00
10.0013 - - 0,00 0,00
10.0016 - - 0,00 0,00
10.0021 - - 0,00 0,00
Woj. 0,00 0,16 0,14 0,31

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli [2.2.306] zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas po-
szczegblnych hospitalizacji - $redni wiek, udziat pacjentéw w réznych grupach wiekowych i struktura ptci.
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Tabela 2.2.36: Struktura demograficzna pacjentéw

Sredni Hospitalizacje Hospitalizacje pacjentéw w wieku
ID wiek kobiet [%]

latal 0-4 [%] 4-9 [%] 9-14 [%] >=15 [%]
10.0002 13,1 59,4 3,5 7,6 26,5 62,4
10.0003 13,1 78,1 3,1 6,2 40,6 50,0
10.0004 14,2 92,3 - 7,7 15,4 76,9
10.0005 13,2 50,0 - 5,6 44,4 50,0
10.0008 15,0 66,7 - - 16,7 83,3
10.0009 15,5 50,0 - - 25,0 75,0
10.0011 12,5 63,6 9,1 - 45,5 45,5
10.0013 13,0 - - - 100,0 -
10.0015 12,6 57,1 14,3 - 28,6 57,1
10.0016 16,0 - - - - 100,0
10.0017 12,3 73,3 6,7 6,7 53,3 33,3
10.0018 14,0 69,6 4,3 - 26,1 69,6
10.0019 13,0 100,0 - - 50,0 50,0
10.0021 14,0 100,0 - - - 100,0
Woj. 13,2 64,1 3,6 59 30,7 59,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
$wiadczen prezentuje Tabela[2.2.37] W niniejszej analizie miasto na prawach powiatu i przylegajacy do niego
powiat traktowane s3 jako jeden powiat, np. powiat m. Wroctaw i powiat wroctawski.

Tabela 2.2.37: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw

Srednia odlegtoéé

Odlegtos¢ jaka

Udziat pacjentéw

ID - . pacjenta do przejechato 50% ze wsi [%]
spoza spoza powiatu, spoza powiatu, : S
L, szpitala pacjentéw
wojewddztwa [%] z tego samego z tego samego
wojewddztwa [%]  wojewddztwa [%)]

10.0002 7,1 27,1 65,9 26,9 15,9 27,6
10.0003 9,4 - 90,6 13,7 0,0 37,5
10.0004 - 7,7 92,3 9,5 0,0 23,1
10.0005 5,6 5,6 88,9 11,0 7,0 38,9
10.0008 - 16,7 83,3 11,6 2,6 16,7
10.0009 - - 100,0 6,8 6,8 25,0
10.0011 - 27,3 72,7 18,0 0,0 27,3
10.0013 - - 100,0 22,2 22,2 100,0
10.0015 14,3 - 85,7 4,5 0,0 42,9
10.0016 - - 100,0 2,2 2,2 100,0
10.0017 13,3 - 86,7 11,3 2,1 60,0
10.0018 - - 100,0 6,2 1,6 73,9
10.0019 - 25,0 75,0 14,9 17,7 75,0
10.0021 - - 100,0 - 0,0 -
Woj. 6,2 17,3 76,5 19,8 2,1 35,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.2.38] przenalizowano tryby wypiséw pacjentéw po zakoficzeniu hospitalizacji realizowanej z
rozpoznaniem wchodzacym w sktad analizowanej podgrupy.

Tabela 2.2.38: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

ID Zakonhczenie Skierowanie do Skierowanie do

procesu leczenial  innego szpitala [%)] dalszej opieki [%]

(%]

10.0002 4,12 - 95,88
10.0003 12,50 - 87,50
10.0004 100,00 - -
10.0005 22,22 - 77,78
10.0008 16,67 16,67 66,67
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Tabela 2.2.38: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

ID Zakonhczenie Skierowanie do Skierowanie do

procesu leczenial  innego szpitala [%)] dalszej opieki [%]

(%]

10.0009 100,00 - -
10.0011 100,00 - -
10.0013 100,00 - -
10.0015 85,71 - 14,29
10.0016 100,00 - -
10.0017 20,00 - 80,00
10.0018 95,65 - 4,35
10.0019 100,00 - -
10.0021 - - 100,00
Woj. 26,47 0,33 73,20

1 Bez wystawienia skierowania do dalszej opieki
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela[2.2.39] prezentuje statystyki oparte na analizie Swiadczer wykonanych pacjentowi po hospitalizacji.
W pierwszej kolumnie przedstawiono procent hospitalizacji z trybem wypisu 'skierowanie do innego szpitala’,
kolejne kolumny ukazuja, jaki procent hospitalizacji miat kontynuacje w postaci porady w AOS do 30 dni od
daty wypisu ze szpitala. Za poradnie dedykowane uznano poradnie, zaktady lub pracownie o nastepujacych
kodach resortowych: 1101, 156]@ Z analizy wykluczono hospitalizacje, w ktérych tryb wypisu oznaczat zgon
pacjenta.

Tabela 2.2.39: Analiza $wiadczen udzielonych pacjentowi po hospitalizacji

Skierowania Porady AOS do 30 dni po

1D . hospitalizacji

do innego

szpitala [%] a?[%] b°[%] c[%]
10.0002 - 30,6 9,4 0,6
10.0003 - 21,9 6,2 -
10.0004 - 23,1 - -
10.0005 - 33,3 22,2 -
10.0008 16,7 16,7 16,7 -
10.0009 - 25,0 - -
10.0011 - 18,2 9,1 -
10.0013 - - - -
10.0015 - 14,3 - -
10.0016 - - - -
10.0017 - 46,7 13,3 -
10.0018 - 30,4 8,7 -
10.0019 - - - -
10.0021 - - - -
Woj. 0,3 28,4 9,2 0,3
a Ogétem

b W dedykowanym AOS
c W dedykowanym AOS w tym samym szpitalu
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W niektérych wojewddztwach wysoki odsetek pacjentéw na oddziatach kardiologicznych dzieciecych sta-
nowig pacjenci z rozpoznaniami z grupy Objawy, omdlenia, zapaédg_ol Ze wzgledu na tagodny charakter tych
rozpoznah pacjenci ci nie powinni by¢ hospitalizowani na tego typu oddziatach oraz powinni by¢ kierowni
na oddziaty pediatryczne. Mapa [2.2.23] przedstawia odsetek hospitalizacji pacjentéw z wymienionymi rozpo-
znaniami wsréd wszystkich hospitalizacji na oddziatach kardiologii dzieciecej. Wysoki odsetek hospitalizacji z
rozpoznaniami z grupy zaobserwowano w wojewddztwach kujawsko-pomorskim, zachodniopomorskim, dolno-
$laskim oraz lubelskim.

"Poradnia kardiologiczna dla dzieci, Poradnia kardiochirurgiczna dla dzieci
80Kody wg klasyfikacji ICD-10: R00, RO1, R07, R55
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Woykres 2.2.23: Odsetek hospitalizacji na oddziatach kardiologii dzieciecej z rozpoznaniami z grupy Objawy,
omdlenia, zapas¢

|:| [0,0072 - 0,0549]
. (0,0549 - 0,1206]

. (0,1206 - 0,2510]
. (0,2510 - 0,5101]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

2.2.4 Kardiochirurgia dziecieca w Polsce i wojewddztwie

2.2.4.1 Kardiochirurgia dziecieca w Polsce

W Polsce istnieje 9 oSrodkéw kardiochirurgii dzieciecej, w tym jeden niepubliczny, w ktérych w 2016 roku
wykonano tacznie 2371 operacji wad wrodzonych serca do 18 roku zycia, w tym 1753 operacji w krazeniu
pozaustrojowym i 618 bez uzycia krazenia pozaustrojowego. Nazwy osrodkéw, w ktérych wykonywano zabiegi
kardiochirurgiczne pacjentom w wieku do 18 roku zycia oraz liczba pacjentéw w podziale na grupy wiekowe
(noworodki, niemowleta, dzieci do lat 18) oraz typ operacji (bez/w krazeniu pozaustrojowym) zawiera Tabela
[2.2.40] Wykonywanie najbardziej ztozonych operacji serca u noworodkéw rozktada sie bardzo nieréwnomier-
nie. Sg one wykonywane gtéwnie w 4 o$rodkach, tj.: Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka (IPCZD) w
Warszawie, Szpital w Prokocimiu Krakéw UJ, Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki (ICZMP) w todzi oraz
Gérnoslaskie Centrum Matki i Dziecka w Katowicach. Réwniez, najtrudniejsze i obcigzone najwiekszym ryzy-
kiem operacje Norwooda w zespole hipoplazji lewego serca wykonywane s3 gtéwnie w 3 osrodkach t.j. IPCZD,
ICZMP i w Prokocimiu. Te 3 osrodki naleza do grupy tzw. High Volume Centers, w ktérych wykonywanych
jest powyzej 350 operacji wad wrodzonych serca rocznie. Ponosza one najwiekszy ciezar, zaréwno jesli chodzi
o liczbe wszystkich operacji, jak i operacji wad wrodzonych serca u noworodkéw w krazeniu pozaustrojowym,
tacznie z operacjami Norwooda. Specyfika polskiej kardiochirurgii jest fakt, ze rodza sie i s3 leczone operacyj-
nie noworodki i dzieci z wszystkimi, najbardziej ztozonymi rodzajami wad wrodzonych serca, w tym z sercem
jednokomorowym. Odsetek operacji u noworodkéw z sercem jednokomorowym w stosunku do wszystkich ope-
rowanych noworodkéw wynosi ok. 30%. Najczesciej wykonywana operacja serca u noworodka w Polsce w roku
2016 byta operacja Norwooda. Wynika to z prawie catkowitej rezygnacji z mozliwosci terminowania cigzy
w przypadku najciezszych wad wrodzonych serca. Wyniki leczenia dzieci z wrodzonymi wadami serca s3 w
Polsce szczegbtowo analizowane statystycznie i poréwnywane zaréwno pomiedzy osrodkami krajowymi, jak
réwniez do danych europejskich i $wiatowych. Sa one bardzo dobre i wynikajg z koncentracji najtrudniejszych
przypadkéw w najwiekszych o$rodkach. Jednocze$nie obserwujemy 2 zjawiska niekorzystne. Najbardziej zto-
zone wady wrodzone serca w tym u dzieci z sercem jednokomorowym wymagaja leczenia wieloetapowego.



Rehabilitacja lecznicza

Planowe ponowne operacje musza by¢ wykonywane w okreslonym wieku pacjentéw. Najwieksze osrodki sa
na tyle obcigzone leczeniem operacyjnym noworodkéw wymagajacych natychmiastowych operacji ze wskazan
zyciowych, ze kolejki do planowych reoperacji niepokojaco sie wydtuzaja. W chwili obecnej w Polsce oczekuje
kilkaset dzieci na kolejne etapy leczenia ztozonych wad wrodzonych serca. Do niewatpliwych osiggnie¢ polskiej
kardiochirurgii dzieciecej nalezy wprowadzenie wspomagania serca u dzieci przy pomocy sztucznych komér, a
takze transplantacja serca u dzieci i mfodziezy.

Przewidujac sytuacje dotyczaca opieki zdrowotnej w zakresie leczenia wad wrodzonych serca w nastep-
nych latach nalezy podkresli¢, ze zgodnie z standardami Swiatowymi nie powinno sie planowac zwigkszania
liczby osrodkéw kardiochirurgii dzieciecej. Lepsze wyniki leczenia zwigzane s3 nieodmiennie z wieksza ilodcia
wykonywanych $wiadczen, w tym procedur zabiegowych w jednym osrodku. Nie mamy obecnie problemu z
operowaniem nawet najbardziej ztozonych wad wrodzonych serca u noworodkdéw, natomiast nalezy dotozyé
wszelkich wysitkéw aby zwiekszy¢ liczbe planowych reoperacji i skrécic istniejace do nich kolejki. To wy-
maga wiekszej aktywnosci tych osrodkéw, ktére wykonuja mato operacji tj. ponizej 250 rocznie, oraz ktére
wykonuja niepetne spektrum koniecznych zabiegéw, selekcjonujac jedynie pacjentéw z tzw. prostymi wadami
serca.

Tabela 2.2.40: Szpitale wykonujace zabiegi kardiochirurgiczne pacjentom w wieku do 18 lat (2016)

. W tym operacje w krazeniu W tym operacje bez krazenia
, . Liczba . .
Nazwa osrodka Miasto .. pozaustrojowym pozaustrojowego
operacji
wad N N
wrodzonych E = .- = = - R
2 RS © x Rugpst ©
serca T T 2 5 — T T 2 5 —
o Qo - o Qo -
g% 59 5 e% 59 g
L I L
o o
Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki tédz 480 83 124 176 48 37 12
Uniwersytecki Szpital Dzieciecy Krakéw 400 73 97 134 44 36 16
Instytut - Pomnik Centrum Zdrowia Warszawa 378 50 73 150 45 29 31
Dziecka
Szpital $w. Wojciecha Gdansk - Gdansk 232 22 67 40 40 48 15
COPERNICUS PL Sp. z o.0.
Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Poznan 213 24 75 75 13 25 1
SLASKIE CENTRUM CHOROB Zabrze 196 14 68 61 15 28 10
SERCA "B"
Gornoslaskie Centrum Zdrowia Dziecka Katowice 187 36 55 61 21 8 6
Samodzielny Publiczny Dzieciecy Warszawa 152 6 55 49 25 15 2
Szpital Kliniczny
Dolnoslaskie Centrum Choréb Serca Wroctaw 133 4 45 36 8 30 10

"MedinetNZOZ

Opracowanie DAIS na podstawie danych Krajowego Rejestru Operacji Kardiochirurgicznych (KROK)

2.2.4.2 Kardiochirurgia dziecieca w wojewdédztwie podlaskim

W wojewddztwie podlaskim nie funkcjonowat zaden o$rodek kardiochirurgii dzieciecej. Dzieci wymagajace
operacji serca, w tym noworodki s3 transportowane gtéwnie do IPCZD w Warszawie.

2.3 Rehabilitacja lecznicza

2.3.1 Oddziaty rehabilitacji stacjonarnej

W 2016 roku, w Polsce 94 $wiadczeniodawcdw sprawozdato hospitalizacje realizowane na oddziatach rehabi-
litacji stacjonarnej w zakresie grupy Kardiologia. Wykres [2.3.1] prezentuje statystyki dotyczace udziatu liczby
sprawozdanych hospitalizacji z analizowanej grupy choréb, wzgledem wszystkich sprawozdanych $wiadczen
na oddziatach rehabilitacji stacjonarnej w danym roku. Na wykresie [2.3.2] przedstawiona zostafa struktura
rehabilitacji z analizowanej grupy choréb w podziale na podgrupy. Etykieta 'Pozostate podgrupy’, przedstawia
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te podgrupy, ktérych udziat procentowy nie przekroczyt 3%.

Wykres 2.3.1: Udziat hospitalizacji z analizowanej grupy choréb [%]

. Pozostate rehabilitacje

[ Renailitacie z grupy

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.3.2: Struktura hospitalizacji wedtug podgrup [%]

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.3.1] przedstawiono liczbe $wiadczeniodawcéw, ktérzy sprawozdali hospitalizacje z zakresu re-
habilitacji stacjonarnej w analizowanej grupie choréb z podziatem na oddziaty wedtug VIII czesci kodu resor-
towego. Jeden Swiadczeniodawca mégt sprawozdaé hospitalizacje na kilku oddziatach, dlatego wartosci nie
musza sie sumowac. W analizowanej grupie choréb w zakresie rehabilitacji stacjonarnej wyrézniono nastepujace
oddziaty wedle ich VIII czesci kodu resortowego:

e 4300 - ODDZIAL REHABILITACYJNY

e 4301 - ODDZIAt REHABILITACYJNY DLA DZIECI

e 4302 - ODDZIAL REHABILITACJI NARZADU RUCHU
e 4306 - ODDZIAt REHABILITACJI NEUROLOGICZNEJ



Oddziaty rehabilitacji stacjonarne;

e 4308 - ODDZIAt REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ
e 4310 - ODDZIAL REHABILITACJI PULMONOLOGICZNEJ

Tabela 2.3.1: Informacje o liczbie $wiadczeniodawcéw

Wojewddztwo Ogodtem 4300 4301 4306 4308 4310
oraz oraz
4302 4303

2 1 -

-
o

dolnoslaskie
kujawsko-pomorskie
lubelskie

lubuskie

tédzkie

matopolskie
mazowieckie 1
opolskie

podkarpackie

podlaskie

pomorskie

$laskie

Swietokrzyskie
warminsko-mazurskie
wielkopolskie
zachodniopomorskie - - _
Polska 94 29 1 1 6
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2.3.1.1 Oddziat rehabilitacji kardiologicznej

W analiziowanej grupie choréb w wojewddztwie podlaskim na oddziale rehabilitacji kardiologicznej liczba spra-
wozdanych hospitalizacji nie przekraczata 50, dlatego postanowiono przedstawié jedynie podstawowe statystki.
Tabele [2.3.2] oraz [2.3.3] prezentuja dane dotyczace liczby hospitalizowanych pacjentéw, liczby hospitalizacji,
liczby osobodni, Sredniego wieku pacjenta. W kolumnie 'Pacjenci spoza wojewddztwa' przestawiony zostat
udziat rehabilitowanych pacjentéw spoza wojewddztwa, tzn. tych pacjentéw, ktérzy nie s3 zameldowani w
wojewddztwie podlaskim. Odsetek pacjentéw spoza wojewddztwa w wierszach podsumowujacych informuje,
jaka cze$¢ pacjentéw w catym wojewddztwie leczyta sie w wojewddztwie podlaskim, mimo ze nie jest w nim
zameldowana.

Tabela 2.3.2: Podstawowe statystyki

ey
S = ©
: P g =
S _ (9] T S
‘E 2 % 3 .g g 3 ©
=0 k= 2 N [ T % 2
Tt =3 2 = x 8 5 N
3.9 8 ° £ va 23
38 - 3% 5= L%
< o S N 9 c Q.0
3 3 = 3 ~g
U — W
Powiat 4
hajnowski 11 11 233 68 -
augustowski 10 10 233 67 30,00
Woj. 21 21 466 67 14,29

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS




230

Analiza stanu i wykorzystania zasobdw

Tabela 2.3.3: Podstawowe statystyki

<
S = ]
= 5 . £ —
I [ c . [} @ o\°
3 N T 5 > N 2=
Sz s S 8 s 3 g
=9 b= QN Q. % 2
© B o o = © 2
= £ 0 v 5 X o ‘5 N
5 .g o ° = s 23
o Y < © ‘g 2 = o Q
8 g p a0 = > 3
= a N O c © (0]
© N L2 < ] a'Q
3 5 - & -
1S}

Podgrupa 4

Niewydolno$¢ serca 21 21 466 67 14,29

Woj. 21 21 466 67 14,29

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

2.3.1.2 Liczba swiadczeniodawcéw - oddziaty rehabilitacji

stacjonarnej

Liczba swiadczeniodawcéw w wojewddztwie podlaskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jednego pacjenta
na oddziatach rehabilitacji stacjonarnej z analizowana grupa choréb wyniosta 3, w tym 0 swiadczeniodawcdw
udzielato $wiadczen na wiecej niz jednym oddziale rehabilitacji stacjonarnej. Tabela [2.3.4] prezentuje nazwy
$wiadczeniodawcéw oraz liczbe pacjentéw.

Tabela 2.3.4: Lista Swiadczeniodawcdw ktérzy przyjeli przynajmniej jednego pacjenta z analizowanej
grupy choréb

1D VI czesé Nazwa Powiat Liczba
kodu re- pacjentéw
sortowego

10.0007 4308 SP ZOZ w Hajnéwce hajnowski 11

10.0019 4300 SP ZOZ w Monkach moniecki 1

10.0891 4308 NZOZ Procardia augustowski 10

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2.3.2 Osrodki rehabilitacji dziennej

W 2016 roku, w Polsce 89 $wiadczeniodawcdw sprawozdato $wiadczenia realizowane w osrodkach rehabilitacji
dziennej w zakresie grupy Kardiologia. Wykres [2.3.3] prezentuje statystyki dotyczace udziatu liczby sprawoz-
danych pobytéw z analizowanej grupy choréb wzgledem wszystkich Swiadczen sprawozdanych w osrodkach
rehabilitacji dziennej w danym roku. Ze wzgledu na réznice w sprawozdawczosci $Swiadczen w dziennych
os$rodkach rehabilitacyjnych, przyjeto nastepujaca definicje pobytu w osrodku: jezeli réznica miedzy kolejnymi
dniami rehabilitacji pacjenta w os$rodku dziennym jest nie dtuzsza niz 7 dni, to kazdy taki osobodzien w
o$rodku traktowany jest jako jeden pobyt. Na wykresie [2.3.4] przedstawiona zostata struktura rehabilitacji z
analizowanej grupy choréb w podziale na podgrupy. Etykieta 'Pozostate podgrupy’, przedstawia te podgrupy,
ktérych udziat procentowy nie przekroczyt 3%.



Osrodki rehabilitacji dziennej

Wykres 2.3.3: Udziat osobodni z analizowanej grupy choréb [%]

. Pozostate pobyty

. Pobyty z grupy

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.3.4: Struktura osobodni wedtug podgrup [%]

. Niewydolno$¢ serca
. Wady serca nabyte

Pozostate zaburzenia rytmu i
przewodzenia

Migotanie i trzepotanie
przedsionkéw

Kardiomiopatie

Wady serca wrodzone

. Pozostate podgrupy

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [2.3.5] przedstawiono liczbe $wiadczeniodawcéw, ktérzy sprawozdawali $wiadczenia z zakresu re-
habilitacji dziennej w analizowanej grupie choréb z podziatem na osrodki, wedtug VIl czesci kodu resortowego.
Jeden $wiadczeniodawca mogt sprawozdaé swiadczenia w kilku o$rodkach, dlatego wartosci nie musza sie su-
mowac¢. W analizowanej grupie choréb w zakresie rehabilitacji dziennej wyrézniono nastepujace osrodki wedle
ich VIII czesci kodu resortowego:
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2300 - OSRODEK REHABILITACJI DZIENNEJ

2301 - OSRODEK REHABILITACJI DZIENNEJ DLA DZIECI

2302 - OSRODEK REHABILITACJI KARDIOLOGICZNEJ

2304 - OSRODEK REHABILITACJI PULMONOLOGICZNEJ

Tabela 2.3.5: Informacje o liczbie $wiadczeniodawcéw

Wojewddztwo Ogdtem 2300 2301 2302 2304
dolnoslaskie 6 1 - 5 -
kujawsko-pomorskie 6 1 2 3 -
lubelskie 9 1 3 7 -
lubuskie 2 - 1 1 -
tédzkie 5 1 1 4 -
matopolskie 8 1 2 4 1
mazowieckie 7 2 1 4 -
opolskie 1 - 1 - -
podkarpackie 6 1 1 5 -
podlaskie 2 - - 2 -
pomorskie 6 1 1 4 -
Slaskie 18 3 4 14 -
Swietokrzyskie 4 1 - 3 -
warminsko-mazurskie 1 - - 1 -
wielkopolskie 7 3 - -
zachodniopomorskie 1 - - 1 -
Polska 89 16 17 62 1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2.3.2.1 Ofsrodek rehabilitacji kardiologicznej

Tabele [2.3.6] oraz [2.3.7] prezentuja podstawowe statystyki dotyczace liczby pacjentéw, liczby pobytéw oraz
liczby osobodni. W kolumnie 'Pacjenci spoza wojewddztwa’ przedstawiony zostat udziat pobytéw, w ktérych
pacjenci byli spoza wojewddztwa w ktérym korzystali ze Swiadczen rehabilitacyjnych, tzn. pacjentéw, ktérzy
nie byli zameldowani w wojewddztwie podlaskim. Odsetek pacjentéw spoza wojewddztwa w wierszu podsumo-
wujacym informuje jaka cze$¢ pacjentéw w catym wojewddztwie leczyta sie w wojewddztwie podlaskim, mimo
ze nie byta w nim zameldowana. Kolumna 'Udziat pacjentéw w o$rodku’ prezentuje jaki procent pacjentéw w
osrodku rehabilitacji kardiologicznej, stanowia pacjenci z analizowanej grupy choréb.

Tabela 2.3.6: Podstawowe statystyki

z = < z
S _ E_ 8 _ g2 g
® 9 8_ [ 2 v 'C N ] %
58 =% 88 23 23
0 5 = Jare) T 2
Powiat - - 2 >
m. Biatystok 0,13 0,14 1,96 - 97,69
m. tomza 0,00 0,00 0,08 - 31,25
Woj. 0,13 0,14 2,03 - 90,41

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Tabela 2.3.7: Podstawowe statystyki

\g 2 = © §|
£ b 3 8s
8 _ B _ 5 _ 2 £
e v Q4 b .~
85 & t& g3
= o 3 L
N K} K} 8.0
© b _Ig aQ
Podgrupa - 3
Choroba niedokrwienna serca 0,12 0,13 1,90 -
Niewydolno$¢ serca 0,00 0,00 0,06 -
Wady serca nabyte 0,00 0,00 0,03 -
Kardiomiopatie 0,00 0,00 0,01 -
Migotanie i trzepotanie przedsionkéw 0,00 0,00 0,02 -
Tetniak aorty 0,00 0,00 0,01 -
Woj. 0,13 0,14 2,03 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Na wykresie [2.3.5] przedstawiona zostata struktura osobodni z analizowanej grupy choréb w podziale
na podgrupy w osrodku rehabilitacji kardiologicznej. Etykieta 'Pozostate podgrupy’, przedstawia podgrupy,
ktérych udziat procentowy nie przekroczyt 3%. Pozostatymi podgrupami sa:

e Kardiomiopatie
e Migotanie i trzepotanie przedsionkdéw
e Tetniak aorty

e Wady serca nabyte

Wykres 2.3.5: Struktura osobodni wedtug podgrup [%]

. Choroba niedokrwienna serca

Niewydolno$¢ serca

. Pozostate podgrupy

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela [2.3.8] przedstawia strukture pobytéw w podziale na najczesciej wystepujace podgrupy w analizowane;
grupie choréb.
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Tabela 2.3.8: Struktura osobodni wedtug podgrup

serca [%]

Liczba osobodni [tys.]
Choroba niedokrwienna
Niewydolno$¢ serca [%]
Pozostate podgrupy [%]

Powiat

m. Biatystok 1,96 93,15 3,27 3,58
m. tomza 0,08 100,00 - -
Woj. 2,03 93,41 3,15 3,44

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Na mapie [2.3.7] przedstawiono liczbe $wiadczeniodawcéw, ktérzy sprawozdali Swiadczenia z analizowane;j
grupy choréb w wojewddztwie podlaskim w analizowanym osrodku rehabilitacyjnym.

Mapa 2.3.1: Liczba $wiadczeniodawcdéw w powiecie

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wykres[2.3.6] przedstawia liczbe pacjentéw w podziale na ich wiek. W tabelach [2.3.9]oraz[2.3.10] przedsta-
wiono statystyki dotyczace Sredniego wieku pacjenta, udziat pacjentédw ponizej 18 roku zycia (jezeli wystepuja),
udziat najstarszych pacjentéw w wieku co najmniej 65. i 80. lat (jezeli wystepujg) oraz udziat pobytéw kobiet.




Osrodki rehabilitacji dziennej

Woykres 2.3.6: Struktura wieku pacjentéw

liczba pacjentow

3334 36 38 40 42 44 46 48 50 52 54 56 58 60 62 64 66 68 70 72 74 76 78 80 82 84
wiek

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 2.3.9: Struktura demograficzna pacjentéw

Powiat Sredni wiek Pobyty Pobyty  Pobyty kobiet
pacjenta pacjentéw w pacjentéw w [%]

[lata] wieku 65+ wieku 80+

[%] [%]
m. Biatystok 65 59,12 1,46 35,77
m. tomza 66 60,00 - 20,00
Woj. 65 59,15 1,41 35,21

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.3.10: Struktura demograficzna pacjentéw

Podgrupa Sredni wiek Pobyty Pobyty  Pobyty kobiet
pacjenta pacjentéw w pacjentéw w [%]

[lata) wieku 65+ wieku 80+

(%] [%]
Choroba niedokrwienna serca 66 59,54 1,53 32,82
Kardiomiopatie 41 - - 100,00
Migotanie i trzepotanie przedsionkéw 68 100,00 - 100,00
Niewydolno$¢ serca 66 60,00 - 60,00
Tetniak aorty 50 - - -
Wady serca nabyte 63 66,67 - 66,67
Woj. 65 59,15 1,41 35,21

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Mapa [2.3.2] przedstawia informacje o saldzie migracji, zdefiniowanym jako réznica miedzy liczbg pacjen-
téw przyjezdnych i wyjezdnych. W tabeli [2.3.17] przedstawiono informacje o migracjach pacjentéw. Kolumny
oznaczone jako 'pacjenci wyjezdzajacy' przedstawiaja informacje o pacjentach zameldowanych w danym po-
wiecie, ktérzy korzystali ze Swiadczen w analizowanym osrodku, poza tym powiatem. Kolumny oznaczone jako
'pacjenci przyjezdzajacy’ przedstawiajg informacje o pacjentach korzystajacych ze $wiadczen w analizowanym
osrodku, ktérych powiat zameldowania byt inny niz analizowany powiat. Wiersz z etykieta '"Woj." przedstawia
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podsumowanie dla wojewddztwa podlaskiego.

Mapa 2.3.2: Saldo migracji

saldo migracji

©- 3]
(3- 4]
|:| brak $wiadczeniodawcy
Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
Tabela 2.3.11: Migracja pacjentéw w podziale na powiaty
Powiat g Pacjenci wyjezdzajacy Pacjenci przyjezdzajacy
a = = = = - =
Fo 0§ 5§ - f£f s§ . 5 = ££
$% 2o 3EX e 5:¢ 53~ e
2 £ 8c £ 98 5 a c t & a £ 59 o o
x 3 =45 o = 5.8 o0 =23 =.2 2 oo
v a8 Q.2 2 a .8 ¢ 00 Q 2 5 Q 2 @ 0 O
T c 2 3 T 2 © o ® T 02 ® O O U ®
°:  $3% §3F & gi§y g§2g 3B
2 e B S = Seld  Zg§ o =
>, S RNE SR o2 583 g oy a2
3 888 §8E £ @z 803 £ 8
(9] (9] N o v (9] N7 (8] "z [oRTY
© © SN © @ 2 <N
[al [al ‘W 8 [a o \n % 5
moniecki - 3 100,00 34,84 - - -
kolnenski - 2 100,00 27,74 - - -
zambrowski - 2 100,00 53,64 - - -
biatostocki i m. TAK 1 0,81 8,48 5 3,94 3,19
Biatystok
sejnenski - 1 100,00 261,74 - - -
tomzynski i m. tomza TAK - - 1,56 2 40,00 10,17
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Tabela 2.3.11: Migracja pacjentdéw w podziale na powiaty

. ] Pacjenci wyjezdzajacy Pacjenci przyjezdzajacy
Powiat g
e o _ — _ o —
c c @ £ c c = @ £
g o g s < =2 s > g & < X
(S} o . —_— .
ER) 3 E w 3 £ 5N ] 328 3 3 > oo
2 = 3 ‘c = 3 @ N = 2 ",; o =1 ",‘é Q w c
38 5.8 8 B.8¢ 25 23 55 <8
- 2 ® s 2 R e 9 ® 3 -2 T 3 T [T
o 58 590 2 2 3 £ a5 £ a0 o 2
o =2 g 33 g 23 T 2 o o o .= T 2
8 = 9] - =3 0 = S el ] 0 =
N g5 QE I o O SRR ‘S 9 N o0
9 S o @ € o g =] c o @ c ol ‘= O
¢ a N o a O o 0 o nZ O
o ) ) © T .9 o 3 o .e < .9
@ @ N \L% Y @ v ] 5 \(% g
b N f
[ a 5 [ o 5
Woj. - 9 6,72 18,82 7 5,30 3,87

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Wykres prezentuje miejsca, w ktérych wystawiono skierowania. Wykres przedstawia dane dla 100,00%
przypadkéw. Z kolei Tabele[2.3.12]oraz[2.3.13] prezentuja szczegbtowy rozktad miejsc wystawienia skierowania
w podziale na powiaty oraz podgrupy.

Woykres 2.3.7: Udziat skierowan dla wojewddztwa

Pozostate
komorki
organizacyjne

PORADNIA KARDIOLOGICZNA

Typ komorki organizacyjnej: AOS Inne . Lz . POZ

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

237




Analiza stanu i wykorzystania zasobow

o oA
e 9
o ™
[%] °te1sozoyq
a '3
[%] ZOd M S o
yoAuoimelsAm uemolanys yeizpn |
(o]
> o
V=
a3
| o
[9%] eufkoeiijiqeyss elupeiod P N O
c o=
%
3]
£ © g
ST @
> [%] o o |® 2
= YoAuzijdumem qoloyd elupelod |© S |d &
'S g 2
c g 3
9] <2
.2 o N
9 [94] eUZ21B0|0IpIEY EIUpPEIOY 2 S o8
2 2 g|E¢
= S E
g 2
3 s 2|80
© o |2
5 %] Sov m . alat
[} %] SOV © o <
= ~ ~ [ Y
= Y2AUuoIMeISAM UBMOIDINS tRIZP() N ;
. — - ’ : - o
) o2
T =
o S8
w0
g [%] AuzaiBanaiyooipaey reizppo | & ' @ (R 2
184n41yo0! ! I y [N 5
n . s Sl
.. £ — - |0 €
N z ol
- 0
w |3 £¢g
— o
a [%] AuzoiSojoipiey teizppO | R 8 F |5 o
v oo |%'c
(1] 0o 2 | - [
[} g oN
=] yN=
F NS8[ELs
[%] njendzs m Soem|38Y
YoAUOIMBISAM UBMOIBINS tBIZP() =l A=
&8 o
C oo
o o Q
ISESR=N B
[%];M1uzessm ouozoiqo cool|5Lg4
c w
Yyokion e|p ‘ppedAzig SRR
5
e
c 3
o ¢ <
S92
CRya)
X >
Q i, 2 o
+ @ c
2 N >2 G
= = £ v 5 3
© .2 o 2N O
-2 Nz o
3 . . ol®38 ¢
c eez|”<s8
- 20

238



ZA4N YyoAuep simelspod eu Giyq siuemodesd
BIUBMOJSIYS BIUSIMBISAM 9Ds[o1W DAZdoeUZAM OpAQ BUZOW ZBJO BIUSDS|Z B1eP ZIU BZS[S1USSZOM 31U BIAQ BIUSZOPEIMS
e103zo0dzoJ ejep e ‘elusdsjz ejep euesidAzid ejeisoz yoAiop op ‘uszopeims elp aluApal ouozoiiqo 1yA1sAielg T

45 95°01 G6°0 G6°0 0186 v6'€L €501 1v'68 8¢c'eT 00°00T “fopn
- - - - 0000T 2999 00'00T - ge'ee 00'00T 214qeu ediss Apepp
- - - - - - 00'00T - 00'00T  00'00T Ayioe elusd)
- - - - 00°00T  00°08 - 00'00T  00°'02 00'00T 2195 DSOU|OPAMSIN
moyuolispazid
00'00T - - 00001 - 00'00T - - - 00'00T aluejodaziy | a1ueloSIN
- - - - - - - 00'00T  00'00T  00'00T aijedolwoipiey)
G0°¢ SY'IT 20'T - 8686 18'vL - 00°00T  S¥'IT 00°00T €2.3S BUUSIMINOPSIU BqOIOYT
hY) )
S s 9 g o
c Py o 3 c N 2 c
o (e} > a o [ N o
N £} 5 £} N, =~ > N °
- = g ° ] = - =3
w 3 3 = [ a R 9 g<
g s 5 D =< o m. s 3 w. g = ® 2
N ) =3 =T 5 ) s S K g 3 2
I o = s = > 2 = o o, = [y
o+ Oo o ) ] O c (] & O s -
o N > 5] s a n > o o L S 2 a
°® =<3 s 2 N < E g 5 cE e
== S5 > ) 3 X2 N 2 —< N o=
= — & v N v — 4 2 — X4 = &
— Y — S 3 Y < S — g = o
g =X < = £ = = g =2
g > g £ g =5
<
5 WA M ,m. Wk M rmA.,w edniSpod

Osrodki rehabilitacji dziennej

1pualded 1uemosany 11Aq peyS :€T'€C elPqel



Analiza stanu i wykorzystania zasobow

W Tabelach [2.3.14] oraz[2.3.15| zaprezentowano podstawowe dane dotyczace czasu oczekiwania na $wiad-
czenid®l] Mediana czasu oczekiwania dla Polski w 2016 roku wynosita 42 dni.

Tabela 2.3.14: Statystyki dotyczace czasu oczekiwania

Przypadki, dla ktérych
obliczono statystyki dotyczace
czasu oczekiwanial[%)]
Mediana czasu oczekiwania
[dni]

W jakim czasie realizowane jest
75% przyjeé [dni]
Przyjecia do 30 dni od daty
wystawienia skierowania [%)]
Przyjecia do czasu
wyznaczonego przez mediang
PL [%]

Powiat

m. Biatystok 100,00 25 42 58,39 75,18

m. tomza 100,00 9 12 100,00 100,00

Woj. 100,00 25 40 59,86 76,06

1 Statystyki obliczono jedynie dla $wiadczen, do ktdérych zostata przypisana data zlecenia, a data rozpoczecia
Swiadczenia byfa nie wczesniejsza niz data zlecenia oraz mozna byto wyznaczyé miejsce wystawienia skierowania
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.3.15: Statystyki dotyczace czasu oczekiwania

o
% ® S, 2% g
£ 38z g g s 2
:% bé E T — - .0 =]
50+ = 2 e o5 v E
- T .2 [9] o T = 2 N N
<2 § 3 £ S5 -
s> 3 S g o .3 SER
T v g s 'c BN Q= © aogsn
- 2v FCH v N i TS
X © N n a O o 2n
B ho O 8 <o © -z -
3 @ o X o o >0
Soz 2 - I
58 8 E~ &z o
a N8 2 X ] g
= .8 > NS
e) = a 2 z
Podgrupa ° =
Choroba niedokrwienna 100,00 25 39 60,31 77,10
serca
Kardiomiopatie 100,00 34 34 - 100,00
Migotanie i trzepotanie 100,00 27 27 100,00 100,00
przedsionkéw
Niewydolno$¢ serca 100,00 25 50 60,00 60,00
Tetniak aorty 100,00 81 81 - -
Wady serca nabyte 100,00 29 53 66,67 66,67
Woj. 100,00 25 40 59,86 76,06

1 Statystyki obliczono jedynie dla $wiadczen, do ktérych zostata przypisana data zlecenia, a data rozpoczecia
Swiadczenia byfa nie wczesniejsza niz data zlecenia oraz mozna byto wyznaczyé miejsce wystawienia skierowania
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabele[2.3.16|oraz[2.3.17| prezentuja statystyki dotyczace czasu pobytu pacjentéw (w dniach), natomiast
Tabele[2.3.18] oraz [2.3.19] udziat pobytéw wzgledem czasu trwania.

Tabela 2.3.16: Podstawowe statystyki dotyczace czasu trwania pobytéw

Powiat Srednia dtugoséé Mediana Odchylenie Maksymalna
pobytu [dni]  dtugosci pobytu standardowe  dtugos$¢ pobytu
[dni]  dtugosci pobytu [dni]

[dni]
m. Biatystok 30 31 7 39
m. tomza 29 34 8 35

81Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na podstawie
skierowan
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Tabela 2.3.16: Podstawowe statystyki dotyczace czasu trwania pobytéw

Powiat Srednia dtugosc Mediana Odchylenie Maksymalna
pobytu [dni]  dtugosci pobytu standardowe dtugoséé pobytu
[dni]  dtugosci pobytu [dni]
[dni]
Woj. 30 31 7 39

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.3.17: Podstawowe statystyki dotyczace czasu trwania pobytéw

Podgrupa Srednia dtugosé¢ Mediana Odchylenie Maksymalna
pobytu [dni]  dtugosci pobytu standardowe  dtugos$¢ pobytu
[dni]  dtugosci pobytu [dni]
[dni]
Migotanie i trzepotanie 33 33 - 33
przedsionkéw
Choroba niedokrwienna 30 31 7 39
serca
Niewydolno$¢ serca 26 31 9 32
Wady serca nabyte 24 26 11 34
Kardiomiopatie 22 22 - 22
Tetniak aorty 11 11 - 11
Woj. 30 31 7 39

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.3.18: Struktura czasu trwania pobytéw

Powiat Pobyty trwajace  Pobyty trwajagce  Pobyty trwajace  Pobyty trwajace
do 14 dni [%] od 15 do 21 dni  od 22 do 28 dni ponad 28 dni

(%] (%] [%]

m. Biatystok 21,90 511 6,57 66,42
m. tomza - 40,00 - 60,00
Woj. 21,13 6,34 6,34 66,20

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.3.19: Struktura czasu trwania pobytéw

Podgrupa Pobyty trwajace  Pobyty trwajace  Pobyty trwajace  Pobyty trwajace
do 14 dni [%] od 15 do 21 dni  od 22 do 28 dni ponad 28 dni
[%] [%] [%]
Choroba niedokrwienna 19,85 6,11 6,11 67,94
serca
Kardiomiopatie - - 100,00 -
Migotanie i trzepotanie - - - 100,00
przedsionkéw
Niewydolnos¢ serca 40,00 - - 60,00
Tetniak aorty 100,00 - - -
Wady serca nabyte 33,33 33,33 - 33,33
Woj. 21,13 6,34 6,34 66,20

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeanalizowano roczng historie rehabilitacji pacjenta poprzedzajacych pobyt w osrodku rehabilitacji kar-
diologicznej. Tabele: [2.3.20] oraz [2.3.21] przedstawiaja dane dla 180 dni przed pobytem w analizowanym
o$rodku. W tabelach [2.3.22] oraz [2.3.23] przedstawiono statystyki dla 366 dni przed pobytem w analizowa-
nym osrodku.
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dku rehabilitacji kardiolo-
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Tabela 2.3.20: Analiza rehabilitacji poprzedzajacych pobyty pacjent

gicznej - do 180 dni
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0,73
20,00

5,84

m. Biatystok
m. tomza

Woj.

14,08

15,49

1,41

5,63

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Tabela 2.3.22: Analiza rehabilitacji poprzedzajacych pobyty pacjent

gicznej - do 366 dni

[%] otaoi
3nppam waiueuzodzos wAwes wAy z
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3,65
20,00

5,26

5,26

13,87

m. Biatystok
m. tomza

Woj.

23,94

27,46

4,23

5,26 5,26

13,38

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Przeanalizowano roczng historie rehabilitacji pacjenta po pobycie w o$rodku rehabilitacji kardiologicznej.
Tabele: [2.3.24) oraz [2.3.25] przedstawiaja dane dla 180 dni po rehabilitacji w analizowanym o$rodku. W
tabelach [2.3.26] oraz [2.3.27] przedstawiono statystyki dla 366 dni po rehabilitacji w analizowanym oérodku.
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Tabela 2.3.24: Analiza ponownych rehabilitacji pacjentéw po pobycie w osrodku rehabilitacji kardiolo-

gicznej - do 180 dni
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Tabela 2.3.25
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Osrodki rehabilitacji dziennej

Tabela 2.3.26: Analiza ponownych rehabilitacji pacjentéw po pobycie w osrodku rehabilitacji kardiolo-

gicznej - do 366 dni
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Tabela 2.3.27
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Lecznictwo uzdrowiskowe

2.3.2.2 Liczba $wiadczeniodawcéw - osrodki rehabilitacji dziennej

Liczba $wiadczeniodawcéw w wojewddztwie podlaskim, ktérzy przyjeli przynajmniej jednego pacjenta w osrod-
kach rehabilitacji dziennej z analizowang grupa choréb wyniosta 2, w tym 0 $wiadczeniodawcéw udzielato
$wiadczen w wiecej niz jednym o$rodku rehabilitacji dziennej. Tabela [2.3.28] prezentuje nazwy $wiadczenio-
dawcéw oraz liczbe pacjentéw.

Tabela 2.3.28: Lista Swiadczeniodawcdw ktérzy przyjeli przynajmniej jednego pacjenta z analizowanej
grupy choréb

1D VII czesé Nazwa Powiat Liczba
kodu re- pacjentéw
sortowego

10.0005 2302 Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego m. tomza 5

10.0442 2302 Centrum Medyczne Hansa m. Biatystok 127

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2.4 Lecznictwo uzdrowiskowe

Leczenie uzdrowiskowe jest kontynuacja leczenia szpitalnego lub ambulatoryjnego. Jego zadaniem jest reha-
bilitacja, leczenie chordb przewlektych oraz szeroko pojeta profilaktyka.

Na leczenie uzdrowiskowe moga by¢ kierowani jedynie pacjenci wystarczajaco sprawni, by odby¢ podréz
do uzdrowiska, samodzielni, zdolni do samoobstugi i korzystania z zabiegéw Ieczniczyclﬂ Jako $wiadczenie
uzdrowiskowe nalezy rozumieé zrealizowane przez pacjenta skierowanie na leczenie uzdrowiskowe (turnus
uzdrowiskowy).

Zgodnie z ustawa z dnia 3 grudnia 2015 r. o Swiadczeniach gwarantowanych z zakresu lecznictwa uzdro-
wiskowego (Dz.U. 2015, poz. 2027 t.j.) $wiadczenia gwarantowane obejmuja:

1. uzdrowiskowe leczenie szpitalne dzieci w wieku od 3 do 18 lat;

uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dzieci w wieku od 7 do 18 lat;

uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dzieci w wieku od 3 do 6 lat pod opieka dorostych;
uzdrowiskowe leczenie szpitalne dorostych;

uzdrowiskowe leczenie sanatoryjne dorostych;

uzdrowiskowa rehabilitacje dla dorostych w szpitalu uzdrowiskowym;

uzdrowiskowa rehabilitacje dla dorostych w sanatorium uzdrowiskowym;

© N o o~ w N

uzdrowiskowe leczenie ambulatoryjne dorostych i dzieci.
Czas trwania leczenia uzdrowiskowego wynos{}

1. 27 dni — dla $wiadczenia gwarantowanego, o ktérym mowa w pkt 1;
2. 21 dni — dla $wiadczenia gwarantowanego, o ktérym mowa w pkt 2-5;
3. 28 dni — dla $wiadczenia gwarantowanego, o ktérym mowa w pkt 6 i 7;

4. od 6 do 18 dni — dla $wiadczenia gwarantowanego, o ktérym mowa w pkt 8.

82\Wskazania i przeciwwskazania do leczenia uzdrowiskowego okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 stycznia 2012
r. w sprawie sposobu kierowania i kwalifikowania pacjentéw do zaktadéw lecznictwa uzdrowiskowego (Dz.U. z dn. 5.01.12 poz.
14)

83Czas trwania leczenia uzdrowiskowego, o ktérym mowa w pkt 1, 4 i 6, moze by¢ przedtuzony jednokrotnie na okres nieprze-
kraczajacy czasu okreslonego odpowiednio w pkt 1-3, za zgoda oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia, ktéry
potwierdzit skierowanie na leczenie uzdrowiskowe.
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Zakres i profil $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych przez zaktad lecznictwa uzdrowiskowego wynika
z dostepnych naturalnych surowcéw leczniczych, warunkéw klimatycznych i posiadanych urzadzen lecznictwa
uzdrowiskowego.

Najwiecej ze Swiadczen lecznictwa uzdrowiskowego korzystali pacjenci dla profilu Choroby reumatologiczne
(reumatologia), 277,24 tys. pacjentéw, natomiast najmniej dla profilu Choroby krwi i uktadu krwiotwérczego
(hematologia).

Tabela 2.4.1: Struktura $wiadczen lecznictwa uzdrowiskowego z podziatem na profil

Profil Liczba Dzieci [%)] Wartosé
pacjentéw [tys.] skumulowana

(%]

Choroby reumatologiczne (reumatologia) 277,24 0,33 67,91
Choroby kardiologiczne i nadcisnienie (kardiologia) 47,17 0,08 79,46
Choroby uktadu nerwowego (neurologia) 29,63 0,41 86,72
Choroby dolnych drég oddechowych (pulmonologia) 16,60 32,69 90,79
Choroby gérnych drég oddechowych (laryngologia) 13,61 49,57 94,12
Choroby ortopedyczno-urazowe (ortopedia) 7,59 18,83 95,98
Cukrzyca (diabetologia) 6,27 1,05 97,52
Otytosé 2,81 70,56 98,20
Choroby ukfadu trawienia (gastroenterologia, hepatologia) 1,85 1,19 98,66
Choroby kobiece (ginekologia) 1,12 - 98,93
Choroby endokrynologiczne 1,00 4,11 99,18
Choroby skéry (dermatologia) 0,99 8,55 99,42
Choroby naczyn obwodowych 0,96 - 99,65
Choroby nerek i drég moczowych (nefrologia i urologia) 0,90 1,33 99,88
Osteoporoza 0,46 - 99,99
Choroby krwi i uktadu krwiotwérczego (hematologia) 0,04 - 100,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Najwiecej Swiadczen lecznictwa uzdrowiskowego zostato zrealizowanych dla kategorii $wiadczenie sanato-
ryjne, 332,88 tys. pacjentdw, natomiast najmniej dla kategorii $wiadczenie ambulatoryjne, 16,34 tys. pacjen-
tow.

Tabela 2.4.2: Sprawozdane $wiadczenia lecznictwa uzdrowiskowego z podziatem na kategorie Swiadczen

Kategoria $wiadczen Liczba Dzieci [%) Liczba Warto$é
pacjentéw [tys.] osobodni [tys.] skumulowana

(%]

sanatoryjne 332,88 2,26 6 980,13 81,52
szpitalne 59,14 13,89 1 335,64 96,00
ambulatoryjne 16,34 6,91 239,34 100,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Najczesciej ze Swiadczen lecznictwa uzdrowiskowego korzystali pacjenci z wojewddztwa mazowieckiego
(54,96), natomiast najmniej z opolskiego (8,27).

Tabela 2.4.3: Sprawozdane $wiadczenia lecznictwa uzdrowiskowego dla pacjentéw z poszczegdlnych wo-

jewddztw

Wojewddztwo Liczba Dzieci [tys.] Liczba Pacjenci [%]

pacjentéw [tys.] pacjentéw na

100 tys.

ludnosci
dolnoslaskie 37,98 1,48 1 307,84 9,31
kujawsko-pomorskie 21,69 0,95 1 041,02 5,32
lubelskie 25,73 1,99 1 206,14 6,31
lubuskie 9,32 0,16 916,48 2,29
tédzkie 28,46 0,67 1 145,04 6,98
matopolskie 34,78 1,86 1 028,28 8,52



Lecznictwo uzdrowiskowe

Tabela 2.4.3: Sprawozdane $wiadczenia lecznictwa uzdrowiskowego dla pacjentéw z poszczegdlnych wo-

jewddztw

Wojewddztwo Liczba Dzieci [tys.] Liczba Pacjenci [%]

pacjentéw [tys.] pacjentéw na

100 tys.

ludnosci
mazowieckie 54,96 3,11 1 024,17 13,47
opolskie 8,27 0,24 832,90 2,03
podkarpackie 20,71 1,09 973,47 5,08
podlaskie 20,96 0,46 1 766,10 5,14
pomorskie 18,07 0,28 780,23 4,43
Slaskie 46,36 2,98 1 016,74 11,36
Swietokrzyskie 15,64 0,41 1 248,54 3,83
warminsko-mazurskie 12,62 0,20 878,68 3,09
wielkopolskie 39,71 0,69 1 140,56 9,73
zachodniopomorskie 12,72 0,29 744,48 3,12
Polska 407,89 16,84 1 061,31 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Wykres przedstawia liczbe sprawozdanych $wiadczeh w przeliczeniu na 100 tys. mieszakncéw w
poszczegdlnych wojewddztwach.

Woykres 2.4.1: Liczba pacjentéw na 100 tys. ludno$ci w poszczegdlnych wojewddztwach

1500

1000

500

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W 2016 roku $wiadczenia uzdrowiskowe realizowato 143 $wiadczeniodawcéw w 13 wojewéddztwach. Swiad-
czenia realizowane byty w 42 miejscowosciach uzdrowiskowych, najwiecej (10) miejscowosci uzdrowiskowych
znajdowato sie w wojewddztwie matopolskim.

Najwiecej $wiadczen sprawozdano w wojewddztwie zachodniopomorskim, 95,58 tys. (co stanowito 23,4%
wszystkich $wiadczen), natomiast najmniej w wojewddztwie t6dzkim (0,33 tys.).




Analiza stanu i wykorzystania zasobow

Tabela 2.4.4: Sprawozdane $wiadczenia lecznictwa uzdrowiskowego zrealizowane w poszczegdlnych wo-

jewddztwach
Wojewddztwo Liczba Liczba Liczba Pacjenci [%]
pacjentéw [tys.] podmiotéw miejscowosci
dolnoslaskie 55,40 15 9 13,56
kujawsko-pomorskie 74,05 26 3 18,13
lubelskie 14,20 6 2 3,48
t6dzkie 0,33 1 1 0,08
matopolskie 56,43 30 10 13,81
mazowieckie 0,89 2 1 0,22
podkarpackie 31,01 14 4 7,59
podlaskie 1,20 1 1 0,29
pomorskie 17,88 4 2 4,38
$laskie 25,98 7 2 6,36
Swietokrzyskie 32,65 9 2 7,99
warminsko-mazurskie 2,92 2 1 0,71
zachodniopomorskie 95,58 26 5 23,40
Polska 407,89 143 42 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Brak dalszej analizy ze wzgledu na mata liczbe pacjentéw (dla wybranych profili w ramach analizowanej
grupy choréb) korzystajacych ze $wiadczen uzdrowiskowych w danym wojewddztwie.

2.5 Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna - kardiologia dorostych

2.5.1 Woyboér poradni

W tabeli [2.5.7] i [2.5.2] przedstawiono podstawowe statystyki dla opieki ambulatoryjnej w Polsce obejmujace
analizowang grupe choréb w podziale na podgrupy w niej wystepujace. Druga z kolei tabela zawiera dane na
temat 3 najwiekszych poradni (pod wzgledem liczby porad) dla kazdej podgrupy choréb.

Tabela 2.5.1: Podstawowe statystyki na temat porad wedtug podgrup
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Choroba niedokrwienna serca 678,12 1360,79 95,82 9,34 - 0,14
Pozostate zaburzenia rytmu i przewodzenia 378,38 656,76 96,37 5,78 - 0,19
Migotanie i trzepotanie przedsionkéw 200,34 406,17 97,92 12,53 - 0,03
Niewydolnoé¢ serca 113,52 213,69 97,78 10,52 - 0,09
Wady serca nabyte 95,66 173,90 97,35 11,94 - 0,33
Tetniak aorty 38,67 74,10 86,10 34,99 - 1,85
Kardiomiopatie 24,11 46,30 97,25 10,21 - 0,07
Wady serca wrodzone 10,86 16,75 94,33 7,29 - 0,05
Zator ptucny 10,52 22,05 88,06 24,28 - 0,04
Inne choroby serca (niedoktadne, niesklasyfikowane) 5,55 8,64 90,77 5,93 - 0,10
Inne choroby naczyn ptucnych 2,67 4,56 89,69 16,65 - 0,18
Zapalenie migsnia sercowego 1,77 2,71 91,59 9,70 - 0,15
Zapalenie osierdzia 1,69 2,74 88,52 13,67 - 1,02
Zapalenie wsierdzia 0,56 0,84 91,45 20,19 - 1,66

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Wybér poradni

Tabela 2.5.2: Struktura porad wedtug podgrup choroby i poradni

Podgrupa Nazwa poradni Liczba Liczba Udziat
pacjentéw porad  porad [%]
[tys.] [tys.]
Choroba niedokrwienna serca PORADNIA 660,19 1 304,23 95,8
KARDIOLOGICZNA
PRACOWNIA LUB 10,67 18,07 1,3
ZAKLAD MEDYCYNY
NUKLEARNEJ
PORADNIA 10,61 16,70 1,2
KARDIOCHIRURGICZNA
Pozostate zaburzenia rytmu i PORADNIA 372,27 646,03 98,4
przewodzenia KARDIOLOGICZNA
PORADNIA 1,92 2,22 0,3
NADCISNIENIA
TETNICZEGO
PORADNIA 0,91 1,57 0,2
KARDIOLOGICZNA DLA
DZIECI
Migotanie i trzepotanie przedsionkéw PORADNIA 198,22 400,79 98,7
KARDIOLOGICZNA
PORADNIA 0,69 1,33 0,3
GERIATRYCZNA
PORADNIA WAD SERCA 0,41 0,92 0,2
Niewydolno$¢ serca PORADNIA 108,73 204,30 95,6
KARDIOLOGICZNA
PORADNIA 1,37 3,01 1.4
GERIATRYCZNA
PORADNIA GRUZLICY | 1,10 1,47 0,7
CHOROB PtUC
Wady serca nabyte PORADNIA 88,60 158,53 91,2
KARDIOLOGICZNA
PORADNIA 8,22 12,42 7,1
KARDIOCHIRURGICZNA
PORADNIA 0,68 0,98 0,6
KARDIOLOGICZNA DLA
DZIECI
Tetniak aorty PORADNIA CHIRURGII 19,55 32,29 43,6
NACZYNIOWEJ
PORADNIA CHOROB 8,38 13,13 17,7
NACZYN
PORADNIA 5,10 8,63 11,6
KARDIOLOGICZNA
Kardiomiopatie PORADNIA 23,49 44,87 96,9
KARDIOLOGICZNA
PRACOWNIA 0,44 0,45 1,0
REZONANSU
MAGNETYCZNEGO
PORADNIA TRANSPLAN- 0,11 0,18 0,4
TOLOGICZNA
Zator ptucny PORADNIA 6,09 11,13 50,5
KARDIOLOGICZNA
PORADNIA GRUZLICY | 2,21 5,06 23,0
CHOROB PtUC
PORADNIA CHOROB 1,06 2,02 9,2
PLUC
Wady serca wrodzone PORADNIA 8,06 12,17 72,7
KARDIOLOGICZNA
PORADNIA WAD SERCA 1,53 2,38 14,2
PORADNIA 0,80 1,16 7,0
KARDIOLOGICZNA DLA
DZIECI
Inne choroby serca (niedoktadne, PORADNIA 5,31 8,28 95,8
niesklasyfikowane) KARDIOLOGICZNA
PORADNIA 0,10 0,13 1,6

GERIATRYCZNA
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Tabela 2.5.2: Struktura porad wedtug podgrup choroby i poradni

Podgrupa Nazwa poradni Liczba Liczba Udziat
pacjentéw porad  porad [%]
[tys.] [tys.]

PORADNIA 0,05 0,08 0,9
KARDIOLOGICZNA DLA
DZIECI

Inne choroby naczyn ptucnych PORADNIA 2,09 3,36 73,7
KARDIOLOGICZNA
PORADNIA GRUZLICY | 0,30 0,57 12,4
CHOROB PtUC
PORADNIA CHOROB 0,13 0,21 4,5
PLUC

Zapalenie osierdzia PORADNIA 1,21 2,09 76,5
KARDIOLOGICZNA
PRACOWNIA 0,16 0,16 57
TOMOGRAFII
KOMPUTEROWEJ
PORADNIA 0,09 0,14 5,0
KARDIOCHIRURGICZNA

Zapalenie miesnia sercowego PORADNIA 1,61 2,43 89,7
KARDIOLOGICZNA
PRACOWNIA 0,10 0,10 3,6
REZONANSU
MAGNETYCZNEGO
PORADNIA 0,03 0,05 1,8
KARDIOLOGICZNA DLA
DZIECI

Zapalenie wsierdzia PORADNIA 0,41 0,66 78,0
KARDIOLOGICZNA
PORADNIA 0,06 0,08 9,0
KARDIOCHIRURGICZNA
PRACOWNIA 0,03 0,03 3,3
TOMOGRAFII
KOMPUTEROWEJ

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Na potrzeby niniejszego opracowania wykorzystano indywidualne dane sprawozdawcze Narodowego Fun-
duszu Zdrowia dotyczace Swiadczen w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej sprawozdanych za rok
2016 (dalej: dane NFZ) oraz dane gromadzone w ramach statystyki publicznej. Przez porady wykazane w
danych NFZ rozumie sie kazdy kontakt sprawozdany w ramach umowy dotyczacej ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej . W przeciwienstwie do Swiadczen szpitalnych znaczna cze$¢ tego typu $wiadczen wykonywana
jest poza systemem Swiadczen finansowanych ze Srodkéw publicznych. Z tego wzgledu analiza w niniejszym
opracowaniu zostata rozszerzona o dane sprawozdawane przez wszystkie podmioty lecznicze/przedsiebiorstwa,
w ktérych podmiot leczniczy wykonuje dziatalno$¢ lecznicza w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;j.
Zrédtem tych danych jest sprawozdanie ZD- Z racji tego, ze sprawozdanie ZD-3 wymaga wykazania liczby
porad wykonanych w ramach poradni zgrupowanych w grupy na podstawie VIII czesci kodu resortowego,
dokonano analogicznego grupowania w ramach poradni wykazanych w danych NFZ. Ponadto, celem wydzie-
lenia poradni dedykowanych bezposrednio oraz posrednio leczeniu pacjentéw z analizowang grupa choréb i
probleméw zdrowotnych, dokonano analizy struktury udzielonych porad w zaleznosci od typu poradni.

Zbiér rozpoznan ktére zostaty uwzglednione w analizie prezentuje Tabela [2.5.3] Zbiér ten jest zgodny z
podziatem stosowanym w poprzednich czesciach opracowania.

Tabela 2.5.3: Wykaz uwzglednionych w analizie rozpoznan chorobowych wg klasyfikacji ICD-10

120 105.9 136.2 Q209 Q232 Q256 511

84Sprawozdanie ZD-3 wypetniaja podmioty lecznicze/przedsiebiorstwa, w ktérych podmiot leczniczy wykonuje dziatalnosé
lecznicza w zakresie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej podstawowej i/lub specjalistycznej. W przypadku praktyk zawodowych wy-
tacznie praktyki lekarskie indywidualne i indywidualne specjalistyczne oraz grupowe realizujace Swiadczenia zdrowotne finansowane
ze $rodkéw publicznych.



Wybér poradni

Tabela 2.5.3: Wykaz uwzglednionych w analizie rozpoznan chorobowych wg klasyfikacji ICD-10

121 106 136.8 Q21.0 Q233 Q25.7 I51.3
122.0 107.0 136.9 Q21.1 Q234 Q258 I51.4
122.1 107.1 137.0 Q212 Q238 Q259 I515
122.8 107.2 137.1 Q21.3 Q239 Q26.1 I51.6
122.9 107.8 137.2 Q21.4 Q240 Q26.2 I51.7

124 107.9 137.8 Q21.8 Q242 Q263 1518
125 108.0 137.9 Q219 Q243 Q264 1528
150 108.1 142 Q22.0 Q244 Q26.8 127
148 108.2 143.8 Q221 Q245 Q269 133
144 108.3 126 Q222 Q246 130 138
145 108.8 Q20.0 Q223 Q248 131.0 139.0
146 108.9 Q20.1 Q224 Q249 1311 139.2
147 109.2 Q20.2 Q225 Q25.0 131.2 139.8
149 109.9 Q20.3 Q226 Q251 1313 140
105.0 134 Q20.4 Q228 Q25.2 1318 141.0
105.1 135 Q205 Q229 Q253 1319 141.1
105.2 136.0 Q206 Q23.0 Q254 132 141.8

105.8 136.1 Q20.8 Q231 Q255 151.0 171

Opracowanie DAIS

Tabela[2.5.4] prezentuje rozktad porad udzielonych pacjentom z analizowanga grupa rozpoznaih wg poradni.
Zaprezentowane dane dotyczg wszystkich porad w 2016 roku w Polsce i zostaty wykorzystane do zdefinio-
wania poradni bezposrednio i posrednio dedykowanych pacjentom z analizowana grupa choréb i probleméw
zdrowotnych. Na tej podstawie eksperci medyczni wybrali poradnie dedykowane bezposrednio analizowanej
grupie chordb i probleméw zdrowotnych. S3 to:

e PORADNIA KARDIOLOGICZNA (w sprawozdaniu ZD-3 wchodzaca w sktad poradni o nazwie poradnia
kardiologiczna),

e PORADNIA KARDIOCHIRURGICZNA (w sprawozdaniu ZD-3 wchodzaca w sktad poradni o nazwie
poradnia kardiologiczna).

Do poradni dedykowanych posrednio pacjentom z analizowang grupa choréb i probleméw zdrowotnych za-
kwalifikowano:

e PORADNIA WAD SERCA (w sprawozdaniu ZD-3 wchodzaca w sktad poradni o nazwie poradnia kar-
diologiczna).

Tabela 2.5.4: Struktura porad pacjentéw w analizowanej grupie wg typu poradni

§ £ L=
£ = g
o B 23
[ P o) b
5 2 s 8
o 5 53
5 33

poradnia/pracownia = > >

PORADNIA 2 807,50 93,90 93,90

KARDIOLOGICZNA

PORADNIA 35,35 1,18 95,08

KARDIOCHIRURGICZNA

PORADNIA CHIRURGII 32,60 1,09 96,17

NACZYNIOWEJ

PRACOWNIA 21,43 0,72 96,89

TOMOGRAFII

KOMPUTEROWEJ

PRACOWNIA LUB 20,12 0,67 97,56

ZAKLAD MEDYCYNY

NUKLEARNEJ
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Tabela 2.5.4: Struktura porad pacjentéw w analizowanej grupie wg typu poradni

é =, >
3 3 £3
5 3 =3
. % Es
| B % B
poradnia/pracownia = = =
PORADNIA CHOROB 13,75 0,46 98,02
NACZYN
PORADNIA CHIRURGII 12,03 0,40 98,42
OGOLNEJ
PORADNIA GRUZLICY | 7,80 0,26 98,68
CHOROB PLUC
PORADNIA 7,69 0,26 98,94
GERIATRYCZNA
PORADNIA WAD SERCA 7,05 0,24 99,17
PORADNIA 3,95 0,13 99,31
KARDIOLOGICZNA DLA
DZIECI
PORADNIA CHOROB 3,59 0,12 99,43
PLUC
PORADNIA 3,58 0,12 99,55
NADCISNIENIA
TETNICZEGO
POZOSTALE PORADNIE 13,57 0,45 100,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Poréwnanie rozktadu porad udzielonych pacjentom z analizowana grupa choréb i probleméw zdrowotnych w
wyréznionych typach poradni pomiedzy wojewddztwami prezentuje Tabela [2.5.5]

Tabela 2.5.5: Struktura porad udzielonych pacjentom z analizowanymi rozpoznaniami wg wojewddztwa
i typu poradni

X =
35 55T
28 Z<2s5
© = O o 8 &
N 2 \E N 8¢
T = 8 T N T
8§ 8§
° 9 a

wojewddztwo
dolnoslaskie 94,8 5.2
kujawsko-pomorskie 92,1 7,9
lubelskie 95,8 4,2
lubuskie 93,3 6,7
tédzkie 92,8 7,2
matopolskie 95,1 4,9
mazowieckie 94,9 51
opolskie 94,9 5,1
podkarpackie 97,5 2,5
podlaskie 96,0 4,0
pomorskie 95,9 4.1
$laskie 95,2 4,8
Swietokrzyskie 96,0 4,0
warminsko-mazurskie 92,4 7.6
wielkopolskie 95,8 4,2
zachodniopomorskie 96,7 3,3
Polska 95,1 49

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ



Poradnia kardiologiczna

2.5.2 Poradnia kardiologiczna

W wojewéddztwie podlaskim liczba poradni, ktére w 2016 roku sprawozdaty co najmniej jedng porade w

ramach NFZ wyniosta 28. Zréznicowanie liczby porad i poradni pomiedzy wojewddztwami prezentuje Tabela
2.5.6

Tabela 2.5.6: PORADNIA KARDIOLOGICZNA - podstawowe statystyki wedtug wojewddztw

wojewddztwo Liczba Liczba Liczba

porad [tys.] porad na poradni

poradnie

dolnoslaskie 270,00 3 506,47 77
kujawsko-pomorskie 241,81 4 030,12 60
lubelskie 288,75 4 511,64 64
lubuskie 116,01 4 462,04 26
t6dzkie 283,92 4 506,70 63
matopolskie 561,38 6 452,68 87
mazowieckie 690,40 4 425,63 156
opolskie 98,02 3 267,30 30
podkarpackie 294,84 4 335,85 68
podlaskie 181,98 6 499,18 28
pomorskie 368,73 6 044,79 61
$laskie 669,11 3935,93 170
Swietokrzyskie 134,87 3 645,03 37
warminsko-mazurskie 130,14 3 424,76 38
wielkopolskie 380,93 3 463,00 110
zachodniopomorskie 237,54 4 948,79 48
Polska 4 948,42 4 406,43 1123

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Mapa 2.5.1: PORADNIA KARDIOLOGICZNA - liczba poradni w wojewddztwach

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Mapa 2.5.2: PORADNIA KARDIOLOGICZNA - liczba porad na 100 tys. ludnosci

15 923,7

13 906,2

15 335,7
11 603,4

1403,2 10 941,2 12 866,4

' 11 423,9
T 135349
9 870,84
46761

16597,9 13857.4

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

W sprawozdaniu ZD3 PORADNIA KARDIOLOGICZNA wchodzi w sktad grupy poradni o nazwie poradnia
kardiologiczna. Wedtug tego sprawozdania w 2016 roku w wojewddztwie wykonano 255,9 tys. porad (por. Ta-
belalﬂ W ramach $wiadczen sfinansowanych ze Srodkéw NFZ liczba porad w tych poradniach wyniosta
233,4 tys. Poréwnanie liczby porad sprawozdanych poprzez ZD-3 oraz liczby porad sprawozdanych do NFZ
wskazuje, ze 22,5 tys. porad nie jest finansowana w ramach umowy z NFZ. Nalezy podkresli¢, ze wartos¢ 8,8%
oznacza minimalny szacowany odsetek Swiadczen realizowanych poza NFZ. Jak juz wspomniano wczesniej
sprawozdanie ZD-3 dotyczy podmiotéw prowadzacych ambulatoryjng opieke zdrowotna, w przypadku zaktadéw
opieki zdrowotnej publicznych i niepublicznych, a w przypadku praktyk lekarskich finansowanych ze $rodkéw
publicznych. W sytuacji gdy dla danego regionu liczba porad sprawozdawanych przez ZD-3 byta mniejsza od
liczby porad sprawozdawanych do NFZ, przyjeto, ze rbznica ta wyniosta 0. Zréznicowanie tego wskaznika
pomiedzy powiatami wojewddztwa prezentuje Wykres W analizie sprawozdan ZD-3 uwzgledniono
dane dotyczace wszystkich porad ambulatoryjnych sprawozdanych w 2016 roku do GUS. Poréwnano je ze
sprawozdawczoscia NFZ w ramach wszystkich rozpoznan, nie ograniczajac zakresu porad wytacznie do roz-
poznan analizowanych w danej grupie choréb. Stad tez, liczba porad w ramach NFZ dla analizowanej grupy
choréb w okre$lonym typie poradni moze sie rézni¢ od danych w niniejszym rozdziale.

Tabela 2.5.7: Poradnie wchodzace w skfad grupy poradni ZD-3 o nazwie poradnia kardiologiczna w
wojewddztwie

Nazwa poradni Liczba porad

NFZ. [tys.]
PORADNIA KARDIOLOGICZNA 181,66
PORADNIA KARDIOLOGICZNA DLA DZIECI 33,67
PORADNIA CHOROB NACZYN 16,46
PORADNIA NADCISNIENIA TETNICZEGO 1,65
PORADNIA WAD SERCA 0,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

85Nalezy podkreéli¢, ze mowa tu o wszystkich poradach, niekoniecznie zwigzanych z analizowana grupa.
86Ze wzgledu na dostepno$¢ danych, odsetek porad finansowanych poza NFZ zostat zaprezentowany po miejscu udzielania
Swiadczen.



liczby porad NFZ ze sprawozdaniem ZD3 w wojewddztwie

Poréwnanie

Tabela 2.5.8

Poradnia kardiologiczna
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233,44 8,78 16,37
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Mapa 2.5.3: Odsetek $wiadczeh poza NFZ[%]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Ze wzgledu na dostepno$¢ danych, w dalszej czesci opracowania zostanie przeprowadzona analiza dla
$wiadczen wykonanych w ramach umowy z NFZ. Dane te zawierajg miedzy innymi informacje o typie porady,
liczbie pacjentéw oraz rozpoznaniu. Porady z rozpoznaniem z analizowanej grupy choréb stanowity 55,8%
porad sprawozdanych w analizowanej poradni w wojewddztwie. Najwiecej porad wykonano z rozpoznaniami
wchodzacymi w sktad podgrupy Choroba niedokrwienna serca. Liczba porad na jednego pacjenta z rozpozna-
niem z analizowanej grupy w wojewddztwie wyniosta 2,17.

Tabela 2.5.9: Porady wedtug podgrup dla wojewddztwa

- O
3 £ 2% % g
85 8: 2385 8%
o o ] 5~ X o .2
a =, 5t o @ o o
Y 523 g8

3 & &3 K

Podgrupa o -
Choroba niedokrwienna serca 39,97 19,52 22,0 2,05
Inne choroby naczyn ptucnych 0,14 0,08 0,1 1,76
Inne choroby serca (niedoktadne, niesklasyfikowane) 0,22 0,13 0,1 1,75
Kardiomiopatie 2,98 1,29 1,6 2,32
Migotanie i trzepotanie przedsionkéw 18,58 8,24 10,2 2,25
Niewydolnoé¢ serca 7,50 3,73 4,1 2,01
Pozostate zaburzenia rytmu i przewodzenia 23,35 13,10 12,8 1,78
Tetniak aorty 0,28 0,16 0,2 1,71
Wady serca nabyte 7,37 4,27 4.0 1,73
Wady serca wrodzone 0,48 0,30 0,3 1,62
Zapalenie miesnia sercowego 0,11 0,06 0,1 1,68
Zapalenie osierdzia 0,13 0,07 0,1 1,80
Zapalenie wsierdzia 0,02 0,01 0,0 1,71
Zator ptucny 0,48 0,25 0,3 1,95
choroby kardiologiczne razem 101,62 46,74 55,8 2,17

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Tabela [2.5.10] prezentuje dane wojewddzkie dotyczace charakteru porad wykonanych pacjentom w ana-
lizowanej poradni w zaleznosci od wydzielonych podgrup. Analogiczne dane dla Polski przedstawia Tabela
Odsetek porad o charakterze zachowawczym w wojewddztwie (w analizowanej poradni, niezaleznie od
rozpoznania) wynidst 98%, z czego 5% porad stanowity porady typu Wll[ﬂ W Polsce odsetki te wynosity
odpowiednio 97%, 8%. Natomiast porady zachowawcze typu W21 w kraju nie wystepowaty.

W Tabeli suma udziatéw porad zachowawczych, zabiegowych, kompleksowych (KAOS), ambulatoryjnych
$wiadczen diagnostycznych kosztochtonnych i odrebnych moze przekroczy¢ 100%, co wynika ze sprawozdania
wiecej niz jednego typu produktu dla jednej porady w obrebie rozpoznania.

Tabela 2.5.10: Porady wedtug podgrup dla wojewddztwa

z >z 2z @ v X
2i¥ S:g Fig 3€ g2 38 i
BT TET 8T Ye YXas T BT
££9 $£9 g2 g: g §E L£579
g s ¢ s ¢ S s 3 s 3 °
Podgrupa o o o o o
Choroba niedokrwienna serca 98,88 6,62 - - 5,27 - -
Inne choroby naczyn ptucnych 100,00 11,51 - - 5,04 - -
Inne choroby serca (niedoktadne, niesklasyfikowane) 92,31 14,93 - - 15,84 - -
Kardiomiopatie 99,63 4,69 - - 4,49 - -
Migotanie i trzepotanie przedsionkéw 99,06 8,00 - - 4,65 - -
Niewydolno$¢ serca 98,84 8,41 - - 4,42 - -
Pozostate zaburzenia rytmu i przewodzenia 96,50 2,82 - - 10,91 - -
Tetniak aorty 99,64 5,43 - - 9,42 - -
Wady serca nabyte 98,37 4,87 - - 7,41 - -
Wady serca wrodzone 96,45 5,64 - - 12,94 - -
Zapalenie migénia sercowego 99,08 3,67 - - 13,76 - -
Zapalenie osierdzia 96,83 1,59 - - 13,49 - -
Zapalenie wsierdzia 100,00 4,17 - - - - -
Zator ptucny 98,75 17,33 - - 4,80 - -
choroby kardiologiczne razem 98,33 6,00 - - 6,61 - -
choroby spoza grupy 97,13 3,84 - - 9,81 - -
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 2.5.11: Porady wedtug podgrup dla Polski
2 2 ™) w z —
s io Die Fie f¥ 9% &F B
FEs zgs =gs Rg X <7 Ry
TET FET FeT  FI 0 EF S €8
8 s g S ) <] <] °
Podgrupa [ [ [ [ a o
Choroba niedokrwienna serca 98,12 8,90 - - 8,26 0,00 0,00
Inne choroby naczyn ptucnych 97,89 10,74 - 17,85 - -
Inne choroby serca (niedoktadne, niesklasyfikowane) 91,26 5,19 - - 27,56 - -
Kardiomiopatie 98,64 9,85 - - 8,16 0,06 0,01
Migotanie i trzepotanie przedsionkéw 98,24 12,28 - - 7,94 0,00 0,00
Niewydolno$¢ serca 98,21 9,39 - - 8,60 - 0,11
Pozostate zaburzenia rytmu i przewodzenia 96,84 5,60 - - 12,71 0,00 0,00
Tetniak aorty 98,19 11,46 - - 10,36 0,10 -
Wady serca nabyte 97,93 9,51 - - 9,01 - -
Wady serca wrodzone 97,96 6,64 - - 15,59 - -
Zapalenie migénia sercowego 95,89 8,63 - - 19,70 - -
Zapalenie osierdzia 96,22 7,55 - - 17,45 - -
Zapalenie wsierdzia 97,87 16,74 - - 13,39 - -
Zator ptucny 97,43 14,52 - - 16,76 - -
choroby kardiologiczne razem 97,82 8,72 - - 9,46 0,00 0,01
choroby spoza grupy 96,33 8,03 - - 13,12 0,02 0,05

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

87W11- $wiadczenie specjalistyczne 1-go typu
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Dalsza cze$¢ opracowania dla analizowanej poradni wykonano dla poszczegdlnych $wiadczeniodawcoéw
funkcjonujacych w ramach kontraktu z NFZ w wojewddztwie podlaskim. Liczba tego typu poradni wynosita
w 2016 roku 28. Dla utatwienia prezentacji danych kazdemu $wiadczeniodawcy nadano unikatowe ID, ktére
jest utrzymywane w kolejnych zestawieniach dokumentu (por. Tabela . Rozktad porad swiadczonych
przez poszczeglnych $wiadczeniodawcéw wg grup rozpoznari prezentuje Tabela [2.5.13]

Tabela 2.5.12: Lista $wiadczeniodawcédw

ID Nazwa Powiat
10.0001 Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku m. Biatystok
10.0004 SP ZOZ Wojewddzki Szpital Zespolony im. J. m. Biatystok
Sniadeckiego
10.0005 Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana m. tomza
Wyszynskiego
10.0007 SP ZOZ w Hajnéwce hajnowski
10.0011 SP ZOZ w Sokétce sokdlski
10.0014 SP ZOZ MSWiA w Biatymstoku m. Biatystok
10.0015 SP ZOZ w Siemiatyczach siemiatycki
10.0016 SP ZOZ w Sejnach sejnenski
10.0018 Szpital Ogdlny w Kolnie kolnenski
10.0024 Samodzielny Szpital Miejski im. PCK m. Biatystok
10.0030 SP ZOZ im. dr. E. Jelskiego moniecki
10.0089 NZOZ Medyczne Centrum Diagnostyczno - Lecznicze L. augustowski
S. Kisiel
10.0116 tomzynskie Centrum Medyczne sp. z o.0. m. tomza
10.0323 Indywidualna Specjalistyczna Praktyka Lekarska augustowski
Poradnia Kardiologiczna lek. Med. Lidia Bychto
10.0338 Specjalistyczny Osrodek Medyczny Somed m. tomza
10.0345 NZOZ Multimedica i - Specjalistyczna Praktyka m. Biatystok
Lekarska - Spo6tka Partnerska
10.0388 NZOZ Puls D. W. Mejzner s.j. grajewski
10.0393 NZOZ Centrum Kardiologiczne Pulsus s.c. Piotr m. Biatystok
Szymczak, Alicja Kuczyriska
10.0412 NZOZ Promedica Radlmacher i Wspélnicy S. J. m. Biatystok
10.0413 NZOZ Robert Malinowski m. Biatystok
10.0425 Przychodnia Specjalistyczna Kowalczuk m. Biatystok
10.0438 NZOZ Kardio - Vita Sp. J. m. Biatystok
10.0450 NZOZ Centrum Medyczne Diagmedica m. Biatystok
10.0454 NZOZ E - Vita m. Biatystok
10.0485 Promedpol sp. z o.0. m. tomza
10.0493 Osrodek Kardiologiczny Cardia - Med Matgorzata m. Suwatki
Zendzian
10.0509 Przychodnia Kardiologiczna m. Suwatki
10.0891 NZOZ Procardia augustowski

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.5.13: Liczba porad w tys. wg $wiadczeniodawcdw i grup rozpoznanh

Dane wg 8 najwigkszych podgrup

ID —_
- " 2
g > ~ — n 2 =
(] 3 . >
b £t ES B 7 £ — E g
[Ty 73 —_— [l > s
5 s 2 82 5 Y £ g £ B @
= R 82 2 =) B < > o 8
x @ 55 A4 ) c o < [} &0 >
oz a N - < K ] 3 2 3
32 23 w8 g 8 = g 5 2 g
= 192} —_ = - o
e o g g% 3 b 2 3 g & 5
o © N o N > > 4 7] T X <
) Ha o0 g 2 ° o] > N o
s g s 2 2 x 3
2 S z =
O o
10.0001 2,68 0,46 0,64 0,78 0,16 0,04 0,03 0,11 4,95 3,56
10.0004 1,16 0,35 0,39 0,21 0,09 0,06 0,01 0,00 2,29 2,46
10.0005 2,97 1,54 0,68 0,41 0,40 0,16 0,04 0,02 6,28 3,42



Poradnia kardiologiczna

Tabela 2.5.13: Liczba porad w tys. wg $wiadczeniodawcédw i grup rozpoznan

Dane wg 8 najwiekszych podgrup

ID —

- g g

g E o " i Z £ i

— [d " —

5 =2 22 S £ e g

s g2 8z 3 2 E 3 z 2 8

54 = Rl N c & 2 5 2

g & 23 2.8 2 S £ s i )

£ N2 cg 3 5 g s 3 S

@© % 8 ) g S > e & 5 X 2

N L L B . g
10.0007 2,48 1,31 1,07 0,25 0,25 0,07 0,02 0,01 5,46 2,55
10.0011 1,65 034 0,70 0,77 0,26 0,16 0,04 0,05 4,15 1,80
10.0014 1,46 3,38 1,00 1,26 0,36 0,41 0,02 0,00 7,92 2,73
10.0015 0,65 021 0,30 021 0,08 0,03 0,00 0,01 1,51 1,43
10.0016 0,55 0,26 0,39 0,18 0,14 0,04 0,01 0,01 1,58 1,71
10.0018 0,40 0,10 0,21 0,11 0,06 0,00 - 0,00 0,90 0,93
10.0024 075 0,57 1,07 027 0,18 0,02 0,00 0,00 2,88 2,30
10.0030 0,47 0,25 0,22 0,21 0,08 0,01 0,00 0,00 1,24 1,26
10.0089 1,82 1,04 0,68 0,06 0,33 0,08 0,00 0,03 4,11 4,00
10.0116 048 0,49 030 0,20 0,16 0,03 - - 1,67 1,26
10.0323 1,19 031 0,22 0,04 0,11 0,04 - - 1,91 1,30
10.0338 0,25 0,20 0,13 0,08 0,02 0,00 - - 0,70 0,80
10.0345 2,21 0,58 0,30 0,04 0,31 0,08 0,03 0,01 3,58 4,57
10.0388 2,06 0,80 0,39 0,19 0,23 0,06 0,01 0,00 3,79 3,62
10.0393 1,08 0,60 1,60 0,20 0,67 0,10 0,02 - 4,28 2,92
10.0412 1,35 1,25 0,55 022 0,28 0,06 0,04 0,03 3,80 3,45
10.0413 3,15 1,50 2,18 0,30 0,81 0,37 0,05 0,01 845 10,75
10.0425 2,28 1,99 0,53 0,22 0,86 0,05 0,07 0,02 6,08 2,38
10.0438 1,41 1,40 0,95 035 0,56 0,07 0,05 0,04 4,84 5,46
10.0450 0,64 0,35 0,22 0,10 0,05 0,03 0,01 0,01 1,42 1,99
10.0454 0,76 0,43 0,23 0,07 0,06 0,01 0,00 0,00 1,57 1,48
10.0485 0,79 0,86 0,52 0,29 024 0,01 - 0,00 2,73 3,20
10.0493 2,40 0,68 1,44 0,26 0,42 0,16 0,00 0,03 5,43 4,39
10.0509 1,37 0,58 0,99 0,02 0,09 0,11 - 0,06 3,23 2,54
10.0891 1,54 1,53 0,71 0,21 0,10 0,72 0,03 0,01 4,87 2,10
Woj. 39,97 2335 18,58 7,50 7,37 2,98 0,48 048 101,62 80,36

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca w wojewddztwie sprawozdat 19,2 tys. porad dla 9,5 tys. pacjentéw (por.
Tabela [2.5.14] Tym samym liczba porad na pacjenta u tego $wiadczeniodawcy wyniosta 2,0. Sumaryczny
odsetek porad W11 i W21 wynidst w wojewddztwie 5,0%. 7 swiadczeniodawcéw charakteryzowato sie wyzsza
wartoscia tego wskaznika, niz warto$¢ wojewddzka.

Tabela 2.5.14: Porady wedtug $wiadczeniodawcéw i kategorii

T 2 B 3 E 3 i 3 ‘?’b'_‘ 8 ) é ) 2
5 N 55 < <y <y 2R X X oy
2 _‘-:%7 2% ?Ei §§§ §§§ [N $= 25 s
s> 0.9 I R N > 9 >0 > 5935
§° S8 ge 22¢ $LY LT %I %: g afe
L £ a 5 @ 5 @ 5 5 3 5 3 °
1D N a N a N a a o
10.0001 8,51 6,07 1,40 100,00 31,33 - - 0,02 - -
10.0004 4,75 2,47 1,92 99,96 10,10 - 11,45 - -
10.0005 9,70 5,38 1,80 94,74 1,95 - - 6,84 -
10.0007 8,01 3,35 2,39 98,01 1,11 - - 4,37 - -
10.0011 5,95 2,09 2,85 94,83 33,56 - - 6,37 - -
10.0014 10,65 5,42 1,96 100,00 1,12 - - 7,76 - -
10.0015 2,93 1,44 2,04 100,00 0,31 - - 13,44 - -
10.0016 3,30 1,14 2,91 95,54 2,27 - - 6,88 - -

10.0018 1,83 1,01 1,82 100,00 1,47 - - 22,27 - -
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Tabela 2.5.14: Porady wedtug $wiadczeniodawcédw i kategorii

2 2 i ; ;

-§ \g -E = > ; ) : ; ) a ; ) %o§ § o\r_c' é o\r_c‘ > 3 )

3y 22y 2% FES EsS zgs  wT €L 2L g

§2 5¢2 f: 227 §i7 327 §: §f 3f 21y

= o = Il 5 © 5 © 5 3 5 32 5 2 o
D - - N &N £ N g g &
10.0024 5,17 2,46 2,10 99,92 2,05 - - 4,12 - -
10.0030 2,50 1,53 1,63 100,00 - - - 10,40 - -
10.0089 8,11 2,84 2,85 100,00 0,84 - - 8,17 - -
10.0116 2,93 1,20 2,44 99,08 10,65 - - 0,92 - -
10.0323 3,21 0,72 4,44 98,66 3,27 - - 1,53 - -
10.0338 1,51 0,79 1,90 91,17 0,73 - - 11,89 - -
10.0345 8,15 3,16 2,68 100,00 0,23 - - - - -
10.0388 7,41 2,49 2,98 99,77 1,03 - - 16,38 - -
10.0393 7,21 3,35 2,15 99,97 3,22 - - 6,67 - -
10.0412 7,25 3,33 2,18 90,04 2,37 - - 9,96 - -
10.0413 19,21 9,53 2,01 100,00 1,87 - - 8,80 - -
10.0425 8,46 5,31 1,59 100,00 - - - 19,29 - -
10.0438 10,30 4,94 2,08 90,25 1,32 - - 9,75 - -
10.0450 3,41 1,56 2,18 100,00 18,08 - - 4,31 - -
10.0454 3,05 1,76 1,74 100,00 0,03 - - 15,05 - -
10.0485 5,93 2,40 2,47 88,36 0,66 - - 11,64 - -
10.0493 9,81 4,12 2,38 99,03 7,02 - - 4,43 - -
10.0509 5,77 2,58 2,24 97,43 9,562 - - 2,69 - -
10.0891 6,97 3,29 2,12 100,00 0,63 - - 11,32 - -
Woj. 181,98 81,31 2,24 97,80 5,05 - - 8,02 - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Zweryfikowano u ilu $wiadczeniodawcdw pojawiali sie pacjenci w 2016 roku w ramach tego samego typu
poradni. W Tabeli [2.5.15] przedstawiono zestawienie wg wojewddztw, u ilu $wiadczeniodawcéw pojawiali sie
pacjenci. W wojewddztwie podlaskim 99% pacjentéw odbyto swoje wizyty tylko u jednego $wiadczeniodawcy.
W Tabeli przedstawiono tryby przyjec pacjentév\{ﬂ oraz statystyke, mdwigca o tym, jaki odsetek
pacjentéw zostaje przyjetych w danej poradni w czasie, w ktérym w Polsce w danej poradni jest przyjmowana
potowa pacjentéw. Zweryfikowano réwniez, jaki odsetek porad wykonywany jest pacjentom pojawiajacym sie
wielokrotnie w ciggu roku. Dla pacjentéw pojawiajacych sie u danego $wiadczeniodawcy wiecej niz 3 razy
przeprowadzono oddzielng analize, ktérej wyniki prezentuje Tabeld2.5.17]

Tabela 2.5.15: Udziat pacjentéw, ktérzy pojawiali sie u jednego, u dwdch lub 3 i wiecej $wiadczenio-
dawcéw wedtug wojewddztw zamieszkania pacjenta

Wojewddztwo Udziat pacjentéw u jednego
$wiadczeniodawcy [%)]

Udziat pacjentéw u dwéch

$wiadczeniodawcy [%)]

Udziat pacjentéw u trzech i
wiecej $wiadczeniodawcéw

(%]

dolnoslaskie 94,18
kujawsko-pomorskie 94,44
lubelskie 95,13
lubuskie 94,74
tédzkie 94,21
matopolskie 94,39
mazowieckie 93,29
opolskie 94,72
podkarpackie 94,94
podlaskie 94,16
pomorskie 94,65
$laskie 95,15
Swietokrzyskie 93,84
warminsko-mazurskie 96,25
wielkopolskie 95,14
zachodniopomorskie 94,01

5,58
5,36
4,68
5,06
5,39
5,42
6,44
512
4,87
5,63
5,10
4,71
5,94
3,67
4,71
573

0,25
0,21
0,19
0,20
0,41
0,18
0,26
0,16
0,19
0,21
0,25
0,14
0,22
0,08
0,15
0,26

88Przez tryb nagly rozumie sie tryb o kodzie przyjecia 2, tryb plan. skier. - tryb o kodzie przyjecia 3 lub 4, tryb plan.bez skier.
- tryb o kodzie przyjecia 5, tryb inny - tryb o kodzie przyjecia 6 lub 7.
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Tabela 2.5.15: Udziat pacjentéw, ktérzy pojawiali sie u jednego, u dwdch lub 3 i wiecej $wiadczenio-
dawcéw wedtug wojewddztw zamieszkania pacjenta

Wojewddztwo Udziat pacjentéw u jednego Udziat pacjentéw u dwdch Udziat pacjentéw u trzech i
$wiadczeniodawcy [%)] $wiadczeniodawcy [%] wiecej swiadczeniodawcéw

(%]

Polska 94,50 5,29 0,21

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 2.5.16: Czas oczekiwania i rozktad porad w zalezno$ci od krotnosci przyje¢ pacjentéw

1D Udziat Udziat Udziat Udziat Udziat Mediana Udziat Udziat Udziat
tryb tryb tryb plan inny porad czasu porad dla porad dla porad dla

nagty plan.  bez skier.  tryb [%] przed oczeki- pacj 1. pacj 2. pacj 3. i

[%] skier. [%] med. PL  wania (w krotn. krotn. wiecej

[%] [%] dniach) [%] [%]  krotn. [%]

10.0001 0,01 99,99 - - 73,30 369 50,55 30,30 19,16
10.0004 - 16,81 - 83,19 36,88 868 18,62 49,57 31,81
10.0005 0,09 99,01 - - 42,48 818 24,29 42,57 33,14
10.0007 0,02 99,94 0,04 - 46,94 676 7,90 34,13 57,97
10.0011 0,39 99,50 0,12 - 54,95 441 7,73 22,64 69,63
10.0014 0,05 99,94 - 0,01 40,21 910 20,84 35,73 43,42
10.0015 0,17 99,83 - - 46,95 660 16,27 40,33 43,40
10.0016 - 100,00 - - 39,90 838 5,91 15,16 78,93
10.0018 - 100,00 - - 63,21 278 22,05 47,16 30,79
10.0024 0,72 99,28 - - 26,66 1 464 21,52 27,69 50,79
10.0030 0,04 99,96 - - 28,49 1019 27,89 58,34 13,77
10.0089 - 100,00 - - 43,37 946 6,01 21,94 72,05
10.0116 0,17 99,62 - 0,20 67,58 283 14,30 22,32 63,38
10.0323 - 100,00 - - 28,90 2 064 1,46 4,05 94,49
10.0338 4,58 95,42 - - 35,59 779 15,27 57,50 27,22
10.0345 - 100,00 - - 72,08 182 7,21 19,62 73,16
10.0388 0,05 99,95 - - 56,53 301 8,09 11,23 80,68
10.0393 1,47 98,50 0,01 0,01 98,45 63 20,07 29,61 50,32
10.0412 0,11 99,60 - 0,29 41,43 928 11,79 40,86 47,34
10.0413 0,01 99,93 0,07 - 30,54 1199 15,93 42,63 41,44
10.0425 8,89 91,07 - 0,04 35,87 801 32,31 50,07 17,62
10.0438 0,01 99,73 - 0,26 52,18 543 17,66 35,89 46,45
10.0450 - 99,94 0,06 - 32,92 909 11,62 42,96 45,42
10.0454 - 99,93 0,07 - 38,44 983 20,70 63,63 15,68
10.0485 0,39 99,61 - - 60,09 382 6,87 32,76 60,37
10.0493 0,47 99,52 - 0,01 24,34 2 047 7,37 37,80 54,83
10.0509 0,03 99,97 - - 36,18 987 13,12 36,19 50,68
10.0891 - 99,99 0,01 - 52,09 566 15,76 34,19 50,04
Woj. 0,60 97,17 0,02 2,21 46,55 687 16,50 34,61 48,88

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 2.5.17: Analiza Swiadczen zapewnionych pacjentom, ktérzy pojawili sie 3 razy lub wiecej w
poradni danego $wiadczeniodawcy w 2016 roku

1D Przyszpitalnkiczba Liczba Liczba Udziat Udziat Udziat Udziat Udziat Udziat Udziat Udziat
porad pacjen- porad porad porad porad porad porad porad porad porad

[tys.] téw na pa- zacho-  WI1lw  W2lw zabieg. KAOS  ASDK odreb- W17 w

[tys.] cjenta waw. zacho- zacho- [%] [%] [%] nych zacho-

[tys.] [%] waw. waw. [%] waw.

[%] [%]

10.0001 1 1,63 0,48 0,00 100,00 0,28 - - - - - 10,67
10.0004 1 1,51 0,41 0,00 100,00 0,19 - - - - - 10,05
10.0005 1 3,21 0,96 0,00 94,52 0,04 - - - - - 22,92
10.0007 1 4,64 1,35 0,00 98,97 0,01 - - - - - 21,83
10.0011 1 4,15 0,95 0,00 97,13 0,37 - - - - - 10,16
10.0014 1 4,62 1,30 0,00 100,00 0,02 - - - - - 10,53
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Tabela 2.5.17: Analiza $wiadczen zapewnionych pacjentom, ktérzy pojawili sie 3 razy lub wiecej w
poradni danego $wiadczeniodawcy w 2016 roku

1D Przyszpitalnkiczba Liczba Liczba Udziat Udziat Udziat Udziat Udziat Udziat Udziat Udziat
porad pacjen- porad porad porad porad porad porad porad porad porad

[tys.] téw na pa- zacho- W1lw  W2lw zabieg. KAOS  ASDK odreb- W17 w

[tys.] cjenta waw. zacho- zacho- [%] [%] [%] nych zacho-

[tys.] [%] waw. waw. [%] waw.

[%] [%]

10.0015 1 1,27 0,37 0,00 100,00 0,00 - - - - - 28,07
10.0016 1 2,60 0,69 0,00 97,58 0,03 - - - - - 9,33
10.0018 1 0,56 0,17 0,00 100,00 0,04 - - - - - 23,94
10.0024 1 2,63 0,64 0,00 99,89 0,03 - - - - - 20,31
10.0030 1 0,34 0,11 0,00 100,00 - - - - - - 21,51
10.0089 - 5,84 1,47 0,00 100,00 0,01 - - - - - 22,96
10.0116 - 1,86 0,45 0,00 99,78 0,14 - - - - - 17,43
10.0323 - 3,03 0,61 0,00 99,14 0,03 - - - - - 4,19
10.0338 - 0,41 0,13 0,00 89,27 0,02 - - - - - 21,04
10.0345 - 5,96 1,78 0,00 100,00 0,00 - - - - - 9,87
10.0388 - 5,98 1,47 0,00 100,00 0,01 - - - - - 36,71
10.0393 - 3,63 0,84 0,00 99,94 0,06 - - - - - 10,38
10.0412 - 3,43 0,99 0,00 85,23 0,04 - - - - - 13,54
10.0413 - 7,96 2,38 0,00 100,00 0,03 - - - - - 9,91
10.0425 - 1,49 0,46 0,00 100,00 - - - - - - 44,36
10.0438 - 4,78 1,28 0,00 88,21 0,03 - - - - - 23,77
10.0450 - 1,55 0,43 0,00 100,00 0,20 - - - - - 17,89
10.0454 - 0,48 0,16 0,00 100,00 - - - - - - 12,76
10.0485 - 3,58 1,02 0,00 87,37 0,01 - - - - - 21,23
10.0493 - 5,38 1,54 0,00 99,00 0,12 - - - - - 11,90
10.0509 - 2,92 0,78 0,00 98,53 0,16 - - - - - 11,98
10.0891 1 3,49 1,00 0,00 100,00 0,01 - - - - - 21,44
Woj. - 88,95 23,95 0,00 97,63 0,06 - - - - - 17,11

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

2.5.3 Poradnia kardiochirurgiczna

W wojewddztwie podlaskim liczba poradni, ktére w 2016 roku sprawozdaty co najmniej jedng porade w
ramach NFZ wyniosta 1. Zr6znicowanie liczby porad i poradni pomiedzy wojewddztwami prezentuje Tabela
2.5.18

Tabela 2.5.18: PORADNIA KARDIOCHIRURGICZNA - podstawowe statystyki wedtug wojewddztw

wojewddztwo Liczba Liczba Liczba

porad [tys.] porad na poradni

poradnie

dolnoslaskie 5,28 1 760,67 3
kujawsko-pomorskie 1,54 1 539,00 1
lubelskie 2,88 1 442,00 2
lubuskie 1,53 1 531,00 1
t6dzkie 6,23 2 075,67 3
matopolskie 5,17 5 169,00 1
mazowieckie 5,565 925,50 6
opolskie 1,23 1 233,00 1
podkarpackie 2,55 2 549,00 1
podlaskie 1,78 1 783,00 1
pomorskie 1,66 1 662,00 1
$laskie 6,00 3 001,50 2
warminsko-mazurskie 1,17 1 167,00 1
wielkopolskie 5,60 1 399,25 4
zachodniopomorskie 1,88 1 882,00 1
Polska 50,06 1726,24 29

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Mapa 2.5.4: PORADNIA KARDIOCHIRURGICZNA - liczba poradni w wojewddztwach

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapa 2.5.5: PORADNIA KARDIOCHIRURGICZNA - liczba porad na 100 tys. ludnosci

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

W sprawozdaniu ZD3 PORADNIA KARDIOCHIRURGICZNA wchodzi w sktad grupy poradni o nazwie
poradnia chirurgiczna. Wedtug tego sprawozdania w 2016 roku w wojewddztwie wykonano 648,5 tys. porad
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(por. Tabela[g_gl W ramach $wiadczen sfinansowanych ze sSrodkéw NFZ liczba porad w tych poradniach
wyniosta 293,1 tys. Poréwnanie liczby porad sprawozdanych poprzez ZD-3 oraz liczby porad sprawozdanych
do NFZ wskazuje, ze 355,3 tys. porad nie jest finansowana w ramach umowy z NFZ. Nalezy podkreslié, ze
warto$¢ 54,8% oznacza minimalny szacowany odsetek $wiadczen realizowanych poza NFZ. Jak juz wspo-
mniano wczesniej sprawozdanie ZD-3 dotyczy podmiotéw prowadzacych ambulatoryjng opieke zdrowotng, w
przypadku zaktadéw opieki zdrowotne]j publicznych i niepublicznych, a w przypadku praktyk lekarskich finan-
sowanych ze $rodkéw publicznych. W sytuacji gdy dla danego regionu liczba porad sprawozdawanych przez
ZD-3 byta mniejsza od liczby porad sprawozdawanych do NFZ, przyjeto, ze réznica ta wyniosta 0. Zréznico-
wanie tego wskaznika pomiedzy powiatami wojewddztwa prezentuje Wykres W analizie sprawozdan
ZD-3 uwzgledniono dane dotyczace wszystkich porad ambulatoryjnych sprawozdanych w 2016 roku do GUS.
Poréwnano je ze sprawozdawczoscia NFZ w ramach wszystkich rozpoznan, nie ograniczajac zakresu porad
wytacznie do rozpoznah analizowanych w danej grupie choréb. Stad tez, liczba porad w ramach NFZ dla
analizowanej grupy choréb w okreslonym typie poradni moze sie rézni¢ od danych w niniejszym rozdziale.

Tabela 2.5.19: Poradnie wchodzace w skfad grupy poradni ZD-3 o nazwie poradnia chirurgiczna w
wojewddztwie

Nazwa poradni Liczba porad
NFZ. [tys.]
PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ 215,54
PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ DLA DZIECI 30,81
PORADNIA CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ 25,21
PORADNIA CHIRURGII NACZYNIOWEJ 7,90
PORADNIA CHIRURGII SZCZEKOWO-TWARZOWEJ 4,79
PORADNIA CHIRURGII KLATKI PIERSIOWEJ 4,71
PORADNIA KARDIOCHIRURGICZNA 1,72
PORADNIA PROKTOLOGICZNA 1,45
PORADNIA CHIRURGII PLASTYCZNEJ 0,91
PORADNIA CHIRURGII SZCZEKOWO-TWARZOWEJ 0,07
DLA DZIECI
PORADNIA CHIRURGII ONKOLOGICZNEJ DLA 0,05
DZIECI
PORADNIA CHIRURGII PLASTYCZNEJ DLA DZIECI 0,00
PORADNIA KONTROLI ROZRUSZNIKOW | 0,00
KARDIOWERTEROW
PORADNIA KARDIOCHIRURGICZNA DLA DZIECI 0,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.5.20: Poréwnanie liczby porad NFZ ze sprawozdaniem ZD3 w wojewddztwie
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Nazwa poradni ZD-3

poradnia chirurgiczna 648,49 293,15 54,80 51,71

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

89Nalezy podkresli¢, ze mowa tu o wszystkich poradach, niekoniecznie zwiazanych z analizowana grupa.
90Ze wzgledu na dostepnoéé danych, odsetek porad finansowanych poza NFZ zostat zaprezentowany po miejscu udzielania

Swiadczen.



Poradnia kardiochirurgiczna

Woykres 2.5.2: Odsetek $wiadczen poza NFZ
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapa 2.5.6: Odsetek swiadczen poza NFZ[%]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Ze wzgledu na dostepno$¢ danych, w dalszej czesci opracowania zostanie przeprowadzona analiza dla
$wiadczen wykonanych w ramach umowy z NFZ. Dane te zawierajg miedzy innymi informacje o typie porady,
liczbie pacjentéw oraz rozpoznaniu. Porady z rozpoznaniem z analizowanej grupy choréb stanowity 59,9%
porad sprawozdanych w analizowanej poradni w wojewddztwie. Najwiecej porad wykonano z rozpoznaniami
wchodzacymi w sktad podgrupy Choroba niedokrwienna serca. Liczba porad na jednego pacjenta z rozpozna-
niem z analizowanej grupy w wojewddztwie wyniosta 1,40.
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Tabela 2.5.21: Porady wedtug podgrup dla wojewddztwa
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Podgrupa Q -
Choroba niedokrwienna serca 0,46 0,34 26,0 1,34
Kardiomiopatie 0,00 0,00 0,2 1,00
Migotanie i trzepotanie przedsionkéw 0,01 0,00 0,4 1,60
Niewydolnos$¢ serca 0,00 0,00 0,1 1,00
Pozostate zaburzenia rytmu i przewodzenia 0,00 0,00 0,1 1,00
Tetniak aorty 0,19 0,14 10,8 1,39
Wady serca nabyte 0,38 0,27 21,2 1,39
Wady serca wrodzone 0,02 0,01 1,0 1,50
Zapalenie osierdzia 0,00 0,00 0,1 1,00
choroby kardiologiczne razem 1,07 0,76 59,9 1,40

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela [2.5.22] prezentuje dane wojewddzkie dotyczace charakteru porad wykonanych pacjentom w ana-
lizowanej poradni w zalezno$ci od wydzielonych podgrup. Analogiczne dane dla Polski przedstawia Tabela
Odsetek porad o charakterze zachowawczym w wojewédztwie (w analizowanej poradni, niezaleznie od
rozpoznania) wyniést 94%, z czego 83% porad stanowity porady typu Wll[g_rl W Polsce odsetki te wynosity

odpowiednio 93%, 46%. Natomiast porady zachowawcze typu W21 w kraju nie wystepowaty.

W Tabeli suma udziatéw porad zachowawczych, zabiegowych, kompleksowych (KAOS), ambulatoryjnych
$wiadczen diagnostycznych kosztochtonnych i odrebnych moze przekroczy¢ 100%, co wynika ze sprawozdania

wiecej niz jednego typu produktu dla jednej porady w obrebie rozpoznania.

Tabela 2.5.22: Porady wedtug podgrup dla wojewddztwa
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Podgrupa N a M a M o o o
Choroba niedokrwienna serca 96,76 91,36 - 3,24 - - -
Kardiomiopatie 100,00 100,00 - - - - -
Migotanie i trzepotanie przedsionkéw 100,00 62,50 - - - -
Niewydolnos$¢ serca 100,00 100,00 - - - - -
Pozostate zaburzenia rytmu i przewodzenia 100,00 - - - - - -
Tetniak aorty 98,44 86,98 - 1,56 - - -
Wady serca nabyte 98,68 91,80 - 1,32 - - -
Wady serca wrodzone 100,00 100,00 - - - - -
Zapalenie osierdzia 100,00 100,00 - - - - -
choroby kardiologiczne razem 97,85 90,64 - 2,15 - - -
choroby spoza grupy 89,23 71,75 - 10,77 - - -
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 2.5.23: Porady wedtug podgrup dla Polski
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Podgrupa [ [ [ [ a o
Choroba niedokrwienna serca 92,69 41,09 - 7,31 - - -
Inne choroby naczyn ptucnych 100,00 91,67 - - - - -

91W11- $wiadczenie specjalistyczne 1-go typu



Poradnia kardiochirurgiczna

Tabela 2.5.23: Porady wedtug podgrup dla Polski
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Podgrupa o o [ o a S)
Inne choroby serca (niedoktadne, niesklasyfikowane) 96,43 28,57 - 3,57 - - -
Kardiomiopatie 98,94 30,85 - 1,06 - - -
Migotanie i trzepotanie przedsionkéw 92,44 55,81 - 7,56 - - -
Niewydolnos$¢ serca 84,96 63,13 - 15,04 - - -
Pozostate zaburzenia rytmu i przewodzenia 12,30 4,85 - 87,70 - - -
Tetniak aorty 97,65 51,51 - 2,35 - - -
Wady serca nabyte 96,79 40,36 - 3,21 - - -
Wady serca wrodzone 98,76 31,93 - 1,24 - - -
Zapalenie miednia sercowego 100,00 66,67 - - - - -
Zapalenie osierdzia 92,65 37,50 - 7,35 - - -
Zapalenie wsierdzia 98,68 39,47 - 1,32 - - -
Zator ptucny 100,00 50,00 - - - - -
choroby kardiologiczne razem 92,72 41,27 - 7,28 - - -
choroby spoza grupy 92,44 57,93 - 7,56 - - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Dalszg cze$¢ opracowania dla analizowanej poradni wykonano dla poszczegdlnych Swiadczeniodawcédw
funkcjonujacych w ramach kontraktu z NFZ w wojewddztwie podlaskim. Liczba tego typu poradni wynosita
w 2016 roku 1. Dla utatwienia prezentacji danych kazdemu $wiadczeniodawcy nadano unikatowe ID, ktére
jest utrzymywane w kolejnych zestawieniach dokumentu (por. Tabela . Rozktad porad swiadczonych
przez poszczegblnych swiadczeniodawcéw wg grup rozpoznar prezentuje Tabela [2.5.25]

Tabela 2.5.24: Lista $wiadczeniodawcédw

ID Nazwa Powiat

10.0001 Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku m. Biatystok

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.5.25: Liczba porad w tys. wg $wiadczeniodawcdw i grup rozpoznah

Dane wg 5 najwiekszych podgrup
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10.0001 0,46 0,38 0,19 0,02 0,01 1,07 0,72

Woj. 0,46 0,38 0,19 0,02 0,01 1,07 0,72

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca w wojewddztwie sprawozdat 1,8 tys. porad dla 1,0 tys. pacjentéw (por.
Tabela [2.5.26] Tym samym liczba porad na pacjenta u tego Swiadczeniodawcy wyniosta 1,7. Sumaryczny
odsetek porad W11 i W21 wyniést w wojewddztwie 83,1%.
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Tabela 2.5.26: Porady wedtug $wiadczeniodawcédw i kategorii
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ID N a N a N a a a
10.0001 1,78 1,05 1,70 94,39 83,06 - 5,61 - - -
Woj. 1,78 1,05 1,70 94,39 83,06 - 5,61 - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Zweryfikowano u ilu $wiadczeniodawcdw pojawiali sie pacjenci w 2016 roku w ramach tego samego typu
poradni. W Tabeli [2.5.27] przedstawiono zestawienie wg wojewddztw, u ilu $wiadczeniodawcéw pojawiali sie
pacjenci. W wojewddztwie podlaskim 100% pacjentéw odbyto swoje wizyty tylko u jednego $wiadczeniodawcy.
W Tabeli [2.5.28| przedstawiono tryby przyjeé pacjentév@ oraz statystyke, mdwiaca o tym, jaki odsetek
pacjentéw zostaje przyjetych w danej poradni w czasie, w ktérym w Polsce w danej poradni jest przyjmowana
potowa pacjentéw. Zweryfikowano réwniez, jaki odsetek porad wykonywany jest pacjentom pojawiajacym sie
wielokrotnie w ciggu roku. Dla pacjentéw pojawiajacych sie u danego $wiadczeniodawcy wiecej niz 3 razy
przeprowadzono oddzielng analize, ktérej wyniki prezentuje Tabeld2.5.29]

Tabela 2.5.27: Udziat pacjentéw, ktérzy pojawiali sie u jednego, u dwdch lub 3 i wiecej $wiadczenio-
dawcéw wedtug wojewddztw zamieszkania pacjenta

Wojewddztwo Udziat pacjentéw u jednego Udziat pacjentéw u dwéch Udziat pacjentéw u trzech i
$wiadczeniodawcy [%)] $wiadczeniodawcy [%)] wiecej $wiadczeniodawcéw
[%]
dolnoslaskie 98,47 1,47 0,06
kujawsko-pomorskie 99,34 0,66 -
lubelskie 98,48 1,52 -
lubuskie 99,34 0,66 -
t6dzkie 76,95 22,88 0,17
matopolskie 99,91 0,09 -
mazowieckie 99,44 0,56 -
opolskie 98,32 1,68 -
podkarpackie 99,51 0,49 -
podlaskie 99,51 0,49 -
pomorskie 100,00 - -
$laskie 99,70 0,30 -
$wietokrzyskie 99,38 0,62 -
warmifnsko-mazurskie 99,17 0,83 -
wielkopolskie 98,95 1,02 0,03
zachodniopomorskie 99,82 0,18 -
Polska 96,64 3,33 0,03
Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
Tabela 2.5.28: Czas oczekiwania i rozktad porad w zaleznosci od krotnosci przyje¢ pacjentéw

ID Udziat Udziat Udziat Udziat Udziat Mediana Udziat Udziat Udziat

tryb tryb  tryb plan inny porad czasu porad dla  porad dla porad dla

nagty plan.  bez skier.  tryb [%] przed oczeki- pacj 1. pacj 2. pacj 3. i

[%] skier. [%] med. PL  wania (w krotn. krotn. wiecej

[%] [%] dniach) [%] [%]  krotn. [%]

10.0001 - 100,00 - - 50,53 81 34,72 29,28 36,01

Woj. - 100,00 - - 50,53 81 34,72 29,28 36,01

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

92Przez tryb nagly rozumie sie tryb o kodzie przyjecia 2, tryb plan. skier. - tryb o kodzie przyjecia 3 lub 4, tryb plan.bez skier.

- tryb o kodzie przyjecia 5, tryb inny - tryb o kodzie przyjecia 6 lub 7.
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Tabela 2.5.29: Analiza $wiadczen zapewnionych pacjentom, ktérzy pojawili sie 3 razy lub wiecej w
poradni danego $wiadczeniodawcy w 2016 roku

1D Przyszpitalnkiczba Liczba Liczba Udziat Udziat Udziat Udziat Udziat Udziat Udziat Udziat
porad pacjen- porad porad porad porad porad porad porad porad porad

[tys.] téw na pa- zacho-  WI1lw  W2lw zabieg. KAOS  ASDK odreb- W17 w

[tys.] cjenta waw. zacho- zacho- [%] [%] [%] nych zacho-

[tys.] [%] waw. waw. [%] waw.

[%] [%]

10.0001 1 0,64 0,17 0,00 89,56 0,86 - 10,44 - - - 5,74
Woj. - 0,64 0,17 0,00 89,56 0,86 - 10,44 - - - 5,74

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

2.6 Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna - kardiologia dziecieca

2.6.1 Woybér poradni

W tabeli [2.6.] i [2.6.2] przedstawiono podstawowe statystyki dla opieki ambulatoryjnej w Polsce obejmujace
analizowana grupe choréb w podziale na podgrupy w niej wystepujace. Druga z kolei tabela zawiera dane na
temat 3 najwiekszych poradni (pod wzgledem liczby porad) dla kazdej podgrupy choréb.

Tabela 2.6.1: Podstawowe statystyki na temat porad wedtug podgrup
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Podgrupa a N N
objawy ze strony uktadu krazenia 90,98 125,77 91,52 2,24 - 0,01
wady serca 52,62 79,59 96,51 4,17 - 0,04
omdlenia i zapasc 10,39 18,10 90,94 12,22 - 0,02
tagodne patologie zastawek 8,92 11,71 97,55 2,06 - 0,01
zaburzenia rytmu i zespoty preekscytacji 8,26 14,85 98,37 4,20 - -
nadci$nienie tetnicze 5,38 10,88 95,18 17,24 - 0,04
zaburzenia przewodzenia 1,88 3,08 98,99 3,76 - 0,13
kardiomiopatie 0,58 1,04 98,17 6,34 - -
choroby zapalne uktadu krazenia 0,55 0,93 98,18 7,49 - 0,11
choroby krazenia ptucnego 0,07 0,12 98,26 7,83 - -
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 2.6.2: Struktura porad wedtug podgrup choroby i poradni
Podgrupa Nazwa poradni Liczba Liczba Udziat
pacjentéw porad  porad [%]
[tys.] [tys.]
objawy ze strony uktadu krazenia PORADNIA 87,07 120,25 95,6
KARDIOLOGICZNA DLA
DZIECI
PORADNIA 2,70 3,46 2,8
KARDIOLOGICZNA
PORADNIA WAD SERCA 0,68 1,14 0,9
wady serca PORADNIA 49,35 73,46 92,3
KARDIOLOGICZNA DLA
DZIECI
PORADNIA WAD SERCA 1,43 2,23 2,8
PORADNIA 1,25 1,80 2,3

KARDIOLOGICZNA
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Tabela 2.6.2: Struktura porad wedtug podgrup choroby i poradni

Podgrupa Nazwa poradni Liczba Liczba Udziat
pacjentéw porad  porad [%]
[tys.] [tys.]
omdlenia i zapasc PORADNIA 5,89 9,32 51,5
KARDIOLOGICZNA DLA
DZIECI
PORADNIA 4,59 7,23 39,9
NEUROLOGICZNA DLA
DZIECI
PORADNIA 0,36 0,63 3,5
KARDIOLOGICZNA
zaburzenia rytmu i zespoty preekscytacji PORADNIA 7,82 13,97 94,1
KARDIOLOGICZNA DLA
DZIECI
PORADNIA 0,24 0,51 3,4
KARDIOLOGICZNA
PORADNIA WAD SERCA 0,20 0,30 2,0
tagodne patologie zastawek PORADNIA 8,77 11,49 98,1
KARDIOLOGICZNA DLA
DZIECI
PORADNIA 0,13 0,18 1,5
KARDIOLOGICZNA
PORADNIA WAD SERCA 0,01 0,03 0,2
nadcisnienie tetnicze PORADNIA 3,72 7,34 67,5
KARDIOLOGICZNA DLA
DZIECI
PORADNIA 1,51 2,77 25,5
NEFROLOGICZNA DLA
DZIECI
PORADNIA 0,24 0,46 4,2
KARDIOLOGICZNA
zaburzenia przewodzenia PORADNIA 1,80 2,92 94,8
KARDIOLOGICZNA DLA
DZIECI
PORADNIA WAD SERCA 0,04 0,06 2,0
PORADNIA 0,04 0,06 1,8
KARDIOLOGICZNA
kardiomiopatie PORADNIA 0,52 0,91 87,1
KARDIOLOGICZNA DLA
DZIECI
PORADNIA WAD SERCA 0,04 0,09 8,4
PRACOWNIA 0,01 0,01 1,0
REZONANSU
MAGNETYCZNEGO
choroby zapalne uktadu krazenia PORADNIA 0,48 0,78 83,3
KARDIOLOGICZNA DLA
DZIECI
PORADNIA 0,03 0,06 59
REUMATOLOGICZNA
DLA DZIECI
PORADNIA WAD SERCA 0,02 0,04 4,0
choroby krazenia ptucnego PORADNIA 0,06 0,10 88,7
KARDIOLOGICZNA DLA
DZIECI
PORADNIA ONKOLOGI!I | 0,00 0,00 2,6
HEMATOLOGII
DZIECIECEJ
PORADNIA WAD SERCA 0,00 0,00 2,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Na potrzeby niniejszego opracowania wykorzystano indywidualne dane sprawozdawcze Narodowego Fun-
duszu Zdrowia dotyczace Swiadczen w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej sprawozdanych za rok
2016 (dalej: dane NFZ) oraz dane gromadzone w ramach statystyki publicznej. Przez porady wykazane w
danych NFZ rozumie sie kazdy kontakt sprawozdany w ramach umowy dotyczacej ambulatoryjnej opieki spe-
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cjalistycznej . W przeciwienstwie do Swiadczen szpitalnych znaczna czes¢ tego typu Swiadczen wykonywana
jest poza systemem Swiadczen finansowanych ze Srodkéw publicznych. Z tego wzgledu analiza w niniejszym
opracowaniu zostafa rozszerzona o dane sprawozdawane przez wszystkie podmioty lecznicze/przedsiebiorstwa,
w ktérych podmiot leczniczy wykonuje dziatalnos¢ lecznicza w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.
Zrédtem tych danych jest sprawozdanie ZD- Z racji tego, ze sprawozdanie ZD-3 wymaga wykazania liczby
porad wykonanych w ramach poradni zgrupowanych w grupy na podstawie VIII czesci kodu resortowego,
dokonano analogicznego grupowania w ramach poradni wykazanych w danych NFZ. Ponadto, celem wydzie-
lenia poradni dedykowanych bezposrednio oraz posrednio leczeniu pacjentéw z analizowang grupa chordb i
probleméw zdrowotnych, dokonano analizy struktury udzielonych porad w zaleznosci od typu poradni.

Zbiér rozpoznan ktére zostaty uwzglednione w analizie prezentuje Tabela [2.6.3] Zbiér ten jest zgodny z
podziatem stosowanym w poprzednich czesciach opracowania.

Tabela 2.6.3: Wykaz uwzglednionych w analizie rozpoznan chorobowych wg klasyfikacji ICD-10

144.0 147.0 133.9 105.8 115.9 Q20.2 Q238
144.1 147.2 138 107.1 R03.0 Q20.4 Q23.9
144.2 149.0 M30.0 134.0 R03.1 Q22.0 Q24.0
144.3 149.3 M30.1 134.1 R55 Q224 Q243
144.4 147.9 M30.2 1342 RO7 Q226 Q24.4
144.7 149.4 M30.3 134.8 ROO Q22.8 Q24.8
145.0 149.8 M30.8 134.9 RO1 Q234 Q249
145.1 149.9 125.2 135.8 Q20.0 Q255 Q25.0
145.3 151.4 125.3 135.9 Q20.1 Q20.8 Q251
145.4 140.0 125.4 136.1 Q20.3 Q209 Q253
145.5 140.1 105.1 137.0 Q205 Q21.0 Q254
145.8 140.8 101.0 137.1 Q206 Q21.1 Q256
145.9 140.9 101.8 137.8 Q21.2 Q21.8 Q25.7
146.0 130.0 125.5 126.0 Q213 Q219 Q258
146.9 130.1 142.0 126.9 Q21.4 Q221 Q25.9
Q24.6 130.8 142.1 127 Q225 Q222 Q26.0
148 130.9 142.2 110 Q23.0 Q223 Q26.1
145.6 131.3 142.4 115.0 Q242 Q229 Q26.3
147.1 131.8 142.5 115.1 Q245 Q231 Q206.4
149.1 131.9 142.8 115.2 Q252 Q232 Q26.8
149.2 133.0 142.9 115.8 Q26.2 Q233 Q26.9

Opracowanie DAIS

Tabela [2.6.4] prezentuje rozktad porad udzielonych pacjentom z analizowang grupa rozpoznaih wg poradni.
Zaprezentowane dane dotyczg wszystkich porad w 2016 roku w Polsce i zostaty wykorzystane do zdefinio-
wania poradni bezposrednio i posrednio dedykowanych pacjentom z analizowana grupa choréb i probleméw
zdrowotnych. Na tej podstawie eksperci medyczni wybrali poradnie dedykowane bezposrednio analizowanej
grupie chordb i probleméw zdrowotnych. Sa to:

e PORADNIA KARDIOLOGICZNA DLA DZIECI (w sprawozdaniu ZD-3 wchodzaca w sktad poradni o
nazwie poradnia kardiologiczna),
e PORADNIA KARDIOCHIRURGICZNA DLA DZIECI (w sprawozdaniu ZD-3 wchodzaca w sktad poradni

o nazwie poradnia kardiologiczna).

Do poradni dedykowanych posrednio pacjentom z analizowana grupa choréb i probleméw zdrowotnych za-
kwalifikowano:

e PORADNIA WAD SERCA (w sprawozdaniu ZD-3 wchodzaca w sktad poradni o nazwie poradnia kar-
diologiczna).

93Sprawozdanie ZD-3 wypetniaja podmioty lecznicze/przedsiebiorstwa, w ktérych podmiot leczniczy wykonuje dziatalnosé
lecznicza w zakresie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej podstawowej i/lub specjalistycznej. W przypadku praktyk zawodowych wy-
tacznie praktyki lekarskie indywidualne i indywidualne specjalistyczne oraz grupowe realizujace Swiadczenia zdrowotne finansowane
ze $rodkéw publicznych.
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Tabela 2.6.4: Struktura porad pacjentéw w analizowanej grupie wg typu poradni

¢ = > 2
= - c—
° B 23
8 g =28
o 5 s
5§ 43

poradnia/pracownia = = =

PORADNIA 240,54 90,40 90,40

KARDIOLOGICZNA DLA

DZIECI

PORADNIA 7,35 2,76 93,17

NEUROLOGICZNA DLA

DZIECI

PORADNIA 7,10 2,67 95,84

KARDIOLOGICZNA

PORADNIA WAD SERCA 4,07 1,53 97,36

PORADNIA 2,79 1,05 98,41

NEFROLOGICZNA DLA

DZIECI

PORADNIA 1,25 0,47 98,88

NEONATOLOGICZNA

PORADNIA 0,48 0,18 99,06

NEUROLOGICZNA

PRACOWNIA LUB 0,40 0,15 99,21

ZAKtLAD MEDYCYNY

NUKLEARNEJ

PORADNIA 0,28 0,11 99,32

KARDIOCHIRURGICZNA

DLA DZIECI

POZOSTALE PORADNIE 1,82 0,68 100,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Poréwnanie rozktadu porad udzielonych pacjentom z analizowana grupa choréb i probleméw zdrowotnych w
wyréznionych typach poradni pomiedzy wojewddztwami prezentuje Tabela [2.6.5]

Tabela 2.6.5: Struktura porad udzielonych pacjentom z analizowanymi rozpoznaniami wg wojewddztwa
i typu poradni

X oy
S YIS
28§ Z<=2%5
T 23 s©2a
N2S §8c:
EEy e EER o
O N Qo
o _8 o

wojewddztwo
dolnoslaskie 75,4 24,6
kujawsko-pomorskie 92,4 7,6
lubelskie 85,6 14,4
lubuskie 97,0 3,0
tédzkie 86,2 13,8
matopolskie 79,1 20,9
mazowieckie 90,2 9,8
opolskie 94,6 54
podkarpackie 92,7 7.3
podlaskie 97,7 2,3
pomorskie 82,8 17,2
$laskie 95,5 4,5
Swietokrzyskie 97,0 3,0
warminsko-mazurskie 92,9 7,1
wielkopolskie 96,9 3,1
zachodniopomorskie 68,0 32,0
Polska 90,5 9,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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2.6.2 Poradnia kardiologiczna dla dzieci

W wojewddztwie podlaskim liczba poradni, ktére w 2016 roku sprawozdaty co najmniej jedng porade w ramach
NFZ wyniosta 8. Zréznicowanie liczby porad i poradni pomiedzy wojewddztwami prezentuje Tabela[2.6.6]

Tabela 2.6.6: PORADNIA KARDIOLOGICZNA DLA DZIECI - podstawowe statystyki wedtug woje-

wédztw

wojewddztwo Liczba Liczba Liczba

porad [tys.] porad na poradni

poradnie

dolnoslaskie 12,21 1 525,75 8
kujawsko-pomorskie 26,70 3 814,57 7
lubelskie 14,12 3 529,75 4
lubuskie 13,68 4 559,00 3
t6dzkie 11,92 1 489,88 8
matopolskie 18,93 3 786,40 5
mazowieckie 46,11 2 195,57 21
opolskie 10,46 10 465,00 1
podkarpackie 16,16 2 020,38 8
podlaskie 34,11 4 263,75 8
pomorskie 16,91 2 114,00 8
$laskie 52,26 2 612,95 20
Swietokrzyskie 14,06 2 812,20 5
warminsko-mazurskie 9,74 4 871,00 2
wielkopolskie 19,33 2 760,86 7
zachodniopomorskie 8,77 4 385,50 2
Polska 325,47 2 781,80 117

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Mapa 2.6.1: PORADNIA KARDIOLOGICZNA DLA DZIECI - liczba poradni w wojewédztwach

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Mapa 2.6.2: PORADNIA KARDIOLOGICZNA DLA DZIECI - liczba porad na 100 tys. dzieci

17 587,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

W sprawozdaniu ZD3 PORADNIA KARDIOLOGICZNA DLA DZIECI wchodzi w sktad grupy poradni o
nazwie poradnia kardiologiczna. Wedtug tego sprawozdania w 2016 roku w wojewddztwie wykonano 255,9 tys.
porad (por. Tabela EI W ramach $wiadczen sfinansowanych ze srodkéw NFZ liczba porad w tych po-
radniach wyniosta 233,4 tys. Poréwnanie liczby porad sprawozdanych poprzez ZD-3 oraz liczby porad sprawoz-
danych do NFZ wskazuje, ze 22,5 tys. porad nie jest finansowana w ramach umowy z NFZ. Nalezy podkresli¢,
ze wartos$¢ 8,8% oznacza minimalny szacowany odsetek $wiadczen realizowanych poza NFZ. Jak juz wspo-
mniano wczesniej sprawozdanie ZD-3 dotyczy podmiotéw prowadzacych ambulatoryjng opieke zdrowotna, w
przypadku zaktadéw opieki zdrowotnej publicznych i niepublicznych, a w przypadku praktyk lekarskich finan-
sowanych ze $rodkéw publicznych. W sytuacji gdy dla danego regionu liczba porad sprawozdawanych przez
ZD-3 byta mniejsza od liczby porad sprawozdawanych do NFZ, przyjeto, ze réznica ta wyniosta 0. Zréznico-
wanie tego wskaznika pomiedzy powiatami wojewddztwa prezentuje Wykres W analizie sprawozdan
ZD-3 uwzgledniono dane dotyczace wszystkich porad ambulatoryjnych sprawozdanych w 2016 roku do GUS.
Poréwnano je ze sprawozdawczosécia NFZ w ramach wszystkich rozpoznan, nie ograniczajac zakresu porad
wytacznie do rozpoznah analizowanych w danej grupie choréb. Stad tez, liczba porad w ramach NFZ dla
analizowanej grupy choréb w okreslonym typie poradni moze sie rézni¢ od danych w niniejszym rozdziale.

Tabela 2.6.7: Poradnie wchodzace w skfad grupy poradni ZD-3 o nazwie poradnia kardiologiczna w
wojewddztwie

Nazwa poradni Liczba porad

NFZ. [tys.]
PORADNIA KARDIOLOGICZNA 181,66
PORADNIA KARDIOLOGICZNA DLA DZIECI 33,67
PORADNIA CHOROB NACZYN 16,46
PORADNIA NADCISNIENIA TETNICZEGO 1,65
PORADNIA WAD SERCA 0,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

94 Nalezy podkreéli¢, ze mowa tu o wszystkich poradach, niekoniecznie zwigzanych z analizowana grupa.
95Ze wzgledu na dostepnoéé danych, odsetek porad finansowanych poza NFZ zostat zaprezentowany po miejscu udzielania
Swiadczen.



liczby porad NFZ ze sprawozdaniem ZD3 w wojewddztwie

Poréwnanie

Tabela 2.6.8

Poradnia kardiologiczna dla dzieci
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233,44 8,78 16,37

255,91

Wykres 2.6.1: Odsetek Swiadczen poza NFZ
Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Mapa 2.6.3: Odsetek $wiadczeh poza NFZ[%]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Ze wzgledu na dostepno$¢ danych, w dalszej czesci opracowania zostanie przeprowadzona analiza dla
$wiadczen wykonanych w ramach umowy z NFZ. Dane te zawierajg miedzy innymi informacje o typie porady,
liczbie pacjentéw oraz rozpoznaniu. Porady z rozpoznaniem z analizowanej grupy choréb stanowity 86,0%
porad sprawozdanych w analizowanej poradni w wojewddztwie. Najwiecej porad wykonano z rozpoznaniami
wchodzacymi w sktad podgrupy objawy ze strony uktadu krazenia. Liczba porad na jednego pacjenta z roz-
poznaniem z analizowanej grupy w wojewddztwie wyniosfa 1,73. Mediana czasu oczekiwania dla poradni w
analizowanej grupie rozpoznah wyniosta 317 dni.

Tabela 2.6.9: Porady wedtug podgrup dla wojewddztwa

Liczba porad
[tys.]
Liczba
pacjentéw [tys.]
Mediana czasu
oczekiwania
(dni)
Procentowy
udziat porad [%)]
Liczba porad na
pacjenta

Podgrupa

choroby kardiologiczna dzieciece razem -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela [2.6.10] prezentuje dane wojewddzkie dotyczace charakteru porad wykonanych pacjentom w ana-
lizowanej poradni w zaleznosci od wydzielonych podgrup. Analogiczne dane dla Polski przedstawia Tabela
Odsetek porad o charakterze zachowawczym w wojewddztwie (w analizowanej poradni, niezaleznie od
rozpoznania) wynidst 90%, z czego 3% porad stanowity porady typu Wllm W Polsce odsetki te wynosity
odpowiednio 95%, 3%. Natomiast porady zachowawcze typu W21 w kraju nie wystepowaty.

W Tabeli suma udziatéw porad zachowawczych, zabiegowych, kompleksowych (KAOS), ambulatoryjnych
$wiadczen diagnostycznych kosztochtonnych i odrebnych moze przekroczy¢ 100%, co wynika ze sprawozdania

96W11- $wiadczenie specjalistyczne 1-go typu
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wiecej niz jednego typu produktu dla jednej porady w obrebie rozpoznania.

Tabela 2.6.10: Porady wedtug podgrup dla wojewddztwa

S 3 3 3 3 W@ v __ X _
$i¥ 3% ¥z 28 3£ G 53\
g 2gs =& Ry X < BET
g S 8 S 8 o G 3 s 3 °©
Podgrupa o o o o o
choroby krazenia ptucnego 100,00 - - - - - -
choroby zapalne uktadu krazenia 100,00 - - - 6,98 - -
kardiomiopatie 100,00 12,90 - - 6,45 - -
nadcisnienie tetnicze 96,09 8,23 - - 7,96 - -
objawy ze strony uktadu krazenia 86,54 1,30 - - 18,54 - -
omdlenia i zapasc 92,92 1,00 - - 9,97 - -
wady serca 93,67 4,55 - - 11,88 - -
zaburzenia przewodzenia 98,56 3,21 - - 2,24 - -
zaburzenia rytmu i zespoty preekscytacji 97,11 6,06 - - 4,47 - -
tagodne patologie zastawek 99,14 4,79 - - 2,90 - -
choroby kardiologiczna dzieciece razem 91,23 3,11 - - 13,33 - -
choroby spoza grupy 85,74 4,76 - - 15,52 - -
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 2.6.11: Porady wedtug podgrup dla Polski
2 2 ") ) a 1
sio Dic Fie t¥ 9% 8w B
'g§§ §g§. §g§ = x = <7 Ba.w
cer §ef fET ¥ 3§ ed
I S S ) <] <] °
Podgrupa [ [ [ a a o
choroby krazenia ptucnego 99,02 5,88 - - 13,73 - -
choroby zapalne uktadu krazenia 98,97 1,41 - - 16,84 - -
kardiomiopatie 99,23 5,40 - - 12,79 - -
nadcisénienie tetnicze 96,15 8,23 - - 22,36 - -
objawy ze strony uktadu krazenia 91,79 1,87 - - 38,01 - -
omdlenia i zapasc 94,35 2,59 - - 35,77 - -
wady serca 97,05 3,30 - - 20,98 0,00 -
zaburzenia przewodzenia 99,25 3,32 - - 9,17 - -
zaburzenia rytmu i zespoty preekscytacji 98,62 4,14 - - 14,49 - -
tagodne patologie zastawek 97,62 2,04 - - 21,69 - -
choroby kardiologiczna dzieciece razem 94,45 2,70 - - 29,58 0,00 -
choroby spoza grupy 95,75 3,60 - - 25,60 - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Dalsza cze$¢ opracowania dla analizowanej poradni wykonano dla poszczegdlnych Swiadczeniodawcoéw
funkcjonujacych w ramach kontraktu z NFZ w wojewddztwie podlaskim. Liczba tego typu poradni wynosita
w 2016 roku 8. Dla ufatwienia prezentacji danych kazdemu $wiadczeniodawcy nadano unikatowe ID, ktére
jest utrzymywane w kolejnych zestawieniach dokumentu (por. Tabela [2.6.12). Rozktad porad $wiadczonych
przez poszczegdlnych Swiadczeniodawcéw wg grup rozpoznaf prezentuje Tabela [2.6.13]

Tabela 2.6.12: Lista $wiadczeniodawcédw

ID Nazwa Powiat

10.0002 Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny im. L. m. Biatystok
Zamenhofa w Biatymstoku

10.0004 SP ZOZ Wojewddzki Szpital Zespolony im. J. m. Biatystok
Sniadeckiego

10.0037 NZOZ Centrum Medyczne Dojlidy m. Biatystok

10.0116 tomzynskie Centrum Medyczne sp. z o.0. m. tomza

10.0170 NZOZ Edmed s.c. m. Biatystok

10.0430 NZOZ Alfa Specjalistyczne Centrum Pediatryczne m. tomza
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Tabela 2.6.12: Lista Swiadczeniodawcoéw

ID Nazwa Powiat
10.0438 NZOZ Kardio - Vita Sp. J. m. Biatystok
10.0473 Kardiolandia Poradnia Kardiologii Dzieciecej m. Biatystok

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.6.13: Liczba porad w tys. wg $wiadczeniodawcédw i grup rozpoznanh

Dane wg 6 najwigkszych podgrup

ID —

2

% > - =

3 5 — [ >

E 3 - £ =25 2

=< — @ @ N2 = ¢ 2 &0

I > N - N 0 - ©

> = o - @ ‘2 E N

5= ® o — EQ o = 5 g

52 5 & g8 g 5 ¢ :

[ 0 o >0 - L 2

QN - @© o 9 ® c 2

o © o ] ‘S .0 =

>x I ) s 9 [} c S

3 2 c N2 S R} <

2 2 5 2 £ S ©

E ¥ [ ° 2

10.0002 1,30 1,54 0,10 0,27 0,11 0,15 3,67 0,56
10.0004 1,15 1,34 0,84 0,19 0,02 0,06 3,64 0,22
10.0037 0,46 0,39 0,21 0,23 0,06 0,05 1,42 0,14
10.0116 0,89 0,07 - - 0,12 0,10 1,19 1,95
10.0170 0,34 0,58 0,59 0,08 0,00 0,06 1,67 0,26
10.0430 1,06 0,63 0,09 0,24 0,07 0,04 2,15 0,98
10.0438 6,78 3,15 0,46 0,52 0,52 0,20 11,87 0,24
10.0473 1,53 1,38 0,25 0,25 0,10 0,08 3,75 0,43
Woj. 13,50 9,08 2,55 1,77 1,00 0,74 29,34 4,77

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca w wojewddztwie sprawozdat 12,1 tys. porad dla 7,1 tys. pacjentéw (por.
Tabela [2.6.14] Tym samym liczba porad na pacjenta u tego Swiadczeniodawcy wyniosta 1,7. Sumaryczny
odsetek porad W11 i W21 wyniést w wojewddztwie 3,3%. 5 $wiadczeniodawcéw charakteryzowato sie wyzsza
warto$cia tego wskaznika, niz warto$¢ wojewddzka.

Tabela 2.6.14: Porady wedtug $wiadczeniodawcéw i kategorii

> > ; : :
§ 3 Eﬂ >,;"? S;'T N;'T %0;‘3 §o\? éo\T o 3
sy Sf% 2% T3 2 iF2 z 38 T = A 2T Tes
ge 882 2. 5359 339 3¢ 3% 3% 39 g£%e
5 -3 B &5 6= ¢33 o 3 g g ~3gs3
= = I I I o
ID - - N c N c N e e <
10.0002 4,23 2,91 1,45 98,94 3,48 - - 10,59 - -
10.0004 3,86 2,10 1,84 99,97 8,75 - - 10,05 - -
10.0037 1,56 0,56 2,77 91,07 3,66 - - 8,93 - -
10.0116 3,14 1,62 1,94 73,21 2,52 - - 26,79 - -
10.0170 1,92 1,00 1,92 100,00 8,21 - - - - -
10.0430 3,12 1,46 2,13 73,47 6,18 - - 26,53 - -
10.0438 12,10 7,08 1,71 88,43 0,25 - - 11,57 - -
10.0473 4,18 2,51 1,66 99,98 3,30 - - 14,58 - -
Woj. 34,11 19,18 1,78 90,46 3,34 - - 13,64 - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

O dostepnoséci do $wiadczen, oprécz przeanalizowanej w poprzedniej czeéci dokumentu, w ramach umowy
z NFZ $wiadczy m.in. czas oczekiwania na porade. Mediana czasu oczekiwania na porade w wojewddztwie
w analizowanej poradni wyniosta 286. Czas oczekiwania jest liczony na podstawie réznicy pomiedzy datg
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wystawienia skierowania, a datg porady (metoda RTT [ang. Referral To Treatment]). Ze wzgledu na wybrang
metode czas oczekiwania byt obliczany jedynie dla porad w trybie planowym ze skierowaniem (tryb przy-
jecia 3 i 4). Jednakze, po przeprowadzeniu dodatkowych analiz, mozna przypuszczad, ze otrzymane wyniki
s3 niepewne. Sktadaja sie na to 2 przyczyny: (1) wielu Swiadczeniodawcéw koduje zdecydowana wiekszo$¢
porad jako przyjecia w trybie planowym bez skierowania (wyraznie widaé réznice w zachowaniach pomiedzy
wojewdbdztwami, co byé moze byto spowodowane réznicami w wytycznych poszczegdlnych oddziatéw NFZ),
(2) znacznej czesci pacjentéw odbywajacych wiecej niz jedng wizyte w przychodni specjalistycznej w roku,
przy kazdej kolejnej wizycie wpisuje sie te sama date wystawienia skierowania, wydtuzajac tym samym wyli-
czany czas oczekiwania. Z tego wzgledu zaleca sie ostrozno$¢ w wycigganiu wnioskéw o bezwglednym czasie
oczekiwania za rok 2016 (mozliwe jest analizowanie wartosci wzglednych w ramach danego wojewédztwa).

Zweryfikowano u ilu $wiadczeniodawcdw pojawiali sie pacjenci w 2016 roku w ramach tego samego typu
poradni. W Tabeli [2.6.15] przedstawiono zestawienie wg wojewddztw, u ilu $wiadczeniodawcéw pojawiali sie
pacjenci. W wojewddztwie podlaskim 100% pacjentéw odbyto swoje wizyty tylko u jednego $wiadczeniodawcy.
W Tabeli przedstawiono tryby przyjec pacjentév@ oraz statystyke, mdwigca o tym, jaki odsetek
pacjentéw zostaje przyjetych w danej poradni w czasie, w ktérym w Polsce w danej poradni jest przyjmowana
potowa pacjentéw. Zweryfikowano réwniez, jaki odsetek porad wykonywany jest pacjentom pojawiajacym sie
wielokrotnie w ciggu roku. Dla pacjentéw pojawiajacych sie u danego $wiadczeniodawcy wiecej niz 3 razy
przeprowadzono oddzielng analize, ktérej wyniki prezentuje Tabeld2.6.17]

Tabela 2.6.15: Udziat pacjentéw, ktérzy pojawiali sie u jednego, u dwdch lub 3 i wiecej $wiadczenio-
dawcéw wedtug wojewddztw zamieszkania pacjenta

Wojewddztwo Udziat pacjentéw u jednego Udziat pacjentéw u dwéch Udziat pacjentéw u trzech i
$wiadczeniodawcy [%)] $wiadczeniodawcy [%] wiecej $wiadczeniodawcéw

[%]

dolnoslaskie 98,53 1,38 0,08
kujawsko-pomorskie 96,76 3,21 0,03
lubelskie 95,84 4,15 0,01
lubuskie 98,91 1,07 0,02
tédzkie 98,99 1,01 -
matopolskie 98,62 1,35 0,03
mazowieckie 97,00 2,88 0,11
opolskie 97,87 2,13 -
podkarpackie 95,73 4,24 0,04
podlaskie 98,11 1,87 0,02
pomorskie 99,38 0,62 -
$laskie 98,18 1,80 0,02
Swietokrzyskie 97,25 2,71 0,04
warminsko-mazurskie 97,38 2,57 0,05
wielkopolskie 98,84 1,14 0,02
zachodniopomorskie 908,91 1,07 0,02
Polska 97,84 2,12 0,04

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 2.6.16: Czas oczekiwania i rozktad porad w zaleznosci od krotnosci przyje¢ pacjentéw

ID Udziat Udziat Udziat Udziat Udziat Mediana Udziat Udziat Udziat
tryb tryb  tryb plan inny porad czasu porad dla  porad dla porad dla

nagty plan.  bez skier.  tryb [%] przed oczeki- pagj 1. pacj 2. pacj 3. i

[%] skier. [%] med. PL  wania (w krotn. krotn. wiecej

[%] [%] dniach) [%] [%]  krotn. [%]

10.0002 - 100,00 - - 36,05 466 45,84 33,95 20,21
10.0004 0,03 11,34 - 88,63 32,58 763 25,85 37,04 37,11
10.0037 1,03 98,84 0,06 0,06 27,10 947 5,01 27,75 67,24
10.0116 0,19 99,81 - - 73,72 92 15,08 56,38 28,54
10.0170 0,78 99,22 - - 31,74 622 22,55 36,68 40,78
10.0430 7,47 92,50 - 0,03 70,43 115 14,26 33,64 52,10
10.0438 - 99,98 - 0,02 44,94 360 31,02 33,11 35,86
10.0473 1,82 98,18 - - 54,79 179 32,42 37,79 29,79

97Przez tryb nagly rozumie sie tryb o kodzie przyjecia 2, tryb plan. skier. - tryb o kodzie przyjecia 3 lub 4, tryb plan.bez skier.
- tryb o kodzie przyjecia 5, tryb inny - tryb o kodzie przyjecia 6 lub 7.
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Tabela 2.6.16: Czas oczekiwania i rozkfad porad w zaleznosci od krotno$ci przyje¢ pacjentéw

ID Udziat Udziat Udziat Udziat Udziat Mediana Udziat Udziat Udziat
tryb tryb  tryb plan inny porad czasu porad dla  porad dla porad dla

nagty plan.  bez skier.  tryb [%] przed oczeki- pacj 1. pacj 2. pacj 3. i

[%] skier. [%] med. PL  wania (w krotn. krotn. wiecej

[%] [%] dniach) [%] [%]  krotn. [%]

Woj. 1,02 88,94 0,00 10,04 47,06 286 27,78 36,38 35,84

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 2.6.17: Analiza $wiadczeh zapewnionych pacjentom, ktérzy pojawili sie 3 razy lub wiecej w
poradni danego $wiadczeniodawcy w 2016 roku

1D Przyszpitalnkiczba Liczba Liczba Udziat Udziat Udziat Udziat Udziat Udziat Udziat Udziat
porad pacjen- porad porad porad porad porad porad porad porad porad

[tys.] téw na pa- zacho- WI1lw  W2lw zabieg. KAOS  ASDK odreb- W17 w

[tys.] cjenta waw. zacho- zacho- [%] [%] [%] nych zacho-

[tys.] [%] waw. waw. [%] waw.

[%] [%]

10.0002 1 0,86 0,25 0,00 96,96 0,05 - - - - - 29,07
10.0004 1 1,43 0,38 0,00 99,93 0,15 - - - - - 20,39
10.0037 - 1,05 0,27 0,00 92,07 0,05 - - - - - 18,26
10.0116 - 0,90 0,26 0,00 89,50 0,07 - - - - - 30,46
10.0170 - 0,78 0,22 0,00 100,00 0,15 - - - - - 24,59
10.0430 - 1,63 0,49 0,00 73,68 0,09 - - - - - 41,82
10.0438 - 4,34 1,32 0,00 83,46 0,00 - - - - - 29,89
10.0473 - 1,24 0,37 0,00 100,00 0,03 - - - - - 26,45
Woj. - 12,23 3,55 0,00 88,96 0,06 - - - - - 28,13

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

2.6.3 Analiza miejsc wystawienia skierowan do poradni i oddziatéw

kardiologii dzieciecej oraz referencyjnosci poradni kardiologii
dzieciecej

Wykres [2.6.2] prezentuje ogélnopolski rozktad komérek ogranizacyjnych, w ktérych wystawiono skierowania
pacjentom leczonym z rozpoznaniem wady serca w poradni kardiologicznej dla dzieci. Z kolei Tabela [2.6.18]
prezentuje szczegbtowy rozktad miejsc wystawienia skierowania w podziale na poradnie w wojewddztwie pod-
laskim.



Analiza miejsc wystawienia skierowan do poradni i oddziatéw kardiologii dzieciecej oraz referencyjnosci
poradni kardiologii dzieciecej

Wykres 2.6.2: Udziat skierowan dla wojewddztwa

Pozostate
poradnie

Typ komorki
organizacyjnej:

AOS

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 2.6.18: PORADNIA KARDIOLOGICZNA DLA DZIECI - skad byli kierowani pacjenci
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< > &,
= = —
("U‘ — N - — O
3 S = & 0§
: _ > £ 9 _ < < a)
2 IS g > ) 2 N z <
o — = ™ — @) N — S
N .. v N = @] =) — X
L € o w € o o NS —
5 > N = > o < < o
[e) + o > = + — o =2 ol
.. ; — x k? ; o ] N £ -
5 E o = e} = O S} 2 3
> £ E L N¥E g < o S % 5
g s £ 5 8 g 2 & 8 e &
X~ o o oy = o Q 3 | =
o & o N & = < Q N
o = =2 ~d (@] _ < o o
o K - < S < < = 2 >
= N N (@) N = b= ]
© k) < a k) Z a z
a ) N Q ) a <
g: )] Q - < o <
(e} < [0 =
5 S N o Q 2
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a
10.0002 100,00 55,80 40,48 49,12 1,48 8,12 49,72 - 8,47 35,90 0,18
10.0004 99,98 37,15 60,94 31,98 5,02 8,58 14,48 8,64 5,85 53,96 0,31
10.0037 68,23 10,84 27,12 55,93 - 4,22 5435 19,57 - 84,76 0,18
10.0116 0,34 45,45 40,00 60,00 - 9,09 - - - 45,45 -
10.0170 99,80 7,42 40,94 46,31 1,34 1,59 56,25 - 9,38 90,84 0,15
10.0430 99,00 31,01 3533 61,12 0,81 7,15 28,63 - 20,70 61,81 0,03
10.0438 99,86 18,18 49,40 34,45 1,06 6,24 24,74 42,53 12,37 75,54 0,04
10.0473 98,61 27,51 38,22 42,33 4,46 5,37 28,07 7,46 8,33 66,08 1,04
Woj. 89,07 27,52 45,41 42,72 2,31 6,42 29,26 19,13 10,68 65,82 0,24

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Tabela [2.6.19] przedstawia dane na temat skierowan dla poradni kardiologii dzieciecej w wojewddztwie.
Poradnie posortowano wedtug liczby sprawozdanych porad. Dla kazdej poradni zaprezentowano statystyki
dotyczace liczby wystawionych skierowan na hospitalizacje na oddziale kardiologii dzieciecej (hospitalizacje
zrealizowane w 2016 roku), liczbe skierowan wystawionych wystawionych w innych poradniach kardiologii
dzieciecej i zrealizowanych w danej poradni w 2016 roku oraz liczbe skierowan wystawionych w danej poradni
i zrealizowanych w innych poradniach kardiologii dzieciecej w 2016 roku. Z uwagi na powyzsze definicje suma
kolumn pod nagtéwkiem 'Liczba wystawionych skierowan’ dla danej poradni nie jest réwna liczbie porad
zrealizowanych w danej poradni w 2016 roku.

Tabela [2.6.20] przedstawia strukture porad zwigzanych z rozpoznaniem z grupy wady serca oraz grupy
objawy, omdlenia, zapas¢ udzielonych w poradniach kardiologii dzieciecej znajdujacych sie w wojewddztwie
podlaskim. Tabela [2.6.21] prezentuje strukture porad udzielonych w poradniach kardiologii dzieciecej pacjen-
tom zamieszkujacym wojewddztwo podlaskie w ramach poszczegdlnych typéw choréb kardiologicznych.

Na podstawie Tabel [2.6.19] oraz [2.6.20] mozliwe jest wyréznienie dwédch stopni referencyjnosci poradni
kardiologii dzieciecej:

e Poradnie 1 stopnia: cechuja sie duza liczba skierowan do innych poradni kardiologicznych, niska liczba
skierowah na oddziaty kardiologii dzieciecej oraz stosunkowo wysokim odsetkiem porad zwigzanych
z rozpoznaniami z grupy objawy, omdlenia i zapas¢, a takze niskim odsetkiem porad zwigzanych ze
ztozonymi wadami serca

e Poradnie 2 stopnia: cechuja sie duzj liczba skierowan wystawionych do tej poradni w innych poradniach
kardiologii dzieciecej, duza liczba skierowan na oddziaty kardiologii dzieciecej oraz wysokim odsetkiem
porad zwigzanych z rozpoznaniem wad serca (szczegdlnie wady typu pojedynczej komory oraz wady
serca - inne ciezkie)

Tabela 2.6.19: Analiza skierowan zwigzanych z poradniami kardiologii dzieciecej w wojewddztwie

D Liczba porad Liczba wystawionych skierowan:
zreallzc?wanych W na oddziat z innej poradni do innej poradni
poradni w 2016 . " . . . .
roku [tys] karf:ilollogl!1 karfjlqlog|!2 karfle.|OgI!3
dzieciecej dzieciecej dzieciecej
10.0438 12,1 14 1 068 67
10.0002 4,2 44 131 1380
10.0473 4,2 - 576 -
10.0004 3,9 - 157 629
10.0116 31 2 65 40
10.0430 31 1 53 42
10.0170 1,9 - 122 191
10.0037 1,6 - 146 148

1 Uwzgledniono skierowania wystawione w danej poradni, ktére zostaty zrealizowane na oddziale kardiologii dzie-
ciecej w 2016 roku.

2 Uwzgledniono skierowania zrealizowane w danej poradni w 2016 roku.

3 Uwzgledniono skierowania wystawione w danej poradni, ktére zostaty zrealizowane w innych poradniach kardiologii
dziecigecej w 2016 roku.

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.6.20: Struktura liczby udzielonych porad udzielonych w poradni kardiologii dzieciecej w woje-
wédztwie podlaskim w ramach podgrup wad serca oraz grupy objawy, omdlenia, zapasé
(dane wg miejsca wykonania $wiadczenia)

Liczba udzielonych porad w ramach podgrupy:

ID
inne wady wady serca - wady typu objawy,
serca inne ciezkie pojedynczej omdlenia,
komory zapasé
10.0002 1432 85 24 1413
10.0004 1226 118 - 1165
10.0037 375 18 - 513
10.0116 72 - - 1011
10.0170 525 37 14 348
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Tabela 2.6.20: Struktura liczby udzielonych porad udzielonych w poradni kardiologii dzieciecej w woje-
woédztwie podlaskim w ramach podgrup wad serca oraz grupy objawy, omdlenia, zapasé
(dane wg miejsca wykonania $wiadczenia)

Liczba udzielonych porad w ramach podgrupy:

1D
inne wady wady serca - wady typu objawy,
serca inne ciezkie pojedynczej omdlenia,
komory zapasé
10.0430 599 30 1 1125
10.0438 3037 102 8 7 293
10.0473 1 359 20 - 1631
Woj. 8 625 410 47 14 499

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.6.21: Struktura porad udzielonych w poradni kardiologii dzieciecej pacjentom z wojewddztwa
podlaskiego w ramach choréb kardiologicznych (dane wg miejsca zamieszkania pacjen-

téw)

Podgrupa Licz.ba ) Liczba Liczba Odsetek pacjentéw z porada u:
pacjentéw porad [tys.] porad na L. S
[tys] pacjenta 1 sv§/|adcze— 2 |l,Jb. wiecej
niodawcy Swiadcze-
[%] niodawcéw
[%]
objawy ze strony uktadu krazenia 8,40 12,66 1,51 99,95 0,05
inne wady serca 5,17 8,58 1,66 97,97 2,03
tagodne patologie zastawek 1,63 2,49 1,53 99,75 0,25
zaburzenia rytmu i zespoty preekscytacji 0,80 1,68 2,11 96,48 3,52
omdlenia i zapasc 0,50 0,94 1,88 99,80 0,20
zaburzenia przewodzenia 0,37 0,63 1,71 97,56 2,44
nadcisnienie tetnicze 0,31 0,67 2,13 100,00 -
wady serca - inne ciezkie 0,24 0,48 1,96 89,34 10,66
wady typu pojedynczej komory 0,03 0,06 2,10 87,10 12,90
choroby zapalne uktadu krazenia 0,02 0,04 2,26 100,00 -
kardiomiopatie 0,02 0,03 1,83 88,89 11,11
choroby krazenia ptucnego 0,00 0,01 2,00 100,00 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2.7 Podstawowa Opieka Zdrowotna
2.7.1 Podstawowa Opieka Zdrowotna w Polsce

Na potrzeby niniejszego opracowania wykorzystano indywidualne dane sprawozdawcze Narodowego Funduszu
Zdrowia dotyczace $wiadczen w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej (dalej: dane NFZ) sprawozdanych
za 2016 rok. Przez Swiadczenia wykazane w danych NFZ rozumie sie kazdy kontakt sprawozdany w ra-
mach umowy w rodzaju Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ). Sprawozdawczo$¢ przekazywana do NFZ
przez $wiadczeniodawcéw POZ oparta jest na Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD-10). Warto jednak
zdawa¢ sobie sprawe z pewnych ograniczen wynikajacych z zastosowania tego rozwigzania. Eksperci miedzy
innymi Swiatowej Organizacji Lekarzy Rodzinnych (WONCA) poddaja w watpliwoé¢ zasadno$é zastosowania
ICD-10 w POZ@ Ponadto, sprawozdawczo$¢ do NFZ daje mozliwo$¢ sprawozdawania tylko jednego kodu
rozpoznania dla identyfikacji jednego $wiadczenia, co z zatozenia moze powodowal ograniczenia interpre-
tacyjne: na przyktad w czasie jednej wizyty w przychodni lekarskiej moze pojawié sie pacjent, dla ktérego
nalezatoby sprawozda¢ kilka kodéw ICD-10: pacjent z alergia, zapaleniem spojéwek i wymagajacy wystawienia
mu recepty na leki przewlekle stosowane. W takim przypadku lekarz musi arbitralnie dokonaé wyboru jednego
ICD-10 z takiej wizyty.

98\World Organization of Family Doctors (2016), International Classification of Primary Care.
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Podstawowa Opieka Zdrowotna (POZ) jest czescig systemu opieki zdrowotnej, zapewniajacej dostep do
Swiadczen wszystkim osobom zgtaszajagcym sie, uprawnionym na zwyktych zasadach oraz nieuprawnionym
po ztozeniu oéwiadczenia, zamieszkatym lub przebywajacym na terytorium Polski. Swiadczenia udzielane sa
w warunkach ambulatoryjnych w gabinetach lekarskich, a w przypadkach uzasadnionych medycznie, takze
w domu pacjenta (réwniez w domu pomocy spotecznej). Pomimo definicyjnie szerokiego zakresu $wiadczen
Podstawowej Opieki Zdrowotnej, obejmujacego m. in. transport sanitarny chorych, niniejsze opracowanie
koncentruje sie na czterech gtéwnych obszarach: swiadczeniach lekarza POZ, swiadczeniach pielegniarki POZ,
$wiadczeniach potoznej POZ oraz $wiadczei nocnej i $wigtecznej Opieki Zdrowotne;.

Wykaz Swiadczen gwarantowanych z zakresu Podstawowej Opieki Zdrowotnej zostat okreslony w roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowe]j opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2013 r., Nr 0, poz. 12481?], natomiast w przypadku $wiadczen
pielegniarki szkolnej - w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji
profilaktycznej opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza (Dz.U. z 2009 r. Nr 139, poz. 1133).

Tabela 2.7.1: Wykaz uwzglednionych w analizie rozpoznan chorobowych wg klasyfikacji ICD-10

120 105.9 136.2 Q209 Q232 Q256 I51.1
121 106 136.8 Q21.0 Q233 Q25.7 1513
122.0 107.0 136.9 Q21.1 Q234 Q258 I51.4
122.1 107.1 137.0 Q21.2 Q238 Q259 1515
122.8 107.2 137.1 Q213 Q239 Q26.1 I51.6
122.9 107.8 137.2 Q214 Q240 Q26.2 I51.7

124 107.9 137.8 Q21.8 Q242 Q263 151.8
125 108.0 137.9 Q219 Q243 Q26.4 1528
150 108.1 142 Q22.0 Q244 Q26.8 127
148 108.2 143.8 Q221 Q245 Q269 133
144 108.3 126 Q222 Q246 130 138
145 108.8 Q20.0 Q223 Q24.8 131.0 139.0
146 108.9 Q20.1 Q224 Q249 1311 139.2
147 109.2 Q20.2 Q225 Q25.0 131.2 139.8
149 109.9 Q20.3 Q22,6 Q25.1 131.3 140
105.0 134 Q20.4 Q228 Q252 1318 141.0
105.1 135 Q205 Q229 Q253 1319 141.1
105.2 136.0 Q206 Q23.0 Q254 132 141.8

105.8 136.1 Q20.8 Q231 Q255 151.0 171

Opracowanie DAIS

Dane na temat liczby $wiadczeniodawcéw udzielajacych swiadczen POZ w podziale na wojewddztwa i typy
umow przedstawia Tabela Wynika z nich, ze dominuja Swiadczeniodawcy realizujacy swiadczenia lekar-
skie, z kolei $wiadczeniodawcéw udzielajacych Swiadczen nocnej i Swigtecznej podstawowej opieki zdrowotnej
jest odpowiednio mniem

Tabela 2.7.2: Podstawowe statystyki $wiadczeniodawcéw wg wojewddztw
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Wojewédztwo -~ ~ e -~ - - -
dolnoslaskie 524 12 1 21 18,05 0,41 0,03 0,72
kujawsko-pomorskie 320 11 - 15 15,36 0,53 - 0,72
lubelskie 449 13 - 16 21,05 0,61 - 0,75

99Stan na 2014 rok. Aktualny stan okresla obwieszczenie Ministra Zdrowia z 17 grudnia 2015 roku (Dz.U.2016, poz. 86).
1000bowiazujace zarzadzenie Prezesa NFZ z 30.06.2016 Nr 72/2016/DSM przewiduje jeden zespét lekarsko-pielegniarski na 50
tys. ludnosci.
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Tabela 2.7.2: Podstawowe statystyki Swiadczeniodawcdéw wg wojewddztw
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lubuskie 205 4 - 7 20,15 0,39 0,69
tédzkie 468 5 2 24 18,83 0,20 0,08 0,97
matopolskie 503 11 - 19 14,87 0,33 - 0,56
mazowieckie 755 12 1 18 14,07 0,22 0,02 0,34
opolskie 190 3 - 10 19,13 0,30 - 1,01
podkarpackie 370 4 1 14 17,39 0,19 0,05 0,66
podlaskie 255 5 - 3 21,49 0,42 - 0,25
pomorskie 315 19 - 22 13,60 0,82 - 0,95
$laskie 815 16 9 33 17,88 0,35 0,20 0,72
Swietokrzyskie 186 - - 2 14,85 - - 0,16
warminsko- 201 8 1 1 20,26 0,56 0,07 0,07
mazurskie
wielkopolskie 642 3 2 16 18,44 0,09 0,06 0,46
zachodniopomorskie 314 6 - 23 18,38 0,35 - 1,35
Polska 6 602 - - 244 17,18 - - 0,63
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Woykres 2.7.1: Liczba $wiadczeniodawcéw na 100 tys. ludnosci
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Umowy w ramach POZ moga by¢ zawierane zaréwno na wszystkie cztery rodzaje $wiadczen, na pojedynczy
rodzaj $wiadczen lub na kazda mozliwa kombinacje rodzajéw $wiadczen. Mapa [2.7.1] przedstawia bezwzgledna
liczbe poradni POZ w wojewddztwie. Natomiast Mapa [2.7.2] prezentuje liczbe poradni POZ na 10 tysiecy
ludnosci. Nalezy zwréci¢ uwage, ze jeden swiadczeniodawca moze realizowaé $wiadczenia na wielu zakresach.
Analizujac ponizsze mapy mozna zauwazy¢, ze liczebno$¢ Swiadczen objetych umowami rézni sie wzgledem
wojewddztw. W regionach, gdzie wiecej umdw zawieranych jest na poszczegdlne zakresy Swiadczen, konieczna
jest odpowiednia koordynacja udzielania tych Swiadczen pomiedzy $wiadczeniodawcami.
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Mapa 2.7.1: Liczba poradni POZ (warto$¢ bezwzgledna)

- 284]
- 354]
- 514]
- 821]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 2.7.2: Liczba poradni POZ (na 10 tys. ludnosci)

- 1,54]
- 1,85]
-1,97]
- 2,16]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Dane obrazujace szczegdtowy liczbe Swiadczen realizowanych w ramach POZ przedstawia Tabela [2.7.3]
w ktérej zamieszczono zestawienie dotyczace $wiadczen lekarzy POZ. Z kolei zréznicowanie liczby $wiadczen
dla poszczegélnych wojew6dztw zostato przedstawione na Wykresie [2.7.2]
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Podstawowa Opieka Zdrowotna w Polsce

Tabela 2.7.3: Liczba Swiadczen w POZ w podziale na wojewddztwa
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dolnoslaskie 333,20 0,04 0,00 2,00 11 475,08 1,52 0,03 68,88

kujawsko- 243,93 0,02 - 1,95 11 705,35 1,15 - 93,43
pomorskie

lubelskie 346,02 0,04 - 2,42 16 219,78 1,73 - 113,25

lubuskie 111,03 0,04 - 0,49 10 913,86 3,64 - 47,97

t6dzkie 364,25 0,01 0,00 4,20 14 656,00 0,32 0,08 169,11

matopolskie 313,13 0,07 - 2,35 9 258,13 2,13 - 69,60

mazowieckie 673,70 0,03 0,00 2,38 12 555,25 0,52 0,02 44,39

opolskie 125,74 0,00 - 1,44 12 661,88 0,30 - 145,01

podkarpackie 276,70 0,05 0,00 2,52 13 005,11 2,35 0,24 118,21

podlaskie 125,16 0,00 - 0,52 10 547,65 0,42 - 43,48

pomorskie 257,56 0,23 - 3,82 11 122,55 10,06 - 164,79

$laskie 656,24 0,33 0,02 3,70 14 393,82 7,28 0,53 81,05

Swietokrzyskie 172,15 - - 0,24 13 740,28 - - 19,32

warminsko- 134,91 0,03 0,00 0,17 9 392,66 2,37 0,21 12,11
mazurskie

wielkopolskie 558,86 0,00 0,00 1,96 16 051,59 0,11 0,14 56,27

zachodniopomorskie 218,43 0,08 - 2,42 12 787,10 4.45 - 141,73

Polska 4 911,02 - - 32,57 12 778,13 - - 84,74

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Woykres 2.7.2: Liczba $wiadczen na 100 tys. ludnosci
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapy [2.7.3] [2.7.4] ponize] przedstawiaja saldo migracji pacjentéw w ujeciu bezwzglednym oraz w prze-
liczeniu na 10 tys. ludno$ci. Saldo migracji wyraza réznice miedzy liczba pacjentéw z innych wojewddztw,
przyjetych w danym wojewddztwie, a liczba pacjentéw z danego wojewddztwa, przyjetych w innym wojewddz-
twie.

101\ analizie migracji pacjentéw, nie uwzgledniono pacjentéw, dla ktérych sprawozdano niekompletne dane.
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Analiza stanu i wykorzystania zasobow

Mapa 2.7.3: Saldo migracji warto$¢ bezwzgledna
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 2.7.4: Saldo migracji na 10 tys. ludnosci
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Tabela [2.7.4] zawiera zestawienie liczby sprawozdanych $wiadczehn Podstawowej Opieki Zdrowotnej w po-
dziale na wojewddztwa oraz grupy wiekowe. Dane zawarte w tabeli s3 wyrazone w wartosciach bezwzgled-
nych.



Swiadczenia Podstawowej Opieki Zdrowotnej

Tabela 2.7.4: Liczba sprawozdanych Swiadczen dla pacjentéw z analizowanej grupy choréb w podziale
na grupy wiekowe

Wojewddztwo 0-2 3-5 6-10 11 -17 18 - 24 25 - 44 45 - 64 65+

[tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.]
dolnoélaskie 0,5 0,3 0,4 0,8 1,7 11,7 85,1 235,5
kujawsko-pomorskie 0,2 0,1 0,3 0,6 1,3 8,6 66,6 168,7
lubelskie 0,5 0,3 0,4 0,8 1,7 12,3 83,6 249,6
lubuskie 0,0 0,0 0,1 0,2 0,5 43 31,3 75,0
t6dzkie 0,3 0,2 0,3 0,6 2,2 15,8 95,4 254.,6
matopolskie 0,4 0,2 0,3 0,7 2,1 13,5 76,2 223,0
mazowieckie 0,8 0,5 0,7 1,5 3,6 24,0 154,6 493,7
opolskie 0,1 0,1 0,1 0,3 0,6 4,0 29,9 92,3
podkarpackie 0,2 0,2 0,3 0,6 1,4 10,3 68,3 198,4
podlaskie 0,1 0,1 0,2 0,5 1,0 51 29,9 89,0
pomorskie 0,3 0,1 0,2 0,4 1,4 10,4 67,9 181,9
$laskie 0,6 0,4 0,7 1,4 4,1 27,3 168,6 458,1
Swietokrzyskie 0,1 0,1 0,1 0,3 0,8 6,3 40,8 124,5
warminsko-mazurskie 0,1 0,1 0,1 0,3 0,8 4.8 37,1 92,0
wielkopolskie 0,5 0,3 0,5 1,2 2,9 21,6 154,7 381,5
zachodniopomorskie 0,2 0,1 0,2 0,4 1,0 7.3 59,2 153,5
Polska 49 2,9 4,8 10,7 27,0 187,4 1249,2 3471,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2.7.2 Swiadczenia Podstawowej Opieki Zdrowotnej

W niniejszym podrozdziale znajduja sie szczegétowe wskazniki dla analizowanej grupy choréb w wojewddz-
twie podlaskim. Podstawowe statystyki zostaty zaprezentowane na poziomie kazdego z powiatéw. Analizy
uwzgledniaja réwniez liczbe $wiadczen wykonanych dla podgrup analizowanej grupy choréb. Ponadto Pod-
stawowa Opieka Zdrowotna zostata podzielona na trzy grupy wedtug podstawowych zakreséw $wiadczen:
$wiadczenia lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej, Swiadczenia pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowot-
nej oraz $wiadczenia nocnej i $wigtecznej Podstawowej Opieki Zdrowotne;.

W 2016 roku w wojewddztwie podlaskim $wiadczenia w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotnej (dalej:
POZ) byty wykonywane przez 256 podmiotéw, a skorzystato z nich 50,4 tys. pacjentéw. W dalszej czesci
rozdziatu przedstawiono statystyki dotyczace swiadczen lekarza POZ, $wiadczen pielegniarki POZ, $wiadczen
nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej. Na wykresie [2.7.3] przedstawiono liczbe pacjentéw w analizowane;j
grupie choréb w wojewddztwie podlaskim wedtug wieku. Na wykresie pominieto pacjentéow w wieku powyzej
setnego roku zyciu, ktérych byto tacznie 26 w analizowanej grupie.




Analiza stanu i wykorzystania zasobow

Woykres 2.7.3: Struktura wieku pacjentéw
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela [2.7.5] zawiera podstawowe statystyki dotyczace liczby pacjentéw oraz liczby wizyt w wojewddztwie
podlaskim w podziale na poszczegdlne grupy choréb.

Tabela 2.7.5: Podstawowe statystyki wg podgrup analizowanej grupy choréb
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Podgrupa - - 60 5 5 a
Migotanie i trzepotanie 13,46 37,85 2,8 30,2 99,6 0,0 0,4
przedsionkéw
Choroba niedokrwienna 17,41 36,68 2,1 29,3 99,8 0,0 0,2
serca
Niewydolno$¢ serca 13,67 29,55 2,2 23,6 99,7 - 0,3
Pozostate zaburzenia 10,81 16,16 1,5 12,9 98,9 0,0 1,1
rytmu i przewodzenia
Kardiomiopatie 0,87 1,88 2,2 1,5 99,8 - 0,2
Wady serca nabyte 0,92 1,70 1,8 1,4 99,9 - 0,1
Zator ptucny 0,27 0,60 2,3 0,5 99,8 - 0,2
Tetniak aorty 0,29 0,46 1,6 0,4 100,0 - -
Wady serca wrodzone 0,22 0,30 1,4 0,2 99,7 - 0,3
Inne choroby naczyn 0,09 0,16 1,8 0,1 100,0 - -
ptucnych
Inne choroby serca 0,09 0,10 1,1 0,1 100,0 - -
(niedoktadne,
niesklasyfikowane)
Zapalenie migsnia 0,09 0,10 1,2 0,1 99,0 - 1,0
sercowego
Zapalenie osierdzia 0,04 0,07 1,8 0,1 100,0 - -
Zapalenie wsierdzia 0,03 0,06 1,9 0,0 98,4 - 1,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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Swiadczenia Podstawowej Opieki Zdrowotnej

Wykres[2.7.4] przedstawia dzienna liczbe wizyt pacjentéw korzystajacych z Podstawowej Opieki Zdrowotne;
w wojewddztwie podlaskim. Na wykresie nie zostaty uwzglednione weekendy oraz dni Swigteczne, poniewaz
liczebnosci w te dni byty znacznie nizsze i ograniczaty si¢ do nocnej i Swigtecznej pomocy lekarskiej.

Woykres 2.7.4: Sezonowos$¢ - liczba $wiadczen
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Swiadczenia lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej

w wojewddztwie podlaskim

Swiadczenia lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej stanowia najwieksza grupe spoéréd wszystkich $wiadczef
Podstawowej Opieki Zdrowotnej. W niniejszym podrozdziale przedstawiono podstawowe statystyki dla tego
typu $wiadczen dla wojewddztwa podlaskiego.

Tabela 2.7.6: Podstawowe statystyki $wiadczeniodawcéw lekarzy POZ wg powiatéw
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Powiat 4 " = ® 5 g a
augustowski 15 2,43 6,38 4,55 25,46 4 120,19 10 831,00
biatostocki 29 4,45 10,11 5,38 19,83 3 041,97 6 914,68
bielski 11 3,29 7,51 4,50 19,62 5 868,93 13 390,99
grajewski 9 1,54 3,11 1,70 18,73 3 207,68 6 471,56
hajnowski 7 2,84 8,34 1,56 15,86 6 426,40 18 885,06
kolnenski 11 1,90 5,21 2,48 28,21 4 872,42 13 365,82
tomzynski 4 1,33 3,87 4,76 7,80 2 588,44 7 533,38
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Analiza stanu i wykorzystania zasobow

Tabela 2.7.6: Podstawowe statystyki Swiadczeniodawcéw lekarzy POZ wg powiatéw
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Powiat a r - N 3 @ g - o
moniecki 5 1,67 5,23 2,71 12,12 4 043,24 12 684,83
sejnenski 4 0,89 2,20 5,63 19,59 4 359,11 10 780,23
siemiatycki 9 2,03 6,77 1,57 19,76 4 464,40 14 871,10
sokdlski 16 2,88 6,27 6,67 23,30 4 195,79 9 131,42
suwalski 6 1,12 3,24 2,72 16,70 3114,48 9 006,65
wysokomazowiecki 17 2,47 6,00 6,16 29,36 4 269,21 10 367,34
zambrowski 17 2,57 9,07 3,32 38,51 5831,056 20 542,33
m. Biatystok 71 12,42 26,18 11,31 23,94 4 185,71 8 824,18
m. tomza 12 3,08 7,16 23,01 19,11 4 912,26 11 396,13
m. Suwatki 12 3,39 8,52 18,45 17,23 4 874,62 12 238,24

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Wykres 2.7.5: Liczba $wiadczen na 100 tys. ludnosci: wojewddztwo podlaskie
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Tabela[2.7.7) zawiera zestawienie liczby sprawozdanych $wiadczen lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej
w podziale na powiaty oraz grupy wiekowe dla wojewddztwa podlaskiego. Dane zawarte w tabeli wyrazone s3
w warto$ciach bezwzglednych.

Tabela 2.7.7: Liczba Swiadczen lekarza POZ w podziale na grupy wiekowe

Wojewddztwo 0-2 3-5 6 -10 11 - 17 18 - 24 25 - 44 45 - 64 65+

[tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.]
augustowski 0,01 0,01 0,02 0,03 0,04 0,29 1,50 4,48
biatostocki 0,01 0,01 0,01 0,06 0,09 0,41 2,16 7,37
bielski - 0,00 0,00 0,03 0,04 0,24 1,49 5,70
grajewski 0,00 0,00 0,01 0,01 0,01 0,12 0,82 2,15
hajnowski 0,00 0,00 0,00 0,02 0,03 0,23 1,88 6,17
kolnenski 0,01 0,00 0,00 0,01 0,05 0,18 1,48 3,49



Swiadczenia Podstawowej Opieki Zdrowotnej

Tabela 2.7.7: Liczba $wiadczen lekarza POZ w podziale na grupy wiekowe

Wojewddztwo 0-2 3-5 6-10 11 - 17 18 - 24 25 - 44 45 - 64 65+

[tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.]
fomzyhski - 0,00 0,00 0,02 0,02 0,07 0,92 2,83
moniecki 0,01 0,00 0,01 0,02 0,03 0,16 1,17 3,84
sejnenski - 0,00 0,00 0,01 0,03 0,09 0,58 1,49
siemiatycki 0,01 0,00 0,00 0,02 0,01 0,13 1,40 5,21
sokélski 0,00 0,00 0,01 0,02 0,04 0,27 1,49 4,44
suwalski 0,00 - 0,01 0,01 0,02 0,08 0,83 2,30
wysokomazowiecki 0,00 0,01 0,01 0,02 0,04 0,18 1,37 4,37
zambrowski 0,01 0,00 0,01 0,01 0,03 0,26 1,87 6,87
m. Biatystok 0,03 0,02 0,04 0,12 0,25 1,46 6,50 17,81
m. Ltomza 0,01 0,02 0,01 0,04 0,08 0,45 2,10 4,46
m. Suwatki 0,03 0,01 0,04 0,07 0,12 0,42 2,18 5,65
Wojewddztwo - - 0,20 0,52 0,95 5,02 29,74 88,62

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Swiadczenia pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej

w wojewddztwie podlaskim

W badanej grupie choréb w wojewddztwie podlaskim, zostato odnotowanych 5 Swiadczen pielegniarki Pod-
stawowe] Opieki Zdrowotnej. W zwigzku ze zbyt mata liczebnoscia szczegbtowe statystyki zostaty pominiete.

Swiadczenia nocnej i $wigtecznej Podstawowej Opieki Zdrowotnej

w wojewddztwie podlaskim

W niniejszym podrozdziale przedstawione zostaty statystyki dla nocnej i $wigtecznej Podstawowej Opieki
Zdrowotnej w wojewddztwie podlaskim w analizowanej grupie choréb. Z uwagi na niska liczebnosé tego typu
$wiadczen, zaprezentowane zostaty jedynie podstawowe wskazniki.

Tabela 2.7.8: Podstawowe statystyki $wiadczeniodawcéw nocnej i $wigtecznej POZ wg powiatéw
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hajnowski 1 0,13 0,16 4,49 2,27 303,54 353,37
zambrowski 1 0,13 0,14 7,09 2,27 285,44 319,42
m. Biatystok 1 0,21 0,22 7,76 0,34 69,45 73,83

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Woykres 2.7.6: Liczba Swiadczen na 100 tys. ludnosci: wojewddztwo podlaskie
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Tabela[2.7.9]zawiera zestawienie liczby sprawozdanych $wiadczen nocnej i $wigtecznej Podstawowej Opieki
Zdrowotnej w podziale na powiaty oraz grupy wiekowe dla wojewddztwa podlaskiego. Dane zawarte w tabeli
wyrazone s3 w wartosciach bezwzglednych.

Tabela 2.7.9: Liczba $wiadczen nocnej i $wigtecznej POZ w podziale na grupy wiekowe

Wojewddztwo 0-2 3-5 6-10 11 - 17 18 - 24 25 - 44 45 - 64 65+

[tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.]
hajnowski - - - - 0,00 0,01 0,04 0,10
zambrowski - - - 0,00 0,00 0,01 0,04 0,09
m. Biatystok 0,00 - - 0,00 - 0,02 0,05 0,15
Wojewddztwo - - - - - 0,04 0,13 0,34

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2.8 Kadry medyczne

Informacje dotyczace kadry medycznej za rok 2016 zostaty opublikowane w dniu 30 maja 2018 r. w tzw.
mapach szpitalnych. Ze wzgledu na objetos¢ dokumentu postanowiono nie powtarzaé tresSci juz opubli-
kowanych. Odsytamy czytelnika do odpowiednich elementéw map szpitalnych dostepnych pod adresem:
http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018. Jednoczesnie informujemy, ze w kolejnej
edycji map potrzeb zdrowotnych planowane jest przedstawienie sytuacji kadrowej w zawodach medycznych
oraz w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia.

2.9 Zasoby sprzetowe

Informacje dotyczace zasobdw sprzetowych za rok 2016 zostaty opublikowane w dniu 30 maja 2018 r. w
tzw. mapach szpitalnych. Ze wzgledu na objeto$¢ dokumentu postanowiono nie powtarzaé tresci juz opu-
blikowanych. Odsytamy czytelnika do odpowiednich elementéw map szpitalnych dostepnych pod adresem:
http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe—-2018/
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Prognoza

3.1 Prognoza demograficzna

Prognozy demograficzne za analizowany okres s3 tozsame z tymi, ktére zostaty opublikowane w dniu 30 maja
2018 r. w tzw. mapach szpitalnych. Ze wzgledu na objetosé dokumentu postanowiono nie powtarzaé tresci
juz opublikowanych. Odsytamy czytelnika do odpowiednich elementéw map szpitalnych.

3.2 Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

W czesci dotyczacej szacowania wskaznikdéw epidemiologicznych niniejszego dokumentu przedstawiono za-
padalnos¢ rejestrowang dla podgrup analizowanych w ramach danej grupy choréb. Na jej postawie zostata
opracowana prognoza zapadalno$ci rejestrowanej w latach 2022-2031. Proces prognozy przebiegat wedtug
nastepujacego schematu:

e przyjeto obliczone na rok 2016 wspotczynniki zapadalnosci rejestrowanej w przekroju uwzgledniajagcym
grupy wiekowe, pte¢ i miejsce zamieszkania (miasto/wies),

e zdefiniowane uprzednio wspdtczynniki zapadalnosci rejestrowanej zostaty przemnozone przez prognoze
ludnosci Gtéwnego Urzedu Statystycznego (okreslona w ramach odpowiednich przekrojéw).

Poniewaz wspotczynniki zapadalnosci, tak jak juz stwierdzono w rozdziale ,szacowanie wspétczynnikéw epi-
demiologicznych”, zostaty okreslone na bazie danych rejestrowych i nie jest mozliwe petne zweryfikowanie z
jakiego powodu zapadalno$¢ rejestrowana rézni sie miedzy wojewddztwami: moga by¢ to przyczyny state (np.
prawdziwe czynniki ryzyka choroby), albo przejsciowo-systemowe (tzw. up-coding, dostepnos$¢ itp.). Z tego
wzgledu zasadne jest badanie scenariuszowe, ktére uwzglednia niepewnos¢ co do przysztej wartosci wspot-
czynnikéw zapadalno$ci rejestrowanej i pokazuje jakiego zakresu wynikéw mozna sie spodziewaé w réznych
scenariuszaclﬂ Z tego wzgledu przyjeto 4 warianty prognozy odpowiadajace ponizszym argumentom:

1. Wariant demograficzny ,minimalny”: w zwigzku z powiazaniem wyceny niektérych $wiadczen z jed-
nostka chorobowa, a tym samym z wystepowaniem zjawiska tzw. up-codingu, obserwuje sie nadroz-
poznawalno$¢ tej jednostki chorobowej. Z racji, ze nie ma mozliwosci zweryfikowania, w dostepnych
danych, jaki jest stopien up-codingu przyjmuje sie, ze w wojewddztwie, w ktérym zapadalno$é reje-
strowana jest najmniejsza wystepuje on w najmniejszym stopniu. Wobec czego zasadnym jest przyjecie
najnizszej wojewodzkiej wartosci wspdtczynnika zapadalnosci rejestrowanej jako wartosci referencyjnej
dla pozostatych wojewddztw.

2. Wariant demograficzny ,,maksymalny” : ze wzgledu na réznice w dostepnosci do systemu ochrony zdrowia
choroby w niektérych regionach kraju sa rzadziej i pézniej wykrywane. Z racji, ze nie ma mozliwosci
zweryfikowania w jednoznaczny sposéb w dostepnych danych stopnia wykrywalnosci choréb to przyjmuje
sie, ze w wojewddztwie, w ktérym zapadalnos¢ rejestrowana jest najwieksza to zjawisko jest najbardziej
zaawansowane Wobec czego zasadnym jest przyjecie najwyzszej wojewddzkiej wartosci wspdtczynnika
zapadalnosci rejestrowane;j i przyjecie jej jako wartosci referencyjnej dla pozostatych wojewddztw.

3. Wariant demograficzny ,zindywidualizowany”: istniejg czynniki réznicujace wspdtczynnik zapadalno-
$ci rejestrowanej na poszczegdlne choroby pomiedzy wojewddztwami. Przyjmuje sie, ze obserwowane
obecnie réznice we wspdfczynnikach zapadalnosci rejestrowanej nie beda zanikaty w czasie (czynniki
powodujace réznice s3 trwate i nie nalezy sie spodziewad, ze przestana wystepowaé w przysztosci). Wo-
bec czego zasadnym jest przyjecie dla kazdego wojewddztwa wartosci wspétczynnika obserwowanego
dla danego wojewddztwa.

4. Wariant demograficzny ,usredniony”: przyjmuje sie, ze réznice pomiedzy wojewddztwami w dtugim
okresie sie wyrdwnaja, a przyczyny powodujace zaobserwowane réznice w danych historycznych byty
tylko przejsciowe (bedzie nastepowata konwergencja w ramach kraju, poniewaz réznice nie wynikaja z
systematycznych réznic w rzeczywistym ryzyku miedzy wojewddztwami). Wobec czego przyjmuje sig,
ze wspbiczynniki zapadalnosci rejestrowanej dla wszystkich wojewddztw sa réwne wartosci dla Polski.

IPrognoza nie uwzglednia niepewnosci dotyczacej prognozy demograficznej GUS.
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Wykorzystanie powyzszego rozumowania daje mozliwo$¢ oszacowania zmiennosci wartosci prognostycznych
dla obserwowanego trendu demograficznego. Przyjecie réznych wariantéw prognozy wynika z braku dosta-
tecznej wiedzy o obecnych wartoéciach wskaznikéw epidemiologicznych oraz niepewnosci co do przysztych
warto$ci wspotczynnika zapadalnosci rejestrowanej. Niemniej jednak korzystajac z powyzszej metodyki istnieje
mozliwo$¢ oszacowania przedziatéw wartosci prognostycznych.

Choroba niedokrwienna serca

Wariant 1 — demograficzny ,,minimalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Choroba niedokrwienna serca prognozuje sie w Polsce wzrost zapadalnosci
rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 190,2 tys. i do 2031 r. wzroénie do
209,3 tys. (wzrost o 10 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach
2022-2031.

Woykres 3.2.1: Prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.2.1] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wartos¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 10,24 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.2.2]
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Mapa 3.2.1: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewSdztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.2: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [3.2.3] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 wzrosnie 0 9,11%.

Mapa 3.2.3: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 2 — demograficzny ,,maksymalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Choroba niedokrwienna serca prognozuje sie w Polsce wzrost zapadalnosci
rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 282,6 tys. i do 2031 r. wzro$nie do

309,3 tys. (wzrost o 9.4 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w
latach 2022-2031.
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Woykres 3.2.2: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.2.4] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wartos¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 15,24 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.2.5]
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Mapa 3.2.4: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewSdztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.5: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [3.2.6] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewédztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 wzrosnie o 8,53%.

Mapa 3.2.6: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 3 — demograficzny ,,zidywidualizowany”

W latach 2022-2031 dla grupy Choroba niedokrwienna serca prognozuje sie w Polsce wzrost zapadalnosci
rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 233,3 tys. i do 2031 r. wzro$nie do

256,0 tys. (wzrost o 9.7 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w
latach 2022-2031.
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Woykres 3.2.3: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.2.7] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wartos¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 12,49 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.2.8]
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Mapa 3.2.7: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewSdztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.8: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [3.2.9] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 wzrosnie o 8,97%.

Mapa 3.2.9: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 4 — demograficzny ,,usredniony”

W latach 2022-2031 dla grupy Choroba niedokrwienna serca prognozuje sie w Polsce wzrost zapadalnosci
rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 233,3 tys. i do 2031 r. wzro$nie do

256,1 tys. (wzrost o 9.8 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w
latach 2022-2031.
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Woykres 3.2.4: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.2.10] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 12,57 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.2.11]
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Mapa 3.2.10: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.11: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[3.2.12] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 wzrosnie o 8,83%.

Mapa 3.2.12: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Poréwnanie wariantéw prognozy dla analizowanego wojewddztwa przedstawia Wykres [3.2.5]

Woykres 3.2.5: Poréwnianie scenariuszy dot. prognozy zapadalnosci rejestrowanej dla wojewddztwa w latach
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Niewydolnos¢ serca

Wariant 1 — demograficzny ,,minimalny”

W latach 2022—-2031 dla grupy Niewydolnos$¢ serca prognozuje sie w Polsce wzrost zapadalnosci rejestrowane;j.
W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 120,2 tys. i do 2031 r. wzrosnie do 133,5 tys. (wzrost
0 11.1 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.

Woykres 3.2.6: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.2.13] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 6,45 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.2.14]
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Mapa 3.2.13: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.14: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[3.2.15|oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 wzrosnie o 10,27%.

Mapa 3.2.15: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 2 — demograficzny ,,maksymalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Niewydolnos$¢ serca prognozuje sie w Polsce wzrost zapadalnosci rejestrowanej.
W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 207,3 tys. i do 2031 r. wzrosnie do 229,8 tys. (wzrost
0 10.9 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 3.2.7: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.2.16] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 11,12 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.2.17]
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Mapa 3.2.16: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.17: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[3.2.18| oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 wzrosnie o 10,15%.

Mapa 3.2.18: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 3 — demograficzny ,,zidywidualizowany”

W latach 2022-2031 dla grupy Niewydolnos¢ serca prognozuje sie w Polsce wzrost zapadalnosci rejestrowanej.
W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 160,3 tys. i do 2031 r. wzrosnie do 178,0 tys. (wzrost
0 11 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

Woykres 3.2.8: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.2.19] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 8,63 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.2.20]
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Mapa 3.2.19: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.20: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[3.2.2T] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 wzrosnie o 10,52%.

Mapa 3.2.21: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 4 — demograficzny ,,usredniony”

W latach 2022-2031 dla grupy Niewydolnos¢ serca prognozuje sie w Polsce wzrost zapadalnosci rejestrowanej.
W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 160,5 tys. i do 2031 r. wzrosnie do 178,5 tys. (wzrost
0 11.2 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.

323




324

Prognoza

Woykres 3.2.9: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.2.22] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 8,61 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.2.23]
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Mapa 3.2.22: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.23: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[3.2.24] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 wzrosnie o 10,45%.

Mapa 3.2.24: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Poréwnanie wariantéw prognozy dla analizowanego wojewddztwa przedstawia Wykres [3.2.10]

Woykres 3.2.10: Poréwnianie scenariuszy dot. prognozy zapadalnosci rejestrowanej dla wojewddztwa w latach
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Pozostate zaburzenia rytmu i przewodzenia

Wariant 1 — demograficzny ,,minimalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Pozostate zaburzenia rytmu i przewodzenia prognozuje sie w Polsce wzrost
zapadalnos$ci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 164,8 tys. i do 2031 r.
wzrosnie do 173,6 tys. (wzrost 0 5.3 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w
Polsce w latach 2022-2031.

Woykres 3.2.11: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.2.25] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 8,88 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.2.26]
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Mapa 3.2.25: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.26: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[3.2.27| oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 wzrosnie o 4,90%.

Mapa 3.2.27: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 2 — demograficzny ,,maksymalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Pozostate zaburzenia rytmu i przewodzenia prognozuje sie w Polsce wzrost
zapadalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 294,5 tys. i do 2031 r.

wzrosnie do 306,1 tys. (wzrost o 3.9 %). Wykres [3.2.12| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w
Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 3.2.12: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.2.28] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 15,87 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.2.29]
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Mapa 3.2.28: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.29: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[3.2.30] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 wzrosnie o 3,54%.

Mapa 3.2.30: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 3 — demograficzny ,,zidywidualizowany”

W latach 2022-2031 dla grupy Pozostate zaburzenia rytmu i przewodzenia prognozuje sie w Polsce wzrost
zapadalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 220,2 tys. i do 2031 r.

wzrosnie do 230,1 tys. (wzrost o 4.5 %). Wykres [3.2.13| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w
Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 3.2.13: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.2.31] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 10,55 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.2.32]
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Mapa 3.2.31: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.32: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[3.2.33] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 wzrosnie o 4,30%.

Mapa 3.2.33: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 4 — demograficzny ,,usredniony”

W latach 2022-2031 dla grupy Pozostate zaburzenia rytmu i przewodzenia prognozuje sie w Polsce wzrost
zapadalnosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 220,1 tys. i do 2031 r.

wzrosnie do 229,8 tys. (wzrost o 4.4 %). Wykres [3.2.14] przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w
Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 3.2.14: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.2.34] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 11,86 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.2.35]
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Mapa 3.2.34: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.35: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[3.2.36] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 wzrosnie o 4,00%.

Mapa 3.2.36: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Poréwnanie wariantéw prognozy dla analizowanego wojewddztwa przedstawia Wykres [3.2.15]

Woykres 3.2.15: Poréwnianie scenariuszy dot. prognozy zapadalnosci rejestrowanej dla wojewddztwa w latach
2020-2029
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Wady serca nabyte

Wariant 1 — demograficzny ,,minimalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Wady serca nabyte prognozuje sie w Polsce wzrost zapadalnosci rejestrowanej.
W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 41,3 tys. i do 2031 r. wzrosnie do 44,9 tys. (wzrost
0 8.7 %). Wykres [3.2.16| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.

Wykres 3.2.16: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.2.37] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 2,22 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.2.38]
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Mapa 3.2.37: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.38: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[3.2.39| oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 wzrosnie o 8,13%.

Mapa 3.2.39: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 2 — demograficzny ,,maksymalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Wady serca nabyte prognozuje sie w Polsce wzrost zapadalnosci rejestrowanej.
W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 144,2 tys. i do 2031 r. wzrosnie do 147,8 tys. (wzrost
0 2.5 %). Wykres [3.2.17| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 3.2.17: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.2.40] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 7,74 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.2.41]
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Mapa 3.2.40: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.41: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[3.2.42] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 wzrosnie o 2,36%.

Mapa 3.2.42: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 3 — demograficzny ,,zidywidualizowany”

W latach 2022-2031 dla grupy Wady serca nabyte prognozuje sie w Polsce wzrost zapadalnosci rejestrowanej.
W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 78,9 tys. i do 2031 r. wzrosnie do 84,1 tys. (wzrost
0 6.6 %). Wykres [3.2.18]| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 3.2.18: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.2.43] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 3,90 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.2.44]
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Mapa 3.2.43: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.44: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[3.2.45|oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 wzrosnie o 3,78%.

Mapa 3.2.45: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 4 — demograficzny ,,usredniony”

W latach 2022-2031 dla grupy Wady serca nabyte prognozuje sie w Polsce wzrost zapadalnosci rejestrowanej.
W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 79,1 tys. i do 2031 r. wzrosnie do 84,5 tys. (wzrost
0 6.8 %). Wykres [3.2.19| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 3.2.19: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031

80000 -
60000 -
40000 -
20000 -

0-

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [3.2.40] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 4,25 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.2.47]
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Mapa 3.2.46: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.47: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[3.2.48| oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalnosé

rejestrowana w latach 2020-2029 wzrosnie o 6,50%.

Mapa 3.2.48: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Poréwnanie wariantéw prognozy dla analizowanego wojewddztwa przedstawia Wykres [3.2.20]

Woykres 3.2.20: Poréwnianie scenariuszy dot. prognozy zapadalnosci rejestrowanej dla wojewddztwa w latach
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Wariant 1 — demograficzny ,,minimalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Kardiomiopatie prognozuje sie w Polsce wzrost zapadalnosci rejestrowanej.
W roku 2022 zapadalnos¢ rejestrowana bedzie wynosita 9,5 tys. i do 2031 r. wzrosnie do 10,4 tys. (wzrost o
9.5 %). Wykres |3.2.21| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.

Wykres 3.2.21: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.2.49] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 0,51 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.2.50]
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Mapa 3.2.49: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.50: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[3.2.51] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 wzrosnie o 8,10%.

Mapa 3.2.51: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 2 — demograficzny ,,maksymalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Kardiomiopatie prognozuje sie w Polsce wzrost zapadalnosci rejestrowanej. W
roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 42,3 tys. i do 2031 r. wzrosnie do 45,9 tys. (wzrost o
8.5 %). Wykres [3.2.22| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 3.2.22: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.2.52] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 2,27 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.2.53]



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

Mapa 3.2.52: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.53: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[3.2.54] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 wzrosnie o 8,02%.

Mapa 3.2.54: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 3 — demograficzny ,,zidywidualizowany”

W latach 2022-2031 dla grupy Kardiomiopatie prognozuje sie w Polsce wzrost zapadalnosci rejestrowanej. W

roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 20,7 tys. i do 2031 r. wzrosnie do 22,5 tys. (wzrost o
8.7 %). Wykres [3.2.23| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 3.2.23: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.2.55] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 1,19 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.2.56]
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Mapa 3.2.55: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.56: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[3.2.57| oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 wzrosnie o 8,09%.

Mapa 3.2.57: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 4 — demograficzny ,,usredniony”

W latach 2022-2031 dla grupy Kardiomiopatie prognozuje sie w Polsce wzrost zapadalnosci rejestrowanej. W

roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 20,7 tys. i do 2031 r. wzrosnie do 22,6 tys. (wzrost o
9.2 %). Wykres [3.2.24] przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.

359




360

Prognoza

Woykres 3.2.24: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.2.58] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 1,12 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.2.59]



Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - przewlekte

Mapa 3.2.58: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.2.59: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[3.2.60| oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 wzrosnie o 8,25%.

Mapa 3.2.60: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Poréwnanie wariantéw prognozy dla analizowanego wojewddztwa przedstawia Wykres [3.2.25]

Woykres 3.2.25: Poréwnianie scenariuszy dot. prognozy zapadalnosci rejestrowanej dla wojewddztwa w latach
2020-2029
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Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - ostre

3.3 Prognoza zapadalnosci rejestrowanej - ostre

W czesci dotyczacej analizy epidemiologicznej dokumentu przedstawiono chorobowo$¢ szpitalng w ramach
danej grupy choréb. W analogiczny sposéb obliczono wspoétczynniki chorbowosci szpitalnej dla podgrup wska-
zanych jako choroby przemijajace (ostre). Na ich postawie zostata opracowana prognoza zapadalnosci reje-
strowanej w latach 2022-2031. Proces prognozy przebiegat wedtug nastepujacego schematu:

e przyjeto obliczone na rok 2016 wspdtczynniki chorobowosci szpitalnej w przekroju uwzgledniajagcym
grupy wiekowe, pted i miejsce zamieszkania (miasto/wies),

e zdefiniowane uprzednio wspdtczynniki chorobowosci szpitalnej zostaty przemnozone przez prognoze lud-
nosci Gtéwnego Urzedu Statystycznego (okreslona w ramach odpowiednich przekrojéw).

Poniewaz wspotczynniki chorobowosci szpitalnej zostaty okres$lone na bazie danych rejestrowych i nie jest
mozliwe petne zweryfikowanie z jakiego powodu chorobowo$¢ szpitalna rézni sie miedzy wojewddztwami: moga
by¢ to przyczyny state (np. prawdziwe czynniki ryzyka choroby), albo przejsciowo-systemowe (tzw. up-coding,
dostepno$¢ itp.). Z tego wzgledu zasadne jest badanie scenariuszowe, ktére uwzglednia niepewnosé¢ co do
przysztej wartosci wspdtczynnikdéw zapadalnosci rejestrowane] i pokazuje jakiego zakresu wynikéw mozna sig
spodziewal w réznych scenariuszaclﬁ Z tego wzgledu przyjeto 4 warianty prognozy odpowiadajgce ponizszym
argumentom:

1. Wariant demograficzny ,minimalny”: w zwigzku z powiazaniem wyceny niektérych $wiadczen z jed-
nostka chorobowa, a tym samym z wystepowaniem zjawiska tzw. up-codingu, obserwuje sie nadroz-
poznawalno$¢ tej jednostki chorobowej. Z racji, ze nie ma mozliwosci zweryfikowania, w dostepnych
danych, jaki jest stopien up-codingu przyjmuje sie, ze w wojewddztwie, w ktérym zapadalno$é reje-
strowana jest najmniejsza wystepuje on w najmniejszym stopniu. Wobec czego zasadnym jest przyjecie
najnizszej wojewddzkiej wartosci wspdtczynnika chorobowosci szpitalnej jako wartosci referencyjnej dla
pozostatych wojewddztw.

2. Wariant demograficzny ,,maksymalny” : ze wzgledu na réznice w dostepnosci do systemu ochrony zdrowia
choroby w niektérych regionach kraju sa rzadziej i pézniej wykrywane. Z racji, ze nie ma mozliwosci
zweryfikowania w jednoznaczny sposéb w dostepnych danych stopnia wykrywalno$ci choréb to przyjmuje
sie, ze w wojewddztwie, w ktérym chorobowos$¢ szpitalna jest najwieksza to zjawisko jest najbardziej
zaawansowane Wobec czego zasadnym jest przyjecie najwyzszej wojewddzkiej wartosci wspdtczynnika
chorobowosci szpitalnej i przyjecie jej jako wartosci referencyjnej dla pozostatych wojewddztw.

3. Wariant demograficzny ,zindywidualizowany” : istnieja czynniki réznicujace wspdtczynnik chorobowosci
szpitalnej pomiedzy wojewddztwami. Przyjmuje sie, ze obserwowane obecnie réznice we wspdtczynnikach
chorobowosci szpitalnej nie beda zanikaty w czasie (czynniki powodujace réznice s3 trwate i nie nalezy sie
spodziewad, ze przestang wystepowad w przyszfosci). Wobec czego zasadnym jest przyjecie dla kazdego
wojewddztwa wartosci wspdtczynnika obserwowanego dla danego wojewddztwa.

4. Wariant demograficzny ,usredniony”: przyjmuje sie, ze réznice pomiedzy wojewddztwami w dtugim
okresie sie wyréwnaja, a przyczyny powodujace zaobserwowane réznice w danych historycznych byty
tylko przejéciowe (bedzie nastepowata konwergencja w ramach kraju, poniewaz réznice nie wynikaja z
systematycznych réznic w rzeczywistym ryzyku miedzy wojewddztwami). Wobec czego przyjmuje sie,
ze wspdiczynniki chorobowosci szpitalnej dla wszystkich wojewddztw sg réwne wartosci dla Polski.

Wykorzystanie powyzszego rozumowania daje mozliwo$¢ oszacowania zmienno$ci wartosci prognostycznych dla
obserwowanego trendu demograficznego. Przyjecie réznych wariantéw prognozy wynika z braku dostatecznej
wiedzy o obecnych wartosciach wskaznikéw epidemiologicznych oraz niepewnosci co do przysztych wartosci
wspotczynnika chorobowosci szpitalnej. Niemniej jednak korzystajac z powyzszej metodyki istnieje mozliwos¢é
oszacowania przedziatéw wartosci prognostycznych.

2Prognoza nie uwzglednia niepewnosci dotyczacej prognozy demograficznej GUS.
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Migotanie i trzepotanie przedsionkéw

Wariant 1 — demograficzny ,,minimalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Migotanie i trzepotanie przedsionkdéw prognozuje sie w Polsce wzrost zapadal-
nosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 90,5 tys. i do 2031 r. wzro$nie

do 99,7 tys. (wzrost o 10.2 %). Wykres m przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w
latach 2022-2031.

Woykres 3.3.1: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.3.1] prezentuje prognozowana zapadalnos¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 4,86 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.3.2]
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Mapa 3.3.1: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.3.2: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [3-3.3] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 wzrosnie o 9,43%.

Mapa 3.3.3: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 2 — demograficzny ,,maksymalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Migotanie i trzepotanie przedsionkdéw prognozuje sie w Polsce wzrost zapadal-
nosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalnos$¢ rejestrowana bedzie wynosita 205,2 tys. i do 2031 r. wzrosnie

do 225,8 tys. (wzrost o 10 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w
latach 2022-2031.
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Woykres 3.3.2: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.3.4] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wartos¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 11,02 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.3.5]
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Mapa 3.3.4: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.3.5: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [3.3.6] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 wzrosnie o 9,35%.

Mapa 3.3.6: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 3 — demograficzny ,,zidywidualizowany”

W latach 2022-2031 dla grupy Migotanie i trzepotanie przedsionkdéw prognozuje sie w Polsce wzrost zapadal-
nosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalnos$¢ rejestrowana bedzie wynosita 124,9 tys. i do 2031 r. wzrosnie

do 137,5 tys. (wzrost o0 10.1 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w
latach 2022-2031.
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Woykres 3.3.3: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.3.7] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wartos¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 6,77 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.3.8]



Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

Mapa 3.3.7: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewSdztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.3.8: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [3.3.9] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 wzrosnie o 9,25%.

Mapa 3.3.9: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 4 — demograficzny ,,usredniony”

W latach 2022-2031 dla grupy Migotanie i trzepotanie przedsionkdéw prognozuje sie w Polsce wzrost zapadal-
nosci rejestrowanej. W roku 2022 zapadalnos$¢ rejestrowana bedzie wynosita 124,7 tys. i do 2031 r. wzrosnie

do 137,2 tys. (wzrost o 10 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w
latach 2022-2031.
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Woykres 3.3.4: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.3.10] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 6,70 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.3.11]
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Mapa 3.3.10: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.3.11: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[3.3.12] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-



Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalnosé

rejestrowana w latach 2020-2029 wzrosnie o 9,31%.

Mapa 3.3.12: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Poréwnanie wariantéw prognozy dla analizowanego wojewddztwa przedstawia Wykres [3.3.5]

Woykres 3.3.5: Poréwnianie scenariuszy dot. prognozy zapadalnosci rejestrowanej dla wojewddztwa w latach
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Zator ptucny

Wariant 1 — demograficzny ,,minimalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Zator ptucny prognozuje sie w Polsce wzrost zapadalno$ci rejestrowanej. W
roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 11,8 tys. i do 2031 r. wzrosnie do 12,6 tys. (wzrost o
6.8 %). Wykresm przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.

Woykres 3.3.6: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.3.13] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 0,64 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.3.14]
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Mapa 3.3.13: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.3.14: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[3.3.15|oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 wzrosnie o 6,01%.

Mapa 3.3.15: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 2 — demograficzny ,,maksymalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Zator ptucny prognozuje sie w Polsce wzrost zapadalnosci rejestrowanej. W
roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 29,1 tys. i do 2031 r. wzrosnie do 30,1 tys. (wzrost o
3.4 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.



Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

Woykres 3.3.7: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031

30000 -
20000 -
10000 -

0-

2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030 2031

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa [3.3.16] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 1,57 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.3.17]
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Mapa 3.3.16: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.3.17: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[3.3.18| oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-



Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 wzrosnie o 3,21%.

Mapa 3.3.18: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 3 — demograficzny ,,zidywidualizowany”

W latach 2022-2031 dla grupy Zator ptucny prognozuje sie w Polsce wzrost zapadalnosci rejestrowanej. W
roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 20,0 tys. i do 2031 r. wzrosnie do 21,0 tys. (wzrost o
5 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 3.3.8: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.3.19] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 1,17 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.3.20]



Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

Mapa 3.3.19: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.3.20: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[3.3.2T] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 wzrosnie o 3,60%.

Mapa 3.3.21: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 4 — demograficzny ,,usredniony”

W latach 2022-2031 dla grupy Zator ptucny prognozuje sie w Polsce wzrost zapadalnosci rejestrowanej. W

roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 20,0 tys. i do 2031 r. wzrosnie do 21,1 tys. (wzrost o
5.5 %). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.
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Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

Woykres 3.3.9: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.3.22] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 1,08 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.3.23]

385




386

Prognoza

Mapa 3.3.22: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.3.23: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[3.3.24] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-



Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 wzrosnie o 4,98%.

Mapa 3.3.24: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Poréwnanie wariantéw prognozy dla analizowanego wojewddztwa przedstawia Wykres [3.3.10]

Woykres 3.3.10: Poréwnianie scenariuszy dot. prognozy zapadalnosci rejestrowanej dla wojewddztwa w latach
2020-2029
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Tetniak aorty

Wariant 1 — demograficzny ,,minimalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Tetniak aorty prognozuje sie w Polsce wzrost zapadalnosci rejestrowanej. W
roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 8,4 tys. i do 2031 r. wzrosnie do 9,3 tys. (wzrost o
10.7 %). Wykres |3.3.11] przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.

Wykres 3.3.11: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.3.25] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 0,45 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.3.26]



Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

Mapa 3.3.25: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.3.26: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[3.3.27| oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 wzrosnie o 9,90%.

Mapa 3.3.27: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 2 — demograficzny ,,maksymalny”

W latach 2022-2031 dla grupy Tetniak aorty prognozuje sie w Polsce wzrost zapadalnosci rejestrowanej. W
roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 15,9 tys. i do 2031 r. wzrosnie do 17,5 tys. (wzrost o
10.1 %). Wykres|3.3.12| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.



Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

Woykres 3.3.12: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.3.28] prezentuje prognozowana zapadalnos$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 0,86 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.3.29]
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Mapa 3.3.28: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.3.29: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[3.3.30] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-



Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 wzrosnie o0 9,21%.

Mapa 3.3.30: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 3 — demograficzny ,,zidywidualizowany”

W latach 2022-2031 dla grupy Tetniak aorty prognozuje sie w Polsce wzrost zapadalnosci rejestrowanej. W
roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 11,9 tys. i do 2031 r. wzrosnie do 13,2 tys. (wzrost o
10.9 %). Wykres[3.3.13]| przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.
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Woykres 3.3.13: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.3.31] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 0,72 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.3.32]



Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

Mapa 3.3.31: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.3.32: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[3.3.33] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczeg6lnych wojewddztwach. Zakta-
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dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 wzrosnie o 9,49%.

Mapa 3.3.33: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wariant 4 — demograficzny ,,usredniony”

W latach 2022-2031 dla grupy Tetniak aorty prognozuje sie w Polsce wzrost zapadalnosci rejestrowanej. W
roku 2022 zapadalno$¢ rejestrowana bedzie wynosita 11,9 tys. i do 2031 r. wzrosnie do 13,2 tys. (wzrost o
10.9 %). Wykres|3.3.14] przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2022-2031.



Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

Woykres 3.3.14: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana w Polsce w latach 2022-2031
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Mapa [3.3.34] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w 2022
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim wartos$¢ tej
zmiennej bedzie wyniosta 0,64 tys. Dane dla roku 2031 zostaty przedstawione na Mapie [3.3.35]
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Mapa 3.3.34: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2022 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa 3.3.35: Prognozowana zapadalnosc rejestrowana (w tys.) w 2031 r. wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Mapa[3.3.36] oraz prezentuje zmiang zapadalnosci rejestrowanej w poszczegélnych wojewddztwach. Zakta-



Prognoza zapadalno$ci rejestrowanej - ostre

dajac wytacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zapadalnosé
rejestrowana w latach 2020-2029 wzrosnie o 9,42%.

Mapa 3.3.36: Procentowa zmiana zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg wojewddztw

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Poréwnanie wariantéw prognozy dla analizowanego wojewddztwa przedstawia Wykres [3.3.15]

Woykres 3.3.15: Poréwnianie scenariuszy dot. prognozy zapadalnosci rejestrowanej dla wojewddztwa w latach
2020-2029
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3.4 Prognoza liczby swiadczen kardiologicznych i
kardiochirurgicznych

3.4.1 Prognoza Swiadczen kardiologia - podlaskie

Prognoze swiadczen kardiologicznych przeprowadzono na podstawie danych sprawozdawczych Narodowego
Funduszu Zdrowia z lat 2013-2016. Wyodrebniono nastepujace grupy procedur:

. koronarografifl

o PCH

e urzadzenia wszczepialne

- ICDEl
- CRT (w tym CRT-D)f|
— stymulator sercd’|
ablacje?|
o EPSY

Punktem wyjsciowym do przeprowadzenia prognozy $wiadczen byfo obliczenie zapadalnosci na rok 2016 w
ramach nastepujacych przekrojéw:

e Grupa choréb - np. OZW, niewydolno$¢ serca, kardiomiopatie itp.

Wojewddztwo zamieszkania pacjenta

Miejsce zamieszkania pacjenta - miasto lub wie$

Pte¢ pacjenta

Grupa wiekowa pacjenta - od 18 do 44 lat, od 45 do 54 lat, od 55 do 64 lat, powyzej 64 lat

Nastepnie, dla kazdego roku (z przedziatu 2013-2016) oraz dla kazdej grupy choréb wyodrebniono pacjentéw,
ktérzy po raz pierwszy pojawili sie w systemie z dang grupa choréb oraz dla kazdego z pacjentéw okreslono
czas, ktéry uptynat od pojawienia si¢ pacjenta w systemie z danym rozpoznaniem do czasu wykonania danej
procedury. W ten sposéb utworzono $ciezki leczenia pacjentéw z danym rozpoznaniem w ramach przekrojéw
zapadalnosci. Rysunek przedstawia przyktadowa Sciezke leczenia (rozumiang jako wykonanie zabiegu
PCl) pacjentek w wieku 55-64 lat zamieszkujacych miasta w wojewddztwie podlaskim, ktére pojawity sie w
systemie w roku 2013 z rozpoznaniem choroby niedokrwiennej serca (ChNS). Kolejnym krokiem byto utworze-
nie wspotczynnika wykonania procedur w zaleznosci od roku poczatku choroby. Przyktadowo, chcac oszacowaé
liczbe zabiegéw PCI wykonanych w 2025 roku u pacjentéw z ChNS nalezy wzigé wskaznik wykonania PCl u
pacjentéw pierwszorazowych, ktérzy pojawili sie w systemie z rozpoznaniem ChNS:

e w 2016 roku, w ciggu 1 roku od rozpoznania
e w 2015 roku, w ciggu 2 roku od rozpoznania

e w 2014 roku, w ciggu 3 roku od rozpoznania

388.56, 88.57, 88.55, 89.692, 00.241, 89.69, 39.972, 89.691, 00.24

436.091, 00.45, 00.661, 36.070, 00.40, 36.07, 36.061, 00.46, 36.071, 36.04, 00.41, 00.47, 36.072, 36.062, 00.48, 00.42, 00.44,
00.662, 36.073, 00.66, 36.09, 36.06, 00.43, 36.074, 00.668, 36.063, 36.065, 36.064, 36.0

537.941, 37.943, 37.942, 37.944, 37.971, 37.951, 37.961, 37.972, 37.952, 37.991, 37.962, 37.945, 37.94, 37.953, 37.96, 37.982,
37.946, 37.95, 37.98, 37.981, 37.983, 37.963

600.51, 00.541, 00.542, 00.50, 00.531, 00.532, 00.54

737.83, 37.82, 37.87, 37.86, 37.78, 37.80, 37.67, 39.64, 37.81, 37.85, 37.8

837.342, 37.341, 37.331, 37.34

937.272, 37.261, 37.271, 37.26, 37.27



Prognoza $wiadczen kardiologia - podlaskie

e w 2013 roku, w ciggu 4 roku od rozpoznania

oraz przemnozy¢ odpowiednie wskazniki wykonania przez prognoze zapadalnosci na ChNS dla kolejno lat: 2025,
2024, 2023, 2022. (analiza wspdtczynnikéw od 2016 roku wstecz podyktowana jest dostepnoscig danych).
Dodatkowo wprowadzono wspétczynniki korygujace powstajace poprzez podzielenie faktycznego wykonania
procedur w 2016 roku przez liczbe procedur prognozowana przez model.

Wykresy [3.4.2] 3:4.3] [3.4.4] oraz [3.4.5] przedstawiaja prognozowana liczbe analizowanych procedur wy-
konanaych w Polsce. Tabela [3.4.1] przedstawia analogiczna prognoze dla wojewddztwa podlaskiego.

Wykres 3.4.1: Przyktadowa Sciezka leczenia (PCl) pacjentek w wieku 54-64 zamieszkatych w miescie w
wojewddztwie podlaskim, ktére pojawity sie w systemie w 2013 roku z rozpoznaniem choroba
niedokrwienna serca

1.54

1.0 1

0.5+

Liczba procedur na pacjenta

0.0 1

0 500 1000 1500
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ




Prognoza

Woykres 3.4.2: Prognozowana liczba $wiadczen w Polsce w latach 2018-2030
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Woykres 3.4.3: Prognozowana liczba $wiadczen w Polsce w latach 2018-2030
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Prognoza $wiadczen kardiologia - podlaskie

Woykres 3.4.4: Prognozowana liczba $wiadczen w Polsce w latach 2018-2030

10000 -
5000 1
0 -

2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029 2030
Rok prognozy

Prognozowana liczba procedur

. ablacje inwazyjne badanie elektrofizjologiczne (EPS)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Woykres 3.4.5: Prognozowana liczba $wiadczen w Polsce w latach 2018-2030
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Tabela 3.4.1: Prognozowana liczba procedur w wojewddztwie podlaskim w latach 2018-2030

Rok Liczba prognozowanych procedur:
prognozy koronarografia PCI [tys.] wszczepienie/ ablacje [tys.] badanie elektro- wszczepienie/ wszczepienie/
[tys.] wymiana fizjologiczne wymiana ICD wymiana CRT
stymulatora (EPS) [tys.] [tys.] [tys.]

[tys.]

2018 58 3,2 1,08 0,39 0,19 0,19 0,13
2019 59 32 1,11 0,39 0,19 0,19 0,13
2020 6,0 3,3 1,14 0,40 0,19 0,20 0,14
2021 6,1 3,3 1,17 0,40 0,19 0,20 0,14
2022 6,2 3,4 1,20 0,40 0,19 0,20 0,14
2023 6,3 3,5 1,23 0,40 0,19 0,21 0,15
2024 6,4 3,5 1,26 0,41 0,19 0,21 0,15
2025 6,5 3,6 1,28 0,41 0,19 0,21 0,15
2026 6,5 3,6 1,30 0,41 0,19 0,21 0,16
2027 6,6 3,7 1,32 0,41 0,19 0,22 0,16
2028 6,7 3,7 1,34 0,42 0,19 0,22 0,16
2029 6,8 3,7 1,36 0,42 0,19 0,22 0,17
2030 6,9 3,8 1,37 0,42 0,19 0,23 0,17

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

3.4.2 Prognoza swiadczen kardiochirurgia - podlaskie

W rozdziale przedstawiono prognoze Swiadczen kardiochirurgicznych. Prognoza powstata na podstawie da-
nych z Krajowego Rejestru Operacji Kardiochirurgicznych (KROK), danych Narodowego Funduszu Zdrowia
(w przypadku prognozy TAVI) oraz danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego (GUS). Prognozowano zapo-
trzebowanie na nastepujace typy procedur kardiochirurgicznych:

e operacje pomostowania aortalno-wieficowego (CABG)
e operacje skojarzone
e operacje tetniakéw aorty

e operacje zastawek serca

Prognoza dla danych pochodzacych z rejestru KROK powstata poprzez obliczenie wskaznika wykonania danej
procedury w przekroju demograficznym (pted, grupa wiekowa, miejsce zamieszkania (miasto/wies), wojewddz-
two zamieszkania pacjenta) oraz przemnozenie przez prognozowang liczbe ludnosci w roku, na ktéry obliczana
byta prognoza.

Wykresy [3.4.0] i [3.4.7] przedstawiaja prognozowana liczbe operacji kardiochirurgicznych w ramach wy-
réznionych typéw operacji (bez uwzglednienia TAVI) dla lat 2020 oraz 2030 odpowiednio wedtug miejsca
wykonania operacji oraz miejsca zamieszkania pacjentéw (poczyniono zafozenie o statych w czasie migracjach
pacjentéw miedzy wojewddztwami). W Tabeli zaprezentowano prognoze liczby operacji dla kazdego z
wojewddztw w ramach 5 typéw operacji kardiochirurgicznych, a w Tabeli [3.4.3] wskaznik liczby operacji na
100 tys. ludnoéci dorostej wedtug typédw operacji kardiochirurgicznych. Wykresy [3.4.8] oraz [3.4.9] przedsta-
wiaja zmiany wskaznika prognozowanej liczby operacji na 100 tys. ludnosci w czasie w odniesieniu do ptci oraz
réznic miedzy wartoscia wskaznika w Polsce oraz wojewddztwie podlaskim.
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Wykres 3.4.6: Prognoza operacji kardiochirurgicznych dorostych (w tys.) w roku 2020 i 2030 wedtug miejsca
wykonania operacji

Opracowanie DAIS na podstawie danych GUS, NFZ i Krajowego Rejestru Operacji Kardiochirurgicznych (KROK)

Wykres 3.4.7: Prognoza operacji kardiochirurgicznych dorostych w roku 2020 i 2030 wedtug miejsca za-
mieszkania pacjentéw

Opracowanie DAIS na podstawie danych GUS, NFZ i Krajowego Rejestru Operacji Kardiochirurgicznych (KROK)
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Tabela 3.4.2: Prognozowana liczba poszczegdlnych typéw operacji wedtug wojewddztw w latach 2020

oraz 2030
Pomostowanie . . Operacje tetniakéw Operacje zastawek
. . Operacje skojarzone

Woj. aortalno-wiencowe aorty serca

2020 2030 2020 2030 2020 2030 2020 2030

[tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.]
dolnoslaskie 0,94 1,04 0,21 0,25 0,14 0,15 0,40 0,45
kujawsko- 0,94 1,03 0,15 0,18 0,11 0,12 0,33 0,37
pomorskie
lubelskie 0,55 0,61 0,11 0,13 0,08 0,09 0,27 0,29
lubuskie 0,35 0,39 0,08 0,10 0,06 0,07 0,16 0,18
tédzkie 0,75 0,79 0,14 0,15 0,10 0,10 0,39 0,41
matopolskie 0,73 0,82 0,18 0,21 0,15 0,16 0,53 0,59
mazowieckie 1,52 1,74 0,29 0,35 0,22 0,24 0,80 0,91
opolskie 0,38 0,41 0,07 0,09 0,04 0,04 0,16 0,17
podkarpackie 0,55 0,62 0,14 0,16 0,15 0,16 0,34 0,39
podlaskie 0,26 0,29 0,07 0,08 0,09 0,10 0,16 0,17
pomorskie 0,74 0,86 0,19 0,24 0,07 0,08 0,41 0,47
$laskie 2,30 2,45 0,44 0,49 0,22 0,23 0,84 0,93
Swietokrzyskie 0,54 0,58 0,10 0,12 0,07 0,08 0,18 0,20
warminsko- 0,41 0,46 0,07 0,09 0,06 0,07 0,17 0,19
mazurskie
wielkopolskie 1,05 1,16 0,23 0,26 0,13 0,14 0,41 0,47
zachodniopomorskie 0,70 0,78 0,18 0,21 0,11 0,12 0,22 0,25
Polska 12,71 14,03 2,67 3,11 1,81 1,93 5,76 6,44

Opracowanie DAIS na podstawie danych GUS i Krajowego Rejestru Operacji Kardiochirurgicznych (KROK)

Tabela 3.4.3: Prognozowany wskaznik liczby operacji na 100 tys. ludnosci dorostej wg typow operacji w
latach 2020 oraz 2030 (wg miejsca zamieszkania)

Pomostowanie . . Operacje tetniakéw .
. . Operacje skojarzone Operacje zastawek serca

Woj. aortalno-wiencowe aorty

2020 2030 2020 2030 2020 2030 2020 2030
dolnoslaskie 39,2 44,3 9,0 10,7 538 6,2 16,6 18,9
kujawsko- 55,0 61,0 9,1 10,5 6,6 7,0 19,5 22,0
pomorskie
lubelskie 31,9 36,3 6,3 7.4 4.8 53 15,5 17,3
lubuskie 42,4 47,2 9,6 11,9 7.8 8,8 19,0 22,0
tédzkie 36,7 40,3 6,7 7,8 4,9 53 19,0 20,7
matopolskie 26,3 29,0 6,5 7,5 5,3 5,6 19,0 21,0
mazowieckie 34,8 38,6 6,7 7,7 5,0 5,3 18,4 20,2
opolskie 46,3 52,0 9,1 11,0 51 57 19,4 22,4
podkarpackie 31,7 35,5 7,9 9,3 8,5 9,2 19,7 22,6
podlaskie 26,9 30,7 7.2 8,9 9,3 10,0 16,4 18,2
pomorskie 39,7 44,5 10,2 12,3 3,8 4,1 21,7 24,2
$laskie 61,8 68,0 11,8 13,6 59 6,3 22,6 25,7
Swietokrzyskie 52,2 58,5 10,0 11,7 7,0 7.8 17,9 20,1
warminsko- 35,5 40,2 6,2 7,8 5,6 6,2 14,4 16,1
mazurskie
wielkopolskie 37,0 40,3 8,2 9,1 4,5 4.8 14,4 16,2
zachodniopomorskie 49,5 56,1 13,1 15,4 7,5 8,3 15,6 17,9
Polska 40,5 44,9 8,5 9,9 5,8 6,2 18,3 20,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych GUS i Krajowego Rejestru Operacji Kardiochirurgicznych (KROK)
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Wykres 3.4.8: Prognoza liczby operacji CABG i operacji skojarzonych na 100 tys. ludnosci w czasie
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Woykres 3.4.9: Prognoza liczby operacji wad zastawkowych i operacji tetniakéw aorty na 100 tys. ludnosci w

czasie
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3.4.3 Prognoza swiadczen kardiochirurgia dzieci - podlaskie

Analiza demograficzna opiera sie na danych z literatury $wiatowej dotyczacych czestosci wystepowania wad
wrodzonych serca u zywo urodzonych noworodkéw. Przyjmuje sie, ze wady wrodzone serca wystepuja z czesto-
$cig od 5 do 10 na 1 tysigc zywo urodzonych noworodkéw. Na wykresie [3.4.10] przedstawiono prognozowana
liczbe urodzen dzieci z wrodzonymi wadami serca, gdzie dolna krawedZ zaznaczonego wykresu to prognoza
przy zatozeniu, ze wady wrodzone serca wystepuja u 5 na 1 000 zywo urodzonych noworodkéw, a gérna
krawedz, przy zatozeniu 10 na 1 000.

Wykres 3.4.10: Prognozowana liczba urodzen dzieci z wrodzonymi wadami serca
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W wiekszosci publikacji i analiz przyjmowany jest w zwiazku z tym wskaznik 7-8/1000. Dlatego tez przy
prognozie kardiochirurgii dzieci uwzgledniono prognozowana liczbe zywych urodzeh w kolejnych latach w
poszczegdlnych wojewddztwach, oraz czestos¢ wystepowania wrodzonych wad serca u 8 na tysigc zywych uro-
dzen. Prognozowana liczbe urodzen dzieci z wrodzonymi wadami serca w latach 2018 i 2031 w poszczegdlnych
wojewddztwach zaprezentowano na wykresie [3.4.11] Te sama informacje tylko zaprezentowana w rozktadzie
geograficznym zaprezentowano na mapach [3.4.1]
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Woykres 3.4.11: Prognozowana liczba urodzen dzieci z wrodzonymi wadami serca wg wojewddztw
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Mapa 3.4.1: Prognozowana liczba urodzen dzieci z wrodzonymi wadami serca wg wojewddztwa (2018 i 2031)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Liczba urodzen bedzie systematycznie spada¢ we wszystkich wojewddztwach, a w zwigzku z tym spadac
bedzie rowniez liczba urodzen dzieci z wrodzonymi wadami serca. Mozna zauwazy¢, ze spadek jest wzglednie
réwnomierny we wszystkich wojewddztwach. W literaturze najczesciej przyjmuje sie, ze odsetek noworodkéw z
wadami wrodzonymi serca wymagajacymi operacji w pierwszych dniach po urodzeniu (wady przewodozalezne
i niektére inne) wynosi okoto 20%. Bazujac na tym zatozeniu wyprognozowano liczbe operacji noworodkéw z
wrodzonymi wadami serca dla lat 2018 i 2031. Wyniki tej prognozy przedstawiono na mapach [3.4.12]
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Woykres 3.4.12: Prognozowana liczba operacji noworodkéw z wrodzonymi wadami serca wymagajacymi ope-
racji wg wojewddztw (2018 i 2031)
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