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Rozdziat 1

Aspekty organizacyjne



Aspekty organizacyjne

Pakiet onkologiczny wszedt w zycie 1 stycznia 2015 roku. To nowe rozwigzanie organizacyjne, wprowadzone
poprzez akty prawne - onkologiczny i kolejkowy - w zatozeniu miato poméc pacjentom z podejrzeniem raka,
skrécié czas oczekiwania do specjalistycznych porad i badan, zapewniajac natychmiastowe leczenie.

Przepustka do badar i leczenia bez kolejki jest tzw. karta DiLO, tj. Karta Diagnostyki i Leczenia Onkolo-
gicznego. Karta DiLO uprawnia do uzyskania $wiadczen w ramach tzw. szybkiej Sciezki onkologicznej i moze
zosta¢ wydana przez lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej, lekarza specjaliste w Ambulatoryjnej Opiece
Specjalistycznej lub w trakcie hospitalizacji (zobacz wykresl@. Pacjent z kartg kierowany jest na badania
wstepne, ktére potwierdzaja, badz wykluczaja nowotwdr. Nastepnie pacjent z potwierdzonym rozpoznaniem
onkologicznym kierowany jest na pogtebiong diagnostyke w celu okresdlenia stopnia zaawansowania choroby
nowotworowej, w tym miejsc i liczby przerzutéw oraz zakwalifikowania do leczenia. Na podstawie wynikéw ba-
dan wielodyscyplinarny zespét lekarzy tzw. konsylium opracowuje plan leczenia pacjenta. Po uzyskaniu decyzji
ww. gremium, pacjent rozpoczyna proces terapeutyczny.

Wykres 1.0.1: Podmiot wystawiajacy karte DiLO (ogdétem w Polsce w %)

31,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wykres 1.0.2: Liczba kart DiLO wystawionych w poszczegdlnych wojewddztwach (wartosé bezwzgledna)
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ



Dtugo$¢ kolejki do badania oraz czas trwania diagnostyki wstepnej i pogtebionej zdefiniowane sa w za-
rzadzeniach Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji
uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Przepisy
dotyczace konsyliéw i termindw, ktére obowiazuja gremia lekarzy dookreslaja dedykowane rozporzadzenia mi-
nistra wtasciwego do spraw zdrowia publicznego. Tabele ponizej przedstawiajg liczbe wykonanych diagnostyk
wstepnych, pogtebionych oraz liczbe konsyliéw wraz z informacja, jaki procent z nich odbyt sie w okre$lonym
przepisami czasie.

Tabela 1.0.1: Podstawowe statystyki dotyczace liczby wykonanych diagnostyk i zwotanych konsyliéw
w poszczegdlnych wojewddztwach
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Wojewddztwo | R, -
dolno$laskie 5,65 83,7 6,46 79,0 9,85 97,0
kujawsko-pomorskie 5,28 93,2 5,66 84,9 9,60 97,7
lubelskie 0,63 92,7 3,73 92,1 5,92 99,2
lubuskie 0,24 90,5 1,13 86,9 2,05 98,8
t6dzkie 2,74 79,4 4,74 76,9 9,53 98,8
matopolskie 3,17 88,3 6,20 88,1 11,01 96,6
mazowieckie 7,52 86,3 11,69 87,8 19,69 97,5
opolskie 0,51 89,8 1,90 91,9 1,95 98,7
podkarpackie 0,21 84,8 1,68 77,8 4,62 99,6
podlaskie 0,33 94,8 1,24 89,9 1,74 99,8
pomorskie 4,99 87,7 4,80 87,2 7,02 96,1
$laskie 4,73 89,4 10,77 88,7 17,22 98,5
Swietokrzyskie 1,37 60,3 2,66 62,5 4,01 98,2
warminsko- 1,09 87,9 2,33 92,1 3,79 99,0
mazurskie
wielkopolskie 3,21 87,6 571 83,5 12,31 98,7
zachodniopomorskie 1,34 86,5 3,25 82,4 7,08 98,3
Polska 43,00 86,6 73,94 85,0 127,38 98,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 1.0.2: Podstawowe statystyki dotyczace odsetka wystawionych kart DiLO, ktére nie zostaty po-
twierdzone jako rozpoznania nowotworowe
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Wojewddztwo o
dolnoslaskie 9,09 0,04 9,05 62,9
kujawsko-pomorskie 6,44 0,02 6,42 64,1
lubelskie 1,36 0,00 1,36 59,0
lubuskie 0,98 0,00 0,98 63,0
tédzkie 4,92 0,02 4,91 55,9
matopolskie 5,18 0,02 5,16 58,5
mazowieckie 11,99 0,03 11,96 59,1
opolskie 1,39 0,00 1,39 60,3
podkarpackie 0,72 0,00 0,72 69,7
podlaskie 0,81 0,00 0,81 67,8
pomorskie 8,61 0,02 8,59 66,5
$laskie 7,64 0,01 7,63 60,4

Swietokrzyskie 2,42 0,00 2,42 62,6




Aspekty organizacyjne

Tabela 1.0.2: Podstawowe statystyki dotyczace odsetka wystawionych kart DiLO, ktére nie zostaty po-
twierdzone jako rozpoznania nowotworowe
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warminsko-mazurskie 1,90 0,00 1,90 60,6
wielkopolskie 6,18 0,02 6,15 58,8
zachodniopomorskie 2,65 0,00 2,65 63,3
Polska 72,29 0,19 72,10 61,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Analiza swiadczeniodawcéw w wojewoddztwie lubuskim

Niniejszy podrozdziat zawiera analizy dotyczace wydanych kart DiLO na poziomie poszczegdlnych swiad-
czeniodawcdéw w wojewddztwie lubuskim. Zestawienie pozwala wskaza¢ na wystepowanie réznic pomiedzy
poszczegdlnymi $wiadczeniodawcami w liczbie wystawianych kart przez lekarza POZ, jak réwniez odsetka wy-
stawianych kart DiLO w POZ, w przypadku ktérych rozpoznanie nowotworowe lub przypuszczenie nowotworu
nie potwierdzifo sie w dalszej diagnostyce. W zestawieniu przedstawiono statystyki dla 40 swiadczeniodawcdw,
ktérzy wydali najwieksza liczbe kart w wojewddztwie. Kolumna ‘Liczba wydanych kart DiLO w POZ z rozpo-
znaniem nowotworowym’ dotyczy liczby kart wydanych w POZ z nastepujacymi kodami ICD-10: D37-D48, C00
— C97, D00 - D09 z wykluczeniem C44 i D04. Kolumna ‘Liczba wydanych kart DiLO w POZ z rozpoznaniem
innym niz nowotworowym' zawiera informacje na temat liczby wydanych kart w POZ z innymi niz wyzej wy-
mienione rozpoznaniami. Z kolei kolumna 'Odsetek niepotwierdzonych rozpoznan’ prezentuje udziat kart DiLO
wydanych w POZ z rozpoznaniami nowotworowymi lub podejrzeniem nowotworu, ktére w dalszej diagnostyce
nie potwierdzity rozpoznania nowotworowegcﬂ Tabela zawiera kody oraz nazwy 40 $wiadczeniodawcdw,
ktérzy wydali najwiekszg liczbe kart DiLO w wojewddztwie i dla ktérych zostaty zaprezentowane statystyki.

Tabela 1.0.3: Lista Swiadczeniodawcéw

Kod Nazwa $wiadczeniodawcy

Swiadczeniodawcy

102701 PORADNIA LEKARZA RODZINNEGO VITA DARIUSZ KLISZCZ

102798 PRZYCHODNIA RODZINNA REMEDIUM SPOLKA CYWILNA

102317 NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "MEDYKSPOLKA
SYWILNA

102436 NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "VITA”

100256 CENTRUM MEDYCZNE KISIELIN

100002 GORZOWSKA LECZNICA SPECJALISTYCZNA

102161 PRZYCHODNIA LEKARSKA "MEDYK S.C.

020293 105 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W ZARACH

100058 PRZYCHODNIA LEKARSKA ESKULAPSPOLKA JAWNA

100033 PPH "POSTEPS.A. ZAKLAD UStUG MEDYCZNYCH

110019 NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PRAKTYKA LEKARZA
RODZINNEGO W. BARSKI

100006 SPECJALISTYCZNY ZAKLAD MEDYCZNY FUNDACJI NASZE
ZDROWIENIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

100110 "MEDICASPOLKA CYWILNA

102722 NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PORADNIA LEKARZA
RODZINNEGO M IECZYStAW SKRENDO

100108 LEKARSKA SPOtKA PARTNERSKA BIS

042361 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH W ZIELONEJ GORZE

1Za rozpoznanie nowotworowe uznano nastepujace kody 1CD10: C00-C97 i D00-D09 z wykluczeniem C44 i D04.



Tabela 1.0.3: Lista Swiadczeniodawcéw

Kod Nazwa $wiadczeniodawcy

Swiadczeniodawcy

100077 PORADNIA RODZINNA LEK. MED. TERESA MUNIA

102704 PRZYCHODNIA LEKARSKA - IWONA BARAN

100039 NZOZ PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO LEK. HIERONIM GORZNY

100393 PRZYCHODNIA LEKARSKA OSIEDLE STASZICA”

100936 PORADNIE LEKARZY RODZINNYCH

102586 CENTRUM MEDYCZNE ATOLtEKARSKA SPOtKA PARTNERSKA

100306 NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ZESPOLOWA
PRAKTYKA LEKARZY RODZINNYCH "PRO VITAS.C.

100308 PRIMUS S. C.

102816 PRZYCHODNIA VITA

100646 NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ZAMENHOFAS.C.

102338 ALDEMED CENTRUM MEDYCZNE

100009 NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ "HIPOKRATES”

102028 WOJSKOWA SPECJALISTYCZNA PRZYCHODNIA LEKARSKA
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

110011 NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PRAKTYKA LEKARZA
OGOLNEGO PIOTR R. ADAMSKI

100011 NZOZ "IUVOS.C. ELZBIETA KEDRZYCKA, BARBARA RZEPKA, ROBERT
JAKUBOWSKI, BARBARA tAZICKA

102796 NZOZ VITAMED

102172 PRAKTYKA LEKARZA RODZINNEGO " KOWALSKA-BODNARS.C.

102479 NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PRAKTYKA ZESPOtU
LEKARZY RODZINNYCH S.C.

102489 NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ - MALGORZATA
GORAL, KRZYSZTOF SLIZIUK - LEKARSKA SPOtKA PARTNERSKA

100083 NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ABC
MEDIC" PRAKTYKA GRUPOWA LEKARZY RODZINNYCH S.C.

102186 NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PRZYCHODNIA
LEKARSKA SANUSS.C.

100171 PRZYCHODNIA ZDROWIE

100261 NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ NZOZ SALUS"

102420 NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI MEDYCZNEJ "MEDICUS” PIERKOS |

PARTNERZY SPOtKA PARTNERSKA

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela [1.0.4] przedstawia liczbe wykonanych diagnostyk wstepnych, pogtebionych oraz liczbe konsyliéw
wraz z informacja, jaki procent z nich odby* sie w okreslonym przepisami czasie. Z kolei Tabela[1.0.5] przedsta-
wia odsetek wystawionych kart DiLO, ktére nie potwierdzity zmian nowotworowych. Dane zostaty zaprezento-
wane w podziale na poszczegdlnych swiadczeniodawcédw, ale w niniejszym dokumencie zostaty przedstawione
statystyki jedynie dla 40 Swiadczeniodawcéw, ktérzy wydali najwieksza liczbe kart.

Tabela 1.0.4: Podstawowe statystyki dotyczace liczby wykonanych diagnostyk i zwotanych konsyliéw
w podziale na $wiadczeniodawcoéw
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Swiadczeniodawcy
020293 0,01 75,0 0,02 95,5 0,09 95,7
020300 0,10 94,8 0,45 87,2 0,65 99,2
020400 0,07 91,5 0,52 89,5 0,84 98,2
040316 0,04 91,9 0,10 80,0 0,47 99,8
Woj. 0,24 90,5 1,12 86,9 127,38 98,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ




Aspekty organizacyjne

Tabela 1.0.5: Podstawowe statystyki dotyczace odsetka wystawionych kart DiLO, ktére nie zostaty po-
twierdzone jako rozpoznania nowotworowe
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Kod $wiadczeniodawcy o
102161 0,03 - 0,03 53,1
100306 0,03 - 0,03 61,3
100308 0,03 0,00 0,03 57,1
100058 0,03 - 0,03 76,9
100006 0,02 - 0,02 58,3
020293 0,02 - 0,02 55,0
102489 0,02 - 0,02 55,0
102586 0,02 - 0,02 68,4
100393 0,02 - 0,02 44,4
102172 0,02 - 0,02 64,7
100108 0,02 - 0,02 50,0
102722 0,02 - 0,02 53,3
102479 0,02 - 0,02 66,7
102816 0,01 - 0,01 64,3
100171 0,01 - 0,01 42,9
100033 0,01 - 0,01 46,2
100110 0,01 - 0,01 53,8
042361 0,01 - 0,01 75,0
100009 0,01 - 0,01 50,0
110011 0,01 - 0,01 25,0
102701 0,01 - 0,01 72,7
100002 0,01 - 0,01 63,6
100936 0,01 - 0,01 36,4
102338 0,01 - 0,01 54,5
102798 0,01 - 0,01 90,0
102317 0,01 - 0,01 30,0
102704 0,01 - 0,01 100,0
100039 0,01 - 0,01 70,0
100083 0,01 - 0,01 50,0
102186 0,01 - 0,01 60,0
102420 0,01 - 0,01 60,0
102436 0,01 - 0,01 55,6
110019 0,01 - 0,01 77,8
100077 0,01 - 0,01 100,0
100646 0,01 - 0,01 77,8
102028 0,01 - 0,01 44,4
100011 0,01 - 0,01 77,8
102796 0,01 - 0,01 66,7
100261 0,01 - 0,01 100,0
100256 0,01 - 0,01 87,5
Woj. 0,98 0,00 0,98 63,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

2.1 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.

2.2 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. W przypadku analizowanej grupy, wszystkie podgrupy zostaty zaklasyfikowane jako przewlekte.

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$¢ szacowana zostata obliczona dla roku 2016, na pod-
stawie danych NFZ z lat 2009-2017 (mozliwo$¢ 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 (zapadalnos¢ rejestro-
wana) powinna uwzglednia¢ kazde pierwsze pojawienie sie pacjenta w systemie. Poniewaz analiza zostata
przeprowadzana na danych pfatnika, w przypadku niektérych choréb ustalono dodatkowe reguty pozwalajace
na okreslenie czy pojawienie si¢ pacjenta w systemie oznacza zachorowanie na dana chorobe. W zaleznosci od
drogi wejécia i dalszej historii pacjenta na podstawie regut podanych w tabeli [2.2.1] wiaczono pacjentéw, u
ktérych pojawienie si¢ 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 wartos¢
chorobowosci rejestrowane;j.

Tabela 2.2.1: Reguty klasyfikacji pacjentéw

Podgrupa Reguty

Piers Kazde pierwsze pojawienie si¢ pacjenta w systemie
traktowane jest jako zachorowanie

Nowotwory ginekologiczne Kazde pierwsze pojawienie si¢ pacjenta w systemie
traktowane jest jako zachorowanie

Prostata Kazde pierwsze pojawienie si¢ pacjenta w systemie

traktowane jest jako zachorowanie


http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018
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Tabela 2.2.1: Reguty klasyfikacji pacjentéw

Podgrupa Reguty

Dolny odcinek przewodu pokarmowego Kazde pierwsze pojawienie sie pacjenta w systemie
traktowane jest jako zachorowanie

Gérny odcinek przewodu pokarmowego Kazde pierwsze pojawienie si¢ pacjenta w systemie
traktowane jest jako zachorowanie

Ptuco Kazde pierwsze pojawienie si¢ pacjenta w systemie
traktowane jest jako zachorowanie

Gtowa i szyja Kazde pierwsze pojawienie si¢ pacjenta w systemie
traktowane jest jako zachorowanie

Czerniak Kazde pierwsze pojawienie sie pacjenta w systemie
traktowane jest jako zachorowanie

Nerka Kazde pierwsze pojawienie sie pacjenta w systemie
traktowane jest jako zachorowanie

Pecherz Kazde pierwsze pojawienie sie pacjenta w systemie
traktowane jest jako zachorowanie

OUN Kazde pierwsze pojawienie si¢ pacjenta w systemie
traktowane jest jako zachorowanie

Tarczyca Kazde pierwsze pojawienie si¢ pacjenta w systemie
traktowane jest jako zachorowanie

Jadro Kazde pierwsze pojawienie si¢ pacjenta w systemie
traktowane jest jako zachorowanie

Pozostate nowotwory ztosliwe Kazde pierwsze pojawienie si¢ pacjenta w systemie

traktowane jest jako zachorowanie

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Zapadalnos¢ rejestrowana - Piers

Zapadalnos$¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy 'Piers” w roku 2016 wyniosta 24,1 tys. przypadkéw w Polsce.
Natomiast wspétczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wyniést 62,8.

Mapa [2.2.7] prezentuje zapadalno$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy w 2016 roku w podziale
na wojewddztwa zamieszkania pacjenta (lewa) oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw (prawa). W
wojewddztwie lubuskim zapadalno$¢ wyniosta 0,6 tys. Na wykresie [2.2.] przedstawiono udziat grup wiekowych
w zapadalnosci w poszczegdlnych wojewddztwach.

Mapa 2.2.1: Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Piers

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Wykres 2.2.1: Struktura zapadalnosci rejestrowanej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Piers
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 2.2.2: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznoéci od pici, miejsca zamieszkania oraz grupy
wiekowej - Piers

Grupy wiekowe

Woj. X ~ 5T
2% Iiis - = =

8 35%E g £ 0§ 0§ g
= B @ 3 > 3 +
v 2 3 s 8
dolnoslaskie 98,04 77,31 - 10,23 15,92 25,63 48,22
kujawsko-pomorskie 98,81 69,93 - 10,22 17,69 27,24 44,85
lubelskie 97,96 57,59 - 10,18 17,05 28,58 44,19
lubuskie 95,37 73,55 - 8,76 16,53 29,75 44,96
t6dzkie 97,17 74,72 0,06 9,50 15,27 25,85 49,32
matopolskie 96,27 62,29 0,11 11,51 17,72 24,42 46,25
mazowieckie 97,44 75,42 0,08 11,00 16,84 26,23 45,85
opolskie 98,85 62,02 - 8,40 16,41 25,57 49,62
podkarpackie 95,31 53,20 0,21 10,13 16,95 27,19 45,52
podlaskie 97,64 71,18 0,16 9,61 16,22 29,76 44,25
pomorskie 97,09 76,70 0,12 12,58 17,97 26,70 42,63
$laskie 97,05 82,06 0,03 10,11 17,84 24,90 47,12
Swietokrzyskie 96,92 57,46 0,12 13,32 18,50 26,76 41,31
warminsko-mazurskie 96,19 71,39 - 9,18 18,36 28,61 43,86
wielkopolskie 98,33 63,85 0,04 11,79 18,27 27,70 42,20
zachodniopomorskie 98,52 75,65 0,19 9,07 16,57 29,81 44,35

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Woykres 2.2.2: Zapadalnos$¢ rejestrowana na 100 tys. ludno$ci w wojewddztwach w latach 2013-2016 - Pier$
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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Tabela 2.2.3: Zapadalnos$¢ rejestrowana w zalezno$ci od grupy wiekowej na 100 tys. ludnosci - Piers$

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie - 18,0 89,5 113,5 173,5
kujawsko-pomorskie - 17,4 91,1 121,8 166,8
lubelskie - 15,0 75,5 113,3 133,9
lubuskie - 13,7 81,6 119,0 157,9
t6dzkie 0,2 18,7 87,7 123,8 177,4
matopolskie 0,3 16,3 77,5 102,5 149,4
mazowieckie 0,3 20,4 98,3 135,0 177,3
opolskie - 11,9 63,3 90,8 141,9
podkarpackie 0,5 11,5 58,7 89,8 120,8
podlaskie 0,5 13,6 66,4 113,0 133,9
pomorskie 0,4 22,9 103,4 136,8 179,0
$laskie 0,1 18,1 91,0 108,9 164,6
Swietokrzyskie 0,5 23,3 97,0 117,0 139,1
warminsko-mazurskie - 14,0 85,4 113,9 160,1
wielkopolskie 0,2 20,0 98,0 133,8 167,7
zachodniopomorskie 0,7 15,3 86,2 123,5 158,3
Polska 0,3 17,6 87,0 118,1 160,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Woykres 2.2.3: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta
(miasto/wies) na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej) - Piers
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Chorobowos$¢ rejestrowana - Piers

Chorobowos¢ rejestrowana 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 243,8 tys. (w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkaficéw byfo to 0,2 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 2.2.2: Chorobowos¢ rejestrowana na dzien 31.12.2016Pier$

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Zapadalnosc rejestrowana - Nowotwory ginekologiczne

Zapadalnos$¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy 'Nowotwory ginekologiczne' w roku 2016 wyniosta 17,8 tys.

przypadkédw w Polsce. Natomiast wspdtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wynidst
46,4.

Mapa [2.2.3] prezentuje zapadalnos$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy w 2016 roku w podziale
na wojewddztwa zamieszkania pacjenta (lewa) oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaicéw (prawa). W
wojewddztwie lubuskim zapadalno$¢ wyniosta 0,5 tys. Na wykresie[2.2.4] przedstawiono udziat grup wiekowych
w zapadalno$ci w poszczegdlnych wojewddztwach.

Mapa 2.2.3: Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Nowotwory gineko-
logiczne

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS




Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

Wykres 2.2.4: Struktura zapadalnosci rejestrowanej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Nowotwory gi-
nekologiczne
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Tabela 2.2.4: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od pfci, miejsca zamieszkania oraz grupy
wiekowej - Nowotwory ginekologiczne

Grupy wiekowe

Woj. ~ 5@
FéiE < < < -
S3¢ S £ £ 2 S
B @ 3 2 o s
v 3 3 > ©
dolnoslaskie 75,92 0,14 12,80 14,13 28,04 44,89
kujawsko-pomorskie 65,84 0,11 9,95 14,38 29,84 45,73
lubelskie 53,54 0,30 13,56 14,07 26,72 45,34
lubuskie 68,93 0,38 12,05 14,12 29,38 44,07
t6dzkie 70,52 0,16 8,69 13,73 29,48 47,94
matopolskie 59,12 0,48 9,81 14,27 29,77 45,68
mazowieckie 69,61 0,32 11,63 13,34 26,01 48,71
opolskie 60,85 0,45 5,15 14,77 28,64 51,01
podkarpackie 48,65 0,45 8,56 15,09 31,64 44,26
podlaskie 67,72 0,42 9,70 14,14 30,38 45,36
pomorskie 74,13 0,44 12,54 15,24 26,92 44,86
$laskie 81,45 0,26 10,03 13,45 29,82 46,44
Swietokrzyskie 54,00 - 9,88 14,48 29,30 46,34
warminsko-mazurskie 68,68 0,50 10,39 11,73 32,83 44,56
wielkopolskie 63,35 0,34 9,94 14,27 29,41 46,04
zachodniopomorskie 74,36 0,27 10,53 13,50 30,63 45,07

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Woykres 2.2.5: Zapadalno$¢ rejestrowana na 100 tys. ludnosci w wojewddztwach w latach 2013-2016 - No-

wotwory ginekologiczne
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Tabela 2.2.5: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. ludnosci - Nowo-

twory ginekologiczne

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 0,4 16,8 59,0 92,2 120,0
kujawsko-pomorskie 0,3 11,7 51,1 92,1 117,4
lubelskie 0,8 16,7 52,2 88,8 115,2
lubuskie 1,1 16,5 61,2 103,1 135,8
tédzkie 0,5 12,5 57,5 103,0 125,7
matopolskie 1,1 10,9 49,1 98,4 116,3
mazowieckie 0,8 14,4 52,2 89,7 126,2
opolskie 1,3 6,2 48,6 86,8 124,5
podkarpackie 1,0 9,2 49,4 99,0 111,2
podlaskie 1,0 10,3 43,2 86,1 102,5
pomorskie 1,1 16,3 62,4 98,1 134,0
$laskie 0,8 14,0 53,6 101,9 126,7
Swietokrzyskie - 12,5 55,0 92,8 113,0
warminsko-mazurskie 1,1 11,2 38,8 93,0 115,8
wielkopolskie 0,8 10,9 49,6 92,1 118,6
zachodniopomorskie 0,7 12,2 48,2 87,1 110,4
Polska 0,8 13,0 52,3 94,6 120,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Woykres 2.2.6: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosdci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta
(miasto/wies) na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej) - Nowotwory ginekologiczne
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Chorobowos$¢ rejestrowana - Nowotwory ginekologiczne

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 141,6 tys. (w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkaficéw byto to 0,1 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 2.2.4: Chorobowos¢ rejestrowana na dzien 31.12.2016Nowotwory ginekologiczne

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Zapadalnos¢ rejestrowana - Prostata

Zapadalnos$¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy 'Prostata’ w roku 2016 wyniosta 23,4 tys. przypadkéw w
Polsce. Natomiast wspétczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wynidst 61,0.

Mapa [2.2.5] prezentuje zapadalnos$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy w 2016 roku w podziale
na wojewddztwa zamieszkania pacjenta (lewa) oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw (prawa). W
wojewddztwie lubuskim zapadalno$¢ wyniosta 0,6 tys. Na wykresie[2.2.7] przedstawiono udziat grup wiekowych
w zapadalnosci w poszczegdlnych wojewddztwach.

Mapa 2.2.5: Wskaznik zapadalnosci rejestrowane]j (bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Prostata

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Wykres 2.2.7: Struktura zapadalnosci rejestrowanej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Prostata
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Tabela 2.2.6: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od pici, miejsca zamieszkania oraz grupy
wiekowej - Prostata

Grupy wiekowe

Woj. ~ 0T
ReET - - -

g8 g & § & g
- = ¥ 3 3 g
v 2 3 3 8
dolnoslaskie 76,08 - 0,87 2,10 20,70 76,33
kujawsko-pomorskie 69,72 - 0,70 1,88 20,97 76,45
lubelskie 53,33 - 1,05 1,31 18,74 78,90
lubuskie 75,12 - 0,63 1,73 22,83 74,80
té6dzkie 72,73 - 0,87 2,67 20,43 76,02
matopolskie 58,39 - 0,72 2,28 17,91 79,09
mazowieckie 73,30 - 0,94 2,89 21,33 74,83
opolskie 58,24 - 0,73 1,28 20,70 77,29
podkarpackie 52,06 - 0,65 2,67 2227 74,41
podlaskie 61,46 - 1,00 2,87 18,77 77,36
pomorskie 74,17 0,13 0,90 2,75 24,68 71,55
$laskie 83,88 - 1,49 2,56 20,38 75,58
Swietokrzyskie 54,63 - 0,60 2,77 22,50 74,13
warminsko-mazurskie 66,54 - 1,00 3,37 22,85 72,78
wielkopolskie 63,30 - 1,17 2,01 21,12 75,70
zachodniopomorskie 78,07 - 0,33 2,29 23,08 74,30

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Woykres 2.2.8: Zapadalnos$¢ rejestrowana na 100 tys. ludno$ci w wojewddztwach w latach 2013-2016 - Pro-
stata
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 2.2.7: Zapadalno$¢ rejestrowana w zalezno$ci od grupy wiekowej na 100 tys. ludnosci - Prostata

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie - 1,3 9,9 76,7 229,7
kujawsko-pomorskie - 1,1 9,2 89,4 271,1
lubelskie - 15 5,6 72,0 231,6
lubuskie - 1,0 9,0 95,9 275,7
té6dzkie - 1,6 14,0 89,1 249,0
matopolskie - 1,1 10,4 78,5 266,7
mazowieckie - 1,7 16,8 109,3 288,1
opolskie - 1,1 52 76,6 230,4
podkarpackie - 1,0 12,2 96,9 260,1
podlaskie - 1,6 12,9 78,3 257,3
pomorskie 0,4 1,6 15,3 122,5 291,1
$laskie - 2,5 12,3 84,0 248,8
Swietokrzyskie - 1,1 14,9 100,8 255,8
warminsko-mazurskie - 1,4 15,0 86,8 253,7
wielkopolskie - 1,6 8,5 80,0 235,9
zachodniopomorskie - 0,6 13,5 108,2 300,1
Polska 0,4 1,5 11,9 90,7 259,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Woykres 2.2.9: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosdci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta
(miasto/wies) na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej) - Prostata
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Chorobowos$¢ rejestrowana - Prostata

Chorobowos¢ rejestrowana 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 147,1 tys. (w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkaficéw byto to 0,1 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 2.2.6: Chorobowos¢ rejestrowana na dzien 31.12.2016Prostata

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Zapadalnosc rejestrowana - Dolny odcinek przewodu pokarmowego

Zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy 'Dolny odcinek przewodu pokarmowego’ w roku 2016 wynio-
sta 26,0 tys. przypadkéw w Polsce. Natomiast wspétczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci
wyniést 67,7.

Mapa [2.2.7] prezentuje zapadalnos$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy w 2016 roku w podziale
na wojewddztwa zamieszkania pacjenta (lewa) oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaricéw (prawa). W wo-
jewédztwie lubuskim zapadalno$¢ wyniosta 0,7 tys. Na wykresie [2.2.10] przedstawiono udziat grup wiekowych
w zapadalno$ci w poszczegdlnych wojewddztwach.

Mapa 2.2.7: Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Dolny odcinek
przewodu pokarmowego

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Wykres 2.2.10: Struktura zapadalnosci rejestrowanej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Dolny odcinek
przewodu pokarmowego
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 2.2.8: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od pfci, miejsca zamieszkania oraz grupy
wiekowej - Dolny odcinek przewodu pokarmowego

Grupy wiekowe

Woj. ~ X ~ 5@
] 5 \§ 5F — <3 <3 = —_
S 3 S3¥= S = = = S
< - © 3 > 3 +
v 2 3 3 8
dolno$laskie 46,70 77,79 - 2,95 5,562 21,40 70,14
kujawsko-pomorskie 45,82 66,67 0,08 3,61 5,72 24,15 66,44
lubelskie 42,86 54,23 - 2,99 6,34 21,50 69,17
lubuskie 46,15 71,47 0,42 4,06 6,71 22,94 65,87
tédzkie 48,76 70,86 0,16 3,05 7,25 22,36 67,18
matopolskie 44,96 57,16 0,05 3,38 7,36 20,61 68,60
mazowieckie 45,56 69,91 0,17 4,11 6,79 21,18 67,74
opolskie 46,77 57,01 0,16 2,05 5,51 19,69 72,60
podkarpackie 41,40 48,88 - 4,07 6,98 20,70 68,25
podlaskie 43,78 62,84 - 3,11 7,03 19,19 70,68
pomorskie 47,82 72,74 0,18 3,05 6,04 20,74 69,99
$laskie 45,53 80,77 0,12 2,99 6,57 22,52 67,81
Swietokrzyskie 46,04 51,36 - 3,34 6,06 21,04 69,55
warminsko-mazurskie 45,01 69,18 0,22 3,99 7,10 24,50 64,19
wielkopolskie 44,71 62,77 0,08 3,15 6,66 24,07 66,04
zachodniopomorskie 45,45 78,28 0,32 3,62 4,42 23,57 68,06

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Woykres 2.2.11: Zapadalnos¢ rejestrowana na 100 tys. ludnosci w wojewddztwach w latach 2013-2016 - Dolny

odcinek przewodu pokarmowego
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 2.2.9: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. ludnosci - Dolny
odcinek przewodu pokarmowego

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie - 5,7 33,7 103,0 274,3
kujawsko-pomorskie 0,3 6,1 29,2 107,1 245,0
lubelskie - 51 32,7 99,2 244.0
lubuskie 1,6 7,5 39,2 108,4 273,4
tédzkie 0,7 6,6 45,5 117,0 264,1
matopolskie 0,2 51 34,5 92,8 237,6
mazowieckie 0,6 7,1 37,1 101,9 244,9
opolskie 0,6 3,5 25,8 84,7 251,7
podkarpackie - 5,9 31,0 87,7 232,3
podlaskie - 51 33,5 84,9 249,2
pomorskie 0,7 5,8 36,0 110,1 304,7
$laskie 0,5 6,2 38,6 113,5 272,8
Swietokrzyskie - 5,8 31,7 91,7 233,4
warminsko-mazurskie 0,8 6,5 35,5 104,9 252.0
wielkopolskie 0,3 5,7 38,3 124,7 281,4
zachodniopomorskie 1,4 7,0 26,5 112,4 279,6
Polska 0,6 6,0 35,3 105,0 259,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 2.2.10: Zapadalnos¢ rejestrowana wérdd kobiet w zalezno$ci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet
- Dolny odcinek przewodu pokarmowego

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie - 5,5 32,0 91,9 209,8
kujawsko-pomorskie 0,6 6,2 23,6 87,8 191,8
lubelskie - 5,7 30,2 75,6 171,6
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Tabela 2.2.10: Zapadalno$¢ rejestrowana wérdd kobiet w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet
- Dolny odcinek przewodu pokarmowego

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
lubuskie 1,1 3,7 39,4 96,8 214,3
t6dzkie 0,5 8,4 39,8 99,2 212,5
matopolskie - 5,2 36,9 75,0 177,4
mazowieckie 0,8 6,3 34,0 83,8 185,6
opolskie - 2,7 26,6 72,8 198,8
podkarpackie - 7,4 22,4 66,1 162,1
podlaskie - 6,4 28,5 67,8 180,2
pomorskie 0,5 6,6 40,1 96,5 2453
$laskie - 6,7 34,2 87,4 214,9
Swietokrzyskie - 5,8 30,1 63,3 190,6
warminsko-mazurskie 1,6 6,3 33,6 94,8 182,8
wielkopolskie 0,3 6,4 31,9 103,3 212,2
zachodniopomorskie 1,4 6,4 26,1 97,4 213,1
Polska 0,7 6,2 32,5 86,5 198,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.11: Zapadalno$¢ rejestrowana wéréd mezczyzn w zaleznoéci od grupy wiekowej na 100 tys.
mezczyzn - Dolny odcinek przewodu pokarmowego

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie - 5,8 35,4 115,2 374,4
kujawsko-pomorskie - 6,0 34,9 128,1 325,6
lubelskie - 4,6 35,1 1247 358,6
lubuskie 2,1 11,1 38,9 121,0 362,4
tédzkie 0,9 4,8 51,3 137,4 348,0
matopolskie 0,3 5,0 32,1 111,8 327,6
mazowieckie 0,4 7,9 40,2 122,3 337,1
opolskie 1,2 4,3 24,9 97,2 331,65
podkarpackie - 4.5 39,5 110,3 336,3
podlaskie - 3,9 38,6 102,8 356,5
pomorskie 0,9 4,9 32,0 1249 390,0
$laskie 1,0 57 43,0 142,3 358,3
Swietokrzyskie - 59 33,3 121,3 298,0
warminsko-mazurskie - 6,7 37,5 115,6 357,7
wielkopolskie 0,3 5,1 44.8 148,2 384,1
zachodniopomorskie 1,3 7,6 26,8 128,6 377,7
Polska 0,7 59 38,0 125,2 352,56

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Woykres 2.2.12: Zapadalno$¢ rejestrowana w zalezno$ci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta
(miasto/wies) na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej) - Dolny odcinek przewodu pokarmo-
wego
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Chorobowos$¢ rejestrowana - Dolny odcinek przewodu

pokarmowego

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 146,4 tys. (w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkaficéw byfo to 0,1 tys.). Mapa zawiera informacje o liczbie chorych w poszczegdlnych woje-
wédztwach (w wartosciach bezwzglednych) oraz w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkainicéw w poszczegdlnych
wojewddztwach.




Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

Mapa 2.2.8: Chorobowos¢ rejestrowana na dzien 31.12.2016Dolny odcinek przewodu pokarmowego

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Zapadalnosc rejestrowana - Gorny odcinek przewodu
pokarmowego

Zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy 'Gérny odcinek przewodu pokarmowego’ w roku 2016 wynio-

sta 24,1 tys. przypadkéw w Polsce. Natomiast wspétczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci
wyniést 62,7.

Mapa [2.2.9] prezentuje zapadalno$¢ 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 wo-

jewddztwie lubuskim zapadalno$¢ wyniosta 0,6 tys. Na wykresie [2.2.13] przedstawiono udziat grup wiekowych
w zapadalnosci w poszczegdlnych wojewddztwach.

Mapa 2.2.9: Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Gérny odcinek
przewodu pokarmowego

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Wykres 2.2.13: Struktura zapadalnosci rejestrowanej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Gérny odcinek
przewodu pokarmowego
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 2.2.12: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od ptci, miejsca zamieszkania oraz
grupy wiekowej - Gérny odcinek przewodu pokarmowego

Grupy wiekowe

Woj. ~ X ~ 5@
] 5 \§ 5F — <3 <3 = —_
S 3 S3¥= S = = = S
< - © 3 > 3 +
v 2 3 3 8
dolnoslaskie 47,58 75,43 0,38 4,04 7,44 21,07 67,08
kujawsko-pomorskie 46,07 66,31 0,23 4,89 7,87 25,67 61,34
lubelskie 44,02 51,39 0,20 3,98 8,86 22,81 64,14
lubuskie 47,58 69,38 0,69 4,67 5,88 22,32 66,44
tédzkie 47,28 70,86 0,34 4,98 7,27 22,10 65,31
matopolskie 44,36 58,65 0,26 3,78 7,35 21,59 67,02
mazowieckie 47,19 70,79 0,18 4,55 6,69 22,44 66,15
opolskie 45,61 60,20 - 4,48 6,80 21,06 67,66
podkarpackie 45,85 47,40 0,35 4,50 7,70 22,23 65,22
podlaskie 46,37 63,20 - 4,79 8,75 18,81 67,66
pomorskie 47,33 72,88 0,29 4,76 8,30 23,46 63,18
$laskie 46,81 80,71 0,27 4,74 7,02 23,53 64,44
Swietokrzyskie 49,68 53,70 0,52 3,63 8,17 23,22 64,46
warminsko-mazurskie 46,83 65,85 0,12 5,16 8,33 25,82 60,56
wielkopolskie 43,58 61,96 0,40 4,99 8,65 23,32 62,65
zachodniopomorskie 46,56 76,08 0,34 3,22 6,28 23,83 66,33

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Woykres 2.2.14: Zapadalnos¢ rejestrowana na 100 tys. ludnosci w wojewddztwach w latach 2013-2016 - Gérny

odcinek przewodu pokarmowego

pomorskie
Slaskie
todzkie
zachodniopomorskie
dolnoslgskie
kujawsko-pomorskie
mazowieckie
Swietokrzyskie
opolskie
warminsko-mazurskie
wielkopolskie
matopolskie
lubuskie
podkarpackie
podlaskie { ]

lubelskie | @

60

70

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

80

Rok
2013
2014
2015

e 2016

Tabela 2.2.13: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. ludnosci - Gérny
odcinek przewodu pokarmowego

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 1,4 6,8 40,1 89,5 231,6
kujawsko-pomorskie 0,8 8,1 39,6 112,1 222.8
lubelskie 0,5 5,0 33,4 77,0 165,6
lubuskie 2,2 7,0 27,7 85,3 2229
tédzkie 1,4 9,7 41,2 104,6 232,1
matopolskie 0,8 57 34,0 95,9 229,2
mazowieckie 0,6 7,6 35,0 103,7 229,7
opolskie - 7.3 30,2 86,1 222,8
podkarpackie 1,0 6,3 32,8 90,5 213,4
podlaskie - 6,5 34,1 68,2 195,4
pomorskie 1,1 9,3 51,0 128,2 283,1
$laskie 1,2 9,6 40,5 116,2 254,2
Swietokrzyskie 1,9 6,0 40,8 96,5 206,4
warminsko-mazurskie 0,4 8,0 39,4 104,4 224.6
wielkopolskie 12 7,5 41,1 100,0 220,8
zachodniopomorskie 1,4 5,9 35,6 107,8 258,5
Polska 1,0 7,5 37,9 100,9 229,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 2.2.14: Zapadalnos¢ rejestrowana wérdd kobiet w zaleznosci
- Gérny odcinek przewodu pokarmowego

od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 654
dolno$laskie 2,1 7.4 36,1 67,1 190,3
kujawsko-pomorskie 0,6 9,8 29,0 82,1 183,5
lubelskie 0,5 59 24,9 60,8 122,1
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Tabela 2.2.14: Zapadalno$¢ rejestrowana wérdd kobiet w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet
- Gérny odcinek przewodu pokarmowego

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
lubuskie 1,1 10,0 23,0 71,3 178,6
t6dzkie 15 12,0 32,7 80,9 183,9
matopolskie 1,0 5,4 19,9 66,7 185,6
mazowieckie - 8,5 28,5 80,4 186,5
opolskie - 6,6 26,6 60,9 180,6
podkarpackie 1,1 6,4 25,3 70,3 173,5
podlaskie - 7,8 27,2 48,0 158,2
pomorskie 1.8 8,9 50,1 99,56 237,8
$laskie 1,1 9,6 36,0 91,3 208,3
Swietokrzyskie 1,0 7,1 32,7 78,1 184,4
warminsko-mazurskie 0,8 7,8 42,4 84,7 177,8
wielkopolskie 1,5 8,0 30,9 74,5 167,3
zachodniopomorskie 2,8 7,0 32,0 79,0 2125
Polska 1,3 8,1 31,2 77,0 185,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.15: Zapadalno$¢ rejestrowana wéréd mezczyzn w zalezno$ci od grupy wiekowej na 100 tys.
mezczyzn - Gérny odcinek przewodu pokarmowego

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 0,8 6,3 44,1 114,2 295,6
kujawsko-pomorskie 1,0 6,5 50,4 144.8 282,4
lubelskie 0,5 4,1 41,9 94,6 234,4
lubuskie 3,2 4,0 32,4 100,3 289,7
t6dzkie 1,4 7.4 50,0 131,6 310,6
matopolskie 0,6 5,9 48,1 127,3 2945
mazowieckie 1,2 6,6 41,7 129,9 297,0
opolskie - 8,1 33,7 112,5 286,3
podkarpackie 1,0 6,1 40,2 111,7 272,4
podlaskie - 5,2 41,0 89,3 253,1
pomorskie 0,4 9,6 51,9 159,2 348,1
$laskie 1,3 9,6 45,1 143,8 322,1
Swietokrzyskie 2,8 5,0 48,7 115,8 239,6
warminsko-mazurskie - 8,1 36,4 125,4 296,1
wielkopolskie 0,9 7,0 51,3 127,8 300,2
zachodniopomorskie - 4,9 39,3 138,9 326,2
Polska 1,1 6,8 447 126,9 296,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Woykres 2.2.15: Zapadalno$¢ rejestrowana w zalezno$ci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta
(miasto/wies) na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej) - Gérny odcinek przewodu pokarmo-
wego
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miasto . wie$ === Polska - miasto === Polska - wie$

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Chorobowos$¢ rejestrowana - Gérny odcinek przewodu

pokarmowego

Chorobowos¢ rejestrowana 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 73,6 tys. (w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkaficéw byto to 0,0 tys.). Mapa zawiera informacje o liczbie chorych w poszczegdinych woje-
wédztwach (w wartosciach bezwzglednych) oraz w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkainicéw w poszczegdlnych
wojewddztwach.
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Mapa 2.2.10: Chorobowos¢ rejestrowana na dziefn 31.12.2016Gérny odcinek przewodu pokarmowego

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Zapadalnosc rejestrowana - Ptuco

Zapadalnos$¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy 'Ptuco’ w roku 2016 wyniosta 29,2 tys. przypadkéw w Polsce.
Natomiast wspdtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wyniést 76,0.

Mapa[2.2.11] prezentuje zapadalno$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy w 2016 roku w podziale
na wojewddztwa zamieszkania pacjenta (lewa) oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw (prawa). W wo-
jewddztwie lubuskim zapadalno$¢ wyniosta 0,8 tys. Na wykresie [2.2.16] przedstawiono udziat grup wiekowych
w zapadalnosci w poszczegdlnych wojewddztwach.

Mapa 2.2.11: Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Ptuco

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Wykres 2.2.16: Struktura zapadalnosci rejestrowanej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Ptuco
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 2.2.16: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od ptci, miejsca zamieszkania oraz
grupy wiekowej - Ptuco

Grupy wiekowe

Woj. X ~ 5T
|5 ReEw — — —

8 35%E g £ 0§ 0§ g
= B @ 3 > 3 +
v 2 3 s 8
dolnoslaskie 39,53 74,82 - 1,40 3,88 28,75 65,97
kujawsko-pomorskie 38,54 62,90 - 1,05 5,76 28,41 64,78
lubelskie 30,15 52,32 - 1,41 5,37 27,60 65,61
lubuskie 37,22 66,42 - 1,63 5,64 32,83 59,90
t6dzkie 35,67 70,59 - 1,76 511 28,40 64,73
matopolskie 32,90 57,81 0,05 1,36 4,09 26,33 68,18
mazowieckie 36,92 69,06 0,05 1,46 4,89 27,23 66,38
opolskie 33,75 54,42 - 1,06 4,24 28,45 66,25
podkarpackie 27,49 45,31 - 1,50 5,63 26,92 65,95
podlaskie 37,24 64,60 - 1,55 7,48 27,08 63,89
pomorskie 38,37 71,40 0,13 2,82 5,48 27,25 64,32
$laskie 37,78 82,70 0,03 1,42 5,48 27,68 65,40
Swietokrzyskie 30,11 51,09 - 0,52 5,40 27,10 66,98
warminsko-mazurskie 38,21 59,16 0,09 1,31 4,29 28,92 65,38
wielkopolskie 35,89 62,00 0,04 1,88 5,08 30,43 62,56
zachodniopomorskie 38,91 71,80 0,25 1,38 4,76 28,70 64,91

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Woykres 2.2.17: Zapadalnos¢ rejestrowana na 100 tys. ludnosci w wojewddztwach w latach 2013-2016 - Ptuco
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Tabela 2.2.17: Zapadalnos$¢ rejestrowana w zalezno$ci od grupy wiekowej na 100 tys. ludnosci - Ptuco

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie - 2,8 25,0 145,7 271,9
kujawsko-pomorskie - 2,4 40,0 171,2 324,7
lubelskie - 2,6 30,1 138,2 251,2
lubuskie - 3,4 36,7 173,2 277,4
t6dzkie - 4,5 37,7 174,8 299,1
matopolskie 0,2 2,1 19,9 122,7 244.6
mazowieckie 0,2 2,8 29,8 146,2 267,7
opolskie - 1,6 17,7 109,1 204,7
podkarpackie - 1,9 22,1 101,1 198,9
podlaskie - 2,5 34,1 114,8 215,9
pomorskie 0,7 7.3 44,9 199,0 385,1
$laskie 0,1 3,1 34,3 148,7 280,6
Swietokrzyskie - 1,1 33,6 140,8 267,9
warminsko-mazurskie 0,4 2,7 27,2 156,6 324,6
wielkopolskie 0,2 3,7 31,7 171,1 289,2
zachodniopomorskie 1,4 3,4 36,6 175,7 342,4
Polska 0,3 31 31,1 150,7 279,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 2.2.18: Zapadalno$¢ rejestrowana wérdd kobiet w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet

- Ptuco
Woj. <18 18-44 44-54 54-64 654
dolnoslaskie - 3.3 21,0 111,5 173,1
kujawsko-pomorskie - 1,6 31,3 132,7 203,8
lubelskie - 2,1 29,4 84,0 114,1
lubuskie - 4,2 27,9 127,4 166,1
t6dzkie - 4,8 23,7 120,1 169,5
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Tabela 2.2.18: Zapadalno$¢ rejestrowana wérdd kobiet w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet

- Ptuco
Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
matopolskie 0,3 1,6 16,1 81,1 129,9
mazowieckie - 2,8 22,9 103,5 159,7
opolskie - 1,1 8,9 70,2 118,0
podkarpackie - 1,7 12,7 57,2 88,2
podlaskie - 2,3 25,9 81,9 132,4
pomorskie 0,9 5,9 37,2 150,2 245,8
$laskie 0,3 3,5 31,2 106,7 172,8
Swietokrzyskie - 0,4 24,8 88,6 128,4
warminsko-mazurskie 0,8 3,4 26,8 120,5 195,0
wielkopolskie - 3,9 28,6 124,3 162,9
zachodniopomorskie - 3,5 27,1 141,7 216,4
Polska 0,5 3,0 25,1 107,7 162,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.19: Zapadalno$¢ rejestrowana wséréd mezczyzn w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys.
mezczyzn - Ptuco

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie - 2,3 29,0 183,7 425,2
kujawsko-pomorskie - 3,2 48,8 213,0 507,6
lubelskie - 3,1 30,6 196,8 468,2
lubuskie - 2,5 45,4 2227 445 .4
tédzkie - 4,2 52,0 237,1 510,0
matopolskie - 2,7 23,6 167,2 416,0
mazowieckie 0,4 2,9 36,7 194,1 435,7
opolskie - 2,1 26,4 149,9 335,6
podkarpackie - 2,1 31,4 147,1 363,0
podlaskie - 2,6 42,3 149,2 345,5
pomorskie 0,4 8,7 52,6 251,7 585,3
$laskie - 2,7 37,5 195,3 439,9
Swietokrzyskie - 1,7 42,3 195,2 478,2
warminsko-mazurskie - 2,1 27,5 195,0 522,8
wielkopolskie 0,3 3,5 34,9 222,3 476,7
zachodniopomorskie 2,6 3,4 46,0 212,4 528,1
Polska 0,6 3,2 37,2 197,7 456,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Woykres 2.2.18: Zapadalnos$¢ rejestrowana w zalezno$ci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta
(miasto/wies) na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej) - Ptuco
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Chorobowos¢ rejestrowana - Ptuco

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 84,3 tys. (w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkafcéw byto to 0,1 tys.). Mapa zawiera informacje o liczbie chorych w poszczegdinych woje-
woédztwach (w wartosciach bezwzglednych) oraz w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkancéw w poszczegdlnych
wojewddztwach.




Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

Mapa 2.2.12: Chorobowo$¢ rejestrowana na dzien 31.12.2016Ptuco

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Zapadalnosc rejestrowana - Gfowa i szyja

Zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy 'Gfowa i szyja" w roku 2016 wyniosta 10,3 tys. przypadkdw
w Polsce. Natomiast wspdtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wynidst 26,8.

Mapa[2.2.13]| prezentuje zapadalnoé¢ 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 wo-

jewddztwie lubuskim zapadalno$¢ wyniosta 0,3 tys. Na wykresie [2.2.19] przedstawiono udziat grup wiekowych
w zapadalnosci w poszczegdlnych wojewddztwach.

Mapa 2.2.13: Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Glowa i szyja

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Wykres 2.2.19: Struktura zapadalnosci rejestrowanej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Gtowa i szyja
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 2.2.20: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od ptci, miejsca zamieszkania oraz
grupy wiekowej - Gtowa i szyja

Grupy wiekowe

Woj. X ~ 5T
15 fiiz 0 . o o = -
S 3 Sgg= ¥ s s = S
= B @ 3 > 3 +
v 2 3 s 8
dolnoslaskie 30,90 71,78 0,24 6,93 8,88 34,18 49,76
kujawsko-pomorskie 25,30 66,27 0,60 4,82 10,04 35,74 48,80
lubelskie 28,04 46,54 0,75 7,10 12,90 32,34 46,92
lubuskie 29,18 66,55 0,71 5,69 10,68 36,65 46,26
t6dzkie 28,97 68,39 0,53 5,42 8,99 34,13 50,93
matopolskie 29,25 58,63 0,26 5,67 12,50 33,25 48,32
mazowieckie 32,26 67,31 0,64 6,14 10,42 30,91 51,89
opolskie 27,86 50,76 - 3,82 14,89 29,01 52,29
podkarpackie 24,58 43,43 0,64 6,78 10,38 33,05 49,15
podlaskie 27,51 58,90 0,32 5,83 9,71 36,25 47,90
pomorskie 29,79 71,19 0,65 7,36 10,64 32,57 48,77
$laskie 30,26 78,36 0,58 5,19 11,77 33,11 49,34
Swietokrzyskie 24,25 44,31 0,60 4,19 9,58 33,83 51,80
warminsko-mazurskie 29,37 58,98 0,24 6,31 9,22 36,41 47,82
wielkopolskie 28,90 59,79 1,05 5,34 11,73 30,99 50,89
zachodniopomorskie 29,64 69,57 0,79 5,14 9,49 33,20 51,38

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Woykres 2.2.20: Zapadalnos¢ rejestrowana na 100 tys. ludno$ci w wojewddztwach w latach 2013-2016 - Gtowa

i szyja
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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Tabela 2.2.21: Zapadalnoé¢ rejestrowana w zalezno$ci od grupy wiekowej na 100 tys. ludnosci - Glowa

i szyja
Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 0,4 5,2 21,2 64,3 76,1
kujawsko-pomorskie 0,8 3,0 19,2 59,4 67,4
lubelskie 1,1 4,7 25,9 58,2 64,5
lubuskie 1,1 4,1 24,5 68,1 75,5
tédzkie 1,0 4,6 22,1 69,9 78,3
matopolskie 0,3 3,4 22,9 58,5 65,5
mazowieckie 0,9 4,2 22,7 59,5 75,0
opolskie - 2.7 28,7 51,5 74,8
podkarpackie 0,8 3,9 18,1 55,0 65,7
podlaskie 0,5 4.0 19,3 67,0 70,5
pomorskie 0,9 51 23,2 63,2 77,5
$laskie 1,0 4,3 27,5 66,3 78,9
Swietokrzyskie 1,0 3,0 20,7 60,9 71,8
warminsko-mazurskie 0,4 4.7 21,1 71,2 85,7
wielkopolskie 15 3,8 26,3 62,7 84,6
zachodniopomorskie 1,4 4.0 23,1 64,4 85,9
Polska 0,9 4,1 23,2 62,5 75,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 2.2.22: Zapadalnos¢ rejestrowana wérdd kobiet w zalezno$ci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet

- Gtowa i szyja

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 0,4 5,3 11,7 31,4 40,4
kujawsko-pomorskie 1,1 1,3 9,2 30,1 27,7
lubelskie 1,1 3,6 12,1 30,4 29,8
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Tabela 2.2.22: Zapadalno$¢ rejestrowana wérdd kobiet w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet
- Gtowa i szyja

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
lubuskie - 2,1 11,5 38,2 39,6
t6dzkie 0,5 4,3 14,1 38,1 33,6
matopolskie 0,3 3,9 12,8 28,5 31,8
mazowieckie 0,4 4.8 13,0 29,8 41,5
opolskie - 1,6 17,7 13,2 43,6
podkarpackie - 2,0 8,2 18,6 33,2
podlaskie 1,0 2,3 11,7 32,8 32,9
pomorskie 0,9 57 10,7 33,0 37,9
$laskie 1,1 3,2 14,6 34,0 429
Swietokrzyskie 1,0 0,9 10,4 19,0 35,9
warminsko-mazurskie - 5,2 6,7 35,0 45,3
wielkopolskie 0,6 3,8 14,1 32,0 40,8
zachodniopomorskie 1,4 4,1 22,3 27,3 41,6
Polska 0,7 3,7 12,7 30,4 37,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.23: Zapadalno$¢ rejestrowana wéréd mezczyzn w zalezno$ci od grupy wiekowej na 100 tys.
mezczyzn - Gtowa i szyja

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 0,4 5,0 30,8 100,8 131,4
kujawsko-pomorskie 0,5 4.8 29,4 91,2 127,6
lubelskie 1,0 58 39,6 88,3 119,5
lubuskie 2,1 6,1 37,3 100,3 129,6
t6dzkie 1,4 4,8 30,3 106,1 151,3
matopolskie 0,3 2,9 33,0 90,6 115,9
mazowieckie 1,4 3,8 32,6 92,8 127,1
opolskie - 3,8 39,6 91,6 121,9
podkarpackie 1,5 5,7 27,8 93,0 113,7
podlaskie - 5,6 26,9 102,8 129,0
pomorskie 0,9 4,5 35,5 95,8 134,4
$laskie 1,0 53 40,6 102,2 132,1
Swigtokrzyskie 0,9 5,0 30,8 104,8 126,1
warminsko-mazurskie 0,7 4,2 35,3 109,8 147,5
wielkopolskie 2,3 3,8 38,6 96,3 149,7
zachodniopomorskie 1,3 4,0 23,9 104,6 151,2
Polska 1,1 4,5 33,8 97,6 131,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Woykres 2.2.21: Zapadalno$¢ rejestrowana w zalezno$ci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta
(miasto/wies) na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej) - Gtowa i szyja
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Chorobowos$¢ rejestrowana - Gtowa i szyja

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 64,1 tys. (w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkafcéw byto to 0,0 tys.). Mapa zawiera informacje o liczbie chorych w poszczegdinych woje-
woédztwach (w wartosciach bezwzglednych) oraz w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkancéw w poszczegdlnych
wojewddztwach.



Szacowanie wskaznikéw epidemiologicznych

Mapa 2.2.14: Chorobowo$¢ rejestrowana na dzien 31.12.2016Gtowa i szyja

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Zapadalnosc rejestrowana - Czerniak

Zapadalnos$¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy 'Czerniak’ w roku 2016 wyniosta 6,4 tys. przypadkéw w
Polsce. Natomiast wspétczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wynidst 16,7.

Mapa|[2.2.15] prezentuje zapadalnosé¢ 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 wo-
jewddztwie lubuskim zapadalno$¢ wyniosta 0,2 tys. Na wykresie [2.2.22] przedstawiono udziat grup wiekowych
w zapadalnosci w poszczegdlnych wojewddztwach.

Mapa 2.2.15: Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Czerniak

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Wykres 2.2.22: Struktura zapadalnosci rejestrowanej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Czerniak
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 2.2.24: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od ptci, miejsca zamieszkania oraz
grupy wiekowej - Czerniak

Grupy wiekowe

Woj. X ~ 5T
88  BEE® < < < —
S 3 Sgg= ¥ s s = S
= B @ 3 > 3 +
v 2 3 s 8
dolnoslaskie 55,13 73,66 - 18,30 8,48 19,64 53,57
kujawsko-pomorskie 49,03 67,95 0,39 13,90 14,67 22,01 49,03
lubelskie 51,54 55,25 0,93 14,81 8,33 23,46 52,47
lubuskie 58,72 76,16 1,16 19,19 19,19 15,12 45,35
t6dzkie 52,72 74,00 0,47 13,71 9,69 21,75 54,37
matopolskie 54,77 59,47 0,16 15,34 12,05 19,87 52,58
mazowieckie 57,60 77,02 0,29 15,67 10,29 19,90 53,85
opolskie 47,06 65,44 0,74 12,50 11,76 23,53 51,47
podkarpackie 57,09 46,62 - 14,19 10,47 18,24 57,09
podlaskie 55,49 69,36 - 20,23 12,14 19,08 48,55
pomorskie 54,61 79,20 0,24 17,02 12,06 21,04 49,65
$laskie 55,81 81,32 0,48 19,04 10,90 21,68 47,90
Swietokrzyskie 57,14 53,44 0,53 10,58 11,64 22,75 54,50
warminsko-mazurskie 52,80 66,82 0,47 20,56 7,48 27,10 44,39
wielkopolskie 53,80 67,56 0,21 17,86 12,32 21,36 48,25
zachodniopomorskie 56,37 75,07 0,54 21,14 11,92 21,41 44,99

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Woykres 2.2.23: Zapadalno$¢ rejestrowana na 100 tys. ludnosci w wojewddztwach w latach 2013-2016 -

Czerniak
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Tabela 2.2.25: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. ludnosci - Czerniak

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie - 7,5 11,0 20,1 44.6
kujawsko-pomorskie 0,3 4,6 14,6 19,0 35,2
lubelskie 0,8 6,0 10,1 25,6 43,7
lubuskie 1,1 8,5 26,9 17,2 453
té6dzkie 0,5 6,5 13,3 24,9 46,8
matopolskie 0,2 7,5 18,2 28,8 58,6
mazowieckie 0,3 8,1 16,7 28,4 57,8
opolskie 0,6 4,6 11,8 21,7 38,2
podkarpackie - 51 11,4 19,0 47,8
podlaskie - 7,8 13,5 19,7 40,0
pomorskie 0,2 8,1 18,2 28,2 54,6
$laskie 0,5 9,5 15,5 26,5 46,8
Swietokrzyskie 0,5 4.3 14,2 23,2 42.8
warminsko-mazurskie 0,4 8,0 8,9 27,5 41,3
wielkopolskie 0,2 6,5 14,1 22,0 40,9
zachodniopomorskie 0,7 12,2 21,2 30,3 54,9
Polska 0,4 7,4 15,0 24,7 47,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 2.2.26: Zapadalno$¢ rejestrowana wérdd kobiet w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet

- Czerniak
Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie - 9,8 8,7 19,2 41,3
kujawsko-pomorskie 0,6 5,9 16,0 16,0 26,3
lubelskie 1,1 6,9 10,6 23,3 36,9
lubuskie 1,1 12,7 31,2 17,8 41,5
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Tabela 2.2.26: Zapadalno$¢ rejestrowana wérdd kobiet w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet

- Czerniak
Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
tédzkie 0,5 9,3 11,5 25,4 37,1
matopolskie 0,3 9,1 22,7 28,5 51,6
mazowieckie 0,4 10,9 20,1 28,3 53,1
opolskie - 4.4 8.9 17,2 33,6
podkarpackie - 6,9 14,2 18,6 45,0
podlaskie - 8,3 18,1 19,9 36,8
pomorskie - 10,9 20,0 31,8 45,4
$laskie 0,3 13,8 17,0 25,1 41,5
Swietokrzyskie 1,0 6,2 15,7 24,3 40,1
warminsko-mazurskie 0,8 10,5 8,9 25,8 34,5
wielkopolskie - 8,3 11,7 20,2 38,6
zachodniopomorskie 0,7 17,8 24,2 24,4 51,6
Polska 0,5 9,9 16,2 23,8 42,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.27: Zapadalno$¢ rejestrowana wsréd mezczyzn w zalezno$ci od grupy wiekowej na 100 tys.
mezczyzn - Czerniak

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie - 5,2 13,3 21,2 49,8
kujawsko-pomorskie - 3,2 13,2 22,3 48,8
lubelskie 0,5 51 9,7 28,0 54,5
lubuskie 1,1 4,5 22,7 16,5 51,0
tédzkie 0,5 3,7 15,1 24,4 62,5
matopolskie - 5,9 13,7 29,1 69,3
mazowieckie 0,2 5,2 13,2 28,6 65,1
opolskie 1,2 4.8 14,7 26,4 45,2
podkarpackie - 33 8,8 19,5 52,0
podlaskie - 7.4 9,0 19,6 45,0
pomorskie 0,4 5,4 16,3 24,4 67,8
$laskie 0,8 5,4 14,1 28,1 54,5
Swietokrzyskie - 2,5 12,8 22,1 46,9
warminsko-mazurskie - 5,7 8,8 29,4 51,7
wielkopolskie 0,3 4.7 16,5 24,0 445
zachodniopomorskie 0,7 6,7 18,2 36,7 59,7
Polska 0,5 5,0 13,7 25,7 56,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Woykres 2.2.24: Zapadalno$¢ rejestrowana w zalezno$ci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta
(miasto/wies$) na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej) - Czerniak
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Chorobowos$¢ rejestrowana - Czerniak

Chorobowos¢ rejestrowana 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 45,4 tys. (w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkafcéw byto to 0,0 tys.). Mapa zawiera informacje o liczbie chorych w poszczegdinych woje-
woédztwach (w wartosciach bezwzglednych) oraz w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkancéw w poszczegdlnych
wojewddztwach.




Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

Mapa 2.2.16: Chorobowos¢ rejestrowana na dzien 31.12.2016Czerniak

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Zapadalnos¢ rejestrowana - Nerka

Zapadalnos$¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy 'Nerka’ w roku 2016 wyniosta 11,0 tys. przypadkéw w Polsce.
Natomiast wspdtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wynidst 28,7.

Mapa[2.2.17| prezentuje zapadalno$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy w 2016 roku w podziale
na wojewddztwa zamieszkania pacjenta (lewa) oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw (prawa). W wo-
jewddztwie lubuskim zapadalno$¢ wyniosta 0,3 tys. Na wykresie [2.2.25] przedstawiono udziat grup wiekowych
w zapadalnosci w poszczegdlnych wojewddztwach.

Mapa 2.2.17: Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Nerka

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Wykres 2.2.25: Struktura zapadalnosci rejestrowanej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Nerka
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 2.2.28: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od ptci, miejsca zamieszkania oraz
grupy wiekowej - Nerka

Grupy wiekowe

Woj. sy ~ T
|5 ReEw — — —

8 35%E g £ 0§ 0§ g
= B @ 3 > 3 +
Y % 3 xS 8
dolnoslaskie 41,13 74,58 1,44 4,92 6,47 27,94 59,23
kujawsko-pomorskie 43,45 66,61 0,48 4,79 9,58 24,92 60,22
lubelskie 39,41 53,33 0,78 5,88 10,98 27,06 55,29
lubuskie 37,11 69,42 0,34 3,44 9,28 27,49 59,45
t6dzkie 41,96 71,11 0,52 5,88 7,58 30,33 55,69
matopolskie 38,57 55,06 0,91 5,84 9,74 26,88 56,62
mazowieckie 40,61 71,23 0,74 5,46 8,49 25,11 60,20
opolskie 41,28 57,45 0,43 2,98 10,21 25,53 60,85
podkarpackie 37,77 47,92 0,50 6,99 11,31 24,96 56,24
podlaskie 44,95 64,11 1,74 6,62 10,80 26,83 54,01
pomorskie 37,52 74,89 0,75 4,63 8,97 24,07 61,58
$laskie 41,42 81,98 0,62 4,75 9,75 24,75 60,12
Swietokrzyskie 41,35 49,68 0,64 4,49 8,01 26,92 59,94
warminsko-mazurskie 38,04 66,87 2,15 4,29 7,67 33,44 52,45
wielkopolskie 38,87 60,21 0,51 5,95 10,15 24,31 59,08
zachodniopomorskie 40,07 76,51 121 6,22 11,05 23,83 57,69

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Woykres 2.2.26: Zapadalnos¢ rejestrowana na 100 tys. ludnosci w wojewddztwach w latach 2013-2016 - Nerka
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Tabela 2.2.29: Zapadalnos¢ rejestrowana w zalezno$ci od grupy wiekowej na 100 tys. ludnosci - Nerka

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 654
dolnoslaskie 2,5 3,7 15,7 53,3 91,9
kujawsko-pomorskie 0,8 3,8 23,1 52,1 104,6
lubelskie 1,1 3,7 21,0 46,4 72,5
lubuskie 0,5 2,6 22,0 52,9 100,4
t6dzkie 1,0 5,0 18,8 62,9 86,7
matopolskie 1,1 3,5 17,7 46,9 76,1
mazowieckie 1,2 4,3 21,3 55,6 100,2
opolskie 0,6 1,9 17,7 40,7 78,1
podkarpackie 0,8 51 25,1 52,8 95,7
podlaskie 2,4 4,2 20,0 46,0 73,9
pomorskie 11 35 21,4 51,1 107,2
$laskie 1,3 4,6 27,0 58,7 113,8
Swietokrzyskie 1,0 3,0 16,2 45,3 77,7
warminsko-mazurskie 2,6 2,5 13,9 51,7 74,4
wielkopolskie 0,8 4.3 23,3 50,2 100,3
zachodniopomorskie 2,4 5,6 30,8 52,9 110,4
Polska 1,3 4,0 21,4 52,6 94,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 2.2.30: Zapadalno$¢ rejestrowana wérdd kobiet w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet

- Nerka
Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 3,4 2,4 15,1 38,8 63,3
kujawsko-pomorskie 1,6 3,1 16,0 41,7 78,8
lubelskie 1,1 4,1 20,4 28,4 47,0
lubuskie 1,6 16,4 33,1 66,6
t6dzkie 0,5 3,8 14,8 54,9 56,5



Szacowanie wskaznikéw epidemiologicznych

Tabela 2.2.30: Zapadalno$¢ rejestrowana wérdd kobiet w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet

- Nerka
Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
matopolskie 0,3 2,0 14,7 34,2 50,7
mazowieckie 1,6 3,7 17,0 36,3 70,3
opolskie 1,3 1,6 17,7 27,8 54,5
podkarpackie 0,5 52 18,6 41,3 56,9
podlaskie 3,0 3,7 16,9 36,2 58,0
pomorskie 1,4 3,2 16,5 33,6 68,8
$laskie 1,1 4,3 24,8 46,2 77,0
Swietokrzyskie 1,0 2,7 15,7 33,8 53,9
warminsko-mazurskie 2,3 3,0 8,9 31,3 51,1
wielkopolskie 0,6 4,1 19,2 35,2 64,7
zachodniopomorskie 2,1 35 21,3 36,2 81,6
Polska 1,4 3,4 17,7 38,2 64,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.31: Zapadalno$¢ rejestrowana wséréd mezczyzn w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys.
mezczyzn - Nerka

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 1,6 50 16,2 69,4 136,2
kujawsko-pomorskie - 4,5 30,2 63,4 143,6
lubelskie 1,0 3,4 21,7 65,8 112,9
lubuskie 1,1 3,56 27,6 74,2 151,4
tédzkie 1,4 6,1 23,0 71,9 135,8
matopolskie 1,8 4,9 20,8 60,6 114,1
mazowieckie 0,8 50 25,7 77,3 146,6
opolskie - 2,1 17,6 54,1 113,7
podkarpackie 1,0 5,0 31,4 64,9 153,1
podlaskie 1,9 4.8 23,1 56,3 98,5
pomorskie 0,9 3,8 26,3 70,0 162,3
$laskie 1,5 5,0 29,2 72,5 168,3
Swietokrzyskie 0,9 3,4 16,7 57,4 113,6
warminsko-mazurskie 2.9 2,1 18,7 73,5 110,1
wielkopolskie 0,9 4,5 27,3 66,6 153,1
zachodniopomorskie 2,6 7,6 40,2 71,1 152,9
Polska 1,4 4,7 25,2 68,4 140,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Woykres 2.2.27: Zapadalno$¢ rejestrowana w zalezno$ci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta
(miasto/wies) na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej) - Nerka
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Chorobowos¢ rejestrowana - Nerka

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 83,6 tys. (w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkafcéw byto to 0,1 tys.). Mapa zawiera informacje o liczbie chorych w poszczegdinych woje-
woédztwach (w wartosciach bezwzglednych) oraz w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkancéw w poszczegdlnych
wojewddztwach.



Szacowanie wskaznikéw epidemiologicznych

Mapa 2.2.18: Chorobowo$¢ rejestrowana na dzien 31.12.2016Nerka

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Zapadalnosc rejestrowana - Pecherz

Zapadalnos$¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy 'Pecherz’ w roku 2016 wyniosta 13,9 tys. przypadkéw w
Polsce. Natomiast wspétczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wynidst 36,2.

Mapa[2.2.19| prezentuje zapadalno$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy w 2016 roku w podziale
na wojewddztwa zamieszkania pacjenta (lewa) oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw (prawa). W wo-
jewddztwie lubuskim zapadalno$¢ wyniosta 0,4 tys. Na wykresie [2.2.28] przedstawiono udziat grup wiekowych
w zapadalnosci w poszczegdlnych wojewddztwach.

Mapa 2.2.19: Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Pecherz

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Wykres 2.2.28: Struktura zapadalnosci rejestrowanej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Pecherz
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 2.2.32: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od ptci, miejsca zamieszkania oraz
grupy wiekowej - Pecherz

Grupy wiekowe

Woj. X ~ 5T
88  BEE® < < < —
S 3 Sgg= ¥ s s = S
= B @ 3 > 3 +
v 2 3 s 8
dolnoslaskie 26,40 76,72 0,09 2,58 4,05 24,20 69,09
kujawsko-pomorskie 28,00 69,21 0,36 3,27 4,61 19,88 71,88
lubelskie 25,26 54,95 - 2,73 4,27 22,35 70,65
lubuskie 30,69 73,02 - 3,44 5,03 20,63 70,90
t6dzkie 25,95 74,36 - 2,22 4,45 23,09 70,23
matopolskie 22,40 61,34 0,09 2,79 4,28 21,56 71,28
mazowieckie 26,78 71,94 0,25 3,16 4,94 21,59 70,06
opolskie 22,19 58,99 - 3,37 3,37 19,10 74,16
podkarpackie 21,45 49,82 0,18 2,91 5,45 21,64 69,82
podlaskie 26,52 61,89 - 4,88 2,44 20,12 72,56
pomorskie 26,73 74,65 0,20 2,38 5,15 22,48 69,80
$laskie 25,89 83,19 0,05 2,65 4,92 21,89 70,49
Swietokrzyskie 26,90 52,06 0,87 2,60 5,42 21,69 69,41
warminsko-mazurskie 27,60 67,20 - 2,40 4,60 22,80 70,20
wielkopolskie 23,73 62,48 - 2,30 4,43 24,55 68,72
zachodniopomorskie 29,69 78,80 - 1,78 4,24 23,94 70,04

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Woykres 2.2.29: Zapadalno$¢ rejestrowana na 100 tys. ludnosci w wojewddztwach w latach 2013-2016 -

Pecherz
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 2.2.33: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. ludnosci - Pecherz

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 0,2 2,5 12,8 60,2 139,7
kujawsko-pomorskie 0,8 3,4 14,6 54,7 164,6
lubelskie - 2,0 9,4 44,0 106,4
lubuskie - 34 15,5 51,6 155,6
té6dzkie - 2,3 13,6 59,1 134,9
matopolskie 0,2 2,3 10,9 52,6 133,9
mazowieckie 0,5 3,2 15,6 60,0 146,3
opolskie - 3,3 8,8 46,1 144,1
podkarpackie 0,3 1,9 11,1 41,9 108,7
podlaskie - 3,6 5,2 39,5 113,4
pomorskie 0,4 2,7 18,5 72,0 183,4
$laskie 0,1 2,9 15,5 59,3 152,4
Swietokrzyskie 1,9 2,6 16,2 53,9 132,9
warminsko-mazurskie - 2,2 12,8 54,1 152,7
wielkopolskie - 2,1 12,7 63,3 145,7
zachodniopomorskie - 2,0 14,9 67,1 169,2
Polska 0,4 2,6 13,4 56,8 143,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 2.2.34: Zapadalno$¢ rejestrowana wérdd kobiet w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet

- Pecherz
Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie - 1,3 7,0 30,5 60,6
kujawsko-pomorskie 1,1 3,4 10,7 23,1 76,5
lubelskie - 1,0 8,3 20,7 42,4
lubuskie - 3.2 16,4 39,5 66,6
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Tabela 2.2.34: Zapadalno$¢ rejestrowana wérdd kobiet w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet

- Pecherz
Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
tédzkie - 2,0 7.7 28,5 55,2
matopolskie 0,3 1,6 6,6 25,4 46,0
mazowieckie 0,8 2,4 10,8 31,9 60,4
opolskie - 1,6 4.4 19,9 52,6
podkarpackie - 0,7 7.5 17,2 37,9
podlaskie - 3,7 2,6 24,6 43,9
pomorskie - 3,0 15,0 42,1 73,7
$laskie 0,3 23 8,1 33,1 61,9
Swietokrzyskie 2,0 1,8 7,8 31,7 56,6
warminsko-mazurskie - 1,5 5,6 36,8 64,1
wielkopolskie - 1,2 8,9 30,4 54,5
zachodniopomorskie - 2,2 11,6 40,6 79,3
Polska 0,7 2,0 8,8 30,1 58,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.35: Zapadalno$¢ rejestrowana wsréd mezczyzn w zalezno$ci od grupy wiekowej na 100 tys.
mezczyzn - Pecherz

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 0,4 3,8 18,6 93,0 262,4
kujawsko-pomorskie 0,5 3,5 18,6 89,1 297,7
lubelskie - 2,9 10,5 69,3 207,9
lubuskie - 3,5 14,6 64,6 289,7
tédzkie - 2,6 19,7 93,9 264,6
matopolskie - 3,0 15,1 81,7 265,3
mazowieckie 0,2 4.0 20,4 91,7 280,1
opolskie - 4,8 13,2 73,6 282,2
podkarpackie 0,5 3,1 14,6 67,8 213,4
podlaskie - 3,5 7,7 55,0 221,4
pomorskie 0,9 2,5 22,0 104,4 341,1
$laskie - 3,5 23,1 88,3 286,1
Swietokrzyskie 1,9 3,4 24,4 77,2 247,9
warminsko-mazurskie - 2,8 19,8 72,5 288,4
wielkopolskie - 2,9 16,5 99,4 281,2
zachodniopomorskie - 1,8 18,2 95,8 301,7
Polska 0,5 3,2 18,1 86,0 272,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Woykres 2.2.30: Zapadalnos$¢ rejestrowana w zalezno$ci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta
(miasto/wies) na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej) - Pecherz
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Chorobowos$¢ rejestrowana - Pecherz

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 89,9 tys. (w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkafcéw byto to 0,1 tys.). Mapa zawiera informacje o liczbie chorych w poszczegdinych woje-
woédztwach (w wartosciach bezwzglednych) oraz w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkancéw w poszczegdlnych
wojewddztwach.




Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

Mapa 2.2.20: Chorobowo$¢ rejestrowana na dzieft 31.12.2016Pecherz

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Zapadalnosc rejestrowana - OUN

Zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy 'OUN’ w roku 2016 wyniosta 8,5 tys. przypadkéw w Polsce.
Natomiast wspdtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wynidst 22,1.

Mapa[2.2.21] prezentuje zapadalnosé¢ 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 wo-
jewddztwie lubuskim zapadalno$¢ wyniosta 0,2 tys. Na wykresie [2.2.31] przedstawiono udziat grup wiekowych
w zapadalnosci w poszczegdlnych wojewddztwach.

Mapa 2.2.21: Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - OUN

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS



Szacowanie wskaznikéw epidemiologicznych

Wykres 2.2.31: Struktura zapadalnosci rejestrowanej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - OUN
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 2.2.36: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od ptci, miejsca zamieszkania oraz
grupy wiekowej - OUN

Grupy wiekowe

Woj. X ~ 5@
2% Iiis - - =

8 35%E g £ 0§ 0§ g
= B @ 3 > 3 +
Y % 3 xS 8
dolnoslaskie 49,11 75,89 5,67 11,52 9,22 26,06 47,52
kujawsko-pomorskie 58,58 72,68 2,80 20,58 11,56 22,74 42,31
lubelskie 53,39 51,58 4,07 14,48 10,63 25,79 45,02
lubuskie 49,07 67,29 4,67 15,89 13,55 26,64 39,25
t6dzkie 53,13 69,88 3,89 12,35 10,66 23,01 50,08
matopolskie 50,08 54,63 3,34 14,11 10,62 23,37 48,56
mazowieckie 54,92 71,83 6,14 15,64 11,44 22,29 44,49
opolskie 41,67 49,54 4,63 8,80 8,33 26,39 51,85
podkarpackie 51,54 43,33 5,90 13,33 15,90 23,08 41,79
podlaskie 42,07 64,63 4,27 13,41 14,63 25,00 42,68
pomorskie 49,42 66,92 3,08 15,00 13,65 23,85 44,42
$laskie 54,90 80,91 3,41 11,56 12,80 24,87 47,37
Swietokrzyskie 50,00 54,58 2,82 11,27 12,32 25,35 48,24
warminsko-mazurskie 50,53 62,28 4,98 12,81 8,54 28,83 44 .84
wielkopolskie 52,50 63,03 3,03 14,74 10,92 22,37 48,95
zachodniopomorskie 51,38 74,31 6,37 14,65 8,92 26,11 43,95

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Woykres 2.2.32: Zapadalno$¢ rejestrowana na 100 tys. ludno$ci w wojewddztwach w latach 2013-2016 - OUN
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 2.2.37: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. ludnosci - OUN

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 6,6 59 15,1 33,6 49,8
kujawsko-pomorskie 5,8 20,6 35,0 59,7 92,4
lubelskie 4,8 8,0 17,7 38,3 51,2
lubuskie 55 8,8 23,7 37,7 48,8
t6dzkie 55 8,1 20,5 36,9 60,2
matopolskie 3,4 7,1 16,5 34,9 55,9
mazowieckie 7.3 9,2 21,2 36,4 54,6
opolskie 6,3 5,2 13,2 38,6 61,1
podkarpackie 5,9 6,3 22,9 31,7 46,1
podlaskie 3.4 49 15,5 24.5 33,4
pomorskie 35 8,8 25,3 39,4 60,1
$laskie 4,3 6,7 21,2 35,3 53,6
Swietokrzyskie 3,8 6,9 22,6 38,8 56,9
warminsko-mazurskie 5,3 6,5 13,3 38,4 54,8
wielkopolskie 3,5 8,3 19,5 36,0 64,8
zachodniopomorskie 10,2 10,8 20,2 47,2 68,4
Polska 53 8,3 20,4 37,6 57,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 2.2.38: Zapadalno$¢ rejestrowana wérdd kobiet w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet

- OUN
Woj. <18 18-44 44-54 54-64 654
dolnoslaskie 59 6,1 13,4 31,4 41,3
kujawsko-pomorskie 7,1 24,6 41,2 72,4 85,7
lubelskie 4,9 7,2 21,9 36,9 47,4
lubuskie 3,4 10,0 31,2 25,5 42,5
tédzkie 6,4 7,7 20,5 40,2 51,2



Szacowanie wskaznikéw epidemiologicznych

Tabela 2.2.38: Zapadalno$¢ rejestrowana wérdd kobiet w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet

- OUN
Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
matopolskie 3,9 7,0 17,0 32,9 47,2
mazowieckie 5,7 9,9 22,0 36,3 53,2
opolskie 2,6 4.9 7,4 34,4 43,6
podkarpackie 6,3 5,9 25,3 35,8 37,5
podlaskie 2,0 4,1 15,6 19,9 22,7
pomorskie 4.6 8,7 27,2 37,9 48,1
$laskie 3,7 7.3 22,7 37,0 50,5
Swietokrzyskie 4,9 7,1 18,3 35,9 50,4
warminsko-mazurskie 3,1 5,6 13,4 43,2 46,1
wielkopolskie 2,5 9,8 24,4 35,6 54,2
zachodniopomorskie 8,3 10,5 25,2 48,0 58,8
Polska 4,8 8,7 22,0 38,0 50,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.39: Zapadalno$¢ rejestrowana wséréd mezczyzn w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys.
mezczyzn - OUN

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 7,2 58 16,8 36,1 63,1
kujawsko-pomorskie 4.7 16,7 28,7 459 102,5
lubelskie 4,7 8,7 13,5 39,9 57,1
lubuskie 7.4 7,6 16,2 50,9 58,2
tédzkie 4,7 8,5 20,4 33,0 74,8
matopolskie 3,0 7.3 16,0 37,1 68,8
mazowieckie 8,7 8,5 20,4 36,5 56,7
opolskie 9,8 5,4 19,1 43,0 87,7
podkarpackie 55 6,6 20,5 27,4 59,0
podlaskie 4,7 5,6 15,4 29,4 49,9
pomorskie 2,6 8,9 23,4 41,0 77,4
$laskie 4,8 6,2 19,6 33,3 58,2
Swietokrzyskie 2,8 6,7 26,9 41,9 66,7
warminsko-mazurskie 7,3 7.4 13,2 33,3 68,2
wielkopolskie 4,4 6,9 14,6 36,4 80,5
zachodniopomorskie 11,9 11,0 15,3 46,3 82,6
Polska 5,7 8,0 18,8 37,3 68,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Woykres 2.2.33: Zapadalno$¢ rejestrowana w zalezno$ci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta
(miasto/wies) na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej) - OUN
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Chorobowos$¢ rejestrowana - OUN

Chorobowos¢ rejestrowana 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 47,4 tys. (w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkafcéw byto to 0,0 tys.). Mapa zawiera informacje o liczbie chorych w poszczegdinych woje-
wédztwach (w wartosciach bezwzglednych) oraz w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkafnicéw w poszczegdlnych
wojewddztwach.



Szacowanie wskaznikéw epidemiologicznych

Mapa 2.2.22: Chorobowo$¢ rejestrowana na dzien 31.12.20160UN

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Zapadalnosc rejestrowana - Tarczyca

Zapadalnos$¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy 'Tarczyca’ w roku 2016 wyniosta 5,3 tys. przypadkéw w
Polsce. Natomiast wspétczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wynidst 13,8.

Mapa|[2.2.23| prezentuje zapadalno$¢ rejestrowana na choroby z analizowanej grupy w 2016 roku w podziale
na wojewddztwa zamieszkania pacjenta (lewa) oraz w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw (prawa). W wo-
jewddztwie lubuskim zapadalno$¢ wyniosta 0,1 tys. Na wykresie [2.2.34] przedstawiono udziat grup wiekowych
w zapadalnosci w poszczegdlnych wojewddztwach.

Mapa 2.2.23: Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Tarczyca

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Wykres 2.2.34: Struktura zapadalnosci rejestrowanej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Tarczyca
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 2.2.40: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od ptci, miejsca zamieszkania oraz
grupy wiekowej - Tarczyca

Grupy wiekowe

Woj. X ~ 5T
|5 ReEw — — —

8 35%E g £ 0§ 0§ g
= B @ 3 > 3 +
v 2 3 s 8
dolnoslaskie 79,37 72,62 0,79 33,33 17,86 18,25 29,76
kujawsko-pomorskie 84,18 64,80 0,51 32,65 23,47 22,96 20,41
lubelskie 80,83 51,81 1,55 32,64 15,03 23,32 27,46
lubuskie 88,72 67,67 1,50 27,82 20,30 28,57 21,80
t6dzkie 83,50 71,72 - 27,61 19,87 25,25 27,27
matopolskie 82,14 59,67 0,60 24,85 19,49 22,62 32,44
mazowieckie 78,93 71,45 0,76 39,47 17,26 20,30 22,21
opolskie 85,22 64,35 0,87 31,30 20,87 19,13 27,83
podkarpackie 84,69 54,55 0,48 29,67 16,27 21,53 32,06
podlaskie 79,79 74,09 - 33,16 27,46 20,73 18,65
pomorskie 82,73 71,73 0,76 38,33 17,84 21,44 21,63
$laskie 81,35 78,27 1,35 29,81 20,77 21,35 26,73
Swietokrzyskie 81,62 50,43 - 36,75 17,52 18,38 27,35
warminsko-mazurskie 88,55 69,88 1,20 44,58 20,48 18,07 15,66
wielkopolskie 83,59 58,09 1,77 37,69 18,18 19,73 22,62
zachodniopomorskie 82,567 79,09 - 27,88 18,77 27,08 26,27

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Woykres 2.2.35: Zapadalno$¢ rejestrowana na 100 tys. ludnosci w wojewddztwach w latach 2013-2016 -
Tarczyca
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 2.2.41: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. ludnosci - Tarczyca

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 0,4 7,7 13,1 10,5 13,9
kujawsko-pomorskie 0,3 8,1 17,7 15,0 11,1
lubelskie 0,8 7,8 10,9 15,1 13,6
lubuskie 1,1 9,6 22,0 25,1 16,8
té6dzkie - 9,1 19,2 20,3 16,5
matopolskie 0,6 12,8 30,9 34,5 38,1
mazowieckie 0,6 15,4 21,2 22,0 18,1
opolskie 0,6 9,8 17,7 14,9 17,5
podkarpackie 0,3 7,5 12,5 15,8 19,0
podlaskie - 14,3 34,1 23,9 17,2
pomorskie 0,9 22,8 33,5 35,9 29,7
$laskie 0,9 9,3 18,4 16,2 16,2
Swietokrzyskie - 18,6 26,5 23,2 26,6
warminsko-mazurskie 0,8 13,4 18,9 14,2 11,3
wielkopolskie 1,2 12,7 19,3 18,9 17,8
zachodniopomorskie - 16,2 33,7 38,7 32,4
Polska 0,7 12,2 21,3 21,2 19,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 2.2.42: Zapadalno$¢ rejestrowana wérdd kobiet w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet

- Tarczyca
Woj. <18 18-44 4454 5464 65+
dolnoslaskie 0,4 13,5 22,7 15,7 15,6
kujawsko-pomorskie 0,6 14,7 30,5 23,7 13,8
lubelskie 11 14,9 17,4 18,8 18,5

lubuskie 2,2 17,9 37,8 40,8 26,1
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Tabela 2.2.42: Zapadalno$¢ rejestrowana wérdd kobiet w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet

- Tarczyca
Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
tédzkie - 15,4 34,0 29,5 22,7
matopolskie 1,0 22,6 53,5 52,2 49,8
mazowieckie 0,8 24.6 34,6 31,9 22,7
opolskie - 17,0 31,1 23,8 25,4
podkarpackie 0,5 13,1 21,6 25,56 27,0
podlaskie - 23,9 54,4 35,1 23,5
pomorskie 1,8 39,2 55,8 54,4 41,0
$laskie 1,6 15,1 30,2 26,7 21,2
Swietokrzyskie - 33,0 43,1 34,8 35,2
warminsko-mazurskie 1,6 25,0 35,7 23,0 15,1
wielkopolskie 2,2 215 32,3 32,0 23,3
zachodniopomorskie - 29,2 56,2 59,0 43,3
Polska 1,2 20,9 35,8 32,4 26,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.43: Zapadalno$¢ rejestrowana wsréd mezczyzn w zalezno$ci od grupy wiekowej na 100 tys.
mezczyzn - Tarczyca

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 0,4 2,0 3,5 4.8 11,4
kujawsko-pomorskie - 1,8 4,7 5,6 7,0
lubelskie 0,5 1,2 4.5 11,2 6,0
lubuskie - 15 6,5 8,2 2,9
tédzkie - 31 4,0 9,8 6,4
matopolskie 0,3 3,2 8,5 15,5 20,5
mazowieckie 0,4 6,1 7,5 10,8 10,8
opolskie 1,2 2,7 4,4 55 55
podkarpackie - 2,1 3,6 5.8 7,0
podlaskie - 5,2 14,1 12,2 7.3
pomorskie - 6,7 11,4 15,9 13,3
$laskie 0,2 3,7 6,5 4,6 9,0
Swietokrzyskie - 5,0 10,2 11,0 13,5
warminsko-mazurskie - 2,5 2,2 4,9 55
wielkopolskie 0,3 4,1 6,1 4.4 9,5
zachodniopomorskie - 3,7 11,5 16,8 16,4
Polska 0,4 3,7 6,7 9,0 10,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Woykres 2.2.36: Zapadalno$¢ rejestrowana w zalezno$ci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta
(miasto/wies$) na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej) - Tarczyca
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Chorobowos¢ rejestrowana - Tarczyca

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 46,4 tys. (w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkafcéw byto to 0,0 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 2.2.24: Chorobowos¢ rejestrowana na dzien 31.12.2016Tarczyca

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Zapadalnos¢ rejestrowana - Jadro

Zapadalnos$¢ rejestrowana dla rozpoznah z grupy 'Jadro’ w roku 2016 wyniosta 2,1 tys. przypadkéw w Polsce.
Natomiast wspdtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludno$ci wynidst 5,4.

Mapa|[2.2.25] 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 wo-
jewddztwie lubuskim zapadalno$¢ wyniosta 0,1 tys. Na wykresie [2.2.37] przedstawiono udziat grup wiekowych
w zapadalnosci w poszczegdlnych wojewddztwach.

Mapa 2.2.25: Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne i na 100 tys. ludnosci) - Jadro

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS
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Wykres 2.2.37: Struktura zapadalnosci rejestrowanej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Jadro
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 2.2.44: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od ptci, miejsca zamieszkania oraz
grupy wiekowej - Jadro

Grupy wiekowe

Woj. ~ 0T
§EeEE — = = ) =
Sge= g 282 & F
- = 3 3 3 1
v 2 3 3 8
dolnoslaskie 77,48 1,99 57,62 9,27 11,92 19,21
kujawsko-pomorskie 63,57 - 67,86 8,57 10,71 12,86
lubelskie 58,57 4,29 64,29 10,00 4,29 17,14
lubuskie 68,63 1,96 52,94 11,76 7,84 25,49
té6dzkie 68,00 2,67 68,00 8,67 8,00 12,67
matopolskie 60,13 0,63 66,46 12,66 4,43 15,82
mazowieckie 72,43 1,99 60,80 10,30 7,64 19,27
opolskie 68,42 - 76,32 5,26 10,53 7,89
podkarpackie 44,23 0,96 57,69 8,65 13,46 19,23
podlaskie 66,67 4,44 46,67 22,22 6,67 20,00
pomorskie 68,35 2,16 62,59 10,07 8,63 16,55
$laskie 80,21 1,04 48,96 6,94 12,15 30,90
Swietokrzyskie 54,17 2,08 58,33 16,67 8,33 14,58
warminsko-mazurskie 67,09 3,80 53,16 10,13 13,92 18,99
wielkopolskie 58,44 1,73 64,07 9,09 8,23 16,88
zachodniopomorskie 77,92 5,19 61,04 11,69 6,49 15,58

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ




Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

Woykres 2.2.38: Zapadalnos¢ rejestrowana na 100 tys. ludnosci w wojewddztwach w latach 2013-2016 - Jadro

kujawsko-pomorskie
wielkopolskie
Slaskie

todzkie

pomorskie
mazowieckie
warminsko-mazurskie
dolnoslgskie
lubuskie
podkarpackie
matopolskie

zachodniopomorskie

$wietokrzyskie J
opolskie o
podlaskie o

lubelskie | @

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Rok

2013
2014
2015
2016

Tabela 2.2.45: Zapadalnos$¢ rejestrowana w zalezno$ci od grupy wiekowej na 100 tys. ludnosci - Jadro

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 0,6 7.9 4.1 4.1 5,4
kujawsko-pomorskie - 12,1 4,6 5,0 5,0
lubelskie 0,8 5,6 2,6 1,0 3,1
lubuskie 0,5 7,0 4,9 2,6 7,5
t6dzkie 1,0 11,3 4,2 3,2 3,9
matopolskie 0,2 8,0 4.7 1,6 4.4
mazowieckie 0,6 9,1 4.8 3,2 6,0
opolskie - 7.9 1,5 2,7 1,6
podkarpackie 0,3 7,2 33 4,9 57
podlaskie 1,0 4.7 6,4 1,8 4.3
pomorskie 0,7 9,8 50 3,8 6,0
$laskie 0,4 8,5 3,4 51 10,4
Swigtokrzyskie 0,5 6,0 5,2 2,2 2,9
warminsko-mazurskie 1,1 7,6 4.4 5,2 6,5
wielkopolskie 0,6 11,0 4.9 4.0 6,8
zachodniopomorskie 1,4 7,3 4,3 1,9 4,0
Polska 0,6 8,6 4,3 3,5 57

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS



Szacowanie wskaznikéw epidemiologicznych

Woykres 2.2.39: Zapadalno$¢ rejestrowana w zalezno$ci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta
(miasto/wies$) na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej) - Jadro
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miasto . wie$ === Polska - miasto === Polska - wie$

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Chorobowos$¢ rejestrowana - Jadro

Chorobowos¢ rejestrowana 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 21,2 tys. (w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkaficéw byto to 0,0 tys.). Mapa zawiera informacje o liczbie chorych w poszczegdinych woje-
woédztwach (w wartosciach bezwzglednych) oraz w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkancéw w poszczegdlnych
wojewddztwach.




Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

Mapa 2.2.26: Chorobowos¢ rejestrowana na dziefi 31.12.2016Jadro

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Zapadalnosc rejestrowana - Pozostate nowotwory ztosliwe

Zapadalnos¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy 'Pozostate nowotwory ztosliwe' w roku 2016 wyniosta 67,6 tys.
przypadkédw w Polsce. Natomiast wspdtczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wynidst
175,8.

Mapa|[2.2.27| 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 lubuskim zapadalno$é wyniosta 1,6 tys. Na wykresie [2.2.40] przedstawiono udziat grup wiekowych
w zapadalno$ci w poszczegdlnych wojewddztwach.

Mapa 2.2.27: Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej (bezwzgledne - wartosci w tys. pacjentéw i na 100 tys.
ludnosci) - Pozostate nowotwory ztosliwe

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS



Szacowanie wskaznikéw epidemiologicznych

Wykres 2.2.40: Struktura zapadalno$ci rejestrowanej wg wieku oraz zamieszkania pacjenta - Pozostate no-
wotwory ztosliwe
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Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela 2.2.46: Struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od pftci, miejsca zamieszkania oraz
grupy wiekowej - Pozostate nowotwory ztosliwe

Grupy wiekowe

Woj. ~ X ~ 5@
] 5 \§ 5F — <3 <3 = —_
S 3 S3¥= S = = = S
< - © 3 > 3 +
v 2 3 3 8
dolno$laskie 54,89 76,16 1,10 5,93 6,98 21,01 64,97
kujawsko-pomorskie 54,59 68,42 0,59 5,82 8,16 21,34 64,08
lubelskie 54,30 54,78 0,60 5,30 7,83 22,16 64,10
lubuskie 53,21 73,21 1,06 6,98 8,66 21,74 61,56
tédzkie 53,24 73,30 0,93 5,29 6,72 20,91 66,14
matopolskie 52,16 59,69 0,84 7,31 8,09 18,64 65,12
mazowieckie 53,65 73,59 1,28 6,38 6,95 18,75 66,64
opolskie 52,24 58,45 0,30 5,43 7,22 20,42 66,63
podkarpackie 52,18 51,85 0,80 6,43 8,36 20,21 64,20
podlaskie 52,15 64,57 0,97 5,90 7.44 20,66 65,03
pomorskie 53,92 76,42 1,57 6,22 7,15 20,36 64,71
$laskie 53,13 82,89 0,69 6,02 7,12 21,95 64,22
Swietokrzyskie 51,95 52,79 0,75 5,12 8,31 21,65 64,16
warminsko-mazurskie 53,85 68,50 1,17 5,79 7,93 22,73 62,39
wielkopolskie 53,66 65,51 1,24 6,80 8,22 21,50 62,24
zachodniopomorskie 55,35 76,30 1,13 6,55 8,12 22,45 61,75

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Woykres 2.2.41: Zapadalno$¢ rejestrowana na 100 tys. ludnosci w wojewddztwach w latach 2013-2016 -

Pozostate nowotwory ztosliwe

zachodniopomorskie
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podlaskie
podkarpackie

Rok
2013
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Tabela 2.2.47: Zapadalno$¢ rejestrowana w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. ludnosci - Pozo-

state nowotwory ztosliwe

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 654
dolnoslaskie 13,1 315 118,3 280,3 704,5
kujawsko-pomorskie 5,3 249 105,7 239,9 599,1
lubelskie 53 22,2 98,8 250,1 553,3
lubuskie 9,3 28,9 113,4 230,7 573,5
tédzkie 10,1 26,5 98,1 2547 604,8
matopolskie 7,2 30,6 104,4 230,9 620,9
mazowieckie 12,9 32,1 110,3 262,2 700,3
opolskie 3,2 24,7 89,1 231,8 609,3
podkarpackie 6,1 23,3 92,6 213,8 545,6
podlaskie 8,2 23,0 83,8 215,8 541,4
pomorskie 15,1 30,5 110,5 280,2 730,3
$laskie 7,6 30,4 102,5 270,8 632,5
Swietokrzyskie 7.7 23,5 114,5 248,6 567,3
warminsko-mazurskie 9,5 22,5 94,2 231,1 581,8
wielkopolskie 10,6 29,0 110,4 260,3 619,5
zachodniopomorskie 15,6 41,6 159,4 350,9 832,0
Polska 9,7 28,8 107,0 257,6 638,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 2.2.48: Zapadalnos¢ rejestrowana wérdd kobiet w zalezno$ci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet

- Pozostate nowotwory ztosliwe

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 12,6 34,5 141,5 294,4 631,3
kujawsko-pomorskie 3,3 27,9 118,2 240,4 550,9
lubelskie 6,0 24,4 121,6 259,2 484,5



Szacowanie wskaznikéw epidemiologicznych

Tabela 2.2.48: Zapadalno$¢ rejestrowana wérdd kobiet w zaleznosci od grupy wiekowej na 100 tys. kobiet
- Pozostate nowotwory ztosliwe

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
lubuskie 6,7 30,6 1231 234,4 512,6
t6dzkie 8,9 28,1 110,9 2452 524,1
matopolskie 8,0 34,8 124,0 209,6 541,5
mazowieckie 13,3 35,2 125,3 262,6 614,5
opolskie 1,3 22,4 90,2 221,2 549,2
podkarpackie 4.7 24,7 97,6 199,1 4921
podlaskie 9,0 22,1 81,7 212,8 477,1
pomorskie 16,9 33,8 131,7 208,1 653,9
$laskie 7,5 32,9 1245 266,8 559,2
Swietokrzyskie 4,9 28,1 111,1 2459 497,2
warminsko-mazurskie 9,3 24,7 108,2 225,4 528,3
wielkopolskie 10,5 32,4 135,0 260,9 550,2
zachodniopomorskie 19,5 48,6 186,0 357,9 775,8
Polska 9,7 31,6 123,5 256,7 567,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.2.49: Zapadalno$¢ rejestrowana wéréd mezczyzn w zalezno$ci od grupy wiekowej na 100 tys.
mezczyzn - Pozostate nowotwory ztosliwe

Woj. <18 18-44 44-54 54-64 65+
dolnoslaskie 13,6 28,6 95,1 264,6 818,1
kujawsko-pomorskie 7,2 22,0 93,0 239,5 672,1
lubelskie 4,7 20,1 76,3 240,3 662,1
lubuskie 11,7 27,3 103,8 226,8 665,2
t6dzkie 11,2 24,9 84,9 265,5 736,2
matopolskie 6,4 26,4 84,9 253,6 739,6
mazowieckie 12,6 29,1 95,1 261,8 833,7
opolskie 4,9 26,9 87,9 243,0 700,0
podkarpackie 7,5 22,0 87,7 229,3 624,9
podlaskie 7,6 23,9 85,9 219,0 641,1
pomorskie 13,4 27,3 89,5 261,0 840,2
$laskie 7,6 28,0 80,2 275,3 740,9
Swietokrzyskie 10,3 19,2 117,9 251,56 673,0
warminsko-mazurskie 9,6 20,5 80,4 237,2 663,7
wielkopolskie 10,8 25,7 85,7 259,6 722,4
zachodniopomorskie 11,9 34,8 133,1 343,4 914,8
Polska 9,8 26,0 90,5 258,6 746,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Woykres 2.2.42: Zapadalno$¢ rejestrowana w zalezno$ci od sprawozdanego miejsca zameldowania pacjenta
(miasto/wie$) na 100 tys. ludnosci (miejskiej/wiejskiej) - Pozostate nowotwory zto$liwe
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Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Chorobowos¢ rejestrowana - Pozostate nowotwory zfosliwe

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 378,4 tys. (w przeliczeniu na 100 tys.
mieszkaficéw byto to 0,2 tys.). Mapa zawiera informacje o liczbie chorych w poszczegdinych woje-
woédztwach (w wartosciach bezwzglednych) oraz w przeliczeniu na 100 tysiecy mieszkancéw w poszczegdlnych
wojewddztwach.



Wspotczynniki chorobowosci szpitalnej, chorobowosci w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej i
zgtaszalnosci w podstawowej opiece zdrowotnej

Mapa 2.2.28: Chorobowos¢ rejestrowana na dzief 31.12.2016Pozostate nowotwory ztodliwe

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

2.3 Wspotczynniki 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 rozpoznan w ciggu roku w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci.

Wykres 2.3.1: Empiryczny wspdtczynnik chorobowosci szpitalnej wg wojewddztw zamieszkania pacjenta
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Mapa 2.3.1: Empiryczny wspdtczynnik chorobowosci szpitalnej wg powiatu zamieszkania pacjenta

Liczba pacjentéw na 100 tys.
ludnosci

[Jire20- 1835
[ 8ss- 1960)
Bl 1 960 2120)
2o 220

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Chorobowos$¢ w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej

Wspotczynnik chorobowo$ci ambulatoryjnej wyraza liczbe pacjentéw, ktérym udzielono cho¢ 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 2.3.2: Empiryczny wspdtczynnik chorobowosci ambulatoryjnej wg wojewddztw zamieszkania pa-

cjenta
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Wspotczynniki chorobowosci szpitalnej, chorobowosci w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej i
zgtaszalnosci w podstawowej opiece zdrowotnej

Mapa 2.3.2: Empiryczny wspdtczynnik chorobowosci ambulatoryjnej wg powiatu zamieszkania pacjenta
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Zgtaszalno$s¢ w podstawowej opiece zdrowotne;j

Wspotczynnik 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 2.3.3: Empiryczny wspdtczynnik chorobowosci podstawowe] opieki zdrowotnej wg wojewddztw za-
mieszkania pacjenta
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Mapa 2.3.3: Empiryczny wspétczynnik chorobowo$ci podstawowej opeki zdrowotnej wg powiatu zamieszka-
nia pacjenta

Liczba pacjentéw na 100 tys.
ludnosci

[ ass- 1635
[aess- 1741
Bl 1 741 - 1 9601
[l o0 23631

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

2.4 Umieralnosé

W okresie 2013-2015 w wojewddztwie lubuskim stwierdzono 6958 zgondéw z powodu choréb onkologicznych, z
ktérych 59,5% dotyczyto oséb w wieku 65 lat i starszych, 55% zmartych stanowili mezczyzni (Tabela[2.4.1]).
Wspbtczynnik rzeczywisty umieralnosci z powodu tych choréb w wojewddztwie lubuskim wynosit 227,2/100
tys. ludnosci i byt nizszy od ogdlnopolskiego 0 2,9%. Ta warto$¢ wspétczynnika plasuje wojewddztwo na 11.
miejscu w Polsce, liczac od wojewddztwa o najwyzszej wartosci. Poziom umieralnosci mezczyzn jest nizszy niz
w kraju o 4,3%, natomiast poziom umieralnosci kobiet jest nizszy niz w kraju o 1,2%. Wspétczynnik rzeczywi-
sty umieralnosci mezczyzn plasowat wojewddztwo na 12. miejscu, kobiet na 8., liczac od wartosci najwyzszych
(Tabela [2.4.2). Po wyeliminowaniu réznic w strukturze wieku mieszkarficéw wojewddztwa i Polski (wskaznik
SMR) zagrozenie zycia mieszkaficéw wojewddztwa chorobami z tej grupy jest wyzsze od ogdlnopolskiego o
2,4%. Warto$¢ SMR w wojewddztwie lubuskim plasuje je na 8. miejscu w Polsce, liczac od wojewddztwa
o najwyzszej wartosci (Wykres . W5éréd mezczyzn wskaznik SMR jest wyzszy o 1,8% od ogélnopol-
skiego, wsrdd kobiet jest wyzszy o 3,2%. Wartosci wskaznikéw SMR wsrdéd mezczyzn i kobiet s3 na miejscach
odpowiednio 8. i 7., liczac od najwyzszych wartosci (Wykres [2.4.2]).

Liczbe zgondw i wspétczynniki rzeczywiste umieralnosci w poszczegdlnych powiatach wojewddztwa przed-
stawiono na Wykresie[2.4.3)), a w podziale na wiek i pte¢ w Tabelach i We wszystkich powiatach
zaobserwowano zgony z powodu choréb onkologicznych. Standaryzowany wskaznik umieralnosci w poszcze-
gblnych powiatach ogétem i w podziale na pte¢ przedstawiono na Wykresach [2.4.4]i[2.4.5] SMR w powiatach
wojewddztwa wahat sie pomiedzy 0,884 a 1,151. W 11/14 powiatéw wojewddztwa lubuskiego umieralno$¢ z
powodu choréb onkologicznych jest wyzsza od ogdlnopolskiej (Wykres. Na szczegblng uwage zastuguje
powiat stubicki, w ktérym wskaznik umieralnosci nalezy do 10% najwyzszych w kraju (SMR=1,151).
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Rozdziat 3

Analiza porownawcza zachorowalnosci
na podstawie danych NFZ i KRN



Analiza poréwnawcza zachorowalnosci na podstawie danych NFZ i KRN

w

Tabeli[3.0.2] zestawiono wskaznik zapadalnosci rejestrowanej - liczby nowych pacjentéw z danym rozpo-

znaniem pojawiajacych sie w systemie publicznej stuzby zdrowia ze wskaznikiem zachorowalnosci liczonym na
podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotworéw. W Tabeli[4.1.4] zaprezentowano kody ICD-10 wchodzace
w sktad analizowanych grup nowotworéw. Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej zostat oszacowany dla roku
2016 na podstawie danych NFZ z lat 2010-2016, z kolei wskaznik zachorowalnosci obliczono dla 2016 roku
na podstawie daty diagnozy z bazy KRN. Ponizej wyjasniono poszczegdlne kolumny:

e Zapadalno$é¢ KRN w 2016 r. - liczba unikalnych pacjentéw, ktérzy zgodnie z bazg KRN zachorowali
na dany nowotwér w 2016 r.;

e Zapadalno$¢ NFZ w 2016 r. - liczba unikalnych pacjentéw, ktérzy w 2016 r. po raz pierwszy pojawili
sie w systemie z danym nowotworem;

e Zapadalno$c¢ tylko KRN w 2016 r. - liczba unikalnych pacjentéw, ktérzy zgodnie z bazg KRN zacho-
rowali na dany nowotwér w 2016 r., ale nie pojawili sie wéréd przypadkéw nowych zachorowan w NFZ
w 2016 r.;

e w tym zapadli w NFZ w latach 2010-2015 - udziat pacjentéw, ktérzy w latach 2010-2015 po raz
pierwszy pojawili sie w systemie z danym nowotworem, a zgodnie z bazg KRN zachorowali na dany
nowotwér w 2016 r.;

e Zapadalno$¢ tylko KRN w 2016 r. - liczba unikalnych pacjentéw, ktérzy w 2016 r. po raz pierwszy
pojawili sie w systemie z danym nowotworem, a nie byto ich wéréd przypadkéw nowych zachorowan w
KRN w 2016 r.;

e Zapadalno$¢ wspélna w 2016 r. - cze$¢ wspdlna obu zbioréw z nowymi zachorowaniami NFZ i KRN
w 2016 r., czyli liczba unikalnych pacjentéw, ktérzy pojawili sie w KRN i NFZ po raz pierwszy z danym
rozpoznaniem nowotworowym w 2016 r.

Tabela 3.0.1: Wykaz ICD-10 uwzglednionych w analizie
Podgrupa ICD10
Pier$ C50, D05

Nowotwory ginekologiczne

C53, C54, C56, C57

Prostata C61

Dolny odcinek przewodu pokarmowego
Gérny odcinek przewodu pokarmowego
Ptuco

Gtowa i szyja

C17, C18, C19, C20, C21

C15, C16, C17.0, C22, C22.1, C23, C24, C25, C26
C33, C34

Co00, Co1, Co2, C03, C04, C05, C06, Co7, C08, C09,
C10, C11, C12, C13, C14, C30, C31, C32

Czerniak C43

Nerka C64, C65, C66
Pecherz Co7

OUN C70, C71, C72
Tarczyca C73

Jadro C62
Opracowanie DAIS

Tabela 3.0.2: Poréwnanie zachorowalnosci w NFZ i KRN

Podgrupa Zapadalnos¢ Zapadalnosé Zapadalnos¢ w tym zapadli Zapadalnos¢ Zapadalnos¢
KRN w 2016 NFZ w 2016 tylko KRN w  w NFZ w latach tylko NFZ w  wspdlna w 2016
r. [tys.] r. [tys.] 2016 r. [tys.] 2010-2015 [%] 2016 r. [tys.] r. [tys.]
Piers 19,73 24,14 2,76 46,5 7,17 16,96
Nowotwory 12,65 17,83 1,64 22,8 6,83 11,01
ginekologiczne
Prostata 15,95 23,45 3,22 41,1 10,72 12,73
Dolny odcinek 18,79 26,03 2,67 27,1 9,91 16,12
przewodu
pokarmowego



Tabela 3.0.2: Poréwnanie zachorowalnosci w NFZ i KRN

Podgrupa Zapadalno$é Zapadalno$é Zapadalno$é w tym zapadli Zapadalno$é Zapadalno$é
KRN w 2016 NFZ w 2016 tylko KRN w  w NFZ w latach tylko NFZ w  wspélna w 2016
r. [tys.] r. [tys.] 2016 r. [tys.] 2010-2015 [%] 2016 r. [tys.] r. [tys.]
Goérny odcinek 13,63 19,98 3,37 14,2 9,72 10,27
przewodu
pokarmowego
Ptuco 22,22 29,21 4,31 22,3 11,30 17,91
Gfowa i szyja 6,80 10,30 1,05 32,0 4,55 5,75
Czerniak 3,66 6,43 0,49 35,7 3,25 3,18
Nerka 5,56 11,01 1,18 31,8 6,64 4,38
Pecherz 7,12 13,92 1,65 53,1 8,46 5,47
OUN 2,83 8,50 0,59 23,6 6,26 2,24
Tarczyca 4,02 5,32 0,57 21,4 1,88 3,44
Jadro 1,09 2,07 0,10 23,1 1,08 0,99

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli [3.0.3] zestawiono wskaznik zapadalnosci rejestrowanej - liczby nowych pacjentéw z rozpoznaniem
'Piers’, ktérzy pojawili sie w systemie publicznej stuzby zdrowia ze wskaznikiem zachorowalnosci liczonym
na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotwordéw dla poszczegdlnych wojewddztw. Suma wartosci w
kolumnach 'Zapadalnos¢ tylko KRN w 2016 r." i 'Zapadalno$¢ wspélna w 2016 r." nie zawsze moze odpowiadaé
wartosci w kolumnie "Zapadalnos¢ KRN w 2016 r.", co wynika z réznicy wojewddztw przypisanych do pacjenta
w bazie NFZ i KRN.

Tabela 3.0.3: Poréwnanie zachorowalnosci w NFZ i KRN - Piers$

Wojewddztwo Zapadalnos¢ Zapadalnos¢ Zapadalnos¢ w tym zapadli Zapadalnos¢ Zapadalnos¢
KRN w 2016 NFZ w 2016 tylko KRN w  w NFZ w latach tylko NFZ w  wspdlna w 2016

r. [tys.] r. [tys.] 2016 r. [tys.] 2010-2015 [%] 2016 r. [tys.] r. [tys.]

dolnoslaskie 1,79 1,94 0,28 42,6 0,43 1,51
kujawsko-pomorskie 1,18 1,34 0,13 13,2 0,30 1,04
lubelskie 1,04 1,18 0,12 32,8 0,25 0,93
lubuskie 0,47 0,60 0,07 32,8 0,20 0,40
tédzkie 1,56 1,77 0,36 84,1 0,57 1,20
matopolskie 1,45 1,85 0,17 47,6 0,57 1,28
mazowieckie 2,58 3,75 0,29 59,3 1,46 2,29
opolskie 0,48 0,52 0,04 59,1 0,09 0,43
podkarpackie 0,78 0,94 0,10 20,4 0,26 0,68
podlaskie 0,54 0,64 0,05 31,5 0,15 0,49
pomorskie 1,23 1,61 0,14 37,1 0,54 1,08
$laskie 2,33 2,99 0,42 40,7 1,08 191
Swietokrzyskie 0,60 0,81 0,06 49,2 0,28 0,54
warminsko-mazurskie 0,73 0,84 0,11 28,8 0,22 0,62
wielkopolskie 2,06 2,28 0,30 37,7 0,52 1,76
zachodniopomorskie 0,92 1,08 0,12 58,3 0,27 0,81
Polska 19,73 24,14 2,76 46,5 7,17 16,96

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli[3.0.4] zestawiono wskaznik zapadalnosci rejestrowanej - liczby nowych pacjentéw z rozpoznaniem
"Nowotwory ginekologiczne’, ktérzy pojawili sie w systemie publicznej stuzby zdrowia ze wskaznikiem zacho-
rowalnosci liczonym na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotwordéw dla poszczegdlnych wojewddztw.
Suma warto$ci w kolumnach 'Zapadalno$¢ tylko KRN w 2016 r." i "Zapadalno$¢ wspdlna w 2016 r." nie za-
wsze moze odpowiadaé wartosci w kolumnie 'Zapadalnos¢ KRN w 2016 r.’, co wynika z réznicy wojewddztw
przypisanych do pacjenta w bazie NFZ i KRN.

Tabela 3.0.4: Poréwnanie zachorowalnoéci w NFZ i KRN - Nowotwory ginekologiczne

Wojewddztwo Zapadalnoé¢ Zapadalno$é Zapadalno$é w tym zapadli Zapadalno$é Zapadalno$é
KRN w 2016 NFZ w 2016 tylko KRN w  w NFZ w latach tylko NFZ w  wspélna w 2016

r. [tys.] r. [tys.] 2016 r. [tys.] 2010-2015 [%] 2016 r. [tys.] r. [tys.]

dolno$laskie 1,06 1,44 0,15 28,1 0,54 0,90
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Tabela 3.0.4: Poréwnanie zachorowalno$ci w NFZ i KRN - Nowotwory ginekologiczne

Wojewddztwo Zapadalno$é Zapadalno$é Zapadalno$é w tym zapadli Zapadalno$é Zapadalno$é
KRN w 2016 NFZ w 2016 tylko KRN w  w NFZ w latach tylko NFZ w  wspélna w 2016

r. [tys.] r. [tys.] 2016 r. [tys.] 2010-2015 [%] 2016 r. [tys.] r. [tys.]

kujawsko-pomorskie 0,74 0,92 0,08 9,5 0,27 0,66
lubelskie 0,74 0,99 0,08 7,1 0,32 0,66
lubuskie 0,35 0,53 0,05 29,4 0,23 0,30
tédzkie 1,03 1,29 0,14 65,5 0,40 0,89
matopolskie 0,93 1,46 0,14 32,4 0,68 0,78
mazowieckie 1,57 2,51 0,16 30,8 1,12 1,40
opolskie 0,33 0,45 0,02 26,1 0,14 0,31
podkarpackie 0,70 0,89 0,08 15,3 0,27 0,62
podlaskie 0,35 0,47 0,05 6,4 0,17 0,31
pomorskie 0,73 1,15 0,07 17,6 0,49 0,66
$laskie 1,64 2,33 0,32 6,6 1,00 1,34
Swietokrzyskie 0,43 0,59 0,05 22,0 0,21 0,38
warminsko-mazurskie 0,47 0,60 0,06 28,1 0,18 0,42
wielkopolskie 1,06 1,48 0,13 12,8 0,55 0,93
zachodniopomorskie 0,51 0,74 0,05 37,3 0,28 0,46
Polska 12,65 17,83 1,64 22,8 6,83 11,01

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli[3.0.5] zestawiono wskaznik zapadalnosci rejestrowanej - liczby nowych pacjentéw z rozpoznaniem
'Prostata’, ktérzy pojawili sie w systemie publicznej stuzby zdrowia ze wskaznikiem zachorowalnosci liczonym
na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotwordéw dla poszczegdlnych wojewddztw. Suma wartosci w
kolumnach 'Zapadalnos¢ tylko KRN w 2016 r." i 'Zapadalno$¢ wspdlna w 2016 r." nie zawsze moze odpowiadaé
warto$ci w kolumnie "Zapadalno$¢ KRN w 2016 r.", co wynika z réznicy wojewddztw przypisanych do pacjenta
w bazie NFZ i KRN.

Tabela 3.0.5: Poréwnanie zachorowalnoéci w NFZ i KRN - Prostata

Wojewddztwo Zapadalno$é Zapadalno$é Zapadalnoéé w tym zapadli Zapadalno$é Zapadalno$é
KRN w 2016 NFZ w 2016 tylko KRN w  w NFZ w latach tylko NFZ w  wspdlna w 2016

r. [tys.] r. [tys.] 2016 r. [tys.] 2010-2015 [%] 2016 r. [tys.] r. [tys.]

dolnoslaskie 1,23 1,62 0,27 50,0 0,66 0,96
kujawsko-pomorskie 1,04 1,28 0,19 27,1 0,43 0,85
lubelskie 0,94 1,14 0,24 8,9 0,43 0,71
lubuskie 0,34 0,64 0,07 46,6 0,37 0,26
tédzkie 1,00 1,61 0,22 70,4 0,83 0,78
matopolskie 1,29 1,93 0,25 47,2 0,90 1,04
mazowieckie 2,21 3,73 0,37 61,7 1,89 1,85
opolskie 0,33 0,55 0,06 49,1 0,26 0,28
podkarpackie 0,94 1,24 0,16 28,7 0,45 0,78
podlaskie 0,46 0,70 0,09 51,1 0,33 0,37
pomorskie 1,16 1,56 0,26 42,3 0,67 0,89
$laskie 1,78 2,82 0,37 35,1 1,41 1,41
Swietokrzyskie 0,68 0,83 0,15 37,3 0,30 0,53
warminsko-mazurskie 0,56 0,80 0,09 34,5 0,33 0,47
wielkopolskie 1,36 1,79 0,31 25,6 0,73 1,06
zachodniopomorskie 0,62 1,22 0,13 41,7 0,73 0,50
Polska 15,95 23,45 3,22 41,1 10,72 12,73

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli[3.0.6] zestawiono wskaznik zapadalnosci rejestrowanej - liczby nowych pacjentéw z rozpoznaniem
'Dolny odcinek przewodu pokarmowego’, ktérzy pojawili sie w systemie publicznej stuzby zdrowia ze wskaz-
nikiem zachorowalnosci liczonym na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotworéw dla poszczegdlnych
wojewddztw. Suma wartosci w kolumnach 'Zapadalnos¢ tylko KRN w 2016 r." i 'Zapadalno$é wspélna w 2016
r." nie zawsze moze odpowiadaé wartoéci w kolumnie 'Zapadalnos¢ KRN w 2016 r.", co wynika z réznicy
wojewddztw przypisanych do pacjenta w bazie NFZ i KRN.



Tabela 3.0.6: Poréwnanie zachorowalno$ci w NFZ i KRN - Dolny odcinek przewodu pokarmowego

Wojewddztwo Zapadalno$é Zapadalno$é Zapadalno$é w tym zapadli Zapadalno$é Zapadalno$é
KRN w 2016 NFZ w 2016 tylko KRN w  w NFZ w latach tylko NFZ w  wspélna w 2016

r. [tys.] r. [tys.] 2016 r. [tys.] 2010-2015 [%] 2016 r. [tys.] r. [tys.]

dolnoslaskie 1,71 2,10 0,26 18,2 0,65 1,45
kujawsko-pomorskie 1,04 1,33 0,16 16,5 0,45 0,88
lubelskie 1,16 1,37 0,17 9,8 0,39 0,98
lubuskie 0,49 0,72 0,08 35,1 0,30 0,41
tédzkie 1,38 1,93 0,24 65,8 0,81 1,12
matopolskie 1,29 1,98 0,17 27,8 0,86 1,12
mazowieckie 2,13 3,50 0,25 38,0 1,61 1,90
opolskie 0,53 0,64 0,06 25,0 0,16 0,47
podkarpackie 1,00 1,20 0,13 17,5 0,34 0,86
podlaskie 0,54 0,74 0,07 21,7 0,27 0,47
pomorskie 1,17 1,67 0,15 24,3 0,64 1,03
$laskie 2,42 3,44 0,44 21,7 1,46 1,98
Swietokrzyskie 0,60 0,81 0,06 26,6 0,27 0,54
warminsko-mazurskie 0,70 0,90 0,09 25,0 0,30 0,61
wielkopolskie 1,89 2,45 0,25 13,4 0,80 1,65
zachodniopomorskie 0,75 1,24 0,10 49,5 0,60 0,64
Polska 18,79 26,03 2,67 27,1 9,91 16,12

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli[3.0.7| zestawiono wskaznik zapadalnosci rejestrowanej - liczby nowych pacjentéw z rozpoznaniem
'Gérny odcinek przewodu pokarmowego’, ktérzy pojawili sie w systemie publicznej stuzby zdrowia ze wskaz-
nikiem zachorowalnosci liczonym na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotworéw dla poszczegdlnych
wojewddztw. Suma wartoéci w kolumnach 'Zapadalno$¢ tylko KRN w 2016 r." i 'Zapadalno$¢ wspdlna w 2016
r." nie zawsze moze odpowiadaé wartoéci w kolumnie 'Zapadalnos¢ KRN w 2016 r.", co wynika z réznicy
wojewddztw przypisanych do pacjenta w bazie NFZ i KRN.

Tabela 3.0.7: Poréwnanie zachorowalnoéci w NFZ i KRN - Gérny odcinek przewodu pokarmowego

Wojewddztwo Zapadalnos¢ Zapadalnosé Zapadalnos¢ w tym zapadli Zapadalnos¢ Zapadalnosé
KRN w 2016 NFZ w 2016 tylko KRN w  w NFZ w latach tylko NFZ w  wspélna w 2016

r. [tys.] r. [tys.] 2016 r. [tys.] 2010-2015 [%] 2016 r. [tys.] r. [tys.]

dolnoslaskie 1,27 1,51 0,38 11,7 0,62 0,89
kujawsko-pomorskie 0,82 1,09 0,22 7,6 0,49 0,60
lubelskie 0,65 0,85 0,15 10,4 0,35 0,49
lubuskie 0,35 0,50 0,09 29,2 0,24 0,26
tédzkie 0,93 1,42 0,22 30,6 0,71 0,71
matopolskie 1,04 1,66 0,26 11,7 0,88 0,77
mazowieckie 1,51 2,86 0,29 21,3 1,64 1,22
opolskie 0,36 0,46 0,08 14,1 0,19 0,28
podkarpackie 0,76 0,96 0,15 7.9 0,35 0,60
podlaskie 0,34 0,52 0,08 15,6 0,25 0,26
pomorskie 0,91 1,41 0,20 21,3 0,70 0,72
$laskie 1,78 2,76 0,51 9,4 1,49 1,28
Swietokrzyskie 0,48 0,60 0,11 13,3 0,23 0,37
warminsko-mazurskie 0,57 0,72 0,14 16,0 0,30 0,42
wielkopolskie 1,33 1,64 0,36 7,2 0,67 0,97
zachodniopomorskie 0,53 1,01 0,11 22,6 0,59 0,42
Polska 13,63 19,98 3,37 14,2 9,72 10,27

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli[3.0.8] zestawiono wskaznik zapadalnosci rejestrowanej - liczby nowych pacjentéw z rozpoznaniem
'Ptuco’, ktérzy pojawili sie w systemie publicznej stuzby zdrowia ze wskaznikiem zachorowalnosci liczonym
na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotwordéw dla poszczegdlnych wojewddztw. Suma wartosci w
kolumnach 'Zapadalnos$¢ tylko KRN w 2016 r." i 'Zapadalnos$¢ wspélna w 2016 r." nie zawsze moze odpowiadad
warto$ci w kolumnie "Zapadalno$¢ KRN w 2016 r.", co wynika z réznicy wojewddztw przypisanych do pacjenta
w bazie NFZ i KRN.




Analiza poréwnawcza zachorowalnosci na podstawie danych NFZ i KRN

Tabela 3.0.8: Poréwnanie zachorowalnosci w NFZ i KRN - Ptuco

Wojewddztwo Zapadalno$é Zapadalno$é Zapadalno$é w tym zapadli Zapadalno$é Zapadalno$é
KRN w 2016 NFZ w 2016 tylko KRN w  w NFZ w latach tylko NFZ w  wspélna w 2016

r. [tys.] r. [tys.] 2016 r. [tys.] 2010-2015 [%] 2016 r. [tys.] r. [tys.]

dolnoslaskie 1,85 2,22 0,35 19,5 0,72 1,49
kujawsko-pomorskie 1,66 1,81 0,33 9,8 0,48 1,33
lubelskie 1,04 1,49 0,19 15,1 0,64 0,85
lubuskie 0,57 0,80 0,10 24,8 0,33 0,46
tédzkie 1,60 2,27 0,35 56,2 1,01 1,26
matopolskie 1,51 2,06 0,26 25,1 0,81 1,24
mazowieckie 2,59 3,91 0,50 27,4 1,81 2,10
opolskie 0,45 0,57 0,10 9,5 0,21 0,35
podkarpackie 0,95 1,07 0,16 20,3 0,28 0,79
podlaskie 0,51 0,71 0,11 19,4 0,31 0,40
pomorskie 1,54 2,30 0,20 25,8 0,97 1,33
$laskie 2,80 3,67 0,68 17,1 1,55 2,12
Swietokrzyskie 0,81 0,96 0,13 13,0 0,29 0,68
warminsko-mazurskie 1,02 1,14 0,24 11,9 0,35 0,79
wielkopolskie 2,11 2,66 0,45 14,0 1,00 1,66
zachodniopomorskie 1,22 1,60 0,17 41,6 0,54 1,06
Polska 22,22 29,21 4,31 22,3 11,30 17,91

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli [3.0.9] zestawiono wskaznik zapadalnosci rejestrowanej - liczby nowych pacjentéw z rozpozna-
niem 'Gfowa i szyja’, ktérzy pojawili sie w systemie publicznej stuzby zdrowia ze wskaznikiem zachorowalnosci
liczonym na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotworéw dla poszczegdlnych wojewddztw. Suma war-
tosci w kolumnach 'Zapadalno$é tylko KRN w 2016 r." i 'Zapadalno$¢ wspélna w 2016 r.' nie zawsze moze
odpowiadaé wartosci w kolumnie 'Zapadalnos¢ KRN w 2016 r.’, co wynika z réznicy wojewddztw przypisanych
do pacjenta w bazie NFZ i KRN.

Tabela 3.0.9: Poréwnanie zachorowalno$ci w NFZ i KRN - Gfowa i szyja

Wojewddztwo Zapadalnos¢ Zapadalnosé Zapadalnos¢ w tym zapadli Zapadalnos¢ Zapadalnosé
KRN w 2016 NFZ w 2016 tylko KRN w  w NFZ w latach tylko NFZ w  wspélna w 2016

r. [tys.] r. [tys.] 2016 r. [tys.] 2010-2015 [%] 2016 r. [tys.] r. [tys.]

dolnoslaskie 0,59 0,82 0,10 21,4 0,34 0,48
kujawsko-pomorskie 0,36 0,50 0,05 21,3 0,19 0,30
lubelskie 0,38 0,54 0,06 12,5 0,21 0,32
lubuskie 0,14 0,28 0,03 41,2 0,18 0,10
tédzkie 0,52 0,76 0,07 51,5 0,30 0,46
matopolskie 0,50 0,78 0,07 41,7 0,35 0,42
mazowieckie 0,82 1,40 0,13 46,5 0,72 0,68
opolskie 0,18 0,26 0,02 28,0 0,11 0,15
podkarpackie 0,36 0,47 0,06 30,6 0,18 0,29
podlaskie 0,20 0,31 0,02 26,1 0,13 0,18
pomorskie 0,38 0,61 0,06 29,3 0,29 0,33
$laskie 0,92 1,37 0,15 26,5 0,60 0,77
Swietokrzyskie 0,24 0,33 0,03 33,3 0,12 0,22
warminsko-mazurskie 0,31 0,41 0,04 39,5 0,13 0,28
wielkopolskie 0,68 0,96 0,12 20,7 0,40 0,56
zachodniopomorskie 0,23 0,51 0,04 52,4 0,32 0,19
Polska 6,80 10,30 1,05 32,0 4,55 5,75

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli [3.0.10] zestawiono wskaznik zapadalnosci rejestrowanej - liczby nowych pacjentéw z rozpozna-
niem 'Czerniak’, ktérzy pojawili sie w systemie publicznej stuzby zdrowia ze wskaznikiem zachorowalnosci
liczonym na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotworéw dla poszczegdlnych wojewddztw. Suma war-
tosci w kolumnach 'Zapadalnosé tylko KRN w 2016 r." i 'Zapadalno$¢ wspdlna w 2016 r." nie zawsze moze
odpowiadaé wartosci w kolumnie 'Zapadalnos¢ KRN w 2016 r.’, co wynika z réznicy wojewddztw przypisanych
do pacjenta w bazie NFZ i KRN.



Tabela 3.0.10: Poréwnanie zachorowalnosci w NFZ i KRN - Czerniak

Wojewddztwo Zapadalno$é Zapadalno$é Zapadalno$é w tym zapadli Zapadalno$é Zapadalno$é
KRN w 2016 NFZ w 2016 tylko KRN w  w NFZ w latach tylko NFZ w  wspélna w 2016

r. [tys.] r. [tys.] 2016 r. [tys.] 2010-2015 [%] 2016 r. [tys.] r. [tys.]

dolnoslaskie 0,28 0,45 0,05 34,0 0,22 0,22
kujawsko-pomorskie 0,14 0,26 0,02 25,0 0,14 0,12
lubelskie 0,19 0,32 0,03 13,3 0,17 0,16
lubuskie 0,09 0,17 0,01 25,0 0,10 0,08
tédzkie 0,28 0,42 0,06 71,2 0,20 0,22
matopolskie 0,41 0,64 0,05 45,7 0,28 0,36
mazowieckie 0,54 1,04 0,05 32,6 0,55 0,49
opolskie 0,09 0,14 0,00 50,0 0,05 0,09
podkarpackie 0,18 0,30 0,02 45,0 0,13 0,16
podlaskie 0,10 0,17 0,01 36,4 0,08 0,09
pomorskie 0,24 0,42 0,03 32,1 0,22 0,20
$laskie 0,40 0,84 0,06 27,3 0,49 0,35
Swietokrzyskie 0,14 0,19 0,02 33,3 0,07 0,12
warminsko-mazurskie 0,12 0,21 0,03 16,1 0,12 0,09
wielkopolskie 0,29 0,49 0,04 11,4 0,24 0,25
zachodniopomorskie 0,18 0,37 0,02 72,2 0,21 0,16
Polska 3,66 6,43 0,49 35,7 3,25 3,18

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli [3.0.17] zestawiono wskaznik zapadalnosci rejestrowanej - liczby nowych pacjentéw z rozpo-
znaniem 'Nerka’, ktérzy pojawili sie w systemie publicznej stuzby zdrowia ze wskaznikiem zachorowalnosci
liczonym na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotworéw dla poszczegdlnych wojewddztw. Suma war-
tosci w kolumnach 'Zapadalno$é tylko KRN w 2016 r." i 'Zapadalno$¢ wspélna w 2016 r.' nie zawsze moze
odpowiadaé wartosci w kolumnie 'Zapadalnos¢ KRN w 2016 r.’, co wynika z réznicy wojewddztw przypisanych
do pacjenta w bazie NFZ i KRN.

Tabela 3.0.11: Poréwnanie zachorowalnosci w NFZ i KRN - Nerka

Wojewddztwo Zapadalnos¢ Zapadalnosé Zapadalnos¢ w tym zapadli Zapadalnos¢ Zapadalnosé
KRN w 2016 NFZ w 2016 tylko KRN w  w NFZ w latach tylko NFZ w  wspélna w 2016

r. [tys.] r. [tys.] 2016 r. [tys.] 2010-2015 [%] 2016 r. [tys.] r. [tys.]

dolnoslaskie 0,38 0,83 0,11 35,5 0,57 0,27
kujawsko-pomorskie 0,42 0,63 0,10 20,8 0,31 0,32
lubelskie 0,32 0,51 0,07 10,3 0,26 0,25
lubuskie 0,17 0,29 0,03 42,3 0,14 0,15
tédzkie 0,33 0,76 0,07 55,9 0,50 0,26
matopolskie 0,40 0,77 0,10 32,0 0,47 0,30
mazowieckie 0,62 1,61 0,14 40,6 1,13 0,48
opolskie 0,14 0,24 0,02 42,1 0,11 0,12
podkarpackie 0,39 0,60 0,07 32,4 0,28 0,32
podlaskie 0,11 0,29 0,03 38,6 0,21 0,08
pomorskie 0,45 0,67 0,06 27,4 0,28 0,38
$laskie 0,65 1,62 0,13 26,8 1,10 0,52
Swietokrzyskie 0,22 0,31 0,04 20,9 0,14 0,17
warminsko-mazurskie 0,19 0,33 0,05 23,5 0,18 0,14
wielkopolskie 0,56 0,98 0,12 28,1 0,54 0,44
zachodniopomorskie 0,22 0,58 0,06 45,8 0,41 0,16
Polska 5,56 11,01 1,18 31,8 6,64 4,38

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli [3.0.12] zestawiono wskaznik zapadalnosci rejestrowanej - liczby nowych pacjentéw z rozpo-
znaniem 'Pecherz’, ktérzy pojawili sie w systemie publicznej stuzby zdrowia ze wskaznikiem zachorowalnosci
liczonym na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotworéw dla poszczegdlnych wojewddztw. Suma war-
tosci w kolumnach 'Zapadalnosé tylko KRN w 2016 r." i 'Zapadalno$¢ wspdlna w 2016 r." nie zawsze moze
odpowiadaé wartosci w kolumnie 'Zapadalnos¢ KRN w 2016 r.’, co wynika z réznicy wojewddztw przypisanych
do pacjenta w bazie NFZ i KRN.




Analiza poréwnawcza zachorowalnosci na podstawie danych NFZ i KRN

Tabela 3.0.12: Poréwnanie zachorowalno$ci w NFZ i KRN - Pecherz

Wojewddztwo Zapadalno$é Zapadalno$é Zapadalno$é w tym zapadli Zapadalno$é Zapadalno$é
KRN w 2016 NFZ w 2016 tylko KRN w  w NFZ w latach tylko NFZ w  wspélna w 2016

r. [tys.] r. [tys.] 2016 r. [tys.] 2010-2015 [%] 2016 r. [tys.] r. [tys.]

dolnoslaskie 0,49 1,09 0,11 48,1 0,70 0,38
kujawsko-pomorskie 0,57 0,82 0,13 35,1 0,39 0,44
lubelskie 0,38 0,59 0,08 22,2 0,29 0,30
lubuskie 0,24 0,38 0,09 68,5 0,23 0,15
tédzkie 0,44 0,94 0,12 733 0,63 0,32
matopolskie 0,58 1,08 0,14 47,2 0,64 0,43
mazowieckie 0,85 2,02 0,22 53,8 1,40 0,63
opolskie 0,19 0,36 0,03 50,0 0,20 0,16
podkarpackie 0,37 0,55 0,06 44,8 0,24 0,31
podlaskie 0,13 0,33 0,04 42,1 0,23 0,10
pomorskie 0,67 1,01 0,12 64,4 0,46 0,55
$laskie 0,71 1,85 0,16 60,2 1,30 0,55
Swietokrzyskie 0,32 0,46 0,06 37,3 0,20 0,26
warminsko-mazurskie 0,22 0,50 0,05 50,0 0,33 0,17
wielkopolskie 0,65 1,22 0,16 53,4 0,73 0,48
zachodniopomorskie 0,33 0,73 0,09 72,8 0,50 0,24
Polska 7,12 13,92 1,65 53,1 8,46 5,47

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli [3.0.13] zestawiono wskaznik zapadalnosci rejestrowanej - liczby nowych pacjentéw z rozpozna-
niem "OUN’, ktérzy pojawili sie w systemie publicznej stuzby zdrowia ze wskaznikiem zachorowalnoéci liczonym
na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotwordw dla poszczegdlnych wojewddztw. Suma wartosci w ko-
lumnach 'Zapadalno$¢ tylko KRN w 2016 r." i 'Zapadalno$¢ wspélna w 2016 r." nie zawsze moze odpowiadaé
warto$ci w kolumnie "Zapadalno$é¢ KRN w 2016 r.", co wynika z réznicy wojewddztw przypisanych do pacjenta
w bazie NFZ i KRN.

Tabela 3.0.13: Poréwnanie zachorowalnosci w NFZ i KRN - OUN

Wojewéddztwo Zapadalnosé Zapadalno$é Zapadalno$é w tym zapadli Zapadalnosé Zapadalnosé
KRN w 2016 NFZ w 2016 tylko KRN w  w NFZ w latach tylko NFZ w  wspélna w 2016

r. [tys.] r. [tys.] 2016 r. [tys.] 2010-2015 [%] 2016 r. [tys.] r. [tys.]

dolnoslaskie 0,24 0,56 0,06 27,4 0,39 0,17
kujawsko-pomorskie 0,21 0,79 0,07 10,8 0,65 0,14
lubelskie 0,11 0,44 0,02 16,7 0,35 0,10
lubuskie 0,08 0,21 0,02 26,3 0,15 0,06
t6dzkie 0,23 0,59 0,04 28,9 0,40 0,19
matopolskie 0,20 0,66 0,03 24,1 0,49 0,17
mazowieckie 0,34 1,19 0,05 35,4 0,90 0,29
opolskie 0,05 0,22 0,01 33,3 0,17 0,04
podkarpackie 0,19 0,39 0,04 8,6 0,24 0,15
podlaskie 0,09 0,16 0,02 20,0 0,10 0,07
pomorskie 0,16 0,52 0,02 45,8 0,38 0,14
$laskie 0,28 0,97 0,06 20,0 0,75 0,22
Swietokrzyskie 0,10 0,28 0,02 27,8 0,21 0,08
warminsko-mazurskie 0,15 0,28 0,03 29,4 0,16 0,12
wielkopolskie 0,30 0,76 0,07 12,2 0,53 0,23
zachodniopomorskie 0,09 0,47 0,02 61,9 0,40 0,07
Polska 2,83 8,50 0,59 23,6 6,26 2,24

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli [3.0.14] zestawiono wskaznik zapadalnosci rejestrowanej - liczby nowych pacjentéw z rozpozna-
niem 'Tarczyca', ktérzy pojawili sie w systemie publicznej stuzby zdrowia ze wskaznikiem zachorowalnosci
liczonym na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotworéw dla poszczegdlnych wojewddztw. Suma war-
tosci w kolumnach 'Zapadalno$¢ tylko KRN w 2016 r." i "Zapadalno$¢ wspdlna w 2016 r." nie zawsze moze
odpowiadaé wartosci w kolumnie 'Zapadalnos¢ KRN w 2016 r.’, co wynika z réznicy wojewddztw przypisanych
do pacjenta w bazie NFZ i KRN.



Tabela 3.0.14: Poréwnanie zachorowalno$ci w NFZ i KRN - Tarczyca

Wojewddztwo Zapadalno$é Zapadalno$é Zapadalno$é w tym zapadli Zapadalno$é Zapadalno$é
KRN w 2016 NFZ w 2016 tylko KRN w  w NFZ w latach tylko NFZ w  wspélna w 2016

r. [tys.] r. [tys.] 2016 r. [tys.] 2010-2015 [%] 2016 r. [tys.] r. [tys.]

dolnoslaskie 0,22 0,25 0,03 18,5 0,06 0,19
kujawsko-pomorskie 0,17 0,20 0,04 8,6 0,06 0,14
lubelskie 0,15 0,19 0,02 12,5 0,06 0,13
lubuskie 0,09 0,13 0,02 59 0,06 0,07
tédzkie 0,28 0,30 0,06 71,4 0,08 0,21
matopolskie 0,38 0,67 0,05 15,2 0,33 0,34
mazowieckie 0,58 0,79 0,05 33,3 0,27 0,52
opolskie 0,11 0,12 0,03 10,7 0,03 0,09
podkarpackie 0,19 0,21 0,03 6,9 0,05 0,16
podlaskie 0,13 0,19 0,02 25,0 0,08 0,11
pomorskie 0,36 0,53 0,04 16,7 0,21 0,32
$laskie 0,46 0,52 0,08 11,2 0,14 0,38
Swietokrzyskie 0,18 0,23 0,02 25,0 0,07 0,16
warminsko-mazurskie 0,15 0,17 0,02 14,3 0,04 0,13
wielkopolskie 0,37 0,45 0,06 3,1 0,15 0,30
zachodniopomorskie 0,20 0,37 0,02 38,1 0,19 0,18
Polska 4,02 5,32 0,57 21,4 1,88 3,44

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli [3.0.15] zestawiono wskaznik zapadalnosci rejestrowanej - liczby nowych pacjentéw z rozpo-
znaniem 'Jadro’, ktérzy pojawili sie w systemie publicznej stuzby zdrowia ze wskaznikiem zachorowalnosci
liczonym na podstawie danych Krajowego Rejestru Nowotworéw dla poszczegdlnych wojewddztw. Suma war-
tosci w kolumnach 'Zapadalno$é tylko KRN w 2016 r." i 'Zapadalno$¢ wspélna w 2016 r.' nie zawsze moze
odpowiadaé wartosci w kolumnie 'Zapadalnos¢ KRN w 2016 r.’, co wynika z réznicy wojewddztw przypisanych
do pacjenta w bazie NFZ i KRN.

Tabela 3.0.15: Poréwnanie zachorowalnosci w NFZ i KRN - Jadro

Wojewddztwo Zapadalnos¢ Zapadalnosé Zapadalnos¢ w tym zapadli Zapadalnos¢ Zapadalnosé
KRN w 2016 NFZ w 2016 tylko KRN w  w NFZ w latach tylko NFZ w  wspélna w 2016

r. [tys.] r. [tys.] 2016 r. [tys.] 2010-2015 [%] 2016 r. [tys.] r. [tys.]

dolnoslaskie 0,06 0,15 0,01 27,3 0,10 0,06
kujawsko-pomorskie 0,09 0,14 0,01 14,3 0,06 0,08
lubelskie 0,04 0,07 0,01 - 0,03 0,04
lubuskie 0,03 0,05 0,00 33,3 0,03 0,02
tédzkie 0,09 0,15 0,01 50,0 0,07 0,08
matopolskie 0,10 0,16 0,01 10,0 0,07 0,09
mazowieckie 0,14 0,30 0,01 21,4 0,17 0,13
opolskie 0,02 0,04 - - 0,02 0,02
podkarpackie 0,06 0,10 0,00 - 0,05 0,06
podlaskie 0,02 0,04 0,00 100,0 0,03 0,02
pomorskie 0,08 0,14 0,00 - 0,07 0,07
$laskie 0,12 0,29 0,02 40,0 0,18 0,11
Swietokrzyskie 0,03 0,05 0,00 20,0 0,02 0,03
warminsko-mazurskie 0,04 0,08 0,00 - 0,04 0,04
wielkopolskie 0,13 0,23 0,01 33,3 0,11 0,12
zachodniopomorskie 0,03 0,08 0,00 - 0,05 0,03
Polska 1,09 2,07 0,10 23,1 1,08 0,99

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ




Analiza poréwnawcza zachorowalnosci na podstawie danych NFZ i KRN
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Lecznictwo szpitalne

4.1 Lecznictwo szpitalne

Na potrzeby niniejszego opracowania wykorzystano dane jednostkowe Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej:
NFZ) dotyczace $wiadczen szpitalnych sprawozdanyclﬂ za rok 2016. Przez tego typu Swiadczenie, rozumie
sie produkty z katalogu la oraz 1b, katalogu chemioterapii i katalogu programéw lekowych, ktére zostaty
zakorficzone w 2016 roku (na potrzeby poszczegdlnych analiz uwzgledniono réwniez te czesci $wiadczenia,
ktére rozpoczety sie w roku poprzednim, a wiec w 2015). Swiadczenia realizowane w ramach umowy z ptat-
nikiem w rodzaju rehabilitacja lecznicza zostaty poddane oddzielnej analizie — tabele, zestawienia i grafiki
dotyczacego tego typu Swiadczen zostaty jednoznacznie oznaczone. Zwraca sie uwage, ze w czesci tabel dane
sg prezentowane w tys. do 2 miejsc po przecinku. Stad tez warto$¢ 0,00 wskazuje, ze analizowana zmienna
przyjeta warto$¢ nie wieksza niz 5. W przypadku, gdy warto$¢ danej zmiennej wynosita 0, w tabelach pojawia
sie znak ,-".

W dalszej czesdci zaprezentowano analizy dla pacjentéw z nastepujacymi rozpoznaniami wg Miedzyna-
rodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10: C00-C26, C30-C34, C37-C40,
C43-C58, C60-C80, C97 oraz DO5.

Z uwagi na fakt, ze pacjentom onkologicznym w trakcie leczenia chemio- i radioterapeutycznego jako
rozpoznanie gtéwne sprawozdawany jest czesto kod ICD-10 Z51, niedostarczajacy informacji na temat cho-
roby, z powodu ktérej pacjent byt leczony, wykorzystano réwniez choroby wspétistniejace. W przypadku tych
pacjentéw za rozpoznanie gtéwne przyjeto wspétistniejagce z grupy C00-C26, C30-C34, C37-C40, C43-C58,
C60-C80, C97 lub DO5. W razie braku rozpozania wspétinstniejacego z tej grupy, pacjentom pozostawiono
rozpoznanie Z51 i nie analizowano sprawozdanych im $wiadczen w ramach niniejszego dokumentu.

Zaprezentowana w niniejszym rozdziale analiza dotyczy wszystkich pacjentéw z analizowana grupa roz-
poznan, ktérzy leczeni byli szpitalnie w 2016 roku. W zwiazku z tym, obejmuje zaréwno nowe przypadki
zachorowan, jak i tych chorych, ktérym Swiadczenia sprawozdano przed rokiem 2016. Liczba $wiadczenio-
dawcéw w wojewddztwie lubuskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jednego pacjenta z analizowana grupa
rozpoznar’El wyniosta 25. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewddztwie lubuskim zostato wykazane
przez 2 $wiadczeniodawcéw. Kazdy z nich sprawozdat co najmniej 6,59 tys. hospitalizacji. Tabela [4.1.1] pre-
zentuje liste wszystkich analizowanych $wiadczeniodawcéw. Kazdemu $wiadczeniodawcy nadano identyfikator
(kolumna ID). Identyfikator ten nie zmienia sie dla kolejnych tabel, zestawien i wykreséw w dokumencie.

Tabela 4.1.1: Lista $wiadczeniodawcdédw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat
04.0001 Wojewddzki Szpital Kliniczny im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gérze sp. m. Zielona Géra
z o0.0.
04.0002 Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wlkp. sp. z 0.0. m. Gorzéw Wielkopolski
04.0003 Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli nowosolski
04.0004 105. Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnia SP ZOZ w Zarach zarski
04.0005 NZQOZ Szpital im. prof. Zbigniewa Religi w Stubicach sp. z o.0. stubicki
04.0006 SP ZOZ Sulecin sulecinski
04.0007 Szpital Miedzyrzecki sp. z o.0. miedzyrzecki
04.0008 Szpital na Wyspie sp. z o.0. zarski
04.0009 Powiatowe Centrum Zdrowia sp. z o.0. strzelecko-drezdenecki
04.0010 Nowy Szpital w Swiebodzinie sp. z o.0. Swiebodzinski
04.0011 SP ZOZ w Sulechowie zielonogdrski
04.0012 105. Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnia SP ZOZ w Zarach zaganski
04.0014 Nowy Szpital w Kostrzynie Nad Odra sp. z o.o. gorzowski
04.0015 Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno - Kardiologiczny w Torzymiu sulecinski
sp. z 0.0.
04.0016 Nowy Szpital we Wschowie sp. z o.0. wschowski
04.0017 Lubuskie Centrum Ortopedii im. dr. Lecha Wierusza sp. z o.o. Swiebodzinski
04.0018 NZOZ Szpital im. dr. Nauk Medycznych Radzimira Smigielskiego sp. z 0.0. miedzyrzecki
04.0019 Nowy Szpital Powiatu Krosnienskiego sp. z o.0. kroénienski
04.0021 Nowy Szpital w Szprotawie sp. z 0.0. zaganski
04.0022 SP ZOZ MSWiA w Zielonej Gorze m. Zielona Géra
04.0023 Nowy Szpital w Swiebodzinie sp. z o.0. kroénienski
04.0024 Specjalistyczne Centrum Medyczne Urolog Bromber, Halifska s.j. m. Zielona Goéra
04.0025 Niepubliczny Specjalistyczny ZOZ Uro - Laser Wojciech Zwierzynski i Michat zielonogdrski

Drozd Lekarska Spétka Partnerska

Ltj. wszystkie $wiadczenia wykazywane przez swiadczeniodawcéw ptatnikowi
?Na tym etapie analizy nie uwzgledniono éwiadczen rehabilitacyjnych.
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Tabela 4.1.1: Lista Swiadczeniodawcéw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

ID Nazwa Powiat
04.0030 Chirurgia Jednego Dnia Tomasz Ebert, Szymon Zachara s.j. m. Gorzéw Wielkopolski
04.0031 Dolnoslaskie Centrum Choréb Serca Medinet NZOZ nowosolski

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 9,01 tys. hospitalizacji dla
2,67 tys. pacjentéw. Tym samym 46,49% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego Swiadcze-
niodawcy. Tabela [4.1.2] prezentuje szczegétowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych u poszczegdlnych $wiadczeniodawcow.

Tabela 4.1.2: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw

—_ — -
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04.0001 2,67 9,01 4,09 1,16 46,5 46,5 14,5
04.0002 1,65 6,59 2,82 0,66 34,0 80,5 227
04.0015 0,27 1,15 0,20 0,04 6,0 86,4 19,1
04.0003 0,83 1,05 - 0,14 5,4 91,8 89,5
04.0011 0,35 0,40 - 0,01 2,0 93,9 98,7
04.0012 0,21 0,14 0,02 0,01 0,7 94,6 98,6
04.0006 0,11 0,12 - 0,02 0,6 95,3 87,2
04.0004 0,11 0,12 - 0,03 0,6 95,9 77,4
04.0007 0,10 0,12 - 0,03 0,6 96,5 78,2
04.0009 0,13 0,12 - 0,01 0,6 97,2 95,9
04.0010 0,09 0,10 . 0,02 05 97,7 76,2
04.0008 0,09 0,09 - 0,01 05 98,2 100,0
04.0025 0,06 0,08 - 0,01 0,4 98,6 97,4
04.0005 0,06 0,07 - 0,02 0,4 98,9 59,2
04.0016 0,05 0,04 - - 0,2 99,2 97,7
04.0021 0,04 0,03 0,00 - 0,2 99,3 96,7
04.0024 0,03 0,03 0,03 . 0,1 99,5 46,4
04.0014 0,04 0,03 - 0,00 0,1 99,6 100,0
04.0030 0,03 0,03 0,03 - 0,1 99,7 100,0
04.0018 0,02 0,02 . . 0,1 99,8 100,0
04.0019 0,02 0,01 - 0,00 0,1 99,9 91,7
04.0023 0,01 0,01 - - 0.1 100,0 100,0
04.0017 0,00 0,00 - - 0,0 100,0 100,0
04.0022 0,00 0,00 - - 0,0 100,0 100,0
04.0031 0,00 0,00 - - 0,0 100,0 100,0
Woj. 5,98 19,38 7,19 2,17 100,0 100,0 27,8

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 liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Onkologiczny oraz Onkologii klinicznej/chemioterapii. Hospitalizacje na tych
dwoch oddziatach stanowity tacznie 70,1% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast najwiecej hospi-
talizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Chemioterapia w trybie jednodniowym z zakresem skojarzonym
oraz Chemioterapia - hospitalizacja z zakresem skojarzonym. Hospitalizacje w ramach tych dwdch zakreséw
stanowity tacznie 54,9% hospitalizacji w analizowanej grupie.

3Przez oddziat rozumie sie VI 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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Wykres 4.1.1: Rozkfad hospitalizacji wg oddziatéw

. Oddziat onkologiczny

Oddziat onkologii klinicznej/
chemioterapii

Oddziat chirurgiczny ogdélny
Oddziat urologiczny

Oddziat choréb wewnetrznych

. Inne oddziaty

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wykres 4.1.2: Rozkfad hospitalizacji wg zakreséw

Chemioterapia w trybie
jednodniowym z zakresem
skojarzonym

Chemioterapia - hospitalizacja
z zakresem skojarzonym

Onkologia kliniczna -
hospitalizacja

Program lekowy - leczenie raka
piersi

Chirurgia onkologiczna -
hospitalizacja

Urologia - hospitalizacja

Choroby wewnetrzne -
hospitalizacja

. Inne zakresy

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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Tabela 4.1.3: Liczba hospitalizacji na oddziatach wg zakreséw [tys.]
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Oddziat onkologiczny 0,6 1,9 4,1 - 0,8 0,3 7.5

Oddziat onkologii 0,6 2,1 3,0 - 0,1 0,6 6,2

klinicznej/chemioterapii

Oddziat chirurgiczny - - - 0,6 - 0,7 1,2

ogdlny

Inne oddziaty - 0,0 0,0 0,1 - - 2.9

Woj. 1,1 4,0 71 0,8 0,9 6,1 19,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Na potrzeby prezentacji kolejnych zestawien dalsze analizy zostaty sporzadzone dla pogrupowanych roz-
poznan wg klasyfikacji ICD-10. Tabela [4.1.4] prezentuje wspomniany podziat wraz z wykazem rozpoznan
wchodzacych w sktad poszczegdlnych podgrup. Natomiast wykres [#.1.3] prezentuje procentowy udziat wyréz-
nionych rozpoznan w analizowanej grupi

Tabela 4.1.4: Wykaz ICD-10 uwzglednionych w analizie

Podgrupa ICD10

Pier$ C50, D05

Nowotwory ginekologiczne C53, C54, C56, C57

Prostata C61

Dolny odcinek przewodu pokarmowego C17, C18, C19, C20, C21

Gérny odcinek przewodu pokarmowego C15, C16, C17.0, C22, C22.1, C23, C24, C25, C26

Ptuco (C33, C34

Gtowa i szyja Co0, Co1, Co2, Co3, Co4, Co5, Co6, CO7, C08, C09,
C10, C11, C12, C13, C14, C30, C31, C32

Czerniak C43

Nerka C64, C65, C66

Pecherz ce7

OUN C70, C71, C72

Tarczyca C73

Jadro C62

Pozostate nowotwory ztosliwe C37, C38, C39, C40, C44, C45, C46, C47, C48, C49,

C51, €52, C55, C58, €60, C63, C68, C69, C74, CT75,
C76, C77, C7v8, C79, C80, C97

Opracowanie DAIS

“Na potrzeby wykresu podgrupy dla ktérych udziat hospitalizacji nie przekroczyt 3% wzgledem grupy zostaty wiaczone do
kategorii 'Pozostate’
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Wykres 4.1.3: Liczba hospitalizacji wedtug podgrup [%]

Dolny odcinek przewodu
pokarmowego

. Piers

Pluco

Gorny odcinek przewodu
pokarmowego

Nowotwory ginekologiczne
Pecherz
Pozostate nowotwory ztosliwe

. 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 Dolny odcinek prze-
wodu pokarmowego. Hospitalizacje z rozpoznaniem nalezagcym do tej podgrupy stanowity 25% wszystkich ho-
spitalizacji z analizowanymi rozpoznaniami. Tabela [#.1.5] prezentuje szczegétowe informacje dotyczace liczby
hospitalizacji i liczby pacjentéw w analizowanym wojewddztwie w podziale na podgrupy.

Tabela 4.1.5: Podstawowe statystyki wg podgrup analizowanej grupy choréb
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c 220 0% 3~ e o Qo o
2 L2.-5 2-495 2 < Q ] <
g% -538% s=&t 83% 3 £ 8
a2 28E2 8§93 Ttz = 23
© = N=9g— < 0 o= o 9= 1] a3
2 P 3.8 5 |5 s g E
3 J3¢ g ¢ £ g 23
3 g5 85 3 =g ke =
Podgrupa < = =
Dolny odcinek przewodu 0,89 4,84 2,23 1,90 -
pokarmowego
Piers 0,77 3,84 3,25 2,30 - -
Ptuco 0,96 3,16 0,93 - - -
Gérny odcinek przewodu 0,52 1,91 1,09 0,98 - -
pokarmowego
Nowotwory ginekologiczne 0,51 1,47 0,33 0,24 - -
Pecherz 0,65 1,40 0,47 - - -
Pozostate nowotwory ztosliwe 0,72 0,95 0,29 0,14 - -
Prostata 0,51 0,48 0,25 0,20 - -
Nerka 0,22 0,40 0,17 0,06 - -
Gtlowa i szyja 0,22 0,32 0,08 0,06 - -
OUN 0,20 0,24 0,04 0,02 - -
Jadro 0,04 0,18 0,11 0,11 - -
Czerniak 0,10 0,13 0,06 0,02 - -
Tarczyca 0,06 0,06 0,00 - - -
Ptuco - - - 0,74 - -
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Tabela 4.1.5: Podstawowe statystyki wg podgrup analizowanej grupy choréb
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Podgrupa = =
Pecherz - - - 0,42

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

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

oraz oddziat

Tabela 4.1.6: Liczba hospitalizacji w podgrupach wg oddziatéw (w tys.)

w podziale na podgrupy

7 _ —
2 g ES
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Z 05 50 > N °
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9 = I}
£ G <
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Podgrupa
Czerniak 0,02 0,02 0,06 - - 0,02
Dolny odcinek przewodu 2,67 1,38 0,43 - 0,11 0,28
pokarmowego
Gorny odcinek przewodu 0,48 0,95 0,18 - 0,16 0,16
pokarmowego
Gtowa i szyja 0,13 0,03 0,01 - 0,00 0,17
Jadro 0,11 0,04 0,00 0,03 - 0,00
Nerka 0,01 0,18 0,00 0,18 0,00 0,02
Nowotwory ginekologiczne 0,81 0,22 - 0,00 0,00 0,43
OUN 0,00 0,02 - - 0,00 0,22
Piers 2,40 0,97 0,31 - 0,01 0,15
Pozostate nowotwory ztosliwe 0,14 0,12 0,11 0,01 0,15 0,41
Prostata 0,09 0,20 0,00 0,12 0,00 0,08
Ptuco 0,47 1,66 0,01 - 0,14 0,91
Pecherz 0,12 0,42 0,06 0,76 0,00 0,05
Tarczyca - - 0,04 - 0,02 0,01
Ogétem 7,46 6,22 1,21 1,09 0,60 2,91

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

5Przez 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)
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Tabela 4.1.7: Liczba hospitalizacji w podgrupach wg zakreséw (w tys.)

@ — —_
2 — . — c T 7 _
: £ & 25 & 8% 22 2 g
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E ol EFwY o8 = 0L R
s 5 & Qg 7.0 Q< ¥o c o o
s 3 ¢ 52 ¢ 27 23 5 3 8
Podgrupa o = <
Czerniak 0,01 0,00 0,01 - 0,04 0,08
Dolny odcinek przewodu 1,88 1,62 0,29 - 0,25 0,98
pokarmowego
Gérny odcinek przewodu 0,98 0,30 0,14 - 0,15 0,46
pokarmowego
Gfowa i szyja 0,06 0,08 0,03 - 0,00 0,18
Jadro 0,11 0,04 0,01 - 0,00 0,03
Nerka 0,06 0,01 0,02 - 0,00 0,33
Nowotwory ginekologiczne 0,24 0,60 0,23 - - 0,51
OUN 0,02 0,00 0,00 - - 0,22
Piers 2,30 0,10 0,08 0,92 0,20 0,28
Pozostate nowotwory ztosliwe 0,12 0,09 0,05 - 0,09 0,62
Prostata 0,20 0,04 0,02 - 0,00 0,23
Ptuco 0,74 0,97 0,20 - 0,01 1,34
Pecherz 0,39 0,11 0,05 - 0,00 0,87
Tarczyca - - - - 0,02 0,04
Ogdtem 7,10 3,96 1,13 0,92 0,77 6,14

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Tabela [4.1.8] przedstawia procentowy rozktad hospitalizacji w poszczegdlnych szpitalach wedtug analizo-
wanych grup chorobowych.

Tabela 4.1.8: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg podgrup

. = . = 3
[ [
£3 9 S S 539 5 ¢ e
T 09 = T Q9 s 0 2
s =2 " 3 ° 23 ) 3
z N E 2 2 >N E B N
- & a 5 S5 =2 &
Q 3 o $ 2
ID = = &
04.0001 32,0 28,3 9,7 6,3 10,2 0,14
04.0002 23,2 15,8 13,9 16,1 5,1 0,26
04.0003 11,1 47 4,4 9,2 7.4 0,63
04.0004 9,7 - 9,7 16,1 - 0,65
04.0005 28,2 2,8 16,9 28,2 1,4 0,23
04.0006 25,6 14,4 8,0 9,6 21,6 0,21
04.0007 16,9 2,4 12,9 12,1 4,8 0,51
04.0008 12,5 11 14,8 18,2 18,2 0,35
04.0009 28,5 16 18,7 19,5 73 0,24
04.0010 21,0 1,0 20,0 19,0 5,7 0,33
04.0011 18,5 42,0 1,5 6,1 9,1 0,23
04.0012 24,5 1,4 19,6 8,4 14,7 0,31
04.0014 25,9 14,8 37,0 14,8 3,7 0,04
04.0015 0,1 - 98,5 - - 0,01
04.0016 11,6 - 27,9 47 30,2 0,26
04.0017 - - - - - 1,00
04.0018 54,5 - 9,1 18,2 45 0,14
04.0019 41,7 - - 25,0 8,3 0,25
04.0021 20,0 3,3 36,7 13,3 - 0,27
04.0022 - - 33,3 66,7 - -
04.0023 18,2 - 36,4 9,1 - 0,36
04.0024 39,3 - 3,6 3,6 3,6 0,50
04.0025 - - - - - 1,00
04.0030 - - - - - 1,00
04.0031 - - 100,0 - - -
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Tabela 4.1.8: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg podgrup
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Woj. 24,9 19,8 16,3 9,9 7,6 0,22

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Wysokospecjalistyczne Swiadczenia zabiegowe

Ponizsze zestawienie prezentuje wzgledny poziom wykonania przez swiadczeniodawcéw zaawansowanych swiad-
czeh zabiegowych na poziomie wyzszym niz progi referencyjne opisane w Zarzadzeniu nr 66/2018/DSOZ Pre-
zesa Narodowego Funduszu Zdrowia. W nazwie kolumny podano liczbe $wiadczen okreslonych w Zarzadzeniu
dla poszczegdlnych rozpoznan, natomiast w kolumnach podano wartoséci wskaznika wyrazajacego poziom
wykonania danego rodzaju $wiadczen w danym osrodku.

Tabela 4.1.9: Swiadczenia wysokospecjalistyczne

; g 2 g & g & & 8

s s L2 g 2 3 : 3 g

>G5 0 & 10 5 @ 2 o = N =

e S s e 32 5 5 g R

- ER 3 g : 2% g E g g

Ny 3 8¢ g & S 2 G @ = =

§2 KL % % I3 X K X X

g8 5 88 5 5 % 5 5 : N

E g 3 z 2 5 Z g 2 s

z 2 3 2 9 5 2 2 3 I

sz 8 5 2 8 S 8 8

ID Z =z z z z
04.0001 1,05 - - - - - - - - _
04.0002 - 1,20 - - - - - - - -
04.0001 - 0,50 0,09 0,80 0,58 - 0,18 0,81 - 0,17
04.0002 0,49 - 0,33 0,47 0,67 0,67 0,18 - 0,20 0,47
04.0003 0,77 0,78 0,32 0,33 0,48 0,53 0,11 - 0,10 0,27
04.0005 0,07 - - - - - - - - -
04.0006 0,11 - - 0,13 0,08 - 0,05 - - 0,03
04.0007 0,05 0,02 - - - § - B B 0,03
04.0008 0,03 - - - 0,03 - - - . 0,03
04.0009 0,03 - - 0,13 0,05 - - - - -
04.0010 0,08 - - - - - - - - -
04.0011 0,59 - - 0,27 0,27 - 0,44 - - 0,03
04.0012 0,12 - - 0,03 0,17 - - - - 0,03
04.0014 0,04 - - - - - 0,01 - - -
04.0016 - - . - 0,10 - - - - _
04.0018 0,03 - - - - - - - - _

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Analiza Swiadczen radioterapeutycznych

Ponizszy rozdziat zostat poswiecony analizie $wiadczen radioterapeutycznych w Polsce w 2016 roku. Za
pacjentéw poddanych radioterapii uznano tych pacjentéw, ktérym w ciagu roku sprawozdano produkt lub
procedure do radioterapii.

e Produkty uwzglednione w analizie:



Lecznictwo szpitalne

— 5.07.01.0000011 Teleradioterapia

— 5.07.01.0000012 Teleradioterapia 3D z modulacjg intensywnosci dawki

— 5.07.01.0000013 Teleradioterapia 3D - niekoplanarna z monitoringiem tomograficznym (3D-CRT) lub
catego ciata (TBI) lub potowy ciata (HBI) lub skéry catego ciata (TSI)

— 5.07.01.0000014 Teleradioterapia 3D s$rédoperacyjna (3D-IORT)

— 5.07.01.0000020 Teleradioterapia radykalna z planowaniem tréjwymiarowym (3D)

— 5.07.01.0000021 Teleradioterapia radykalna z planowaniem dwuwymiarowym (2D)

— 5.07.01.0000022 Teleradioterapia paliatywna

— 5.07.01.0000023 Teleradioterapia w leczeniu choréb skéry

— 5.07.01.0000025 Brachyterapia z planowaniem 3D

— 5.07.01.0000027 Brachyterapia z planowaniem 3D ze wszczepieniem statych Zrédet izotopowych

— 5.07.01.0000028 Brachyterapia z planowaniem standardowym

— 5.07.01.0000042 Brachyterapia guza wewnatrzgatkowego 125|

— 5.07.01.0000052 Brachyterapia guza wewnatrzgatkowego 106Ru

e Procedury uwzglednione w analizie wg kwalifikacji ICD-9 (wraz z rozszerzeniami):

— 92.2 Radioterapia i medycyna nuklearna
— 92.3 Radiochirurgia stereotaktyczna
— 92.4 Brachyterapia

W Tabeli [.1.10] zaprezentowano udziaty pacjentéw hospitalizowanych, leczonych w trybie ambulatoryjnym
oraz z zakwaterowaniem w hostelu. Suma poszczegblnych udziatéw moze przekraczaé¢ 100%, co wynika z
faktu leczenia jednego pacjenta w réznych trybach w ciggu roku.

Tabela 4.1.10: Podstawowe wskazniki dotyczace $wiadczen radioterapeutycznych

D Liczba Udziat pacjentéw
NPT
pacjentéw[tys.] hospitalizowanych w trybie z zakwaterowaniem
[%] ambulatoryjnym w hostelu [%]
(%]
04.0001 1,24 37,31 97,66 3,95
Woj. 1,24 37,31 97,66 3,95

1 Liczba pacjentéw poddanych radioterapii, ktérzy byli leczeni szpitalnie lub w trybie ambulatoryjnym.
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela [4.1.11] zawiera dane na temat liczby pacjentéw i hospitalizacji ze sprawozdanym produktem lub
procedura do teleradioterapii, brachyterapii.

Tabela 4.1.11: Struktura $wiadczen radioterapeutycznych

D Teleradioterapia Brachyterapia
Liczba Liczba ho- Liczba Liczba ho-
pacjentéw spitalizacji pacjentéw spitalizacji
[tys.] [tys.] [tys.] [tys.]
04.0001 1,20 0,49 0,11 0,04
Woj. 1,20 0,49 0,11 0,04

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Teleradioterapia

W Tabeli [@.1.12] przedstawiono informacje o pacjentach z zakwaterowaniem do teleradioterapii. Réznice w
liczbie zakwaterowan przypadajacych na 1 pacjenta pomiedzy poszczegdlnymi szpitalami wynikaja ze sposobu
raportowania pobytu pacjenta w hostelu.
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Tabela 4.1.12: Zakwaterowanie do teleradioterapii

ID Liczba pacjentéw z Liczba Sredni czas  Liczba osobodni
zakwaterowaniem!  zakwaterowan zakwaterowa-  zakwaterowania

[tys.] na pacjenta nia na pacjenta?

04.0001 0,05 6,92 4,44 30,73
Woj. 0,05 6,92 4,44 30,73

1 Uwzgledniono produkt 5.07.01.0000048.

2 Liczba osobodni zostata obliczona jako réznica pomiedzy data poczatku realizacji a datg konca realizacji produktu
powiekszong o jeden dzien.

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela[4.1.14] zawiera dane na temat liczby pacjentéw, hospitalizacji oraz $wiadczen wykonanych w trybie
ambulatoryjnym ze sprawozdanym produktem lub procedura do teleradioterapii. W 2016 roku w wojewddztwie
lubuskim sprawozdano 7 grup procedur lub produktéw do teleradioterapii, ale w tabeli zostato zaprezentowa-

nych jedynie 5 najczesciej wystepujacych.

Tabela 4.1.13: Grupy procedur i produktéw dla teleradioterapii

Grupa Kody procedur Kody produktéw
2D 5.07.01.0000022
3D 5.07.01.0000023
3D-CRT/TBI/TSI 5.07.01.0000013
4D-AIGRT 92.248, 92.257, 92.258
4D-IGRT 92.247, 92.256
Beta 92.25
Elektrony 92.25, 92.251, 92.252
Fotony 92.24, 92.24, 92.241
HBI 92.244, 92.254
IGRT 92.242, 92.291, 92.292
IMRT 92.246 5.07.01.0000012
IORT - Srédoperacyjna 5.07.01.0000014
Paliatywna 92.223 5.07.01.0000021
SRT 92.26, 92.261, 92.262, 92.263,

92.3, 92.39
TBI 92.243, 92.253
TM™I 92.249, 92.259
TSI 92.245, 92.255
Pozostate 92.22, 92.221, 92.222 5.07.01.0000011,

5.07.01.0000020

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 4.1.14: Struktura $wiadczen teleradioterapii

D Fotony 3D Paliatywna IMRT 2D
P H A P H A P A P H A P H A
[tys] [tys] [tys] [tys] [tys] [tys] [tys.] [tys.] [tys] [tys] [tys] [tys] [tys] [tys]
04.0001 0,58 0,28 0,56 0,56 0,01 0,56 0,43 0,58 0,24 0,08 0,23 0,03 0,00 0,03
Woj. 0,58 0,28 0,56 0,56 0,01 0,56 0,43 0,12 0,58 0,24 0,08 0,23 0,03 0,00 0,03
P - Liczba pacjentéw [tys.].
H - Liczba hospitalizacji [tys.].
A - Liczba $wiadczef w trybie ambulatoryjnym [tys.].
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 4.1.15: Struktura pacjentéw z najczesciej wykonywang procedurg (Fotony) wedtug rozpoznar i
Swiadczeniodawcéw
ID Rozpoznanie Udziat [%)]
04.0001  Piers 31,24
Ptuco 19,35
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Tabela 4.1.15: Struktura pacjentéw z najczesciej wykonywana procedurg (Fotony) wedtug rozpoznaf i
$wiadczeniodawcdw

ID  Rozpoznanie Udziat [%)]

Nowotwory ginekologiczne 14,60

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 4.1.16: Teleradioterapia radykalna a paliatywna

Udziat pacjentéw z

D Licz.ba . teleradioterapia Liczba $wiadczen na pacjenta
pacjentéw?[tys.]
Paliatywna Radykalna Paliatywnych? Radykalnych?
(%] (%]
04.0001 1,20 359 70,5 1,64 1,51
Woj. 1,20 35,9 70,5 1,64 1,51

1 Liczba pacjentéw poddanych teleradioterapii, ktérzy byli leczeni szpitalnie lub w trybie ambulatoryjnym.
2 Liczba $wiadczen teleterapii paliatywnej na pacjenta paliatywnego.

3 Liczba $wiadczen teleterapii radykalnej na pacjenta radykalnego.

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 4.1.4: Udziat pacjentéw z teleradioterapia paliatywna [%)]

Udziat pacjentow z
teleradioterapia paliatywna

[%

[Jue- 321
[e21- 353
Wl s53- 403
W o3 208

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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Woykres 4.1.5: Liczba pacjentéw z teleradioterapia na 100 tys. ludnosci

Liczba pacjentow z
teleradioterapia na 100 tys.
ludnosci

[ oo - 176

I(176- 192]

(192 - 211]
. (211 - 294]
Udziat Swiadczen

I:' paliatywnych
. radykalnych

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS

Mapa 4.1.1: Liczba $wiadczen teleterapii paliatywnej w przeliczeniu na 100 pacjentéw onkologicznych wg
miejsca zamieszkania pacjenta

Wskaznik wykorzystania
teleterapii paliatywnej

[[Jo7- 14
[ata- 128
Bl 28- 152
.(15,2- 18,3]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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Mapa 4.1.2: Liczba $wiadczen teleterapii radykalnej w przeliczeniu na 100 pacjentéw onkologicznych wg
miejsca zamieszkania pacjenta

Wskaznik wykorzystania
teleterapii radykalnej

[[Jet7- 268
[]es- 204
Bl 0.4 - 3291
W29 140

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Brachyterapia

Tabela [.1.18] zawiera dane na temat liczby pacjentéw, hospitalizacji oraz $wiadczen wykonanych w trybie
ambulatoryjnym ze sprawozdanym produktem lub procedura do brachyterapii. W 2016 roku w wojewddztwie
lubuskim sprawozdano 2 grupy procedur lub produktéw do brachyterapii.

Tabela 4.1.17: Grupy procedur i produktéw dla brachyterapii

Grupa Kody procedur Kody produktéw
3D 5.07.01.0000042,

5.07.01.0000052
Brachyterapia oka 02.481, 92.482 5.07.01.0000027,

5.07.01.0000028
IORT - $rédoperacyjna 92.46
Pozostate 92.4, 92.41, 92.41, 92.411, 5.07.01.0000025
92.412, 92.413, 92.414, 92.42,
92.421, 92.422, 92.423, 92.43,
92.431, 92.432, 92.433, 92.45,
92.451, 92.452, 92.49

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 4.1.18: Struktura Swiadczen brachyterapii

D 3D Pozostate
Liczba Liczba ho- Liczba Liczba Liczba ho- Liczba
pacjentéw spitalizacji porad [tys.] pacjentéw spitalizacji porad [tys.]
[tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.]
04.0001 0,08 - 0,09 0,11 0,04 0,11
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Tabela 4.1.18: Struktura $wiadczen brachyterapii

D 3D Pozostate
Liczba Liczba ho- Liczba Liczba Liczba ho- Liczba
pacjentéw spitalizacji porad [tys.] pacjentéw spitalizacji porad [tys.]
[tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.] [tys.]
Woj. 0,08 - 0,09 0,11 0,04 0,11

Za porade uznano $wiadczenie w trybie ambulatoryjnym.
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 4.1.19: Struktura pacjentéw z najczesciej wykonywana procedura (3D) wedtug rozpoznah i
$wiadczeniodawcdw

ID  Rozpoznanie Udziat [%)]
04.0001  Nowotwory ginekologiczne 87,21
Ptuco 5,81

Piers 2,33

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

4.1.1 Piers

Do podstawowych procedur diagnostycznych w zakresie zmian ogniskowych gruczotéw piersiowych naleza
réowniez biopsje. Biopsje piersi zostaty podzielone na podstawie klasyfikacji ICD-9 na:

— otwarte: 85.12
— cienkoigtowe: 85.11, 85.111, 85.112
— gruboigtowe: 85.113, 85.114, 85.13, 85.131, 85.132

Procentowy udziat pacjentéw z wykonana procedurg biopsji piersi w zaleznosci od jej rodzaju zostat
zaprezentowany na Wykresie [§.1.6] W Tabeli [.1.20]dodatkowo uwzgledniono rozpoznania, z jakimi kodowani
byli pacjenci poddawani procedurze biopsji.

W Tabeli[4.1.21] pokazano liczbe pacjentéw, ktérym wykonano biopsje piersi w poszczegélnych szpitalach.
W zestawieniu nie pokazano $wiadczeniodawcéw, ktérzy wykonali maksymalnie jedng procedure biopsji z
poszczegdlnych kategorii (byty to o$rodki: 04.0010).
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Wykres 4.1.6: Udziat pacjentéw wedtug rodzaju biops;ji

. cienkoiglowa

gruboiglowa

. otwarta

40,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 4.1.20: Liczba pacjentéw wedtug rodzaju biopsji i rozpoznania w wojewddztwie lubuskim

ICD-10 Gruboigtowa Cienkoigtowa Otwarta
Liczba w tym w Liczba w tym w Liczba w tym w
pacjentéw AOS [%] pacjentéw AOS [%] pacjentéw AOS [%]

[tys.] [tys.] [tys.]

C50 0,08 94,9 0,09 100,0 0,00 -
D438 0,13 0,8 0,04 100,0 0,01 -
N60 0,00 100,0 0,18 100,0 0,01 -
N63 0,37 57,7 0,27 100,0 0,02 -
N64 - - 0,10 100,0 - -
Pozostate 0,03 93,8 0,14 100,0 0,01 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 4.1.21: Liczba pacjentéw wedtug rodzaju biopsji

D Gruboigtowa Cienkoigtowa Otwarta
Liczba w tym w Liczba w tym w Liczba w tym w
pacjentéw AOS [%] pacjentéw AOS [%] pacjentéw AOS [%]

[tys.] [tys.] [tys.]

04.0001 0,03 96,2 0,10 100,0 0,01 -
04.0002 0,31 50,2 0,09 100,0 0,00 -
04.0003 0,01 28,6 0,08 100,0 0,02 -
04.0006 0,05 43,8 0,01 100,0 - -
04.0007 0,01 100,0 0,01 100,0 - -
04.0011 0,10 - 0,02 100,0 - -
04.0012 - - 0,02 100,0 0,00 -
04.0014 0,00 100,0 0,02 100,0 0,00 -
04.0018 0,06 100,0 0,00 100,0 - -
04.0030 - - - - 0,02 -
04.0106 - - 0,00 100,0 - -
04.0201 - - 0,00 100,0 - -
04.0232 - - 0,02 100,0 - -
04.0259 - - 0,02 100,0 - -
04.0324 0,00 100,0 - - - -
04.0334 0,04 100,0 0,03 100,0 - -
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Tabela 4.1.21: Liczba pacjentéw wedtug rodzaju biops;ji

D Gruboigtowa Cienkoigtowa Otwarta
Liczba w tym w Liczba w tym w Liczba w tym w
pacjentéw AOS [%] pacjentéw AOS [%] pacjentéw AOS [%]

[tys.] [tys.] [tys.]

04.0366 - - 0,01 100,0 - -
04.0376 0,00 100,0 0,34 100,0 - -
04.0386 - - 0,00 100,0 - -
04.0389 - - 0,04 100,0 - -
Woj. 0,61 52,3 0,81 100,0 0,06 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Zmiana rozpoznania z niepewnego lub nieokreslonego na ztosliwe

W Tabeli przedstawiono, u jakiego odsetka pacjentéw doszto do zmiany rozpoznania z D48.6 (no-
wotwory o niepewnym lub nieznanym charakterze innych i nieokreslonych umiejscowier - sutek) na C50 lub
D05 (nowotwory ztosliwe - piers). Z tego wzgledu, ze pacjent mdgt pojawi¢ sie z rozpoznaniem ztosliwym na
poczatku stycznia 2016 roku, zakres analizy zostat rozszerzony o druga pofowe 2015 roku. Czas konwersji z D
na C to okres pomiedzy pojawieniem sie pacjenta w systemie z rozpoznaniem niepewnym lub nieokre$lonym,
a pojawieniem sie po raz pierwszy z rozpoznaniem ztosliwym. W zestawieniu nie pokazano $wiadczeniodaw-
coéw, u ktérych pojawito sie mniej niz 10 pacjentéw z rozpoznaniem D48.(ﬂ lub udziat pacjentéw ze zmiang
rozpoznania byt zerowyﬂ Warty podkreslenia jest fakt, ze cze$é pacjentek wyjsciowo tj. przed diagnostyka w
kierunku raka piersi ma sprawozdawane kody N60, N63, N64, ale jest to mata grupa chorych w stosunku do
wszystkich nienowotworowych z tymi rozpoznaniami i nie wnosi istotnej informacji o skali diagnostyki raka
piersi. Z tego powodu w zaprezentowanej analizie pominieto rozpoznania N60, N63 i N64.

Tabela 4.1.22: Zmiana rozpoznania nowotworu z niepewnego lub nieokreslonego na zto$liwy (piers)

1D Liczba Udziat pacjentéw, u Sredni czas Mediana czasu
pacjentéw z ktérych doszto do kowersji z D na konwersji z D
rozpoznaniem  zmiany rozpoznania?[%] C [dni] na C [dni]

D48.6'[tys.]
04.0001 0,11 25,00 70,7 50
04.0003 0,01 8,33 43,0 43
04.0004 0,01 70,00 68,7 49
04.0006 0,06 4,84 96,3 71
04.0009 0,05 15,38 160,3 132
04.0011 0,22 23,39 72,4 45
04.0012 0,02 12,00 70,7 34
04.0376 0,14 39,57 76,9 50
Woj. 0,61 22,77 79,5 49

1 Liczba pacjentéw leczonych szpitalnie lub w trybie ambulatoryjnym.
2 Przy czym pacjenci mogli pojawié sie po raz pierwszy z rozpoznaniem C u innego $wiadczeniodawcy.
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W dalszej czedci podrozdziatu dotyczacego lecznictwa szpitalnego analizowano $wiadczenia sprawozdane
jedynie pacjentom z rozpoznaniem C50, DO5. Liczba $wiadczeniodawcéw w wojewddztwie lubuskim, ktérzy
hospitalizowali przynajmniej jednego pacjenta z analizowana przyczyna wyniosta 15. Z kolei 80% wszystkich
hospitalizacji w wojewddztwie lubuskim z powodu rozpoznan wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy
zostato wykazane przez 2 $wiadczeniodawcdw.

Tabela 4.1.23: Lista $wiadczeniodawcdw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat
04.0001 Wojewddzki Szpital Kliniczny im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gérze sp. z m. Zielona Géra
o0.0.

"Byty to osrodki: 04.0002, 04.0008, 04.0014, 04.0016, 04.0018, 04.0019, 04.0021, 04.0024, 04.0334, 04.0363, 04.0395.
8Byty to osrodki: 04.0008, 04.0018, 04.0019, 04.0395.
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Tabela 4.1.23: Lista Swiadczeniodawcdw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat

04.0002 Wielospecjalistyczny Szpital Wojewédzki w Gorzowie Wlkp. sp. z o.0. m. Gorzéw Wielkopolski
04.0003 Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli nowosolski

04.0005 NZOZ Szpital im. prof. Zbigniewa Religi w Stubicach sp. z o.0. stubicki

04.0006 SP ZOZ Sulecin sulecinski

04.0007 Szpital Miedzyrzecki sp. z o.0. miedzyrzecki

04.0008 Szpital na Wyspie sp. z o.0. zarski

04.0009 Powiatowe Centrum Zdrowia sp. z 0.0. strzelecko-drezdenecki
04.0010 Nowy Szpital w Swiebodzinie sp. z 0.0. Swiebodzinski

04.0011 SP ZOZ w Sulechowie zielonogdrski

04.0012 105. Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnia SP ZOZ w Zarach zaganski

04.0014 Nowy Szpital w Kostrzynie Nad Odra sp. z o.0. gorzowski

04.0016 Nowy Szpital we Wschowie sp. z o.0. wschowski

04.0019 Nowy Szpital Powiatu Krosnienskiego sp. z o.0. kroénienski

04.0021 Nowy Szpital w Szprotawie sp. z o0.0. zaganski

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 2,55 tys. hospitalizacji dla
0,5 tys. pacjentéw. Tym samym 66,37% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela [4.1.24] prezentuje szczeg6towe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw

hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych swiadczeniodawcow.

Tabela 4.1.24: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw

E - S @ o iy £ _
2 e g8 % g5 8= SR 52
€ Q 2 = — =" =2 S .= =
s 3z:s_ I-%% B 23 %% Zss
8 g =538 g 259 22 2 g SEX 227
z o a2 3d a5 * 2 g 2 83 g = XN 3 c
o c i N o 0 © O N
2E cifE ERgs - £3 8353 IEs
2 0 ® .9 © ® 8= oS 20 Qo5 = ®OS
N JE 9 o'~ 3 Q0 o9 g8y NN
L a5 N 2 2 N £ 0 3 EE20 o3
- 8 5 L2Eg Lo [ 3 2 i~
ID - - L, -5 oz &
04.0001 0,50 2,55 0,80 1,61 66,4 66,4 2,7
04.0002 0,18 1,04 0,15 0,69 27,1 93,6 9,5
04.0011 0,15 0,17 0,00 - 4,3 97,8 100,0
04.0003 0,04 0,05 0,00 - 1,3 99,1 96,0
04.0006 0,02 0,02 - - 0,5 99,6 100,0
04.0014 0,01 0,00 - - 0,1 99,7 100,0
04.0007 0,00 0,00 - - 0,1 99,8 100,0
04.0005 0,00 0,00 0,00 - 0,1 99,8 50,0
04.0009 0,00 0,00 - - 0,1 99,9 100,0
04.0012 0,00 0,00 0,00 - 0,1 99,9 100,0
04.0008 0,00 0,00 - - 0,0 99,9 100,0
04.0010 0,00 0,00 0,00 - 0,0 100,0 -
04.0021 0,00 0,00 - - 0,0 100,0 100,0
04.0016 0,00 - - - - 100,0 -
04.0019 0,00 - - - - 100,0 -
Woj. 0,77 3,84 0,95 2,30 100,0 100,0 10,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedz na pytanie na jakich oddzia’(adﬂi w ramach jakich
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowanga przyczyna. Najwigksza liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat onkologiczny oraz Oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii. Hospi-
talizacje na tych dwdch oddziatach stanowity tacznie 87,7% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast
najwiecej hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Chemioterapia w trybie jednodniowym z zakre-
sem skojarzonym oraz Program lekowy - leczenie raka piersi. Hospitalizacje w ramach tych dwéch zakreséw
stanowity tacznie 82,8%.

9Przez oddziat rozumie sie VI 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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Wykres 4.1.7: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

. Oddziat onkologiczny

Oddziat onkologii klinicznej/
chemioterapii

Oddziat chirurgiczny ogélny

. Inne oddziaty

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Woykres 4.1.8: Rozktfad hospitalizacji wg zakreséw

Chemioterapia w trybie
jednodniowym z zakresem
skojarzonym

Program lekowy - leczenie raka
piersi

Chirurgia onkologiczna -
hospitalizacja

Chirurgia onkologiczna -
hospitalizacja - pakiet
onkologiczny

. Inne zakresy

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Szczegdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela [£.1.25] oraz Tabela [§.1.26] 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 4.1.25: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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04.0001 2,40 - 0,06 0,06 - 0,03 2,55
04.0002 - 0,97 0,06 - - 0,01 1,04
04.0011 - - 0,17 - - - 0,17
04.0003 - - - - 0,04 0,01 0,05
04.0006 - - 0,02 - - 0,00 0,02
04.0014 - - 0,00 - - 0,00 0,00
04.0007 - - - - - 0,00 0,00
04.0005 - - 0,00 - - 0,00 0,00
04.0009 - - - - - 0,00 0,00
04.0012 - - 0,00 - - - 0,00
04.0008 - - - - - 0,00 0,00
04.0010 - - - - - 0,00 0,00
04.0021 - - - - - 0,00 0,00
Woj. 2,40 0,97 0,31 0,06 0,04 0,07 3,84
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 4.1.26: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakresow
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04.0001 1,61 0,77 0,01 0,05 0,01 0,10 2,55
04.0002 0,69 0,14 0,02 0,04 0,10 0,08 1,07
04.0011 - - 0,15 - - 0,02 0,17
04.0003 - - 0,01 0,03 - 0,01 0,05
04.0006 - - 0,02 - - 0,00 0,02
04.0014 - - - - - 0,00 0,00
04.0007 - - - - - 0,00 0,00
04.0005 - - - - - 0,00 0,00
04.0009 - - - - - 0,00 0,00
04.0012 - - - - - 0,00 0,00
04.0008 - - - - - 0,00 0,00
04.0010 - - - - - 0,00 0,00
04.0021 - - - - - 0,00 0,00
Woj. 2,30 0,92 0,20 0,13 0,10 0,23 3,88

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli [4.1.27] zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas po-
szczegdblnych hospitalizacji - $redni wiek, udziat pacjentéw w réznych grupach wiekowych i struktura pici.
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Tabela 4.1.27: Struktura demograficzna pacjentéw

Sredni Hospitalizacje Hospitalizacje pacjentéw w wieku
D wiek kobiet [%]

latal 25-35 [%] 35-50 [%] 50-60 [%)] >=61 [%]
04.0001 59,5 98,1 1,0 19,1 25,4 54,5
04.0002 61,7 97,9 0,6 13,2 24,6 61,6
04.0003 61,5 94,0 - 12,0 30,0 58,0
04.0005 53,5 100,0 - 50,0 50,0 -
04.0006 63,9 100,0 - 111 22,2 66,7
04.0007 57,7 100,0 - 33,3 - 66,7
04.0008 42,0 100,0 - 100,0 - -
04.0009 61,5 100,0 - 50,0 - 50,0
04.0010 78,0 100,0 - - - 100,0
04.0011 61,3 98,8 0,6 17,4 24,6 57,5
04.0012 67,2 100,0 - - 50,0 50,0
04.0014 66,5 100,0 - - 33,3 66,7
04.0016 60,0 - - - - 100,0
04.0019 97,0 - - - - 100,0
04.0021 90,0 100,0 - - - 100,0
Woj. 60,2 98,0 0,8 17,3 25,2 56,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

e BN - Bardzo Niski: (—oo, M — 1.50],
e 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, +00).

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-
lochorobowos¢. Tabela [4.1.28] prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielochoro-
bowosci dla $wiadczeniodawcéw realizujacych hospitalizacje w ramach danej podgrupy choréb w wojewddztwie
lubuskim.

Tabela 4.1.28: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

Liczba Udziat pacjentéw ze wspétczynnikiem wielochorobowosci:
D hospitalizacji®
[tys] bardzo niski niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
' [%] (%] [%] (%]
04.0001 2,55 1,80 19,11 43,27 32,25 3,57
04.0002 1,04 3,17 14,42 47,98 21,54 12,88
04.0003 0,05 2,00 20,00 40,00 26,00 12,00
04.0005 0,00 - 50,00 - 50,00 -
04.0006 0,02 - 5,56 55,56 33,33 5,56
04.0007 0,00 33,33 - 33,33 - 33,33
04.0008 0,00 - 100,00 - - -
04.0009 0,00 33,33 - 33,33 - 33,33
04.0010 0,00 - - - 100,00 -
04.0011 0,17 3,59 22,16 42,51 25,75 5,99

0Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy choréb.


http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018/
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Tabela 4.1.28: Rozktfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

Liczba Udziat pacjentéw ze wspdtczynnikiem wielochorobowosci:
D hospitalizacji®
[tys] bardzo niski niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
' [%] [%] [%] [%]
04.0012 0,00 33,33 - 66,67 - -
04.0014 0,00 20,00 - 20,00 40,00 20,00
04.0016 0,00 100,00 - - - -
04.0019 0,00 100,00 - - - -
04.0021 0,00 - - - - 100,00
Woj. 3,85 2,39 17,87 44,42 28,92 6,40

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
$wiadczen prezentuje Tabela [4.1.29] 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 4.1.29: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw Srednia odlegtoé¢  Odlegtoéé¢ jaka Udziat pacjentéw

1D . . .
- . pacjenta do przejechato 50% ze wsi [%)]
spoza spoza powiatu, spoza powiatu, . A ,
L szpitala pacjentéw
wojewddztwa [%] z tego samego z tego samego
wojewddztwa [%]  wojewddztwa [%)]

04.0001 4,4 61,9 33,8 32,2 34,3 28,4
04.0002 9,3 27,6 63,1 17,6 0,0 23,1
04.0003 12,0 34,0 54,0 17,9 15,6 26,0
04.0005 - - 100,0 2,4 0,0 50,0
04.0006 - 333 66,7 11,5 0,0 33,3
04.0007 - 33,3 66,7 12,0 19,3 66,7
04.0008 - - 100,0 - 0,0 -
04.0009 50,0 - 50,0 2,6 0,0 100,0
04.0010 - - 100,0 - 0,0 -
04.0011 1,8 45,2 53,0 28,6 18,8 22,9
04.0012 - 50,0 50,0 13,0 10,5 -
04.0014 - 75,0 25,0 23,2 15,4 50,0
04.0016 - - - - 0,0 -
04.0019 - - - 49,2 49,2 -
04.0021 - - 100,0 - 0,0 -
Woj. 57 51,2 43,1 28,0 25,3 26,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie lubuskim odsetek pacjentéw przyjetych w czasieEl w ktérym w Polsce przyjeto potowe z
nich wyniést 82.61%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem wchodzacym
w sktad analizowanej grupy rozpoznan wynidst 1.82%, podczas gdy warto$é ta dla wojewddztwa wyniosta
1.11%. Liczba $wiadczeniodawcéw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyje¢ w trybie
nagtym wyniosta 4 (40%).

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 [4.1.30] 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).

1Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wyfacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan

123




Analiza stanu i wykorzystania zasobow

Tabela 4.1.30: 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 [%]

04.0001 1,1 84,3 14,6 100,0 96,0 0 96,0
04.0009 - 100,0 - 100,0 100,0 0 100,0
04.0003 18,0 82,0 - 100,0 2,4 8 2,4
04.0002 2,6 14,9 82,5 100,0 9,7 21 9,7
04.0006 16,7 83,3 - 100,0 6,7 6 6,7
04.0011 4,8 95,2 - 100,0 - 14 -
04.0005 100,0 - - - - - -
04.0012 - 100,0 - 100,0 - 4 -
04.0007 - 100,0 - 100,0 66,7 0 66,7
04.0021 100,0 - - - - - -
04.0014 25,0 75,0 - 100,0 66,7 0 66,7
04.0008 100,0 - - - - -
04.0010 100,0 - - - - - -
Woj. 2,1 65,8 32,1 100,0 82,5 0 82,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli [4.1.31] przeanalizowano strukture $wiadczen JGP w podziale na zabiegowe i zachowawcze EL
Przedmiotowa analiza zostata wykonana tylko dla pacjentéw dorostych (pow. 17 r.z.). Jako $wiadczenia
zabiegowe specjalistyczne u dorostych zakwalifikowano te Swiadczenia zabiegowe, ktérych nie mozna rozliczy¢

na chirurgii ogdlne;j.

Tabela 4.1.31: Struktura $wiadczen JGP

ID Liczba Swiadczenia Swiadczenia Swiadczenia Swiadczenia
hospitalizacji nieJGP [%] zabiegowe [%)] zabiegowe zachowawcze

[tys.] specjalistyczne [%]

u dorostych [%]

04.0001 0,15 53,38 88,41 1,64 11,59
04.0002 0,10 4,81 59,60 - 40,40
04.0003 0,05 - 81,25 - 18,75
04.0005 0,00 - - - 100,00
04.0006 0,02 - 94,44 5,88 5,56
04.0007 0,00 - - - 100,00
04.0008 0,00 - - - 100,00
04.0009 0,00 - - - 100,00
04.0011 0,17 - 79,52 - 20,48
04.0012 0,00 - 100,00 - -
04.0014 0,00 - 75,00 - 25,00
04.0021 0,00 - - - 100,00
Woj. 0,50 16,87 75,60 0,64 24,40

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Ponizej przedstawiono dodatkowo strukture hospitalizacji JGP zabiegowych. Przedmiotowa analiza zostata
wykonana tylko dla pacjentéw dorostych (pow. 17 r.z.).

Tabela 4.1.32: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
ID : .
zabiegowe [%] kompleksowe  duze [%]  S$rednie [%] mate [%]  diagnostyczne
[%] (%]
04.0001 88,41 75,41 14,75 9,84 - -
04.0002 59,60 79,66 13,56 3,39 3,39 -
04.0003 81,25 71,79 23,08 5,13 - -

12Swiadczenia zabiegowe oznaczone sa symbolem ’

i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne

*

" w zataczniku 1a do zarzadzenia w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
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Tabela 4.1.32: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
ID : .

zabiegowe [%] kompleksowe  duze [%]  Srednie [%)] mate [%]  diagnostyczne

(%] (%]

04.0006 94,44 70,59 29,41 - - -
04.0011 79,52 82,58 6,82 8,33 - 2,27
04.0012 100,00 - 50,00 50,00 - -
04.0014 75,00 100,00 - - - -
Woj. 75,60 78,27 13,10 7,03 0,64 0,96

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [4.1.33] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach ho-
spitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w tabeli

Tabela 4.1.33: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba J02 [%] J08 [%]  Hospitalizacja Implantacja Q19 [%] Pozostate
hospitalizacji do... [%]  portu... [%] produkty

[tys.] [%]

04.0001 0,1 31,1 54 39,2 12,2 3,4 8,8
04.0002 0,1 45,2 38,6 - 1,0 1,0 14,4
04.0003 0,0 58,3 16,7 - - 2,1 22,9
04.0005 0,0 - 100,0 - - - -
04.0006 0,0 61,1 5,6 - - - 33,3
04.0007 0,0 - 100,0 - - - -
04.0008 0,0 - 100,0 - - - -
04.0009 0,0 - 100,0 - - - -
04.0011 0,2 65,7 20,5 - - 6,6 7.2
04.0012 0,0 - - - - - 100,0
04.0014 0,0 75,0 25,0 - - - -
04.0021 0,0 - 100,0 - - - -
Woj. 0,5 49,0 20,1 11,6 3.8 3.6 11,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 4.1.34: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

J02 kompleksowe zabiegi w obrebie piersi

JO8 choroby piersi ztosliwe

Hospitalizacja do teleradioterapii

Implantacja portu naczyniowego z hospitalizacja
Q19 $rednie zabiegi na uktadzie limfatycznym

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Zabiegi radykalne, oszczedzajgce i rekonstrukcyjne piersi

Ponizej przedstawiono analizy dla zabiegdw w obrebie piersi dla pacjentéw z rozpoznaniami Nowotwoér ztosliwy
sutka oraz Rak in situ sutka. Zabiegi te zostaty (na podstawie wiedzy eskperckiej) zaklasyfikowane jako
radykalne, oszczedzajace oraz rekonstrukcyjneEl Procedury 85.21, 85.22 oraz 85.26, czyli Miejscowe wyciecie

3Kody ICD-9 procedur uwzglednionych w ponizszych analizach:
e zabieg oszczedzajacy - 85.21, 85.22 oraz 85.26

e zabieg radykalny - 85.23, 85.241, 85.242, 85.25, 85.29, 85.341, 85.35, 85.36, 85.4, 85.41, 85.411, 85.412, 85.421, 85.422,
85.43, 85.431, 85.432, 85.433, 85.44, 85.451, 85.452, 85.46, 85.471, 85.472 oraz 85.48

e zabieg rekonstrukcyjny - 85.341, 85.35, 85.33, 85.531, 85.539, 85.54, 85.55, 85.7, 85.842, 85.851, 85.859, 85.86, 85.87,
85.88, 85.89, 85.95, 85.96 oraz 85.97
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zmiany sutka usuniecie obszaru zwtdknienia z piersi, Resekcja kwadrantu sutka oraz Wyciecie guza piersi -
BCT zostaty zaklasyfikowane jako zabiegi oszczedzajace ze wzgledu na komfort pacjenta po operacji.

Tabela 4.1.35: Struktura pacjentéw z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego piersi z zabiegiem oszcze-
dzajacym lub radykalnym w obrebie piersi

D Zabieg radykalny Zabieg oszczedzajacy
Liczba w tym z w tym z Liczba w tym z w tym z
pacjentéw zabiegiem zabiegiem pacjentéw zabiegiem zabiegiem
[tys.] duzym [tys.] kompleksowym [tys.] duzym [tys.] kompleksowym
[tys.] [tys.]
04.0001 0,02 0,00 0,02 0,03 0,00 0,02
04.0002 0,04 0,00 0,04 0,01 0,00 0,01
04.0003 0,02 0,00 0,02 0,02 0,00 0,02
04.0006 0,01 0,00 0,00 0,01 - 0,01
04.0011 0,02 0,00 0,02 0,09 0,00 0,09
04.0012 - - - 0,00 0,00 -
04.0014 0,00 0,00 0,00 - - -
Woj. 0,11 0,01 0,10 0,15 0,01 0,15

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela [4.1.36] zawiera dane dotyczace pacjentéw z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego piersi z wykona-
nym zabiegiem rekonstrukcyjnym piersi.

Tabela 4.1.36: Struktura pacjentéw z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego piersi z zabiegiem rekon-
strukcyjnym w obrebie piersi

ID Liczba w tym z w tym z
pacjentéw zabiegiem zabiegiem

[tys.] duzym [tys.] kompleksowym

[tys.]

04.0003 0,00 0,01 -
04.0006 0,00 - 0,00
Woj. 0,01 0,01 0,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Zaplanowane leczenie dwuetapowe po wycieciu wezta

wartowniczego

W Tabeli [#.1.37] zawarto dane o pacjentach hospitalizowanych z rozpoznaniem zmian ogniskowych gruczotéw
piersiowych, ktérym wykonano procedure 40.12 (wyciecie wezta wartowniczego). W przypadku tych pacjen-
tow ponowna hospitalizacja jest czescig zaplanowanego leczenia dwuetapowego, w zwigzku z tym w tabeli
umieszczono informacje o procencie pacjentéw, ktorzy w ciggu 60 dni od wyciecia wezta wartowniczego byli
hospitalizowani zabiegowo z rozpoznaniem nowotworu zto$liwego piersi.

Tabela 4.1.37: Zaplanowane leczenie dwuetapowe w$réd pacjentdw z rozpoznaniem zmian ogniskowych
gruczotéw piersiowych

1D Liczba pacjentéw, w tym z wykonanym Udziat pacjentéw
ktérym wycieto wezet zabiegiem[tys.] leczonych dwuetapowo?

wartowniczy [tys.] [%]

04.0001 0,02 0,02 21,1
04.0002 0,03 0,03 12,5
04.0003 0,00 - -
04.0006 0,00 0,00 -

04.0011 0,01 0,00 -




Piers

Tabela 4.1.37: Zaplanowane leczenie dwuetapowe wsrdéd pacjentéw z rozpoznaniem zmian ogniskowych
gruczotéw piersiowych

1D Liczba pacjentéw, w tym z wykonanym Udziat pacjentéw
ktérym wycieto wezet zabiegiem![tys.] leczonych dwuetapowo?

wartowniczy [tys.] [%]

Woj. 0,07 0,05 11,9

1 radykalnym lub oszczedzajacym piersi

2 Uwzgledniono pacjentéw, ktérzy w ciaggu 60 dni od wyciecia wezta wartowniczego byli hospitalizowani zabiegowo
z rozpoznaniem C50 lub DO05.

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Analiza Swiadczen chemioterapeutycznych

Tabela [4.1.38] prezentuje podsumowanie dla $wiadczen zwigzanych z chemioterapia. W kolumnie 'Liczba
pacjentéw z konsylium' znajduje sie liczba unikalnych pacjentéw, dla ktérych przeprowadzono konsylium w
ramach pakietu onkologicznego. Dane w tabeli odnosza sie do wszystkich swiadczeniodawcéw, ktdrzy spra-
wozdali konsylia, takze tych, ktérzy nie realizowali Swiadczeri chemioterapii (jesli taki przypadek miat miejsce).
Kolumna 'Liczba pacjentéw’ zawiera catkowitg liczbe unikalnych pacjentéw objetych chemioterapia. Kolejne
zmienne prezentujg liczbe hospitalizacji z chemioterapia, liczbe hospitalizacji jednodniowych oraz pozostate
wskazniki dotyczace chemioterapii.
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Analiza Swiadczen radioterapeutycznych

W Tabeli [4.1.39] zaprezentowano liczbe pacjentéw z rozpoznaniem nowotworu zfosliwego piersi poddanych
teleradioterapii radykalnej oraz teleradioterapii bramkowanej, wskazanej przez ekspertdéw jako wysokiej jakosci
metode leczenia raka piersi. Na Mapie [4.1.9] przedstawiono udziat pacjentéw z teleradioterapia bramkowang
wsrdéd pacjentéw poddanych teleradioterapii radykalnej w poszczegdlnych wojewddztwach.

Tabela 4.1.39: Teleradioterapia wysokospecjalistyczna w leczeniu raka piersi

D Pacjenci z teleradioterapia
Radykalng [tys.] w tym Udziat [%)]
bramkowana?!
[tys]
04.0001 0,22 - -
Woj. 0,22 - -

1 Uwzgledniono kody procedur 92.247, 92.248, 92.256, 92.257, 92.258.
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Woykres 4.1.9: Udziat pacjentéw z teleradioterapig bramkowana wsréd pacjentéw z teleradioterapig radykalng

[%]

Udziat pacjentéw z
teleradioterapia bramkowang
[%]

D[o,oo- 3,33]
.(3,33 - 16,00]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Programy lekowe

W 2016 roku dla analizowanej podgrupy choréb w Polsce sprawozdano $wiadczenia dla jednego programu
lekowego. Mapa [4.1.3] przedstawia rozmieszczenie $wiadczeniodawcéw w poszczegélnych wojewddztwach.

129




130

Analiza stanu i wykorzystania zasobow

Mapa 4.1.3: Liczba $wiadczeniodawcdw realizujacych programy lekowe w wojewddztwie

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W dalszej czesci analizowani sa Swiadczeniodawcy, ktérzy przyjeli przynajmniej jednego pacjenta w ramach
programu lekowego, a nie $wiadczeniodawcy, ktérzy maja umowe na realizacje tego programu Iekowegﬂ
W zwigzku z tym liczba $wiadczeniodawcéw uprawnionych do leczenia analizowanym programem lekowym
moze by¢ wieksza niz liczba Swiadczeniodawcéw przedstawiona w tabelach.

Leczenie raka piersi

W Polsce w 2016 roku program lekowy o nazwie ,Leczenie raka piersi”’ byt realizowany przez 72 $wiadczenio-
dawcéw, z czego 2 w wojewddztwie lubuskim. Tabele prezentuja podstawowe statystyki dotyczace udzielanych
Swiadczen w tym zakresie. W kolejnych kolumnach zaprezentowano odpowiednio: liczbe pacjentéw w progra-
mie lekowym, liczbe kontaktéw w programie lekowym oraz udziat kontaktéw rozliczonych jako hospitalizacja.
Przedstawione dane uzgledniaja Swiadczeniodawcéw realizujacych zakres leki w programach lekowych.

Tabela 4.1.40: Podstawowe statystyki dla wojewddztw

Wojewsdztwo Liczba pacjentéw Udziat pa.cj.o/ Wizyty w ramach programéw lekowych
[tys] spoza woj. [%] Liczba [tys.] Hosp. [%] Tryb amb. [%]
dolnoslaskie 0,50 7,8 4,27 92,1 7,9
kujawsko-pomorskie 0,33 11,7 2,69 88,5 11,5
lubelskie 0,28 6,5 2,28 100,0 -
lubuskie 0,11 8,2 0,98 93,7 6,0
t6dzkie 0,33 3,4 2,80 87,8 12,2
matopolskie 0,38 7,8 3,20 87,6 12,4
mazowieckie 0,90 11,4 7,54 88,8 11,2
opolskie 0,10 1,9 0,91 100,0 -
podkarpackie 0,20 6,9 1,82 93,6 6,4
podlaskie 0,16 6,7 1,28 97,7 2,1

M Hospitalizacje oraz wizyty w programie lekowym nie byty brane pod uwage przy wczedniejszej analize lecznictwa szpitalnego
i ambulatoryjnego.
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Tabela 4.1.40: Podstawowe statystyki dla wojewddztw

Wojewédztwo Liczba pacjentéw Udziat pa.cj.o/ Wizyty w ramach programéw lekowych
[tys] spoza woj. [%] Liczba [tys.] Hosp. [%] Tryb amb. [%]
pomorskie 0,37 54 3,08 93,0 7,0
$laskie 0,79 12,7 6,98 89,5 10,5
$wietokrzyskie 0,21 12,5 1,75 99,8 -
warminsko-mazurskie 0,19 16,1 1,72 99,9 -
wielkopolskie 0,54 7,7 4,35 49,6 50,4
zachodniopomorskie 0,27 12,0 2,10 92,3 7.6
Polska 5,67 9,3 47,76 88,0 12,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 4.1.41: Podstawowe statystyki dla Swiadczeniodawcow

D Liczba pacjentéw Udziat pacj. Wizyty w ramach programéw lekowych
H 0,
[tys] spoza woj. [%] Liczba [tys.] Hosp. [%] Tryb amb. [%)]
04.0001 0,09 7.8 0,83 93,0 6,6
04.0002 0,02 9,5 0,15 97,3 2,7
Woj. 0,11 8,2 0,98 93,7 6,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Mapa [4.1.4] przedstawia saldo migracji pacjentéw w ujeciu bezwzglednym oraz w przeliczeniu na 10 tys.
ludnosci. Saldo migracji wyraza réznice miedzy liczba pacjentéw z danego wojewddztwa, przyjetych w innym
wojewddztwie do liczby pacjentéw z innych wojewddztw, przyjetych w danym wojewddztwie.

Mapa 4.1.4: Saldo migracji (bezwzgledne i na 10 tys. ludnosci)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Przeanalizowano $miertelno$¢ pohospitalizacyjna dla pacjentéw z podgrupy. Dodatkowo obliczono wskaznik
Smiertelnosci standaryzowany wiekiem, ptcig oraz wspétczynnikiem wielochorobowosci. Dane zostaty przed-
stawione w ponizszych mapach oraz tabeli [4.1.42]
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Tabela 4.1.42: Statystyki dotyczace $miertelnosci

Woj. Li§zb§ ho: Smiertelnoéé obserwowana Smiertelnoé¢ standaryzowana
ft"v':a]"zac“ 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%] 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%]
dolnoslaskie 18,4 1,3 2,6 4,1 1,3 2,6 4,1
kujawsko-pomorskie 10,6 1,1 2,1 3,1 1,3 2,4 3,4
lubelskie 9,7 1,2 2,3 3,4 1,1 2,0 2,9
lubuskie 3,8 1,1 2,4 3,8 1,0 2,1 3,3
tédzkie 12,7 1,2 2,4 3,6 1,2 2,3 3,5
matopolskie 12,1 1,4 2,2 3,5 1,2 2,0 3,2
mazowieckie 37,3 1,3 2,6 3,9 1,3 25 3,8
opolskie 3,4 0,6 1,1 2,2 0,5 0,9 1,9
podkarpackie 8,3 1,5 2,7 4,0 1,4 2,5 3,7
podlaskie 5,4 1,1 2,0 3,2 1,1 2,2 3,4
pomorskie 12,6 0,7 1,4 2,3 0,7 1,4 2,3
$laskie 26,6 1,0 1,9 2,8 1,0 1,9 2,9
Swietokrzyskie 8,0 1,0 1,8 2,7 1,0 1,8 2,7
warmifsko- 9,1 1,2 2,7 4,1 1,1 2,5 3,9
mazurskie
wielkopolskie 17,2 1,5 2,8 4.4 1,5 2,8 4.4
zachodniopomorskie 9,3 0,9 1,9 31 0,9 2,0 3,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 4.1.10: Smiertelnoé¢ do 30 dni po wypisie: surowa (lewa

|:| [0,00 - 2,23]
. (2,23 - 66,67]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

|:| [0,00 - 0,83]
. (0,83 - 2,39



Nowotwory ginekologiczne

Wykres 4.1.11: Smiertelnoé¢ do 60 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

|:|[o,oo- 3,19] |:|[o,ooo- 0,646]
.(3,19- 20,75] .(0,646- 2,501]
.(20,75- 66,67] .(2,501 - 8,604]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wykres 4.1.12: Smiertelnoé¢ do 90 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

|:|[o,oo- 1,18]
.(1,18— 3,47]
.(3,47- 8,60]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

4.1.2 Nowotwory ginekologiczne

W dalszej czesci podrozdziatu dotyczacego lecznictwa szpitalnego analizowano $wiadczenia sprawozdane je-
dynie pacjentom z rozpoznaniem C53, C54, C56, C57. Liczba $wiadczeniodawcéw w wojewddztwie lubuskim,
ktérzy hospitalizowali przynajmniej jednego pacjenta z analizowang przyczyna wyniosta 16. Z kolei 80% wszyst-

kich hospitalizacji w wojewddztwie lubuskim z powodu rozpoznan wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy
zostato wykazane przez 2 $wiadczeniodawcéow.

Tabela 4.1.43: Lista Swiadczeniodawcéw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat

04.0001 Wojewddzki Szpital Kliniczny im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gérze sp. z
o.0.

m. Zielona Géra
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Tabela 4.1.43: Lista Swiadczeniodawcdw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

ID Nazwa Powiat

04.0002 Wielospecjalistyczny Szpital Wojewédzki w Gorzowie Wlkp. sp. z o.0. m. Gorzéw Wielkopolski
04.0003 Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli nowosolski

04.0005 NZOZ Szpital im. prof. Zbigniewa Religi w Stubicach sp. z o.0. stubicki

04.0006 SP ZOZ Sulecin sulecinski

04.0007 Szpital Miedzyrzecki sp. z o.0. miedzyrzecki

04.0008 Szpital na Wyspie sp. z o.0. zarski

04.0009 Powiatowe Centrum Zdrowia sp. z 0.0. strzelecko-drezdenecki
04.0010 Nowy Szpital w Swiebodzinie sp. z 0.0. Swiebodzinski

04.0011 SP ZOZ w Sulechowie zielonogdrski

04.0012 105. Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnia SP ZOZ w Zarach zaganski

04.0014 Nowy Szpital w Kostrzynie Nad Odra sp. z o.0. gorzowski

04.0016 Nowy Szpital we Wschowie sp. z o.0. wschowski

04.0018 NZOZ Szpital im. dr. Nauk Medycznych Radzimira Smigielskiego sp. z o.o. miedzyrzecki

04.0019 Nowy Szpital Powiatu Krosnienskiego sp. z o.0. krodnienski

04.0024 Specjalistyczne Centrum Medyczne Urolog Bromber, Halifiska s.j. m. Zielona Géra

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,92 tys. hospitalizacji dla
0,3 tys. pacjentéw. Tym samym 62,47% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego Swiadcze-
niodawcy. Tabela [4.1.44] prezentuje szczeg6towe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych swiadczeniodawcéw.

Tabela 4.1.44: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw

E e @ = iy £ _
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£ = l8s& 254938 258 <9 23 2980
8 8Es o &85 © 5 23 25z &85
3 ol - S - bR g ¢ ELT 3%
g 8 g - 5 Lo o 3 2 o o
ID < =" 3 =8 a 2 =
04.0001 0,30 0,92 0,02 0,09 62,5 62,5 19,0
04.0002 0,11 0,33 0,03 0,16 22,8 85,2 38,3
04.0003 0,07 0,08 0,01 - 53 90,5 87,2
04.0011 0,03 0,04 0,01 - 2,5 93,0 91,7
04.0006 0,02 0,03 0,01 - 1,8 94,8 77,8
04.0012 0,02 0,02 - - 1,4 96,3 100,0
04.0008 0,02 0,02 0,01 - 1,1 97,3 100,0
04.0016 0,01 0,01 - - 0,9 98,2 100,0
04.0009 0,01 0,01 0,00 - 0,6 98,8 88,9
04.0007 0,01 0,01 0,00 - 0,4 99,3 66,7
04.0010 0,00 0,01 - - 0,4 99,7 100,0
04.0005 0,00 0,00 0,00 - 0,1 99,7 -
04.0014 0,00 0,00 - - 0,1 99,8 100,0
04.0018 0,00 0,00 - - 0,1 99,9 100,0
04.0019 0,00 0,00 - - 0,1 99,9 100,0
04.0024 0,00 0,00 - 0,00 0,1 100,0 -
Woj. 0,51 1,47 0,08 0,24 100,0 100,0 33,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedZ na pytanie na jakich oddzia’faci w ramach jakich
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowana przyczyna. Najwieksza liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat onkologiczny oraz Oddziat potozniczo-ginekologiczny. Hospitalizacje
na tych dwédch oddziatach stanowity facznie 82,4% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast najwiece;j
hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Chemioterapia - hospitalizacja z zakresem skojarzonym oraz

15Przez 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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Chemioterapia w trybie jednodniowym z zakresem skojarzonym. Hospitalizacje w ramach tych dwéch zakreséw
stanowity tacznie 52,8%.

Woykres 4.1.13: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

15,3

. Oddziat onkologiczny

Oddziat potozniczo-
ginekologiczny

Oddziat onkologii klinicznej/
chemioterapii

27,4
. Inne oddziaty

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Woykres 4.1.14: Rozktad hospitalizacji wg zakreséw

Chemioterapia - hospitalizacja
z zakresem skojarzonym

Chemioterapia w trybie
jednodniowym z zakresem
skojarzonym

Onkologia kliniczna -
hospitalizacja

Potoznictwo i ginekologia
- hospitalizacja Ill poziom
referencyjny
Poloznic¥wo i ginekologia
- hospitalizacja Ill poziom
referencyjny - pakiet
onkologiczny

Potoznictwo i ginekologia -
hospitalizacja

. Inne zakresy

6,8

11,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Szczegbtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela [£.1.45] oraz Tabela [§.1.46] Ze wzgledu na wystepujaca mozliwo$¢ sprawozdania
tej samej hospitalizacji na kilku oddziatach lub zakresach, liczba hospitalizacji w danym szpitalu liczona wedtug
zakreséw i wedtug oddziatdéw niekoniecznie jest taka sama.

Tabela 4.1.45: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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04.0001 0,81 0,10 - 0,01 0,00 0,00 0,92
04.0002 - 0,11 0,22 - - 0,00 0,33
04.0003 - 0,07 - 0,01 0,00 0,00 0,08
04.0011 - 0,04 - - - - 0,04
04.0006 - 0,02 - 0,01 - - 0,03
04.0012 - 0,02 - - - - 0,02
04.0008 - 0,02 - - - - 0,02
04.0016 - 0,01 - - - - 0,01
04.0009 - 0,01 - - - - 0,01
04.0007 - 0,00 - 0,00 - - 0,01
04.0010 - 0,01 - - - - 0,01
04.0005 - - - 0,00 - - 0,00
04.0014 - 0,00 - - - - 0,00
04.0018 - 0,00 - - - - 0,00
04.0019 - 0,00 - - - - 0,00
04.0024 - - - - - 0,00 0,00
Woj. 0,81 0,40 0,22 0,02 0,00 0,01 1,47
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 4.1.46: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakreséw
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04.0001 0,55 0,09 0,20 0,08 0,02 0,08 1,02
04.0002 0,05 0,16 0,03 0,07 0,05 0,00 0,35
04.0003 - - - 0,03 0,04 0,01 0,09
04.0011 - - - - - 0,04 0,04
04.0006 - - - - - 0,03 0,03
04.0012 - - - - - 0,02 0,02
04.0008 - - - - - 0,02 0,02
04.0016 - - - - - 0,01 0,01
04.0009 - - - - - 0,01 0,01
04.0007 - - - - - 0,01 0,01
04.0010 - - - - - 0,01 0,01
04.0005 - - - - - 0,00 0,00
04.0014 - - - - - 0,00 0,00
04.0018 - - - - - 0,00 0,00
04.0019 - - - - - 0,00 0,00
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Tabela 4.1.46: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakresow
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04.0024 - - - - - 0,00 0,00
Woj. 0,60 0,24 0,23 0,18 0,11 0,23 1,59

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli[4.1.47] zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas po-
szczegdblnych hospitalizacji - $redni wiek, udziat pacjentéw w réznych grupach wiekowych i struktura pici.

Tabela 4.1.47: Struktura demograficzna pacjentéw

Sredni Hospitalizacje Hospitalizacje pacjentéw w wieku
D wiek kobiet [%]

latal 25-35 [%)] 35-50 [%)] 50-60 [%] >=61 [%]
04.0001 61,1 100,0 2,5 10,3 29,8 57,4
04.0002 62,5 100,0 2,1 11,3 22,0 64,7
04.0003 65,6 100,0 - 6,4 23,1 70,5
04.0005 66,0 100,0 - - - 100,0
04.0006 60,0 100,0 7,4 7,4 29,6 55,6
04.0007 63,8 100,0 - - 33,3 66,7
04.0008 63,2 100,0 - 6,2 31,2 62,5
04.0009 57,8 100,0 - 20,0 30,0 50,0
04.0010 68,7 100,0 - 16,7 16,7 66,7
04.0011 58,9 100,0 - 5,6 47,2 47,2
04.0012 61,6 100,0 12,0 16,0 16,0 56,0
04.0014 52,0 100,0 - - 100,0 -
04.0016 66,5 100,0 - 23,1 15,4 61,5
04.0018 60,0 100,0 - - - 100,0
04.0019 66,7 100,0 - - 33,3 66,7
04.0024 70,0 100,0 - - - 100,0
Woj. 61,6 100,0 2,3 10,3 27,6 59,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Waznym czynnikiem jest wielochorobowos$¢ hospitalizowanych pacjentév@ Aby umozliwi¢ poréwnania
miedzy szpitalami i wojewddztwami ustalono kategorie wspdfczynnika wyznaczone na podstawie ogélnopol-
skiego rozktadu wielochorobowosci dla danej podgrupy choréb. Przedziaty dobrano tak, aby ich szerokos$¢ byta
réwna odchyleniu standardowemu (o) rozktadu ogdlnopolskiego, a przedziat Sredni miat érodek 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],
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-

16Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy chordb.
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lochorobowos¢. Tabela [4.1.48] prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielochoro-
bowosci dla Swiadczeniodawcéw realizujacych hospitalizacje w ramach danej podgrupy choréb w wojewddztwie

lubuskim.
Tabela 4.1.48: Rozktad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci
Liczba Udziat pacjentéw ze wspétczynnikiem wielochorobowosci:

D hospitalizacji®
[tys] bardzo niski niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
' (%] (%] (%] (%]
04.0001 0,92 3,59 24,07 49,35 18,41 4,58
04.0002 0,34 1,79 27,46 36,12 25,07 9,55
04.0003 0,08 5,19 19,48 41,56 24,68 9,09
04.0005 0,00 - - 100,00 - -
04.0006 0,03 3,70 25,93 55,56 14,81 -
04.0007 0,01 - - 66,67 16,67 16,67
04.0008 0,02 - 18,75 37,50 31,25 12,50
04.0009 0,01 20,00 20,00 60,00 - -
04.0010 0,01 - 33,33 - 50,00 16,67
04.0011 0,04 2,78 16,67 61,11 13,89 5,56
04.0012 0,02 4,55 31,82 40,91 18,18 4,55
04.0014 0,00 - - 100,00 - -
04.0016 0,01 - 23,08 15,38 61,54 -
04.0018 0,00 - - 100,00 - -
04.0019 0,00 50,00 - 50,00 - -
04.0024 0,00 - - 100,00 - -
Woj. 1,47 3,33 24,32 45,86 20,52 5,98

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

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
$wiadczen prezentuje Tabela [4.1.49] 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 4.1.49: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw Srednia odlegtos¢  Odlegtosé jaka Udziat pacjentéw

1D . . .
. . pacjenta do przejechato 50% ze wsi [%]
spoza spoza powiatu, spoza powiatu, . )
L szpitala pacjentéw
wojewddztwa [%] z tego samego z tego samego
wojewddztwa [%]  wojewddztwa [%)]

04.0001 3,6 63,9 32,5 35,3 34,3 33,8
04.0002 7,8 26,0 66,2 17,2 0,0 24,6
04.0003 10,3 38,6 51,3 17,4 12,2 37,2
04.0005 - - 100,0 20,2 20,2 -
04.0006 - 29,6 70,4 14,5 18,7 40,7
04.0007 - - 100,0 - 0,0 33,3
04.0008 - 18,8 81,2 7,8 2,6 50,0
04.0009 22,2 - 77,8 21,1 0,0 33,3
04.0010 - - 100,0 8,3 11,0 83,3
04.0011 - 36,1 63,9 25,4 18,9 33,3
04.0012 - 28,6 71,4 14,2 13,9 52,4
04.0014 - - 100,0 15,4 15,4 100,0
04.0016 23,1 - 76,9 12,8 10,6 61,5
04.0018 - - 100,0 10,2 10,2 100,0
04.0019 - - 100,0 7,1 0,0 -
04.0024 - 100,0 - 69,7 69,7 -
Woj. 4,9 50,0 45,1 30,6 26,8 32,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie lubuskim odsetek pacjentéw przyjetych w czasiﬂ w ktérym w Polsce przyjeto potowe z

17Czas oczekiwania liczony jest metodg RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
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nich wyniést 73.33%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem wchodzacym
w sktad analizowanej grupy rozpoznan wynidst 4.36%, podczas gdy wartosé ta dla wojewddztwa wyniosta
4.89%. Liczba swiadczeniodawcédw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyje¢ w trybie
nagtym wyniosta 7 (46.67%).

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 [4.1.50] 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 4.1.50: 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 [%]

04.0016 15,4 84,6 - 100,0 45,5 1 63,6
04.0019 100,0 - - - - - -
04.0014 100,0 - - - - - -
04.0012 66,7 33,3 - 100,0 - 5 14,3
04.0001 4,1 89,0 6,9 100,0 87,4 0 87,9
04.0008 - 100,0 - 100,0 50,0 0 68,8
04.0010 50,0 50,0 - 100,0 - 6 -
04.0007 50,0 50,0 - 100,0 - 4 33,3
04.0006 29,6 70,4 - 100,0 26,3 2 36,8
04.0003 43,6 56,4 - 100,0 4,5 13 6,8
04.0002 9,3 23,1 67,7 100,0 6,5 12 11,7
04.0011 13,9 86,1 - 100,0 3.2 12 3,2
04.0009 33,3 66,7 - 100,0 16,7 23 16,7
04.0005 100,0 - - - - -
04.0018 - 100,0 - 100,0 100,0 0 100,0
04.0024 - 100,0 - 100,0 - 69 -
Woj. 9,8 70,5 19,7 100,0 71,6 0 73,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli przeanalizowano strukture éwiadczei JGP w podziale na zabiegowe i zachowawcze [F¥]
Przedmiotowa analiza zostata wykonana tylko dla pacjentéw dorostych (pow. 17 r.z.). Jako $wiadczenia
zabiegowe specjalistyczne u dorostych zakwalifikowano te Swiadczenia zabiegowe, ktérych nie mozna rozliczy¢
na chirurgii ogdlnej. Jako Swiadczenia zachowawcze specjalistyczne u dorostych zakwalifikowano te Swiadczenia
zachowawcze, ktérych nie mozna rozliczyé na chorobach wewnetrznych (internie).

Tabela 4.1.51: Struktura $wiadczen JGP

1D Liczba Swiadczenia Swiadczenia Swiadczenia Swiadczenia Swiadczenia
hospitalizacji nieJGP [%] zabiegowe [%)] zabiegowe zachowawcze zachowawcze

[tys.] specjalistyczne [%] specjalistyczne

u dorostych [%] u dorostych [%]

04.0001 0,29 40,21 46,55 97,53 53,45 100,00
04.0002 0,13 1,54 75,00 98,96 25,00 100,00
04.0003 0,07 1,45 75,00 100,00 25,00 94,12
04.0006 0,02 - 52,38 100,00 47,62 100,00
04.0007 0,00 - 75,00 100,00 25,00 100,00
04.0008 0,02 - 18,75 100,00 81,25 100,00
04.0009 0,01 11,11 87,50 100,00 12,50 100,00
04.0010 0,01 - 33,33 100,00 66,67 100,00
04.0011 0,04 8,33 93,94 100,00 6,06 100,00
04.0012 0,02 - 61,90 100,00 38,10 100,00
04.0014 0,00 - 100,00 100,00 - -
04.0016 0,01 - 46,15 100,00 53,85 100,00

szpitalne na podstawie skierowan
18Swiadczenia zabiegowe oznaczone s3 symbolem ’
i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne

*' w zataczniku la do zarzadzenia w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania
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Tabela 4.1.51: Struktura $wiadczen JGP

1D Liczba Swiadczenia Swiadczenia Swiadczenia Swiadczenia Swiadczenia
hospitalizacji nieJGP [%] zabiegowe [%)] zabiegowe zachowawcze zachowawcze

[tys.] specjalistyczne [%] specjalistyczne

u dorostych [%)] u dorostych [%]

04.0018 0,00 - - - 100,00 100,00
04.0019 0,00 - 100,00 100,00 - -
04.0024 0,00 100,00 - - - -
Woj. 0,62 20,16 61,82 99,02 38,18 99,47

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Ponizej przedstawiono dodatkowo strukture hospitalizacji JGP zabiegowych. Przedmiotowa analiza zostata
wykonana tylko dla pacjentéw dorostych (pow. 17 r.z.).

Tabela 4.1.52: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
ID ; .

zabiegowe [%] kompleksowe  duze [%]  S$rednie [%] mate [%]  diagnostyczne

[%] [%]

04.0001 46,55 56,79 23,46 12,35 7,41 -
04.0002 75,00 56,25 9,38 10,42 22,92 1,04
04.0003 75,00 74,51 13,73 7,84 3,92 -
04.0006 52,38 - 81,82 9,09 9,09 -
04.0007 75,00 - 66,67 33,33 - -
04.0008 18,75 66,67 - - 33,33 -
04.0009 87,50 100,00 - - - -
04.0010 33,33 - 100,00 - - -
04.0011 93,94 77,42 3,23 9,68 9,68 -
04.0012 61,90 84,62 15,38 - - -
04.0014 100,00 - - - 100,00 -
04.0016 46,15 50,00 50,00 - - -
04.0019 100,00 - - - 100,00 -
Woj. 61,82 60,46 17,65 9,48 12,09 0,33

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [.1.53] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach ho-
spitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w tabeli
4.1.54;

Tabela 4.1.53: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba M11 [%] M29 [%]  Hospitalizacja M13 [%] M12 [%] Pozostate
hospitalizacji do... [%] produkty

[tys] [%]

04.0001 0,3 15,8 31,6 31,3 2,1 4,5 14,8
04.0002 0,1 41,5 22,3 - 6,2 0,8 29,2
04.0003 0,1 55,1 21,7 - 8,7 1.4 13,0
04.0006 0,0 - 38,1 - - 23,8 38,1
04.0007 0,0 - 25,0 - - - 75,0
04.0008 0,0 12,5 81,2 - - - 6,2
04.0009 0,0 66,7 11,1 - - - 22,2
04.0010 0,0 - 66,7 - 33,3 - -
04.0011 0,0 58,3 5,6 - 2,8 - 33,3
04.0012 0,0 52,4 38,1 - 9,5 - -
04.0014 0,0 - - - - - 100,0
04.0016 0,0 23,1 15,4 - - 23,1 38,6
04.0018 0,0 - 100,0 - - - -
04.0019 0,0 - - - - - 100,0
04.0024 0,0 - - - - - 100,0
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Tabela 4.1.53: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba M11 [%] M29 [%] Hospitalizacja M13 [%] M12 [%] Pozostate
hospitalizacji do... [%] produkty

[tys.] [%]

Woj. 0,6 29,2 28,4 14,7 4,0 3,7 20,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 4.1.54: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

M11 kompleksowe zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego bez pw

M29 leczenie zachowawcze nowotwordéw ztosliwych uktadu rozrodczego bez pw
Hospitalizacja do teleradioterapii

M13 duze zabiegi gbrnej czesci uktadu rozrodczego

M12 bardzo duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego bez pw

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli przedstawiono udziaty pacjentéw z rozpoznaniem nowotworu zto$liwego jajnika (kod
ICD-10 C56) w zaleznosci od zastosowanej metody leczenia. Przyjeto, ze pacjent byt leczony operacyjnie, jesli
w ciggu 2016 roku miat wykonany zabieg gérnej czesci ukfadu rozrodczeg

W 2016 roku w wojewddztwie lubuskim odnotowano 0,18 tys. pacjentéw z nowotworem zto$liwym jajnika.
Liczba pacjentéw z nowotworem zfosliwym jajnika dotyczy wszystkich pacjentéw z rozpoznaniem Cb6, ktdrzy
w 2016 roku leczeni byli szpitalnie i obejmuje zaréwno pacjentéw z nowymi zachorowaniami, jak i tych
ktérzy mieli sprawozdane rozpoznanie C56 przed rokiem 2016. Dla zachowania przejrzystosci analizy w tabeli
pominieto $wiadczeniodawcéw, w ktérych przyjeto mniej niz 10 pacjentédw z nowotworem ztosliwym jajnikﬂ
Kolumna 'O" dotyczy pacjentéw, ktérzy mieli wykonany przynajmniej zabieg operacyjny, zas kolumna 'CTH'
pacjentéw, ktérzy zostali poddani przynajmniej chemioterapii. Z kolei kolumna 'OCTH’ prezentuje udziat
pacjentéw, ktérzy zabieg operacyjny albo chemioterapie mogli mie¢ wykonang u innego $wiadczeniodawcy w
wojewédztwie lubuskim>]

Na Wykresie [.1.15] poréwnano udziaty pacjentéw dla wojewddztwa lubuskiego i Polski. Przy czym w
trakcie interpretacji wartosci dla wojewddztwa, nalezy mie¢ na uwadze fakt, ze nie uwzgledniono migracji
miedzy wojewddztwami. Pacjenci, ktérzy nie mieli operacji i chemioterapii (wycinek kota 'brak O i CTH') w
wojewddztwie lubuskim mogli mieé¢ ja wykonang w innym wojewddztwie.

Tabela 4.1.55: Metody leczenia pacjentdéw z nowotworem zto$liwym jajnika

. L Wsréd pacjentéw z nowotworem
Liczba pacjentéw

1D ztodliwym jajnika

Z nowotworem

ztoéliwym jajnika O [%] CTH OCTH!

[tys] [%] [%]
04.0001 0,11 24,5 73,6 25,5
04.0002 0,04 45,2 59,5 16,7
04.0003 0,02 63,6 - 45,5
Woj. 0,18 42,9 56,0 18,5

1 Przy czym zabieg operacyjny lub chemioterapia mogta zosta¢ wykonana
u innego $wiadczeniodawcy w analizowanym wojewddztwie.
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

19Uwzgledniono nastepujace kody produktéw rozliczeniowych NFZ: 5.51.01.0012011, 5.51.01.0012012, 5.51.01.0012013,
5.51.01.0012014, 5.51.01.0012015, 5.51.01.0012020, 5.51.01.0012021.

20Byty to oérodki: 04.0006, 04.0007, 04.0008, 04.0009, 04.0010, 04.0011, 04.0012, 04.0016, 04.0019, 04.0024.

2INie analizowano leczenia pacjentéw w miesiacach poprzedzajacych 2016 rok oraz w miesiacach po 31.12.2016 roku, wobec
czego cze$¢ pacjentédw mogta mieé obie formy leczenia, ale sa one wykazywane jako samodzielna chemioterapia lub leczenie
operacyjne w 2016 roku.
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Woykres 4.1.15: Udziaty metod leczenia pacjentéw z nowotworem ztosliwym jajnika w wojewddztwie lubuskim
(wykres kotowy wewnetrzny) i w Polsce (wykres kotowy zewnetrzny) [%)]

Metoda leczenia
- O (wytgcznie)
.~ oCTH
~ CTH (wylacznie)
| brak OiCTH

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Analiza Swiadczen chemioterapeutycznych

Tabela [4.1.56] prezentuje podsumowanie dla $wiadczen zwigzanych z chemioterapia. W kolumnie 'Liczba
pacjentéw z konsylium' znajduje sie liczba unikalnych pacjentéw, dla ktérych przeprowadzono konsylium w
ramach pakietu onkologicznego. Dane w tabeli odnosza sie do wszystkich Swiadczeniodawcéw, ktdrzy spra-
wozdali konsylia, takze tych, ktérzy nie realizowali $wiadczeh chemioterapii (jesli taki przypadek miat miejsce).
Kolumna 'Liczba pacjentéw’ zawiera catkowita liczbe unikalnych pacjentéw objetych chemioterapia. Kolejne

zmienne prezentuja liczbe hospitalizacji z chemioterapia, liczbe hospitalizacji jednodniowych oraz pozostate
wskazniki dotyczace chemioterapii.
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Analiza stanu i wykorzystania zasobdw

Programy lekowe

W 2016 roku dla analizowanej podgrupy choréb w Polsce sprawozdano $wiadczenia z zakresu programéw
lekowych:

— leczenie chorych na zaawansowanego raka jajnika (A)

— leczenie podtrzymujace olaparybem chorych na nawrotowego platynowrazliwego zaawansowanego raka jajnika,
raka jajowodu lub pierwotnego raka otrzewnej (ICD-10 C56, C57, C48) (B)

Mapa [4.1.5] przedstawia rozmieszczenie $wiadczeniodawcéw realizujacych powyzsze programy lekowe w
poszczegbinych wojewddztwach. Tabela [d.1.57| przedstawia realizacje poszczegéinych programéw lekowych w
wojewddztwach. Tabela[d.1.58| przedstawia liczbe pacjentéw jak réwniez liczbe wizyt zwigzanych z programem
lekowym w podziale na hospitalizacje (w tabelach jako "Hosp.") i tryb ambulatoryjny ('Tryb amb.").

Mapa 4.1.5: Liczba $wiadczeniodawcdw realizujacych programy lekowe w wojewddztwie

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W dalszej czesci analizowani sa Swiadczeniodawcy, ktérzy przyjeli przynajmniej jednego pacjenta w ramach
programu lekowego, a nie $wiadczeniodawcy, ktérzy maja umowe na realizacje tego programu Iekowegﬂ
W zwiazku z tym liczba $wiadczeniodawcdw uprawnionych do leczenia analizowanym programem lekowym
moze by¢ wieksza niz liczba Swiadczeniodawcéw przedstawiona w tabelach.

Tabela 4.1.57: Realizowane programy lekowe

Wojewddztwo A B

©
[y

dolnoslaskie
kujawsko-
pomorskie
lubelskie
lubuskie
tédzkie
matopolskie

w
'

aNDN W
=

22Hospitalizacje oraz wizyty w programie lekowym nie byty brane pod uwage przy wczeéniejszej analize lecznictwa szpitalnego
i ambulatoryjnego.
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Tabela 4.1.57: Realizowane programy lekowe

Wojewddztwo A B
mazowieckie 10 1
opolskie 1 -
podkarpackie 4 -
podlaskie 2 1
pomorskie 4 -
$laskie 9 -
Swigtokrzyskie 1 1
warminsko- 3 -
mazurskie

wielkopolskie 5 1
zachodniopomorskie 3 -
Polska 65 7

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 4.1.58: Podstawowe statystyki dla wojewddztw

Wojewsdztwo Liczba pacjentéw Udziat pa.cj.o/ Wizyty w ramach programéw lekowych
[tys] spoza woj. [%] Liczba [tys.] Hosp. [%] Tryb amb. [%)]
dolnoslaskie 0,07 10,6 0,51 100,0 -
kujawsko-pomorskie 0,05 30,0 0,38 44,0 56,0
lubelskie 0,02 12,5 0,16 100,0 -
lubuskie 0,00 - 0,03 100,0 -
t6dzkie 0,04 6,7 0,34 95,3 4,1
matopolskie 0,05 6,0 0,37 100,0 -
mazowieckie 0,13 21,7 0,89 99,6 0,4
opolskie 0,01 - 0,12 100,0 -
podkarpackie 0,02 15,8 0,10 100,0 -
podlaskie 0,02 13,6 0,17 100,0 -
pomorskie 0,04 2,4 0,31 98,1 1,9
$laskie 0,15 9,5 1,26 99,9 0,1
Swietokrzyskie 0,02 15,0 0,18 100,0 -
warminsko-mazurskie 0,02 4.5 0,15 100,0 -
wielkopolskie 0,12 16,0 0,84 100,0 -
zachodniopomorskie 0,03 7,1 0,23 100,0 -
Polska 0,80 13,2 6,04 96,1 3,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Mapa [4.1.6] przedstawia saldo migracji pacjentéw w ujeciu bezwzglednym oraz w przeliczeniu na 10 tys.
ludnosci. Saldo migracji wyraza réznice miedzy liczba pacjentéw z danego wojewddztwa, przyjetych w innym
wojewddztwie do liczby pacjentdéw z innych wojewddztw, przyjetych w danym wojewddztwie.
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Mapa 4.1.6: Saldo migracji (bezwzgledne i na 10 tys. ludnosci)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Leczenie chorych na zaawansowanego raka jajnika

W Polsce w 2016 roku program lekowy o nazwie ,Leczenie chorych na zaawansowanego raka jajnika” byt
realizowany przez 65 $wiadczeniodawcédw, z czego 2 w wojewddztwie lubuskim. Tabele prezentuja podsta-
wowe statystyki dotyczace udzielanych Swiadczen w tym zakresie. W kolejnych kolumnach zaprezentowano
odpowiednio: liczbe pacjentéw w programie lekowym, liczbe kontaktéw w programie lekowym oraz udziat
kontaktéw rozliczonych jako hospitalizacja. Przedstawione dane uzgledniaja $wiadczeniodawcéw realizujacych
zakres leki w programach lekowych.

Tabela 4.1.59: Podstawowe statystyki dla wojewddztw

Wojewddztwo Liczba pacjentéw Udziat pa_cj.(y Wizyty w ramach programéw lekowych
[tys] spoza woj. [%] Liczba [tys.] Hosp. [%] Tryb amb. [%]
dolnoslaskie 0,06 10,8 0,51 100,0 -
kujawsko-pomorskie 0,05 30,0 0,38 44,0 56,0
lubelskie 0,02 9,5 0,16 100,0 -
lubuskie 0,00 - 0,03 100,0 -
té6dzkie 0,04 4,5 0,34 95,3 4,1
matopolskie 0,05 6,0 0,37 100,0 -
mazowieckie 0,13 21,9 0,89 99,7 0,3
opolskie 0,01 - 0,12 100,0 -
podkarpackie 0,02 15,8 0,10 100,0 -
podlaskie 0,02 14,3 0,17 100,0 -
pomorskie 0,04 2,4 0,31 98,1 1,9
$laskie 0,15 9,5 1,26 99,9 0,1
$wietokrzyskie 0,02 15,8 0,18 100,0 -
warminsko-mazurskie 0,02 4,5 0,15 100,0 -
wielkopolskie 0,12 16,4 0,84 100,0 -
zachodniopomorskie 0,03 7.1 0,23 100,0 -
Polska 0,79 13,1 6,03 96,1 3,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Tabela 4.1.60: Podstawowe statystyki dla Swiadczeniodawcéow

D Liczba pacjentéw Udziat pacj. Wizyty w ramach programéw lekowych
H 0,
[tys.] spoza woj. [%] Liczba [tys]  Hosp. [%]  Tryb amb. [%]
04.0001 0,00 - 0,03 100,0 -
04.0002 0,00 - 0,00 100,0 -
Woj. 0,00 - 0,03 100,0 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Mapa [4.1.7] przedstawia saldo migracji pacjentéw w ujeciu bezwzglednym oraz w przeliczeniu na 10 tys.
ludnoéci. Saldo migracji wyraza réznice miedzy liczba pacjentéw z danego wojewddztwa, przyjetych w innym
wojewddztwie do liczby pacjentéw z innych wojewddztw, przyjetych w danym wojewddztwie.

Mapa 4.1.7: Saldo migracji (bezwzgledne i na 10 tys. ludnosci)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Leczenie podtrzymujace olaparybem chorych na nawrotowego

platynowrazliwego zaawansowanego raka jajnika, raka jajowodu lub
pierwotnego raka otrzewnej (ICD-10 C56, C57, C48)

W Polsce w 2016 roku program lekowy o nazwie ,Leczenie podtrzymujace olaparybem chorych na nawroto-
wego platynowrazliwego zaawansowanego raka jajnika, raka jajowodu lub pierwotnego raka otrzewnej (ICD-10
(56, C57, C48)" byt realizowany przez 7 $wiadczeniodawcéw, program nie byt realizowany w wojewddztwie
lubuskim. Tabela prezentuje podstawowe statystyki dotyczace udzielanych swiadczen w tym zakresie. W ko-
lejnych kolumnach zaprezentowano odpowiednio: liczbe pacjentéw w programie lekowym, liczbe kontaktéw w
programie lekowym oraz udziat kontaktéw rozliczonych jako hospitalizacja. Przedstawione dane uzgledniaja
Swiadczeniodawcéw realizujacych zakres leki w programach lekowych.

Tabela 4.1.61: Podstawowe statystyki dla wojewddztw

Wojewédztwo Liczba pacjentéw Udziat pa.cj.o/ Wizyty w ramach programéw lekowych
[tys] spoza woj. [%] Liczba [tys]  Hosp. [%]  Tryb amb. [%]
dolnoslaskie 0,00 - 0,00 100,0 -
lubelskie 0,00 33,3 0,00 100,0 -
t6dzkie 0,00 100,0 0,00 100,0 -
mazowieckie 0,00 - 0,00 - 100,0
podlaskie 0,00 - 0,00 100,0 -
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Tabela 4.1.61: Podstawowe statystyki dla wojewddztw

Wojewédztwo ;:clcsza)a pacjentéw :Jdozzlz{m?;cLW] Wizyty w ramach programéw lekowych

ys: P 1 17 Liczba [tys.] Hosp. [%] Tryb amb. [%]
Swietokrzyskie 0,00 - 0,00 100,0 -
wielkopolskie 0,00 - 0,00 100,0 -
Polska 0,01 18,2 0,01 90,9 9,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeanalizowano $miertelno$¢ pohospitalizacyjna dla pacjentéw z podgrupy. Dodatkowo obliczono wskaznik
Smiertelnosci standaryzowany wiekiem, ptcig oraz wspoétczynnikiem wielochorobowosci. Dane zostaty przed-
stawione w ponizszych mapach oraz tabeli [4.1.62]

Tabela 4.1.62: Statystyki dotyczace $miertelnosci

Woj. Li?zb.a ho: Smiertelno$¢ obserwowana Smiertelnoé¢ standaryzowana
ft"v':"’]"zaq' 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%] 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%]
dolnoslaskie 9,7 1,7 4,2 6,6 1,7 4,1 6,4
kujawsko-pomorskie 4,7 2,2 4,0 59 2,5 4,6 6,9
lubelskie 4,3 2,9 51 7.7 2,9 51 7,6
lubuskie 1,5 3,7 6,1 8,1 3.3 54 7.3
tédzkie 6,6 2,3 4,7 7.4 2,4 4,9 7.6
matopolskie 7,1 2,8 5,3 7.4 2,7 52 7,2
mazowieckie 14,9 25 4.8 7.1 2,4 4.6 6,9
opolskie 1,4 2,9 5,3 7,0 2,9 52 6,6
podkarpackie 4,2 2,6 4.8 7.5 2,4 4.5 6,8
podlaskie 2,7 2,3 4.3 6,5 1,9 3,6 5,5
pomorskie 5,0 2,3 4,0 6,1 2,2 3,8 5,8
$laskie 12,1 2,2 4,1 6,2 2,4 4,4 6,6
Swigtokrzyskie 4,8 1,7 4,0 6,1 2,0 4,4 6,8
warminsko- 3,0 2,1 4,0 6,1 2,1 4,1 6,2
mazurskie
wielkopolskie 10,1 2,4 4,7 6,9 2,1 4,1 6,0
zachodniopomorskie 4,2 31 53 7,7 31 52 7,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 4.1.16: Smiertelnoé¢ do 30 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

|:|[o,oo- 1,36]
.(1,36- 6,69]
.(6,69- 50,00]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

|:|[o,ooo- 0,846]
.(0,846- 3,725]
.(3,725- 6,410]



Prostata

Wykres 4.1.17: Smiertelnoé¢ do 60 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

[ ]w0.00- 4388 | [ Jw00- 307
[ @ss- 1083 ] eo7- 443
.(10,83- 50,00] i .(4,43- 7.74]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wykres 4.1.18: Smiertelnoé¢ do 90 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

4.1.3 Prostata

Diagnostyka raka prostaty

W ponizszym rozdziale przedstawiono informacje na temat diagnostyki nowotworu zto$liwego prostaty w wo-
jewddztwie lubuskim w 2016 roku. Do wiodacych procedur diagnostycznych zaliczono rezonans magnetyczny
(MRI) jamy brzusznej lub miednicy ma’feﬂ oraz biopsje gruczotu krokowego (stercza) i pecherzykéw nasien-
nyc W Tabeli zaprezentowano liczbe Swiadczen diagnostycznych wedtug rozpoznan z uwzglednie-

23Uwzgledniono nastepujace kody procedur medycznych wg kwalifikacji ICD-9: 88.971, 88.976.
24Uwzgledniono nastepujace kody procedur medycznych wg kwalifikacji ICD-9: 60.1, 60.11, 60.111, 60.112, 60.113, 60.12,
60.13, 60.131, 60.14, 60.15.
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niem miejsca wykonania $wiadczenia. Tabela [4.1.64] zawiera informacje na temat liczby $wiadczen jedynie dla
rozpoznan C61, D40, N40 w podziale na $wiadczeniodawcdéw.

Tabela 4.1.63: Swiadczenia diagnostyczne wedtug rozpoznania

ICD-10 MRI Biopsja
Liczba w tym w Liczba w tym w
$wiadczen AOS [%] $wiadczen AOS [%]

[tys.] [tys.]

C61 0,23 98,7 0,03 71,4
D40 0,06 98,4 0,22 57,8
N40 0,02 95,8 0,76 74,6
Pozostate 0,86 84,4 0,12 26,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 4.1.64: Swiadczenia diagnostyczne dla rozpoznai C61, D40, N40 wedtug $wiadczeniodawcéw

D MRI Biopsja
Liczba w tym w Liczba w tym w
$wiadczen AOS [%] $wiadczen AOS [%]

[tys.] [tys.]

04.0001 0,04 100,0 0,10 51
04.0002 0,02 95,0 0,28 90,9
04.0003 0,03 87,1 0,19 97,4
04.0007 - - 0,08 -
04.0012 - - 0,11 100,0
04.0024 - - 0,10 90,7
04.0025 - - 0,08 3,7
04.0232 - - 0,07 100,0
04.0334 0,00 100,0 - -
04.0363 0,22 100,0 - -
04.0376 0,00 100,0 - -
04.0462 0,00 100,0 - -
Woj. 0,32 98,4 1,01 70,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Zmiana rozpoznania z niepewnego lub nieokreslonego na ztosliwe

W Tabeli[4.1.65] przedstawiono, u jakiego odsetka pacjentéw doszto do zmiany rozpoznania z D40.0 (nowotwér
o niepewnym lub nieznanym charakterze meskich narzadéw ptciowych - gruczot krokowy) na C61 (nowotwory
zto$liwe - prostata). Z tego wzgledu, ze pacjent mégt pojawic sie z rozpoznaniem zfosliwym na poczatku
stycznia 2016 roku, zakres analizy zostat rozszerzony o druga potowe 2015 roku. Czas konwersji z D na C
to okres pomiedzy pojawieniem sie pacjenta w systemie z rozpoznaniem niepewnym lub nieokre$lonym, a
pojawieniem sie po raz pierwszy z rozpoznaniem ztosliwym. W zestawieniu nie pokazano $wiadczeniodawcdw,
u ktérych pojawito sie mniej niz 10 pacjentéw z rozpoznaniem D40.q§| lub udziat pacjentéw ze zmiang
rozpoznania byt zerowaI Warty podkreélenia jest fakt, ze nie we wszystkich przypadkach nowych zachorowan
na raka prostaty (C61) w 2016 roku, pacjent pojawit sie wczesniej z rozpoznaniem o niepewnym lub nieznanym
charakterze gruczotu krokowego (D40.0). W zaprezentowanej analizie nie wzieto pod uwage kowersji z N40
na C61, gdyz zdaniem ekspertéw rozpoznanie N4Q nie jest rozpoznaniem przedrakowym. Pacjent moze miec
rozrost prostaty i raka prostaty, ale réwniez rozrost prostaty bez raka i raka prostaty bez rozrostu prostaty.

25Byty to oérodki: 04.0001, 04.0003, 04.0004, 04.0005, 04.0006, 04.0007, 04.0009, 04.0014, 04.0022, 04.0024.
26Byty to oérodki: 04.0001, 04.0005, 04.0006, 04.0007, 04.0014, 04.0024, 04.0363.
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Tabela 4.1.65: Zmiana rozpoznania nowotworu z niepewnego lub nieokreslonego na ztosliwy (prostata)

1D Liczba Udziat pacjentéw, u Sredni czas Mediana czasu
pacjentéw z ktérych doszto do kowersji z D na konwersji z D
rozpoznaniem  zmiany rozpoznania?[%)] C [dni] na C [dni]

D40.0"[tys.]
04.0002 0,14 20,28 125,5 60
04.0025 0,13 29,01 165,7 130
Woj. 0,32 22,33 150,7 124

1 Liczba pacjentéw leczonych szpitalnie lub w trybie ambulatoryjnym.
2 Przy czym pacjenci mogli pojawi¢ sie po raz pierwszy z rozpoznaniem C u innego $wiadczeniodawcy.
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela [4.1.66] dodatkowo zawiera informacje odno$nie wykonania biopsji stercza i pecherzykéw nasien-
nyc wsrdd pacjentéw z rozpozaniem nowotworu gruczotu krokowego o niepewnym lub nieznanym charak-
terze przed rozpoznaniem nowotworu ztosliwego prostaty. W zestawieniu nie pokazano $wiadczeniodawcéw, u
ktérych pojawito sie mniej niz 10 pacjentéw z rozpoznaniem D40.dﬂ

Tabela 4.1.66: Zmiana rozpoznania z D40.0 na C61

Liczba pacjentéw z Biopsja Brak biopsji

D rozpoznaniem D40.0!

e | zmiana [%]  bez zmiany [%] zmiana [%]  bez zmiany [%]
04.0002 0,14 18,88 - 1,40 79,72
04.0025 0,13 29,01 - - 70,99
04.0363 0,03 - - - 100,00
Woj. 0,32 20,75 - 1,57 77,67

1 Liczba pacjentéw leczonych szpitalnie lub w trybie ambulatoryjnym.
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W dalszej czesci podrozdziatu dotyczacego lecznictwa szpitalnego analizowano $wiadczenia sprawozdane
jedynie pacjentom z rozpoznaniem C61. Liczba $wiadczeniodawcéw w wojewddztwie lubuskim, ktérzy ho-
spitalizowali przynajmniej jednego pacjenta z analizowana przyczyna wyniosta 12. Z kolei 80% wszystkich
hospitalizacji w wojewddztwie lubuskim z powodu rozpoznan wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy
zostato wykazane przez 2 $wiadczeniodawcow.

Tabela 4.1.67: Lista Swiadczeniodawcéw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat

04.0001 Wojewddzki Szpital Kliniczny im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze sp. z m. Zielona Goéra

0.0.

04.0002 Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wlkp. sp. z o.0. m. Gorzéw Wielkopolski
04.0003 Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli nowosolski

04.0007 Szpital Miedzyrzecki sp. z o.0. miedzyrzecki

04.0009 Powiatowe Centrum Zdrowia sp. z 0.0. strzelecko-drezdenecki
04.0010 Nowy Szpital w Swiebodzinie sp. z 0.0. Swiebodzinski

04.0011 SP ZOZ w Sulechowie zielonogdrski

04.0012 105. Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnia SP ZOZ w Zarach zaganski

04.0014 Nowy Szpital w Kostrzynie Nad Odra sp. z o.o. gorzowski

04.0019 Nowy Szpital Powiatu Krosnienskiego sp. z o.0. kroénienski

04.0024 Specjalistyczne Centrum Medyczne Urolog Bromber, Halifiska s.j. m. Zielona Géra
04.0025 Niepubliczny Specjalistyczny ZOZ Uro - Laser Wojciech Zwierzynski i Michat zielonogdrski

Drozd Lekarska Spétka Partnerska

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,25 tys. hospitalizacji dla
0,13 tys. pacjentéw. Tym samym 51,76% hospitalizacji z catego wojewbdztwa odnotowano u tego $wiadcze-

2"Uwzgledniono nastepujace kody procedur medycznych ICD-9: 60.1, 60.11, 60.111, 60.112, 60.113, 60.12, 60.13, 60.131,
60.14, 60.15.
28Byty to oérodki: 04.0001, 04.0003, 04.0004, 04.0005, 04.0006, 04.0007, 04.0009, 04.0014, 04.0022, 04.0024.
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niodawcy. Tabela [§.1.68] prezentuje szczegétowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych swiadczeniodawcéw.

Tabela 4.1.68: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw
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04.0002 0,13 0,25 0,03 0,12 51,8 51,8 22,8
04.0001 0,34 0,19 0,00 0,08 38,5 90,3 20,4
04.0003 0,04 0,04 0,01 - 7,5 97,7 91,7
04.0007 0,00 0,00 0,00 - 0,6 98,3 66,7
04.0024 0,00 0,00 - 0,00 0,6 99,0 100,0
04.0025 0,00 0,00 0,00 - 0,4 99,4 100,0
04.0010 0,00 0,00 0,00 - 0,2 99,6 -
04.0011 0,00 0,00 - - 0,2 99,8 -
04.0012 0,00 0,00 - 0,00 0,2 100,0 100,0
04.0009 0,00 - - - - 100,0 -
04.0014 0,00 - - - - 100,0 -
04.0019 0,00 - - - - 100,0 -
Woj. 0,51 0,48 0,04 0,20 100,0 100,0 28,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedz na pytanie na jakich oddzia’fadﬁi w ramach jakich
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowana przyczyna. Najwieksza liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii oraz Oddziat urologiczny. Hospita-
lizacje na tych dwéch oddziatach stanowity tacznie 64,8% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast
najwiecej hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Chemioterapia w trybie jednodniowym z zakresem
skojarzonym oraz Urologia - hospitalizacja. Hospitalizacje w ramach tych dwéch zakreséw stanowity tacznie
57,8%.

29Przez 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 4.1.19: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Woykres 4.1.20: Rozktad hospitalizacji wg zakresow

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Oddziat onkologii klinicznej/
chemioterapii

. Oddziat urologiczny

Oddziat onkologiczny

Oddziat radioterapii

. Inne oddziaty

Chemioterapia w trybie
. jednodniowym z zakresem
skojarzonym

. Urologia - hospitalizacja

Radioterapia

Chemioterapia - hospitalizacja
z zakresem skojarzonym
Urologia - hospitalizacja -
pakiet onkologiczny

Program lekowy - leczenie
opornego na kastracje raka
gruczotu krokowego

Onkologia kliniczna -
hospitalizacja

. Inne zakresy

Szczegdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela [£.1.69] oraz Tabela [§.1.70] 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 4.1.69: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw

E — " — g
< g B g g _
£ > z 5 2 2 _
o O N a o -
=50 Eo ED :": & — *: é
S E 9 2 0 N g N
-~ 0 o 2 S 3 & o o
= = = @ o° © €
N L 3 = o o 3
oS - ° -~ - n
=gy K 5 K g 2
O g N N N ] c
o o -_
2 3 3 3 s
< © &
ID
04.0002 0,20 0,05 - - 0,00 0,00 0,25
04.0001 - 0,03 0,09 0,06 0,00 0,00 0,19
04.0003 - 0,03 - - 0,00 - 0,04
04.0007 - - - - 0,00 0,00 0,00
04.0024 - - - - - 0,00 0,00
04.0025 - 0,00 - - - - 0,00
04.0010 - - - - 0,00 - 0,00
04.0011 - - - - - 0,00 0,00
04.0012 - - - - - 0,00 0,00
Woj. 0,20 0,12 0,09 0,06 0,01 0,01 0,48
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 4.1.70: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakresow
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04.0002 0,12 0,04 - 0,04 0,01 0,05 0,26
04.0001 0,08 0,03 0,05 0,00 0,00 0,02 0,19
04.0003 - 0,01 - - 0,02 0,00 0,04
04.0007 - 0,00 - - - 0,00 0,00
04.0024 - - - - - 0,00 0,00
04.0025 - 0,00 - - - - 0,00
04.0010 - - - - - 0,00 0,00
04.0011 - - - - - 0,00 0,00
04.0012 - - - - - 0,00 0,00
Woj. 0,20 0,09 0,05 0,04 0,04 0,08 0,50

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli [§.1.7T] zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas po-
szczegblnych hospitalizacji - Sredni wiek, udziat pacjentéw w réznych grupach wiekowych i struktura pftci.

Tabela 4.1.71: Struktura demograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw w

Sredni Hospitalizacje .
ID wiek kobiet [%] wieku

[lata] 50-60 [%]  >=61 [%]
04.0001 69,6 0,5 12,2 87,8
04.0002 70,4 - 2,8 97,2
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Tabela 4.1.71: Struktura demograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw w

Sredni Hospitalizacje .
ID wiek kobiet [%] wieku

[lata] 50-60 [%)] >=61 [%]
04.0003 67,4 - 16,7 83,3
04.0007 71,0 - - 100,0
04.0009 73,8 - - 100,0
04.0010 73,0 - - 100,0
04.0011 80,0 - - 100,0
04.0012 74,0 - - 100,0
04.0014 72,0 - - 100,0
04.0019 70,0 - - 100,0
04.0024 74,7 - - 100,0
04.0025 67,5 - - 100,0
Woj. 69,8 0,2 7,2 92,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Waznym czynnikiem jest wielochorobowos$¢ hospitalizowanych pacjenté@ 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-
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,+00).

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 [#.1.72] prezentuje rozkfad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielochoro-
bowosci dla $wiadczeniodawcéw realizujacych hospitalizacje w ramach danej podgrupy choréb w wojewddztwie
lubuskim.

Tabela 4.1.72: Rozktad pacjentéw wzgledem wspédtczynnika wielochorobowosci

Liczba Udziat pacjentéw ze wspdtczynnikiem wielochorobowosci:
D hospitalizacji®
[tys] bardzo niski niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
' (%] (%] (%] (%]
04.0001 0,19 0,53 24,60 50,27 21,93 2,67
04.0002 0,25 0,40 9,96 51,39 21,91 16,33
04.0003 0,04 - 25,00 61,11 8,33 5,56
04.0007 0,00 - - 33,33 33,33 33,33
04.0009 0,00 100,00 - - - -
04.0010 0,00 - - 100,00 - -
04.0011 0,00 - - - 100,00 -
04.0012 0,00 50,00 - - - 50,00
04.0014 0,00 100,00 - - - -
04.0019 0,00 100,00 - - - -
04.0024 0,00 33,33 - 33,33 33,33 -
04.0025 0,00 - - 50,00 50,00 -

30Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy choréb.
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Tabela 4.1.72: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

Liczba Udziat pacjentéw ze wspdtczynnikiem wielochorobowosci:
D hospitalizacji®
[t SP] ) bardzo niski niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
i [%] [%] [%] [%]
Woaj. 0,49 1,43 16,36 50,92 21,06 10,22

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

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
$wiadczen prezentuje Tabela [4.1.73] 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 4.1.73: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw Srednia odlegtoé¢  Odlegtod¢ jaka Udziat pacjentéw

ID . . o .
- . pacjenta do przejechato 50% ze wsi [%]
spoza spoza powiatu, Spoza powiatu, N . .
L o szpitala pacjentéw
wojewddztwa [%] z tego samego z tego samego
wojewddztwa [%]  wojewddztwa [%)]

04.0001 7,0 55,9 37,1 32,2 33,2 32,8
04.0002 12,8 22,8 64,4 15,9 6,7 23,2
04.0003 13,9 61,1 25,0 22,6 16,4 30,6
04.0007 - 33,3 66,7 19,8 19,3 66,7
04.0009 - - - 10,2 11,5 -
04.0010 - - 100,0 - 0,0 -
04.0011 - - 100,0 - 0,0 100,0
04.0012 - 100,0 - 7.9 3,9 -
04.0014 - - - 42,0 42,0 -
04.0019 - - - 27,4 27,4 -
04.0024 - 33,3 66,7 11,1 0,0 -
04.0025 - - 100,0 9,4 9,4 50,0
Woj. 10,4 38,5 51,1 25,2 21,1 27,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie lubuskim odsetek pacjentéw przyjetych w czasi@ w ktérym w Polsce przyjeto potowe
z nich wynidst 61%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem wchodzacym
w skfad analizowanej grupy rozpoznah wyniést 5.75%, podczas gdy warto$é ta dla wojewddztwa wyniosta
12.47%. Liczba $wiadczeniodawcéw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyjeé¢ w trybie
nagtym wyniosta 3 (37.5%).

Informacje o warto$ci statystyki opisujacej czas oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz strukture tryboéw
nagtych i planowych dla poszczegdinych szpitali w wojewédztwie prezentuje Tabela [4.1.74] Przy interpretacji
wskaznika ,,Udziat przyjetych do czasu wyznaczonego przez mediane PL" nalezy zwréci¢ uwage na ,Udziat
trybdéw nagtych” (nie nalezy wyciagaé wnioskéw na podstawie pierwszego z tych wskaznikéw, w przypadku
zaobserwowania niskich wartosci dla drugiego z nich).

Tabela 4.1.74: Statystyki dotyczace trybéw przyjeé i czasu oczekiwania

1D Udziat Udziat Udziat Udziat hospitalizacji ~ Udziat hospitalizacji Mediana Udziat przyjetych
trybéw trybéw 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 [%]

04.0001 10,8 82,8 6,5 100,0 55,8 0 66,9
04.0002 7,6 14,4 78,0 100,0 13,9 16 36,1
04.0025 - 100,0 - 100,0 - 3 100,0
04.0003 94,4 5,6 - 100,0 - 33 -

31Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan
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Tabela 4.1.74: 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 [%]

04.0007 33,3 66,7 - 100,0 100,0 0 100,0
04.0024 - 100,0 - 100,0 - 6 66,7
04.0012 - 100,0 - 100,0 - 19 -
04.0011 100,0 - - - - - -
04.0010 100,0 - - - - - -
Woj. 15,7 41,4 42,9 100,0 46,5 2 61,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli przeanalizowano strukture $wiadczen JGP w podziale na zabiegowe i zachowawcze [331
Przedmiotowa analiza zostata wykonana tylko dla pacjentéw dorostych (pow. 17 r.z.). Jako $wiadczenia
zabiegowe specjalistyczne u dorostych zakwalifikowano te $wiadczenia zabiegowe, ktérych nie mozna rozliczyé
na chirurgii ogdlnej. Jako Swiadczenia zachowawcze specjalistyczne u dorostych zakwalifikowano te Swiadczenia
zachowawcze, ktérych nie mozna rozliczyé na chorobach wewnetrznych (internie).

Tabela 4.1.75: Struktura $wiadczen JGP

1D Liczba Swiadczenia Swiadczenia Swiadczenia Swiadczenia Swiadczenia
hospitalizacji nieJGP [%] zabiegowe [%] zabiegowe zachowawcze zachowawcze

[tys.] specjalistyczne [%] specjalistyczne

u dorostych [%] u dorostych [%]

04.0001 0,10 62,75 47,37 88,89 52,63 100,00
04.0002 0,06 - 66,67 94,74 33,33 100,00
04.0003 0,03 - 87,88 93,10 12,12 100,00
04.0007 0,00 - 50,00 100,00 50,00 100,00
04.0011 0,00 100,00 - - - -
04.0012 0,00 - 100,00 100,00 - -
04.0024 0,00 - 100,00 - - -
04.0025 0,00 - 100,00 50,00 - -
Woj. 0,20 32,34 67,65 89,13 32,35 100,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Ponizej przedstawiono dodatkowo strukture hospitalizacji JGP zabiegowych. Przedmiotowa analiza zostata
wykonana tylko dla pacjentéw dorostych (pow. 17 r.z.).

Tabela 4.1.76: Struktura Swiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
ID ; .

zabiegowe [%] kompleksowe  duze [%]  S$rednie [%] mate [%]  diagnostyczne

[%] (%]

04.0001 47,37 38,89 33,33 - 27,78 -
04.0002 66,67 65,79 18,42 - 13,16 2,63
04.0003 87,88 82,76 10,34 3,45 - 3,45
04.0007 50,00 - 100,00 - - -
04.0012 100,00 - 100,00 - - -
04.0024 100,00 - - - 100,00 -
04.0025 100,00 - 50,00 - 50,00 -
Woj. 67,65 60,87 20,65 1,09 15,22 2,17

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [4.1.77] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach ho-
spitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w tabeli

32Swiadczenia zabiegowe oznaczone s3 symbolem '*' w zataczniku 1a do zarzadzenia w sprawie okreélenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne
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4.1.78

Tabela 4.1.77: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba  Hospitalizacja L31 [%] L46 [%] L43 [%] L47 [%] Pozostate
hospitalizacji do... [%] produkty

[tys ] [%]

04.0001 0,1 57,8 6,9 19,6 5,9 2,9 6.9
04.0002 0,1 - 43,9 33,3 12,3 7,0 3,5
04.0003 0,0 - 72,7 12,1 91 - 6,1
04.0007 0,0 - - 50,0 50,0 - -
04.0011 0,0 - - - - - 100,0
04.0012 0,0 - - - 100,0 - -
04.0024 0,0 - - - - - 100,0
04.0025 0,0 - - - 50,0 - 50,0
Woj. 0,2 29,4 27,9 21,9 9,5 3,5 8,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 4.1.78: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

Hospitalizacja do teleradioterapii

L31 radykalna prostatektomia

L46 choroby gruczotu krokowego

L43 przezcewkowa resekcja gruczotu krokowego

L47 mate zabiegi gruczotu krokowego lub pecherza moczowego

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W postepowaniu radykalnym raka gruczotu krokowego stosuje sie leczenie operacyjne (prostatektomie
radykalng) lub radioterapie radykalna wtaczajac w to brachyterapie, a takze leczenie hormonalne. Ponadto u
niektérych pacjentéw mozliwa jest tez opcja tzw. bacznej obserwacji (ang. watchful waiting) w celu op6znie-
nia leczenia radykalnego w raku ograniczonym do stercza. Dzieki takiemu postepowaniu mozna, bez szkody
dla pacjenta i bez utraty mozliwosci wyleczenia, wydtuzyé czas, w ktdérym nie nastepuje pogorszenie jakosSci
zycia chorego na skutek powiktan zwigzanych z leczeniem.

WSsréd sprawozdawanych danych o leczeniu mozliwe jest oszacowanie liczby procedur operacyjnych i ra-
dioterapii, natomiast nie ma mozliwosci oceny, ilu pacjentéw jest leczonych hormonoterapia lub pozostaje w
'bacznej obserwacji’.

Zabieg prostatektomii radykalnej moze byé wykonywany technika operacyjna klasyczng lub laparoskopows.
Wsréd pacjentéw z rozpozaniem C61 zabieg prostatektomii radykalnej powinien by¢ sprawozdawany kodem
procedury 60.5 (wg Miedzynarodowej Klasyfikacji ICD-9), jednakze czasami pojawiaja sie réwniez kody 60.3
i 60.4 (na potrzeby niniejszej analizy zaklasyfikowane jako inne prostatektomie). W Tabeli zaprezen-
towano udziat pacjentéw z radioterapia radykalng oraz prostatektomia (radykalng lub inng) wsréd pacjentéw
z nowotworem zto$liwym prostaty. W zestawieniu pominieto éwiadczeniodawcé\/\m u ktérych pacjentom nie
sprawozdano ani radioterapii radykalnej, ani prostetektomii.

Tabela 4.1.79: Struktura pacjentéw poddanych leczeniu radykalnemu

Wsréd pacjentéw z wykonang procedurg

Liczba pacjentéw z Udziat pacjentéw z Udziat pacjentéw z "
1D . . prostatektomii

nowotworem radioterapia wykonana procedura

ztosliwym prostaty radykalna [%] prostatektomiil[%)] OPEN?[%] LAP3[%] Inne*[%]
040001 %] 0,34 57,1 2,0 100,0 ] ]
04.0002 0,13 - 18,7 60,0 40,0 -
04.0003 0,04 - 68,6 20,8 79,2 -
Woj. 0,51 38,6 11,0 48,2 51,8 -

1 Uwzgledniono kody procedur ICD-9: 60.3, 60.31, 60.32, 60.4, 60.41, 60.42, 60.5, 60.51, 60.52, 60.53, 60.54,
60.55.

2 Prostatektomia radykalna technika operacyjna klasyczna (60.5, 60.51, 60.52, 60.53).

3 Prostatektomia radykalna technika laparoskopowa (60.54, 60.55).

4 Prostatektomia (60.3, 60.31, 60.32, 60.4, 60.41, 60.42).

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

33Byty to oérodki: 04.0007, 04.0009, 04.0010, 04.0011, 04.0012, 04.0014, 04.0019, 04.0024, 04.0025.
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Tabela [.1.80| zawiera informacje na temat dtugosci i liczby hospitalizacji pacjentéw z nowotworem ztosli-
wym prostaty w zaleznosci od rodzaju techniki, ktéra zostat przeprowadzony zabieg prostatektomii radykalnej.
Pod wzgledem skutecznosci obie techniki s poréwnywalne, jednakze w przypadku metody laparoskopowej pa-
cjent nie jest narazony na znaczna utrate krwi. Dodatkowo z uwagi na mniejszy uraz okotooperacyjny tkanek,
czas rekonwalescencji powinien by¢ krétszy. W Tabeli [4.1.81] przedstawiono udziat ponownych hospitalizacji
pacjentéw z nowotworem ztosliwym prostaty do 30 i 60 dni od zabiegu prostatektomii radykalnej z rozréznie-
niem techniki operacyjnej klasycznej (OPEN) oraz laparoskopowej (LAP).

Ze wzgledu na brak stopnia zaawansowania choroby nowotworowej oraz ujednoliconych kryteriéw kwalifi-
kowania chorych do poszczegdlnych typdw zabiegdw nie nalezy bezkrytycznie poréwnywaé udziatu ponownych
rehospitalizacji po operacjach technika klasyczng (OPEN) i laparoskopowa (LAP).

Tabela 4.1.80: Poréwnanie technik wykonywania prostatektomii radykalnej - Srednia dtugos¢ hospitali-

zacji
Grupa 18-64 Grupa 65+

ID (Srednia dt. hospitalizacji/Liczba hospitalizacji)  (Srednia dt. hospitalizacji/Liczba hospitalizacji)

LAP OPEN LAP OPEN LAP OPEN LAP OPEN

[dni] [dni] [tys.] [tys.] [dni] [dni] [tys.] [tys.]
04.0001 - 9,1 - 0,00 - 8,3 - 0,00
04.0002 9,8 9,9 0,00 0,01 8,5 9,0 0,01 0,01
04.0003 6,5 5,0 0,01 0,00 51 51 0,01 0,00
Woj. 7,2 8,8 0,01 0,02 6,0 7,1 0,02 0,01

OPEN - technika operacyjna klasyczna
LAP - technika operacyjna laparoskopowa
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 4.1.81: Poréwnanie technik wykonywania prostatektomii radykalnej - rehospitalizacje

Udziat rehospitalizacji Udziat rehospitalizacji

Liczba hospitalizacji

ID do 30 dni do 60 dni
LAP OPEN LAP [%] OPEN LAP [%] OPEN
[tys.] [tys.] [%] [%]
04.0001 - 0,01 - - - -
04.0002 0,01 0,02 - 6,67 - 13,33
04.0003 0,02 0,00 - - - -
Woj. 0,03 0,03 - 3,70 - 7,41

OPEN - technika operacyjna klasyczna
LAP - technika operacyjna laparoskopowa
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Analiza swiadczen chemioterapeutycznych

Tabela [4.1.82] prezentuje podsumowanie dla $wiadczen zwiazanych z chemioterapia. W kolumnie 'Liczba
pacjentéw z konsylium' znajduje sie liczba unikalnych pacjentéw, dla ktérych przeprowadzono konsylium w
ramach pakietu onkologicznego. Dane w tabeli odnosza sie do wszystkich swiadczeniodawcédw, ktdrzy spra-
wozdali konsylia, takze tych, ktdrzy nie realizowali Swiadczer chemioterapii (jesli taki przypadek miat miejsce).
Kolumna 'Liczba pacjentéw’ zawiera catkowita liczbe unikalnych pacjentéw objetych chemioterapia. Kolejne

zmienne prezentuja liczbe hospitalizacji z chemioterapia, liczbe hospitalizacji jednodniowych oraz pozostate
wskazniki dotyczace chemioterapii.
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Programy lekowe

W 2016 roku dla analizowanej podgrupy choréb w Polsce sprawozdano $wiadczenia dla jednego programu
lekowego. Mapa [4.1.8] przedstawia rozmieszczenie $wiadczeniodawcéw w poszczegdlnych wojewddztwach.

Mapa 4.1.8: Liczba $wiadczeniodawcédw realizujacych programy lekowe w wojewddztwie

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W dalszej czesdci analizowani s3 Swiadczeniodawcy, ktérzy przyjeli przynajmniej jednego pacjenta w ramach
programu lekowego, a nie Swiadczeniodawcy, ktérzy maja umowe na realizacje tego programu Iekowegﬂ
W zwiagzku z tym liczba $wiadczeniodawcédw uprawnionych do leczenia analizowanym programem lekowym
moze by¢ wieksza niz liczba $wiadczeniodawcéw przedstawiona w tabelach.

Leczenie opornego na kastracje raka gruczotu krokowego

W Polsce w 2016 roku program lekowy o nazwie ,Leczenie opornego na kastracje raka gruczotu krokowego"
byt realizowany przez 65 Swiadczeniodawcédw, z czego 2 w wojewddztwie lubuskim. Tabele prezentuja pod-
stawowe statystyki dotyczace udzielanych $wiadczen w tym zakresie. W kolejnych kolumnach zaprezentowano
odpowiednio: liczbe pacjentéw w programie lekowym, liczbe kontaktéw w programie lekowym oraz udziat
kontaktéw rozliczonych jako hospitalizacja. Przedstawione dane uzgledniaja Swiadczeniodawcéw realizujacych
zakres leki w programach lekowych.

Tabela 4.1.83: Podstawowe statystyki dla wojewddztw

Wojewddztwo I[_tlcszﬁ)a pacjentéw :Jd:zlz%v\?j.q.[o/] Wizyty w ramach programéw lekowych

ys. P 1 17 Liczba [tys.] Hosp. [%] Tryb amb. [%]
dolnoslaskie 0,08 9,9 0,45 93,6 6,4
kujawsko-pomorskie 0,09 31,0 0,48 7,1 92,9
lubelskie 0,05 6,1 0,24 100,0 -

34Hospitalizacje oraz wizyty w programie lekowym nie byty brane pod uwage przy wczeéniejszej analize lecznictwa szpitalnego
i ambulatoryjnego.
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Tabela 4.1.83: Podstawowe statystyki dla wojewddztw

Wojewédztwo Liczba pacjentéw Udziat pa.cj.o/ Wizyty w ramach programéw lekowych
[tys] spoza woj. [%] Liczba [tys.] Hosp. [%] Tryb amb. [%]
lubuskie 0,02 12,5 0,12 26,3 73,7
tédzkie 0,06 6,5 0,33 9,2 90,8
matopolskie 0,08 6,6 0,42 22,0 78,0
mazowieckie 0,21 75 1,11 8,7 91,3
opolskie 0,02 - 0,09 100,0 -
podkarpackie 0,04 5,6 0,17 14,6 85,4
podlaskie 0,03 6,9 0,16 95,7 4,3
pomorskie 0,05 - 0,31 26,0 74,0
$laskie 0,11 14,3 0,80 17,6 82,4
Swietokrzyskie 0,07 11,6 0,35 - 100,0
warminsko-mazurskie 0,04 7,0 0,20 97,0 3,0
wielkopolskie 0,09 10,0 0,47 25,8 74,2
zachodniopomorskie 0,04 - 0,19 75,1 249
Polska 1,08 9,7 5,89 32,3 67,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 4.1.84: Podstawowe statystyki dla $wiadczeniodawcéw

D Liczba pacjentéw Udziat pacj. Wizyty w ramach programéw lekowych
H 0,
[tys.] spoza woj. [%] Liczba [tys.] Hosp. [%] Tryb amb. [%]
04.0001 0,01 91 0,09 - 100,0
04.0002 0,00 20,0 0,03 100,0 -
Woj. 0,02 12,5 0,12 26,3 73,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Mapa [4.1.9] przedstawia saldo migracji pacjentéw w ujeciu bezwzglednym oraz w przeliczeniu na 10 tys.
ludnoséci. Saldo migracji wyraza réznice miedzy liczba pacjentdéw z danego wojewddztwa, przyjetych w innym
wojewddztwie do liczby pacjentdéw z innych wojewddztw, przyjetych w danym wojewddztwie.

Mapa 4.1.9: Saldo migracji (bezwzgledne i na 10 tys. ludnosci)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Przeanalizowano $miertelno$¢ pohospitalizacyjna dla pacjentéw z podgrupy. Dodatkowo obliczono wskaznik
$miertelnosci standaryzowany wiekiem, pitcia oraz wspdtczynnikiem wielochorobowosci. Dane zostaty przed-
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stawione w ponizszych mapach oraz tabeli [4.1.85]

Tabela 4.1.85: Statystyki dotyczace $miertelnosci

Woj. Li?zb.a ho: Smiertelnos¢ obserwowana Smiertelnoé¢ standaryzowana
ft"v'zj"zac“ 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%] 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%]
dolnoslaskie 2,9 1,9 3,3 51 1,8 3,2 5,0
kujawsko-pomorskie 2,1 1,1 2,1 3,6 1,3 2,9 4,7
lubelskie 1,7 3,0 54 7,8 2,5 4,7 6,7
lubuskie 0,5 3,7 5,2 7,9 4,5 6,2 9,7
tédzkie 1,9 2,3 4,1 59 3,0 53 7.5
matopolskie 2,6 1,7 3,2 5,0 1,5 2,8 4,2
mazowieckie 6,0 2,1 3,8 5,4 1,9 3,6 5,2
opolskie 0,4 3,3 5,9 9,5 2,5 4.7 7.3
podkarpackie 1,9 1,9 3,56 5,2 1,6 3,0 4.4
podlaskie 1,1 2,2 4,1 6,2 1,8 35 53
pomorskie 1,9 2,4 4,2 6,4 1,9 3,4 52
$laskie 31 2,1 4.4 6,5 3,3 6,7 9,7
Swigtokrzyskie 3,2 1,3 2,9 4,2 1,1 2,4 35
warminsko- 15 2,7 6,1 9,6 2,8 6,3 10,0
mazurskie
wielkopolskie 2,8 2,1 3,9 5,6 1,9 3,5 4,9
zachodniopomorskie 1,8 25 4,1 5,4 2,5 4,2 5,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 4.1.21: Smiertelnoé¢ do 30 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

|:| [0,00 - 3,56]
. (3,56 - 33,33]

|:| [0,00 - 1,86]
. (1,86 - 4,93]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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Wykres 4.1.22: Smiertelnoé¢ do 60 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

|:| [0,00 - 5,07]

|:| [0,00 - 1,86]
. (5,07 - 33,33]

.(1,86- 6,01]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wykres 4.1.23: Smiertelnoé¢ do 90 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

|:| [0,00 - 7,81]
. (7,81 - 33,33]

|:| [0,00 - 2,05]
. (2,05 - 12,16]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

4.1.4 Dolny odcinek przewodu pokarmowego

W dalszej czesci podrozdziatu dotyczacego lecznictwa szpitalnego analizowano $wiadczenia sprawozdane je-
dynie pacjentom z rozpoznaniem C17, C18, C19, C20, C21. Liczba $wiadczeniodawcéw w wojewddztwie lubu-
skim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej jednego pacjenta z analizowana przyczyng wyniosta 20. Z kolei 80%
wszystkich hospitalizacji w wojewddztwie lubuskim z powodu rozpoznan wchodzacych w sktad analizowanej
podgrupy zostato wykazane przez 2 swiadczeniodawcoéw.

Tabela 4.1.86: Lista Swiadczeniodawcéw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat
04.0001 Wojewddzki Szpital Kliniczny im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gérze sp. z m. Zielona Géra
o.0.
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Tabela 4.1.86: Lista Swiadczeniodawcdw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat
04.0002 Wielospecjalistyczny Szpital Wojewédzki w Gorzowie Wlkp. sp. z o.0. m. Gorzéw Wielkopolski
04.0003 Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli nowosolski
04.0004 105. Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodniag SP ZOZ w Zarach zarski
04.0005 NZOZ Szpital im. prof. Zbigniewa Religi w Stubicach sp. z o.0. stubicki
04.0006 SP ZOZ Sulecin sulecifski
04.0007 Szpital Miedzyrzecki sp. z o.0. miedzyrzecki
04.0008 Szpital na Wyspie sp. z o.0. zarski
04.0009 Powiatowe Centrum Zdrowia sp. z o.0. strzelecko-drezdenecki
04.0010 Nowy Szpital w Swiebodzinie sp. z 0.0. Swiebodzinski
04.0011 SP ZOZ w Sulechowie zielonogdrski
04.0012 105. Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodniag SP ZOZ w Zarach zaganski
04.0014 Nowy Szpital w Kostrzynie Nad Odra sp. z o.o. gorzowski
04.0015 Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno - Kardiologiczny w Torzymiu sp. sulecinski

z 0.0.
04.0016 Nowy Szpital we Wschowie sp. z o.0. wschowski
04.0018 NZOZ Szpital im. dr. Nauk Medycznych Radzimira Smigielskiego sp. z o.0. miedzyrzecki
04.0019 Nowy Szpital Powiatu Krosniehskiego sp. z o.o. kroénienski
04.0021 Nowy Szpital w Szprotawie sp. z o0.0. zaganski
04.0023 Nowy Szpital w Swiebodzinie sp. z o.0. kroénienski
04.0024 Specjalistyczne Centrum Medyczne Urolog Bromber, Halifiska s.j. m. Zielona Goéra

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 2,88 tys. hospitalizacji dla
0,4 tys. pacjentéw. Tym samym 59,6% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadczenio-
dawcy. Tabela prezentuje szczegbtowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw

hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych swiadczeniodawcéw.

Tabela 4.1.87: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw
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04.0001 0,40 2,88 0,18 1,34 59,6 59,6 10,0
04.0002 0,25 1,53 0,14 0,55 31,6 91,2 11,8
04.0003 0,10 0,12 0,00 - 2,4 93,6 82,1
04.0011 0,06 0,07 0,00 - 15 95,1 98,6
04.0009 0,03 0,04 - - 0,7 95,8 100,0
04.0012 0,04 0,04 0,00 - 0,7 96,5 97,1
04.0006 0,03 0,03 - - 0,7 97,2 93,8
04.0010 0,02 0,02 0,00 - 0,5 97,7 81,8
04.0007 0,02 0,02 0,00 - 0,4 98,1 81,0
04.0005 0,02 0,02 0,00 - 0,4 98,5 75,0
04.0004 0,01 0,01 0,00 - 0,2 98,8 66,7
04.0018 0,01 0,01 - - 0,2 99,0 100,0
04.0008 0,01 0,01 - - 0,2 99,2 100,0
04.0024 0,01 0,01 - 0,01 0,2 99,5 -
04.0014 0,01 0,01 0,00 - 0,1 99,6 100,0
04.0021 0,01 0,01 - 0,00 0,1 99,7 83,3
04.0016 0,01 0,00 - - 0,1 99,8 100,0
04.0019 0,01 0,00 - - 0,1 99,9 80,0
04.0023 0,00 0,00 - - 0,0 100,0 100,0
04.0015 0,00 0,00 - - 0,0 100,0 -
Woj. 0,89 4,84 0,34 1,90 100,0 100,0 17,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Analiza stanu i wykorzystania zasobdw

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedZ na pytanie na jakich oddzia’facl‘Eli w ramach jakich
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowang przyczyna. Najwigksza liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat onkologiczny oraz Oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii. Hospi-
talizacje na tych dwéch oddziatach stanowity tacznie 83,1% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast
najwiecej hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Chemioterapia w trybie jednodniowym z zakresem
skojarzonym oraz Chemioterapia - hospitalizacja z zakresem skojarzonym. Hospitalizacje w ramach tych dwéch
zakreséw stanowity facznie 69,6%.

Woykres 4.1.24: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

. Oddziat onkologiczny

Oddziat onkologii klinicznej/
chemioterapii

Oddziat chirurgiczny ogdlny

. Inne oddziaty

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

35Przez 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 4.1.25: Rozktad hospitalizacji wg zakresow

Chemioterapia w trybie
jednodniowym z zakresem
skojarzonym

Chemioterapia - hospitalizacja
z zakresem skojarzonym

Program lekowy - leczenie
zaawansowanego raka jelita
grubego

Onkologia kliniczna -
hospitalizacja

Chirurgia onkologiczna -
hospitalizacja

Chirurgia onkologiczna -
hospitalizacja - pakiet
onkologiczny

. Inne zakresy

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Szczegdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela [£.1.88| oraz Tabela [§.1.89] 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 4.1.88: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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04.0001 2,67 - 0,12 0,01 - 0,12 2,90
04.0002 - 1,38 0,11 0,03 - 0,01 1,53
04.0003 - - 0,01 0,00 0,08 0,02 0,12
04.0011 - - 0,07 0,00 - 0,00 0,07
04.0009 - - 0,01 0,02 - - 0,04
04.0012 - - 0,02 - - 0,01 0,04
04.0006 - - 0,03 0,00 - 0,00 0,03
04.0005 - - 0,01 0,01 - 0,01 0,02
04.0010 - - 0,02 0,00 - 0,00 0,02
04.0007 - - 0,01 0,01 - 0,00 0,02
04.0004 - - - 0,01 - 0,00 0,01
04.0018 - - 0,01 0,00 - - 0,01
04.0008 - - 0,01 0,00 - 0,00 0,01
04.0024 - - - - - 0,01 0,01
04.0014 - - 0,01 0,00 - - 0,01
04.0021 - - - 0,00 - 0,00 0,01
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Tabela 4.1.88: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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04.0016 - - 0,00 - - - 0,00
04.0019 - - 0,00 - - - 0,00
04.0023 - - - 0,00 - - 0,00
04.0015 - - - - - 0,00 0,00
Woj. 2,67 1,38 0,43 0,11 0,08 0,20 4,87
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 4.1.89: Liczba hospitalizacji wykazanych przez Swiadczeniodawcéw wg zakresdéw
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04.0001 1,34 0,96 0,22 0,18 0,06 0,21 2,96
04.0002 0,55 0,66 0,09 0,11 0,07 0,14 1,61
04.0003 - - - - 0,04 0,10 0,14
04.0011 - - - - 0,05 0,02 0,07
04.0009 - - - - - 0,04 0,04
04.0012 - - - - - 0,04 0,04
04.0006 - - - - 0,03 0,01 0,03
04.0010 - - - - - 0,02 0,02
04.0007 - - - - - 0,02 0,02
04.0005 - - - - - 0,02 0,02
04.0004 - - - - - 0,01 0,01
04.0018 - - - - - 0,01 0,01
04.0008 - - - - - 0,01 0,01
04.0024 - - - - - 0,01 0,01
04.0014 - - - - - 0,01 0,01
04.0021 - - - - - 0,01 0,01
04.0016 - - - - - 0,00 0,00
04.0019 - - - - - 0,00 0,00
04.0023 - - - - - 0,00 0,00
04.0015 - - - - - 0,00 0,00
Woj. 1,88 1,62 0,30 0,29 0,25 0,68 5,01

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli [4.1.90] zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas po-
szczegdlnych hospitalizacji - $redni wiek, udziat pacjentéw w réznych grupach wiekowych i struktura pfci.

Tabela 4.1.90: Struktura demograficzna pacjentéw

Sredni Hospitalizacje Hospitalizacje pacjentéw w wieku
D wiek kobiet [%]

liagal ° 25-35 [%]  35-50 [%]  50-60 [%]  >=61 [%]
04.0001 64,9 37,6 0,1 4,3 19,9 75,7
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Tabela 4.1.90: Struktura demograficzna pacjentéw

Sredni Hospitalizacje Hospitalizacje pacjentéw w wieku
ID wiek kobiet [%]

latal 25-35 [%] 35-50 [%] 50-60 [%)] >=61 [%]
04.0002 66,1 42,5 0,8 3,6 15,9 79,6
04.0003 67,4 41,0 1,7 43 13,7 80,3
04.0004 67,4 41,7 - 8,3 16,7 75,0
04.0005 66,8 45,0 - 5,0 15,0 80,0
04.0006 69,5 53,1 - 6,2 21,9 71,9
04.0007 69,2 28,6 - - 14,3 85,7
04.0008 77,0 45,5 - - 9,1 90,9
04.0009 71,7 40,0 2,8 5,6 8,3 83,3
04.0010 68,9 40,9 - - - 100,0
04.0011 66,0 37,0 - 8,2 19,2 72,6
04.0012 73,0 51,4 - 8,1 - 91,9
04.0014 70,6 57,1 - - - 100,0
04.0015 74,0 100,0 - - - 100,0
04.0016 71,1 100,0 - - 16,7 83,3
04.0018 68,4 50,0 - - - 100,0
04.0019 68,1 20,0 - - - 100,0
04.0021 73,3 66,7 - 12,5 - 87,5
04.0023 84,5 100,0 - - - 100,0
04.0024 65,2 45,5 - - 9,1 90,9
Woj. 65,6 39,6 0,4 4,1 17,9 77,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Waznym czynnikiem jest wielochorobowos$¢ hospitalizowanych pacjentc')\/\m Aby umozliwi¢ poréwnania
miedzy szpitalami i wojewddztwami ustalono kategorie wspdfczynnika wyznaczone na podstawie ogélnopol-
skiego rozktadu wielochorobowosci dla danej podgrupy choréb. Przedziaty dobrano tak, aby ich szerokosé¢ byta
réwna odchyleniu standardowemu (o) rozktadu ogélnopolskiego, a przedziat Sredni miat $rodek w medianie
rozktadu ogélnopolskiego (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 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 [.1.91] prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielochoro-
bowosci dla Swiadczeniodawcéw realizujacych hospitalizacje w ramach danej podgrupy choréb w wojewddztwie
lubuskim.

Tabela 4.1.91: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspédtczynnika wielochorobowosci

Liczba Udziat pacjentéw ze wspétczynnikiem wielochorobowosci:
D hospitalizacji®
[tys.] bardzo niski niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
' (%] (%] (%] (%]
04.0001 2,89 3,78 25,51 48,15 20,76 1,80
04.0002 1,53 1,38 21,81 43,61 23,38 9,82
04.0003 0,12 12,82 14,53 38,46 26,50 7,69
04.0004 0,01 - 8,33 83,33 8,33 -
04.0005 0,02 5,26 15,79 31,58 10,53 36,84
04.0006 0,03 - 25,00 50,00 15,62 9,38

36Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy choréb.
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Tabela 4.1.91: Rozktfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

Liczba Udziat pacjentéw ze wspdtczynnikiem wielochorobowosci:
D hospitalizacji®
[tys] bardzo niski niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
' [%] [%] [%] [%]
04.0007 0,02 4,76 14,29 33,33 42,86 4,76
04.0008 0,01 - - 63,64 27,27 9,09
04.0009 0,04 2,78 11,11 38,89 38,89 8,33
04.0010 0,02 18,18 9,09 45,45 13,64 13,64
04.0011 0,07 4,11 21,92 47,95 17,81 8,22
04.0012 0,04 2,78 16,67 50,00 13,89 16,67
04.0014 0,01 12,50 12,50 50,00 12,50 12,50
04.0015 0,00 - - 100,00 - -
04.0016 0,01 16,67 16,67 50,00 16,67 -
04.0018 0,01 7,69 - 61,54 7,69 23,08
04.0019 0,01 16,67 - 33,33 33,33 16,67
04.0021 0,01 14,29 14,29 28,57 14,29 28,57
04.0023 0,00 - - 50,00 50,00 -
04.0024 0,01 - 27,27 63,64 9,09 -
Woj. 4,84 3,32 23,43 46,46 21,67 5,12

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

choréb.

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
$wiadczen prezentuje Tabela [4.1.92] 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 4.1.92: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw

Srednia odlegtosé¢

Odlegtos¢ jaka

Udziat pacjentéw

D - . pacjenta do przejechato 50% ze wsi [%]
spoza spoza powiatu, spoza powiatu, . A .
N szpitala pacjentéw
wojewddztwa [%] z tego samego z tego samego
wojewddztwa [%]  wojewddztwa [%)]

04.0001 4,3 62,8 32,9 31,4 34,4 29,7
04.0002 10,4 29,8 59,8 19,7 17,8 30,8
04.0003 9,4 40,2 50,4 18,5 12,2 33,3
04.0004 - 16,7 83,3 19,0 25,7 33,3
04.0005 10,0 - 90,0 89,3 0,0 50,0
04.0006 6,2 62,5 31,2 41,7 34,3 46,9
04.0007 4,8 19,0 76,2 16,5 18,5 33,3
04.0008 - 36,4 63,6 9,6 10,5 9,1
04.0009 22,9 29 74,3 14,7 10,2 74,3
04.0010 - 4,5 95,5 6,0 0,0 31,8
04.0011 1,4 47,9 50,7 30,5 18,8 27,4
04.0012 57 22,9 71,4 15,7 13,9 42,9
04.0014 28,6 14,3 57,1 75 0,0 14,3
04.0015 - 100,0 - 52,2 52,2 -
04.0016 40,0 - 60,0 12,7 20,0 60,0
04.0018 - 8.3 91,7 3,6 0.0 25,0
04.0019 - - 100,0 22,0 27,4 20,0
04.0021 16,7 - 83,3 13,3 0,0 -
04.0023 - - 100,0 55 0,0 -
04.0024 9,1 63,6 27,3 25,0 21,1 18,2
Woj. 6,5 49,6 43,9 27,3 26,8 30,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie lubuskim odsetek pacjentéw przyjetych w czasieFZ], w ktérym w Polsce przyjeto potowe z
nich wyniést 85.34%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem wchodzacym

37Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan
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w sktad analizowanej grupy rozpoznan wynidst 6.23%, podczas gdy warto$é ta dla wojewddztwa wyniosta
3.23%. Liczba $wiadczeniodawcédw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyje¢ w trybie
nagtym wyniosta 11 (55%).

Informacje o warto$ci statystyki opisujacej czas oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz strukture trybéw
nagtych i planowych dla poszczegdlnych szpitali w wojewédztwie prezentuje Tabela [4.1.93] Przy interpretacji
wskaznika ,,Udziat przyjetych do czasu wyznaczonego przez mediane PL" nalezy zwréci¢ uwage na ,Udziat
trybdéw nagtych” (nie nalezy wyciagaé wnioskéw na podstawie pierwszego z tych wskaznikéw, w przypadku
zaobserwowania niskich wartosci dla drugiego z nich).

Tabela 4.1.93: Statystyki dotyczace trybdw przyje¢ i czasu oczekiwania

1D Udziat Udziat Udziat Udziat hospitalizacji ~ Udziat hospitalizacji Mediana Udziat przyjetych
trybdéw trybdw 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 [%]

04.0010 68,2 31,8 - 100,0 - 11 -
04.0012 54,3 45,7 - 100,0 - 4 31,2
04.0021 66,7 33,3 - 100,0 50,0 14 50,0
04.0004 58,3 41,7 - 100,0 - 12 -
04.0001 1,8 86,2 12,1 100,0 94,4 0 94,8
04.0008 36,4 63,6 - 100,0 28,6 25 28,6
04.0023 - 100,0 - 100,0 100,0 0 100,0
04.0009 31,4 68,6 - 100,0 37,5 1 54,2
04.0003 57,3 42,7 - 100,0 8,0 6 18,0
04.0002 4,3 8,2 87,4 100,0 11,9 9 17,5
04.0011 6,8 93,2 - 100,0 1,5 18 15
04.0007 33,3 66,7 - 100,0 85,7 0 92,9
04.0006 28,1 71,9 - 100,0 21,7 3 43,5
04.0019 20,0 60,0 20,0 100,0 33,3 2 33,3
04.0024 - 100,0 - 100,0 - 13 -
04.0005 60,0 40,0 - 100,0 87,5 0 100,0
04.0018 41,7 58,3 - 100,0 14,3 20 28,6
04.0014 57,1 42,9 - 100,0 - 7 -
04.0016 40,0 60,0 - 100,0 - 11 333
04.0015 - 100,0 - 100,0 - 11 -
Woj. 6,0 59,2 34,8 100,0 84,0 0 85,3

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli [4.1.94| przeanalizowano strukture $wiadczen JGP w podziale na zabiegowe i zachowawcze @
Przedmiotowa analiza zostata wykonana tylko dla pacjentéw dorostych (pow. 17 r.z.).

Tabela 4.1.94: Struktura $wiadczen JGP

1D Liczba Swiadczenia Swiadczenia Swiadczenia
hospitalizacji nieJGP [%] zabiegowe [%)] zachowawcze

[tys.] [%]

04.0001 0,40 27,64 39,24 60,76
04.0002 0,19 3,21 52,49 47,51
04.0003 0,10 - 80,21 19,79
04.0004 0,01 - 25,00 75,00
04.0005 0,02 - 66,67 33,33
04.0006 0,03 - 66,67 33,33
04.0007 0,02 - 41,18 58,82
04.0008 0,01 - 45,45 54,55
04.0009 0,04 - 37,14 62,86
04.0010 0,02 - 55,56 44,44
04.0011 0,07 1,37 84,72 15,28
04.0012 0,04 2,86 58,82 41,18
04.0014 0,01 - 71,43 28,57
04.0015 0,00 100,00 - -

38Swiadczenia zabiegowe oznaczone s3 symbolem '*' w zataczniku 1a do zarzadzenia w sprawie okreélenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne
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Tabela 4.1.94: Struktura $wiadczen JGP

1D Liczba Swiadczenia Swiadczenia Swiadczenia
hospitalizacji nieJGP [%] zabiegowe [%)] zachowawcze

[tys] (%]

04.0016 0,00 - 60,00 40,00
04.0018 0,01 - 41,67 58,33
04.0019 0,00 - 25,00 75,00
04.0021 0,01 16,67 40,00 60,00
04.0023 0,00 - - 100,00
04.0024 0,01 100,00 - -
Woj. 0,97 13,49 53,45 46,55

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Ponizej przedstawiono dodatkowo strukture hospitalizacji JGP zabiegowych. Przedmiotowa analiza zostata
wykonana tylko dla pacjentéw dorostych (pow. 17 r.z.).

Tabela 4.1.95: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
ID ) .

zabiegowe [%] kompleksowe duze [%]  $rednie [%] mate [%]  diagnostyczne

[%] [%]

04.0001 39,24 74,34 21,24 3,54 0,88 -
04.0002 52,49 43,16 33,68 22,11 - 1,05
04.0003 80,21 84,42 14,29 - - 1,30
04.0004 25,00 - - 100,00 - -
04.0005 66,67 50,00 20,00 30,00 - -
04.0006 66,67 50,00 50,00 - - -
04.0007 41,18 71,43 14,29 14,29 - -
04.0008 45,45 40,00 60,00 - - -
04.0009 37,14 23,08 30,77 46,15 - -
04.0010 55,56 60,00 40,00 - - -
04.0011 84,72 83,61 6,56 9,84 - -
04.0012 58,82 45,00 50,00 5,00 - -
04.0014 71,43 60,00 40,00 - - -
04.0016 60,00 - 100,00 - - -
04.0018 41,67 40,00 40,00 20,00 - -
04.0019 25,00 - 100,00 - - -
04.0021 40,00 - 50,00 50,00 - -
Woj. 53,45 63,70 25,39 10,24 0,22 0,45

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [4.1.96] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach ho-
spitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w tabeli

4.1.971

Tabela 4.1.96: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba F36 [%] F31A [%] F32 [%] Implantacja  Hospitalizacja Pozostate
hospitalizacji portu... [%] do... [%] produkty

[tys] [%]

04.0001 0,4 43,2 19,8 4,8 13,8 12,3 6,0
04.0002 0,2 43,9 19,8 16,6 1,1 - 18,7
04.0003 0,1 18,8 60,4 8,3 - - 12,5
04.0004 0,0 75,0 - - - - 25,0
04.0005 0,0 33,3 33,3 13,3 - - 20,0
04.0006 0,0 33,3 30,0 23,3 - - 13,3
04.0007 0,0 58,8 23,5 - - - 17,6
04.0008 0,0 54,5 18,2 18,2 - - 9,1
04.0009 0,0 62,9 5,7 11,4 - - 20,0
04.0010 0,0 38,9 33,3 16,7 - - 11,1
04.0011 0,1 13,7 60,3 - 1,4 - 24,7

172



Dolny odcinek przewodu pokarmowego

Tabela 4.1.96: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba F36 [%] F31A [%] F32 [%] Implantacja  Hospitalizacja ~ Pozostate
hospitalizacji portu... [%] do... [%] produkty

[tys.] [%]

04.0012 0,0 40,0 25,7 25,7 - - 8,6
04.0014 0,0 28,6 42,9 14,3 - - 14,3
04.0015 0,0 - - - - - 100,0
04.0016 0,0 40,0 - 60,0 - - -
04.0018 0,0 58,3 16,7 8.3 - - 16,7
04.0019 0,0 75,0 - 25,0 - - -
04.0021 0,0 50,0 - - - - 50,0
04.0023 0,0 100,0 - - - - -
04.0024 0,0 - - - 100,0 - -
Woj. 1,0 39,2 26,8 9,4 7,1 5,0 12,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 4.1.97: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

F36 choroby jelita grubego

F31A kompleksowe zabiegi jelita grubego >17 r. z.
F32 duze i endoskopowe zabiegi jelita grubego
Implantacja portu naczyniowego z hospitalizacja
Hospitalizacja do teleradioterapii

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Analiza Swiadczen chemioterapeutycznych

Tabela [4.1.98] prezentuje podsumowanie dla $wiadczen zwigzanych z chemioterapia. W kolumnie 'Liczba
pacjentéw z konsylium' znajduje sie liczba unikalnych pacjentéw, dla ktérych przeprowadzono konsylium w
ramach pakietu onkologicznego. Dane w tabeli odnosza sie do wszystkich $wiadczeniodawcédw, ktdrzy spra-
wozdali konsylia, takze tych, ktdrzy nie realizowali Swiadczer chemioterapii (jesli taki przypadek miat miejsce).
Kolumna 'Liczba pacjentéw’ zawiera catkowitg liczbe unikalnych pacjentéw objetych chemioterapia. Kolejne
zmienne prezentuja liczbe hospitalizacji z chemioterapia, liczbe hospitalizacji jednodniowych oraz pozostate
wskazniki dotyczace chemioterapii.
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Dolny odcinek przewodu pokarmowego

Programy lekowe

W 2016 roku dla analizowanej podgrupy choréb w Polsce sprawozdano $wiadczenia dla jednego programu
lekowego. Mapa [#.1.10] przedstawia rozmieszczenie $wiadczeniodawcéw w poszczegdlnych wojewddztwach.

Mapa 4.1.10: Liczba $wiadczeniodawcéw realizujacych programy lekowe w wojewddztwie

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W dalszej czesdci analizowani s3 Swiadczeniodawcy, ktérzy przyjeli przynajmniej jednego pacjenta w ramach
programu lekowego, a nie Swiadczeniodawcy, ktérzy maja umowe na realizacje tego programu Iekowegﬂ
W zwiagzku z tym liczba $wiadczeniodawcédw uprawnionych do leczenia analizowanym programem lekowym
moze by¢ wieksza niz liczba $wiadczeniodawcéw przedstawiona w tabelach.

Leczenie zaawansowanego raka jelita grubego

W Polsce w 2016 roku program lekowy o nazwie ,Leczenie zaawansowanego raka jelita grubego” byt reali-
zowany przez 73 $wiadczeniodawcéw, z czego 2 w wojewddztwie lubuskim. Tabele prezentuja podstawowe
statystyki dotyczace udzielanych $wiadczen w tym zakresie. W kolejnych kolumnach zaprezentowano odpo-
wiednio: liczbe pacjentdéw w programie lekowym, liczbe kontaktéw w programie lekowym oraz udziat kontaktow
rozliczonych jako hospitalizacja. Przedstawione dane uzgledniaja Swiadczeniodawcdw realizujacych zakres leki
w programach lekowych.

Tabela 4.1.99: Podstawowe statystyki dla wojewddztw

Wojewddztwo I[_tlcszﬁ)a pacjentéw :.Jdozzlz%v\i)j.q.[o/] Wizyty w ramach programéw lekowych

ys. P 1 17 Liczba [tys.] Hosp. [%] Tryb amb. [%]
dolnoélaskie 0,22 13,2 2,05 99,4 0,6
kujawsko-pomorskie 0,10 29,3 0,86 42.8 57,2
lubelskie 0,14 4,3 1,12 100,0 -

39Hospitalizacje oraz wizyty w programie lekowym nie byty brane pod uwage przy wczeéniejszej analize lecznictwa szpitalnego
i ambulatoryjnego.
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Tabela 4.1.99: Podstawowe statystyki dla wojewddztw

Wojewédztwo Liczba pacjentéw Udziat pa.cj.o/ Wizyty w ramach programéw lekowych
[tys] spoza woj. [%] Liczba [tys.] Hosp. [%] Tryb amb. [%]
lubuskie 0,03 7,1 0,30 100,0 -
tédzkie 0,08 6,2 0,62 97,4 2,6
matopolskie 0,16 10,1 1,62 100,0 -
mazowieckie 0,37 14,7 3,73 96,1 3,9
opolskie 0,03 9,1 0,36 100,0 -
podkarpackie 0,12 7,0 0,94 100,0 -
podlaskie 0,08 11,9 0,86 99,5 0,5
pomorskie 0,10 5,3 0,82 99,8 0,2
$laskie 0,33 10,3 2,81 99,6 0,4
Swietokrzyskie 0,04 4,9 0,33 100,0 -
warminsko-mazurskie 0,08 9,0 0,74 100,0 -
wielkopolskie 0,21 6,6 2,16 70,2 29,8
zachodniopomorskie 0,08 8,3 0,76 100,0 -
Polska 2,16 10,7 20,08 93,4 6,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 4.1.100: Podstawowe statystyki dla $wiadczeniodawcéw

D Liczba pacjentéw Udziat pacj. Wizyty w ramach programéw lekowych
H 0,
[tys.] spoza woj. [%] Liczba [tys.] Hosp. [%] Tryb amb. [%]
04.0001 0,02 53 0,22 100,0 -
04.0002 0,01 11,1 0,09 100,0 -
Woj. 0,03 7,1 0,30 100,0 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Mapa [4.1.17] przedstawia saldo migracji pacjentéw w ujeciu bezwzglednym oraz w przeliczeniu na 10 tys.
ludnosci. Saldo migracji wyraza réznice miedzy liczba pacjentdéw z danego wojewddztwa, przyjetych w innym
wojewddztwie do liczby pacjentdéw z innych wojewddztw, przyjetych w danym wojewddztwie.

Mapa 4.1.11: Saldo migracji (bezwzgledne i na 10 tys. ludnosci)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Przeanalizowano $miertelno$¢ pohospitalizacyjna dla pacjentéw z podgrupy. Dodatkowo obliczono wskaznik
$miertelnosci standaryzowany wiekiem, pitcia oraz wspdtczynnikiem wielochorobowosci. Dane zostaty przed-
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stawione w ponizszych mapach oraz tabeli [4.1.101]

Tabela 4.1.101: Statystyki dotyczace $miertelnosci

Woj. Lic':zb.a hol—. Smiertelnos¢ obserwowana Smiertelnoé¢ standaryzowana
ft"v'j"zac“ 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%] 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%]
dolnoslaskie 21,1 2,8 51 7.9 2,7 51 7.7
kujawsko-pomorskie 9,3 2,7 4.6 6,5 3,1 51 7,2
lubelskie 11,9 3,5 5,6 7,6 33 51 6,9
lubuskie 4.8 3,0 51 7,0 2,7 4.7 6,6
t6dzkie 18,8 2,4 4,1 59 2,3 3,8 55
matopolskie 13,2 3,4 51 7,1 3,1 4.8 6,7
mazowieckie 36,9 2,5 4.5 6,6 2,3 4.2 6,2
opolskie 34 3,5 5,2 6,7 31 4,8 6,2
podkarpackie 11,5 2,8 4.6 6,6 2,4 4.0 5,7
podlaskie 5,5 2,9 4.6 6,9 25 4.1 6,0
pomorskie 10,1 2,8 4,8 6,9 31 53 7,7
$laskie 29,8 2,6 4,2 6,2 2,8 4,5 6,5
$wietokrzyskie 6,3 3,2 51 7.4 34 5,6 8,1
warminsko- 8,0 2,7 4,5 7,1 2,8 4,6 7,3
mazurskie
wielkopolskie 19,1 2,8 4,8 7,0 2,6 4,5 6,5
zachodniopomorskie 9,3 3,0 5,0 7.1 3,0 4.9 6,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 4.1.26: Smiertelnoé¢ do 30 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

[[]in.21- 1258
[ ]2s8- 1881
B (1881 - 2582
.(25,82- 50,00]

|:| (0,148 - 2,006]

.(6 031- 12,422

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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Wykres 4.1.27: Smiertelnoé¢ do 60 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

[1,37 - 13,43]
(13,43 - 25,00]
(25,00 - 33,44]
(33,44 - 50,00]

. (7,804 - 14,571

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wykres 4.1.28: Smiertelnoé¢ do 90 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

|:|[4,11 - 13,65]
.(13,65- 28,34]
.(28,34- 34,20]
.(34,20- 50,00]

|:|[o,175- 4,616]
.(4,616- 5,738]
.(5,738- 9,963]
.(9,963- 16,002

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

4.1.5 Goérny odcinek przewodu pokarmowego

W dalszej czesci podrozdziatu dotyczacego lecznictwa szpitalnego analizowano $wiadczenia sprawozdane je-
dynie pacjentom z rozpoznaniem C15, C15.0, C15.1, C15.2, C15.3, C15.4, C15.5, C15.9, C16, C17.0, C22,
C22.1, C23, C24, C25, C26. Liczba $wiadczeniodawcéw w wojewddztwie lubuskim, ktérzy hospitalizowali
przynajmniej jednego pacjenta z analizowana przyczyna wyniosta 20. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w
wojewddztwie lubuskim z powodu rozpoznah wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane
przez 2 Swiadczeniodawcow.
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Tabela 4.1.102: Lista Swiadczeniodawcdw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat
04.0001 Wojewddzki Szpital Kliniczny im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze sp. z m. Zielona Goéra
o0.0.
04.0002 Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wlkp. sp. z o.0. m. Gorzéw Wielkopolski
04.0003 Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli nowosolski
04.0004 105. Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnia SP ZOZ w Zarach zarski
04.0005 NZOZ Szpital im. prof. Zbigniewa Religi w Stubicach sp. z o.0. stubicki
04.0006 SP ZOZ Sulecin sulecinski
04.0007 Szpital Miedzyrzecki sp. z o.0. miedzyrzecki
04.0008 Szpital na Wyspie sp. z o.0. zarski
04.0009 Powiatowe Centrum Zdrowia sp. z o.0. strzelecko-drezdenecki
04.0010 Nowy Szpital w Swiebodzinie sp. z 0.0. Swiebodzinski
04.0011 SP ZOZ w Sulechowie zielonogdrski
04.0012 105. Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodniag SP ZOZ w Zarach zaganski
04.0014 Nowy Szpital w Kostrzynie Nad Odra sp. z o.o. gorzowski
04.0016 Nowy Szpital we Wschowie sp. z o.0. wschowski
04.0018 NZOZ Szpital im. dr. Nauk Medycznych Radzimira Smigielskiego sp. z o.0. miedzyrzecki
04.0019 Nowy Szpital Powiatu Krosniehskiego sp. z o.o. kroénienski
04.0021 Nowy Szpital w Szprotawie sp. z o0.0. zaganski
04.0022 SP ZOZ MSWiA w Zielonej Gérze m. Zielona Géra
04.0023 Nowy Szpital w Swiebodzinie sp. z 0.0. kroénienski
04.0024 Specjalistyczne Centrum Medyczne Urolog Bromber, Halinska s.j. m. Zielona Goéra

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 1,06 tys. hospitalizacji dla
0,18 tys. pacjentéw. Tym samym 55,57% hospitalizacji z catego wojewbdztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela[4.1.103]prezentuje szczegétowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw

hospitalizowanych w ramach poszczegélnych swiadczeniodawcéw.

Tabela 4.1.103: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw
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04.0002 0,18 1,06 0,07 0,57 55,6 55,6 159
04.0001 0,15 0,57 0,02 0,40 29,7 85,3 11,6
04.0003 0,08 0,10 0,01 - 51 90,4 84,5
04.0009 0,02 0,02 0,00 - 1,3 91,6 95,8
04.0011 0,02 0,02 - - 1,3 92,9 100,0
04.0004 0,02 0,02 0,00 - 1,0 93,9 85,0
04.0005 0,02 0,02 0,00 - 1,0 95,0 80,0
04.0010 0,02 0,02 0,00 - 1,0 96,0 95,0
04.0008 0,02 0,02 - - 0,8 96,9 100,0
04.0007 0,01 0,02 0,00 - 0,8 97,6 73,3
04.0006 0,01 0,01 0,00 - 0,6 98,3 83,3
04.0012 0,02 0,01 - - 0,6 98,9 100,0
04.0014 0,00 0,00 - - 0,2 99,1 100,0
04.0018 0,00 0,00 - - 0,2 99,3 100,0
04.0021 0,01 0,00 - 0,00 0,2 99,5 100,0
04.0019 0,00 0,00 - - 0,2 99,7 100,0
04.0016 0,00 0,00 - - 0,1 99,8 100,0
04.0022 0,00 0,00 - - 0,1 99,9 100,0
04.0023 0,00 0,00 - - 0,1 99,9 100,0
04.0024 0,00 0,00 - 0,00 0,1 100,0 -
Woj. 0,52 1,91 0,11 0,98 100,0 100,0 25,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedZ na pytanie na jakich oddzia’facl*mi w ramach jakich
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowang przyczyna. Najwigksza liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii oraz Oddziat onkologiczny. Hospi-
talizacje na tych dwéch oddziatach stanowity tacznie 74,3% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast
najwiecej hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Chemioterapia w trybie jednodniowym z zakresem
skojarzonym oraz Chemioterapia - hospitalizacja z zakresem skojarzonym. Hospitalizacje w ramach tych dwéch
zakreséw stanowity facznie 62,8%.

Woykres 4.1.29: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

Oddziat onkologii klinicznej/
chemioterapii

. Oddziat onkologiczny
Oddziat chirurgiczny ogdiny

Oddziat choréb wewnetrznych

Oddziat chirurgii
onkologicznej

. Inne oddziaty

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

40Przez 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 4.1.30: Rozktad hospitalizacji wg zakresow

Chemioterapia w trybie
jednodniowym z zakresem
skojarzonym

Chemioterapia - hospitalizacja
z zakresem skojarzonym

Choroby wewnetrzne -
hospitalizacja

Chirurgia onkologiczna -
hospitalizacja

Onkologia kliniczna -
hospitalizacja

Chirurgia onkologiczna -
hospitalizacja - pakiet
onkologiczny

. Inne zakresy

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Szczegdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela[4.1.104|oraz Tabela[#.1.105] 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 4.1.104: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatdéw
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RS, 3 kel N N
£ S 3 3 3
ID = © ©
04.0002 0,95 - 0,09 0,02 - 0,01 1,07
04.0001 - 0,48 0,03 0,02 - 0,05 0,57
04.0003 - - 0,01 0,01 0,06 0,02 0,10
04.0009 - - 0,00 0,02 - 0,00 0,02
04.0011 - - 0,01 0,01 - - 0,02
04.0005 - - 0,00 0,01 - 0,00 0,02
04.0004 - - - 0,02 - 0,00 0,02
04.0010 - - 0,01 0,01 - 0,00 0,02
04.0008 - - 0,00 0,01 - 0,01 0,02
04.0007 - - 0,00 0,01 - 0,00 0,02
04.0006 - - 0,01 0,00 - 0,00 0,01
04.0012 - - 0,00 - - 0,01 0,01
04.0014 - - 0,00 0,00 - - 0,00
04.0018 - - 0,00 0,00 - - 0,00
04.0021 - - - 0,00 - 0,00 0,00
04.0019 - - 0,00 - - - 0,00
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Tabela 4.1.104: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatdw
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04.0016 - - 0,00 0,00 - - 0,00
04.0022 - - - 0,00 - - 0,00
04.0023 - - - 0,00 - - 0,00
04.0024 - - - - - 0,00 0,00
Woj. 0,95 0,48 0,18 0,16 0,06 0,11 1,93
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 4.1.105: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakresow
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04.0002 0,57 0,25 0,02 0,07 0,12 0,12 1,15
04.0001 0,40 0,06 0,02 0,02 0,03 0,06 0,59
04.0003 - - 0,01 0,04 - 0,06 0,11
04.0009 - - 0,02 - - 0,00 0,02
04.0011 - - 0,01 0,01 - 0,00 0,02
04.0005 - - 0,01 - - 0,01 0,02
04.0004 - - 0,02 - - 0,00 0,02
04.0010 - - 0,01 - - 0,01 0,02
04.0008 - - 0,01 - - 0,01 0,02
04.0007 - - 0,01 - - 0,01 0,02
04.0006 - - 0,00 0,01 - 0,00 0,01
04.0012 - - 0,01 - - 0,00 0,01
04.0014 - - 0,00 - - 0,00 0,00
04.0018 - - 0,00 - - 0,00 0,00
04.0021 - - 0,00 - - 0,00 0,00
04.0019 - - - - - 0,00 0,00
04.0016 - - 0,00 - - 0,00 0,00
04.0022 - - 0,00 - - - 0,00
04.0023 - - 0,00 - - - 0,00
04.0024 - - - - - 0,00 0,00
Woj. 0,98 0,30 0,16 0,15 0,14 0,30 2,03

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli [4.1.106] zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas
poszczegdlnych hospitalizacji - $redni wiek, udziat pacjentéw w réznych grupach wiekowych i struktura
ptci.
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Tabela 4.1.106: Struktura demograficzna pacjentéw

Sredni Hospitalizacje Hospitalizacje pacjentéw w wieku
D wiek kobiet [%)]

[latal 18-25 [%] 25-35 [%] 35-50 [%] 50-60 [%)] >=61 [%]
04.0001 65,1 46,0 - - 2,4 12,4 85,1
04.0002 65,4 42,4 0,3 - 3,8 20,9 75,0
04.0003 67,1 40,2 - 2,1 3,1 13,4 81,4
04.0004 70,0 40,0 - - - 10,0 90,0
04.0005 70,2 40,0 - - - 15,0 85,0
04.0006 72,1 33,3 - - - 16,7 83,3
04.0007 71,9 26,7 - - - 40,0 60,0
04.0008 74,5 56,2 - - 59 59 88,2
04.0009 68,7 62,5 - 4,0 4,0 8,0 84,0
04.0010 72,5 50,0 - - 10,0 - 90,0
04.0011 64,1 41,7 - - 12,5 12,5 75,0
04.0012 71,3 58,3 - - - 23,1 76,9
04.0014 68,7 25,0 - - - 40,0 60,0
04.0016 75,0 50,0 - - - - 100,0
04.0018 74,2 75,0 - - - 25,0 75,0
04.0019 69,8 66,7 - - - 20,0 80,0
04.0021 72,0 50,0 - - - 16,7 83,3
04.0022 73,5 50,0 - - - - 100,0
04.0023 60,0 - - - - - 100,0
04.0024 71,0 - - - - - 100,0
Woj. 65,8 43,7 0,2 0,2 3,3 17,3 79,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Waznym czynnikiem jest wielochorobowos$¢ hospitalizowanych pacjentémﬂ Aby umozliwi¢ poréwnania
miedzy szpitalami i wojewddztwami ustalono kategorie wspdtczynnika wyznaczone na podstawie ogélnopol-
skiego rozktadu wielochorobowosci dla danej podgrupy chordb. Przedziaty dobrano tak, aby ich szeroko$¢ 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:

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,+00).

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 [4.1.107] prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielocho-
robowosci dla $wiadczeniodawcédw realizujgcych hospitalizacje w ramach danej podgrupy choréb w wojewddz-
twie lubuskim.

Tabela 4.1.107: Rozkfad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

Liczba Udziat pacjentéw ze wspdtczynnikiem wielochorobowosci:
D hospitalizacji®
[tys] bardzo niski niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
[%] [%] [%] [%]
04.0001 0,57 0,53 23,86 62,11 10,88 2,63
04.0002 1,06 0,85 19,74 53,57 18,52 7,33
04.0003 0,10 5,15 17,53 43,30 19,59 14,43
04.0004 0,02 - 30,00 40,00 15,00 15,00
04.0005 0,02 - 25,00 35,00 30,00 10,00

41 Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy choréb.
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Tabela 4.1.107: Rozktad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

Liczba Udziat pacjentéw ze wspdtczynnikiem wielochorobowosci:

D hospitalizacji®
[tys] bardzo niski niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
' [%] [%] [%] [%]
04.0006 0,01 - 8,33 50,00 33,33 8,33
04.0007 0,02 - 20,00 40,00 13,33 26,67
04.0008 0,02 5,88 17,65 29,41 35,29 11,76
04.0009 0,02 4,00 20,00 56,00 4,00 16,00
04.0010 0,02 - 25,00 30,00 35,00 10,00
04.0011 0,02 8,33 12,50 58,33 12,50 8,33
04.0012 0,01 7,69 15,38 38,46 38,46 -
04.0014 0,00 20,00 40,00 20,00 20,00 -
04.0016 0,00 33,33 - 33,33 33,33 -
04.0018 0,00 - 25,00 25,00 25,00 25,00
04.0019 0,00 25,00 25,00 - 25,00 25,00
04.0021 0,00 20,00 - 40,00 40,00 -
04.0022 0,00 - 50,00 - 50,00 -
04.0023 0,00 - - 100,00 - -
04.0024 0,00 - - 100,00 - -
Woj. 1,92 1,35 20,86 54,32 16,75 6,71

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

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
$wiadczen prezentuje Tabela[4.1.108] 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 4.1.108: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw Srednia odlegtos¢  Odlegtoéé jaka Udziat pacjentéw

1D . . o <o
spoza spoza powiatu, spoza powiatu, pac_Jenta do prze'Jechla’fo 50% ze wsi [%]
L szpitala pacjentéw
wojewddztwa [%] z tego samego z tego samego
wojewddztwa [%]  wojewddztwa [%)]

04.0001 91 45,3 45,5 33,6 21,1 23,7
04.0002 43 26,0 69,6 19,1 9,8 27,8
04.0003 8,2 33,0 58,8 12,8 9,3 28,9
04.0004 5,0 20,0 75,0 11,4 0,0 25,0
04.0005 - 50 95,0 2,8 0,0 15,0
04.0006 - 50,0 50,0 21,1 27,0 16,7
04.0007 - 6,7 93,3 12,7 18,5 53,3
04.0008 - 18,8 81,2 8,2 2,6 43,8
04.0009 16,7 - 83,3 15,6 0,0 54,2
04.0010 - - 100,0 9,4 11,0 25,0
04.0011 4,2 29,2 66,7 26,0 18,8 20,8
04.0012 - 8,3 91,7 59,7 10,5 16,7
04.0014 - 25,0 75,0 4,3 0,0 25,0
04.0016 50,0 - 50,0 19,7 25,1 50,0
04.0018 - - 100,0 6,5 0,0 50,0
04.0019 - - 100,0 11,6 6,4 33,3
04.0021 - - 100,0 23,0 0,0 50,0
04.0022 - - 100,0 - 0,0 -
04.0023 - - 100,0 12,9 12,9 100,0
04.0024 - - 100,0 - 0,0 -
Woj. 59 30,9 63,2 23,3 16,4 27,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie lubuskim odsetek pacjentéw przyjetych w czasidﬂ w ktérym w Polsce przyjeto potowe z

#2Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan



Gérny odcinek przewodu pokarmowego

nich wyniést 64.03%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem wchodzacym
w sktad analizowanej grupy rozpoznah wyniést 10.37%, podczas gdy warto$¢ ta dla wojewddztwa wyniosta
8.37%. Liczba $wiadczeniodawcédw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyje¢ w trybie
nagtym wyniosta 12 (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 [4.1.109] 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 4.1.109: 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 [%]

04.0012 75,0 25,0 - 100,0 - 7 -
04.0010 85,0 15,0 - 100,0 - 6 33,3
04.0008 31,2 68,8 - 100,0 45,5 1 63,6
04.0009 54,2 45,8 - 100,0 63,6 0 81,8
04.0001 7.4 84,7 7,9 100,0 90,9 0 91,5
04.0007 66,7 33,3 - 100,0 100,0 0 100,0
04.0004 45,0 55,0 - 100,0 - 2 36,4
04.0003 59,8 40,2 - 100,0 51 7 10,3
04.0002 7.7 16,7 75,6 100,0 8,4 11 10,7
04.0006 33,3 66,7 - 100,0 12,5 2 37,5
04.0023 - 100,0 - 100,0 100,0 0 100,0
04.0011 37,5 62,5 - 100,0 - 14 -
04.0021 75,0 25,0 - 100,0 - 29 -
04.0005 45,0 50,0 5,0 100,0 30,0 1 60,0
04.0014 100,0 - - - - - -
04.0018 75,0 25,0 - 100,0 - 1 100,0
04.0024 - 100,0 - 100,0 - 16 -
04.0019 66,7 33,3 - 100,0 - 1 100,0
04.0016 50,0 50,0 - 100,0 - 2 -
04.0022 - 100,0 - 100,0 - 11 -
Woj. 14,6 41,0 44,4 100,0 60,8 0 64,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli |4.1.110| przeanalizowano strukture $wiadczen JGP w podziale na zabiegowe i zachowawcze [ﬂ
Przedmiotowa analiza zostata wykonana tylko dla pacjentéw dorostych (pow. 17 r.z.).

Tabela 4.1.110: Struktura $wiadczen JGP

1D Liczba Swiadczenia Swiadczenia Swiadczenia
hospitalizacji nieJGP [%] zabiegowe [%)] zachowawcze

[tys.] [%]

04.0001 0,09 29,79 31,82 68,18
04.0002 0,17 2,87 44,97 55,03
04.0003 0,08 - 54,88 45,12
04.0004 0,02 - - 100,00
04.0005 0,02 5,88 6,25 93,75
04.0006 0,01 9,09 30,00 70,00
04.0007 0,01 - 9,09 90,91
04.0008 0,02 - 6,25 93,75
04.0009 0,02 4,17 4,35 95,65
04.0010 0,02 - - 100,00
04.0011 0,02 - 45,83 54,17
04.0012 0,01 - 8,33 91,67
04.0014 0,00 - 25,00 75,00

43Swiadczenia zabiegowe oznaczone s3 symbolem '*' w zataczniku 1a do zarzadzenia w sprawie okreélenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne
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Tabela 4.1.110: Struktura Swiadczen JGP

1D Liczba Swiadczenia Swiadczenia Swiadczenia
hospitalizacji nieJGP [%] zabiegowe [%)] zachowawcze

[tys] (%]

04.0016 0,00 - - 100,00
04.0018 0,00 - - 100,00
04.0019 0,00 - 33,33 66,67
04.0021 0,00 - 25,00 75,00
04.0022 0,00 - - 100,00
04.0023 0,00 - - 100,00
04.0024 0,00 100,00 - -
Woj. 0,52 7,09 33,81 66,19

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Ponizej przedstawiono dodatkowo strukture hospitalizacji JGP zabiegowych. Przedmiotowa analiza zostata
wykonana tylko dla pacjentéw dorostych (pow. 17 r.z.).

Tabela 4.1.111: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
ID ; .

zabiegowe [%] kompleksowe  duze [%]  S$rednie [%] mate [%]  diagnostyczne

(%] (%]

04.0001 31,82 61,90 23,81 4,76 4,76 4,76
04.0002 44,97 40,79 40,79 14,47 2,63 1,32
04.0003 54,88 37,78 48,89 2,22 2,22 8,89
04.0005 6,25 100,00 - - - -
04.0006 30,00 100,00 - - - -
04.0007 9,09 100,00 - - - -
04.0008 6,25 100,00 - - - -
04.0009 4,35 - - 100,00 - -
04.0011 45,83 54,55 36,36 9,09 - -
04.0012 8,33 - 100,00 - - -
04.0014 25,00 - - 100,00 - -
04.0019 33,33 100,00 - - - -
04.0021 25,00 - - - - 100,00
Woj. 33,81 45,12 38,41 9,76 2,44 4,27

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [#.1.112] przenalizowano najczeéciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach
hospitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w

tabeli [4.1.113]

Tabela 4.1.112: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba G38 [%] F16 [%] F16E [%] G28 [%] FO7 [%] Pozostate
hospitalizacji produkty

[tys.] [%]

04.0001 0,1 8,5 8,5 1,1 9,6 8,5 63,8
04.0002 0,2 14,9 8,6 12,1 4,6 4,6 55,2
04.0003 0,1 13,4 11,0 2,4 3,7 6,1 63,4
04.0004 0,0 29,4 11,8 17,6 17,6 11,8 11,8
04.0005 0,0 35,3 23,5 59 59 11,8 17,6
04.0006 0,0 - 9,1 45,5 9,1 - 36,4
04.0007 0,0 9,1 18,2 9,1 18,2 9,1 36,4
04.0008 0,0 43,8 - 6,2 6,2 12,5 31,2
04.0009 0,0 33,3 25,0 12,5 16,7 - 12,5
04.0010 0,0 15,8 15,8 - 31,6 15,8 21,1
04.0011 0,0 4,2 4,2 12,5 8,3 16,7 54,2
04.0012 0,0 58,3 8,3 16,7 - - 16,7
04.0014 0,0 - 50,0 - - - 50,0
04.0016 0,0 - - 50,0 50,0 - -
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Tabela 4.1.112: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba G38 [%] F16 [%] F16E [%] G28 [%] FO7 [%] Pozostate
hospitalizacji produkty

[tys.] [%]

04.0018 0,0 50,0 - 25,0 - - 25,0
04.0019 0,0 - - 333 - - 66,7
04.0021 0,0 - - 25,0 50,0 - 25,0
04.0022 0,0 100,0 - - - - -
04.0023 0,0 100,0 - - - - -
04.0024 0,0 - - - - - 100,0
Woj. 0,5 16,9 10,3 9,0 8,2 6,7 48,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 4.1.113: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

G38 przewlekte choroby trzustki

F16 choroby zofadka i dwunastnicy

F16E choroby zotadka i dwunastnicy >65 r.z.
G28 nowotwory drég zétciowych

FO7 choroby przetyku

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Analiza Swiadczen chemioterapeutycznych

Tabela [4.1.114] prezentuje podsumowanie dla $wiadczen zwigzanych z chemioterapia. W kolumnie 'Liczba
pacjentéw z konsylium' znajduje sie liczba unikalnych pacjentéw, dla ktérych przeprowadzono konsylium w
ramach pakietu onkologicznego. Dane w tabeli odnosza sie do wszystkich $wiadczeniodawcéw, ktdrzy spra-
wozdali konsylia, takze tych, kt6rzy nie realizowali Swiadczer chemioterapii (jesli taki przypadek miat miejsce).
Kolumna 'Liczba pacjentéw’ zawiera catkowitg liczbe unikalnych pacjentéw objetych chemioterapia. Kolejne
zmienne prezentuja liczbe hospitalizacji z chemioterapia, liczbe hospitalizacji jednodniowych oraz pozostate
wskazniki dotyczace chemioterapii.
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Goérny odcinek przewodu pokarmowego

Programy lekowe

W 2016 roku dla analizowanej podgrupy choréb w Polsce sprawozdano $wiadczenia z zakresu programéw
lekowych:

— leczenie nowotworéw podscieliska przewodu pokarmowego (GIST) (A)
— leczenie wysoko zréznicowanego nowotworu neuroendokrynnego trzustki (B)
— leczenie zaawansowanego raka zotfadka (C)

Mapa [4.1.12] przedstawia rozmieszczenie $wiadczeniodawcédw realizujacych powyzsze programy lekowe w
poszczegbinych wojewddztwach. Tabela [#.1.115] przedstawia realizacje poszczegélnych programéw lekowych
w wojewddztwach. Tabela [f.1.1T6] przedstawia liczbe pacjentéw jak réwniez liczbe wizyt zwigzanych z pro-
gramem lekowym w podziale na hospitalizacje (w tabelach jako 'Hosp.") i tryb ambulatoryjny ('Tryb amb.").

Mapa 4.1.12: Liczba $wiadczeniodawcéw realizujagcych programy lekowe w wojewddztwie

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W dalszej czesci analizowani s3 Swiadczeniodawcy, ktérzy przyjeli przynajmniej jednego pacjenta w ramach
programu lekowego, a nie Swiadczeniodawcy, ktérzy maja umowe na realizacje tego programu Iekowegﬂ
W zwigzku z tym liczba Swiadczeniodawcédw uprawnionych do leczenia analizowanym programem lekowym
moze by¢ wieksza niz liczba $wiadczeniodawcdw przedstawiona w tabelach.

Tabela 4.1.115: Realizowane programy lekowe

Wojewddztwo A B C
dolnoslaskie 3

kujawsko- 3 2 3
pomorskie

lubelskie 1 1 1
lubuskie 2 - 1
t6dzkie 2 - 1

4Hospitalizacje oraz wizyty w programie lekowym nie byty brane pod uwage przy wczesniejszej analize lecznictwa szpitalnego
i ambulatoryjnego.
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Analiza stanu i wykorzystania zasobow

Tabela 4.1.115: Realizowane programy lekowe

Wojewéddztwo A B C
matopolskie 3 1 3
mazowieckie 3 4 6
opolskie 1 - 1
podkarpackie 4 1 4
podlaskie 2 - 1
pomorskie 2 2 2
$laskie 4 2 9
Swietokrzyskie 1 1 1
warminsko- 2 1 2
mazurskie

wielkopolskie 2 1
zachodniopomorskie 2 2 2
Polska 37 20 46

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 4.1.116: Podstawowe statystyki dla wojewddztw

Wojewédztwo Liczba pacjentéw Udziat pa.cj.o/ Wizyty w ramach programéw lekowych
[tys.] spoza woj. [%] Liczba [tys.] Hosp. [%] Tryb amb. [%]
dolnoslaskie 0,07 13,0 0,67 23,2 76,8
kujawsko-pomorskie 0,06 10,3 0,48 33,1 66,9
lubelskie 0,06 3,6 0,51 10,9 88,9
lubuskie 0,02 5,9 0,18 52,2 47,8
tédzkie 0,05 2,0 0,35 15,6 84,4
matopolskie 0,09 13,6 0,76 10,3 89,7
mazowieckie 0,31 40,2 2,29 8,3 91,7
opolskie 0,02 4.0 0,20 100,0 -
podkarpackie 0,06 4,7 0,48 16,4 83,6
podlaskie 0,03 9,7 0,23 65,0 35,0
pomorskie 0,06 - 0,59 16,1 83,9
$laskie 0,15 19,6 1,40 13,0 87,0
Swietokrzyskie 0,04 8,3 0,17 28,9 71,1
warminsko-mazurskie 0,04 14,3 0,37 100,0 -
wielkopolskie 0,09 7,7 0,92 8,4 91,6
zachodniopomorskie 0,04 6,8 0,34 93,3 6,7
Polska 1,18 17,8 9,93 23,2 76,8

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Mapa [4.1.13] przedstawia saldo migracji pacjentéw w ujeciu bezwzglednym oraz w przeliczeniu na 10 tys.
ludnoéci. Saldo migracji wyraza réznice miedzy liczba pacjentéw z danego wojewddztwa, przyjetych w innym
wojewddztwie do liczby pacjentéw z innych wojewddztw, przyjetych w danym wojewddztwie.



Gérny odcinek przewodu pokarmowego

Mapa 4.1.13: Saldo migracji (bezwzgledne i na 10 tys. ludnosci)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Leczenie nowotworéw podscieliska przewodu pokarmowego (GIST)

W Polsce w 2016 roku program lekowy o nazwie ,Leczenie nowotworéw podscieliska przewodu pokarmo-
wego (GIST)" byt realizowany przez 37 $wiadczeniodawcdw, z czego 2 w wojewddztwie lubuskim. Tabele
prezentuja podstawowe statystyki dotyczace udzielanych Swiadczen w tym zakresie. W kolejnych kolumnach
zaprezentowano odpowiednio: liczbe pacjentéw w programie lekowym, liczbe kontaktéw w programie lekowym
oraz udziat kontaktéw rozliczonych jako hospitalizacja. Przedstawione dane uzgledniajg Swiadczeniodawcow
realizujacych zakres leki w programach lekowych.

Tabela 4.1.117: Podstawowe statystyki dla wojewddztw

Wojewsdztwo Liczba pacjentéw Udziat pa.cj.o/ Wizyty w ramach programéw lekowych
[tys] spoza woj. [%] Liczba [tys]  Hosp. [%]  Tryb amb. [%]
dolnoslaskie 0,06 11,9 0,58 19,6 80,4
kujawsko-pomorskie 0,04 7,0 0,39 21,0 79,0
lubelskie 0,04 2,2 0,45 - 100,0
lubuskie 0,02 6,2 0,18 51,1 48,9
té6dzkie 0,05 2,2 0,32 8,2 91,8
matopolskie 0,08 13,2 0,70 2,8 97,2
mazowieckie 0,28 40,6 2,07 2,5 97,5
opolskie 0,02 5,0 0,17 100,0 -
podkarpackie 0,04 6,7 0,39 0,3 99,7
podlaskie 0,03 10,7 0,22 62,6 37,4
pomorskie 0,05 - 0,47 - 100,0
$laskie 0,10 14,4 1,06 0,5 99,5
Swietokrzyskie 0,02 8,7 0,12 0,9 99,1
warminsko-mazurskie 0,03 18,5 0,28 100,0 -
wielkopolskie 0,07 8,3 0,78 0,1 99,9
zachodniopomorskie 0,03 9,1 0,28 93,3 6,7
Polska 0,94 18,1 8,44 14,6 85,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Analiza stanu i wykorzystania zasobow

Tabela 4.1.118: Podstawowe statystyki dla $wiadczeniodawcéw

D Liczba pacjentéw Udziat pacj. Wizyty w ramach programéw lekowych
H 0,
[tys.] spoza woj. [%] Liczba [tys]  Hosp. [%]  Tryb amb. [%]
04.0001 0,01 - 0,09 - 100,0
04.0002 0,01 14,3 0,09 100,0 -
Woj. 0,02 6,2 0,18 51,1 48,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Mapa [4.1.14] przedstawia saldo migracji pacjentéw w ujeciu bezwzglednym oraz w przeliczeniu na 10 tys.
ludnosci. Saldo migracji wyraza réznice miedzy liczba pacjentéw z danego wojewddztwa, przyjetych w innym
wojewddztwie do liczby pacjentdéw z innych wojewddztw, przyjetych w danym wojewddztwie.

Mapa 4.1.14: Saldo migracji (bezwzgledne i na 10 tys. ludnosci)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Leczenie wysoko zroznicowanego nowotworu neuroendokrynnego

trzustki

W Polsce w 2016 roku program lekowy o nazwie ,Leczenie wysoko zréznicowanego nowotworu neuroendo-
krynnego trzustki” byt realizowany przez 20 $wiadczeniodawcéw, program nie byt realizowany w wojewddztwie
lubuskim. Tabela prezentuje podstawowe statystyki dotyczace udzielanych Swiadczen w tym zakresie. W ko-
lejnych kolumnach zaprezentowano odpowiednio: liczbe pacjentéw w programie lekowym, liczbe kontaktéw w
programie lekowym oraz udziat kontaktéw rozliczonych jako hospitalizacja. Przedstawione dane uzgledniaja
Swiadczeniodawcdw realizujacych zakres leki w programach lekowych.

Tabela 4.1.119: Podstawowe statystyki dla wojewddztw

Wojewsdztwo Liczba pacjentéw Udziat pa_cj.(y Wizyty w ramach programéw lekowych
[tys] spoza woj. [%] Liczba [tys.] Hosp. [%] Tryb amb. [%]
dolnoslaskie 0,00 20,0 0,05 6,1 93,9
kujawsko-pomorskie 0,00 50,0 0,02 - 100,0
lubelskie 0,00 100,0 0,00 100,0 -
matopolskie 0,00 - 0,00 - 100,0
mazowieckie 0,01 63,6 0,10 24,7 75,3
podkarpackie 0,00 - 0,01 - 100,0
pomorskie 0,01 - 0,05 45,7 54,3
$laskie 0,02 57,9 0,16 - 100,0



Gérny odcinek przewodu pokarmowego

Tabela 4.1.119: Podstawowe statystyki dla wojewddztw

Wojewédztwo Liczba pacjentéw Udziat pa.cj.o/ Wizyty w ramach programéw lekowych
[tys] spoza woj. [%] Liczba [tys]  Hosp. [%]  Tryb amb. [%]
Swietokrzyskie 0,00 - 0,01 42,9 57,1
warminsko-mazurskie 0,00 - 0,00 100,0 -
wielkopolskie 0,01 12,5 0,07 16,4 83,6
zachodniopomorskie 0,00 - 0,03 85,2 14,8
Polska 0,06 35,5 0,50 18,5 81,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Leczenie zaawansowanego raka zotadka

W Polsce w 2016 roku program lekowy o nazwie ,Leczenie zaawansowanego raka zotadka" byt realizowany
przez 46 Swiadczeniodawcédw, z czego 1 w wojewddztwie lubuskim. Tabela prezentuje podstawowe statystyki
dotyczace udzielanych Swiadczen w tym zakresie. W kolejnych kolumnach zaprezentowano odpowiednio: liczbe
pacjentéw w programie lekowym, liczbe kontaktéw w programie lekowym oraz udziat kontaktéw rozliczonych
jako hospitalizacja. Przedstawione dane uzgledniajg Swiadczeniodawcédw realizujacych zakres leki w progra-
mach lekowych.

Tabela 4.1.120: Podstawowe statystyki dla wojewddztw

Wojewsdztwo Liczba pacjentéw Udziat pa_cj.o/ Wizyty w ramach programéw lekowych
[tys] spoza woj. [%] Liczba [tys.] Hosp. [%] Tryb amb. [%]
dolnoslaskie 0,00 20,0 0,04 100,0 -
kujawsko-pomorskie 0,02 20,0 0,08 96,3 37
lubelskie 0,01 - 0,05 98,1 -
lubuskie 0,00 - 0,00 100,0 -
tédzkie 0,00 - 0,03 100,0 -
matopolskie 0,01 18,2 0,06 100,0 -
mazowieckie 0,02 22,7 0,12 95,8 4,2
opolskie 0,00 - 0,03 100,0 -
podkarpackie 0,02 - 0,08 100,0 -
podlaskie 0,00 - 0,02 100,0 -
pomorskie 0,01 - 0,07 100,0 -
$laskie 0,03 12,5 0,18 100,0 -
Swigtokrzyskie 0,01 91 0,04 100,0 -
warminsko-mazurskie 0,01 7.7 0,09 100,0 -
wielkopolskie 0,01 - 0,07 97,0 3,0
zachodniopomorskie 0,01 - 0,03 100,0 -
Polska 0,17 9,8 0,99 98,9 1,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 4.1.121: Podstawowe statystyki dla $wiadczeniodawcéw

D Liczba pacjentéw Udziat pacj. Wizyty w ramach programéw lekowych
H 0,
[tys.] spoza woj. [%] Liczba [tys.] Hosp. [%] Tryb amb. [%]
04.0001 0,00 - 0,00 100,0 -
Woj. 0,00 - 0,00 100,0 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Mapa [4.1.15] przedstawia saldo migracji pacjentéw w ujeciu bezwzglednym oraz w przeliczeniu na 10 tys.
ludnoséci. Saldo migracji wyraza réznice miedzy liczba pacjentdéw z danego wojewddztwa, przyjetych w innym
wojewddztwie do liczby pacjentdéw z innych wojewddztw, przyjetych w danym wojewddztwie.
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Analiza stanu i wykorzystania zasobow

Mapa 4.1.15: Saldo migracji (bezwzgledne i na 10 tys. ludnosci)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Przeanalizowano $miertelno$¢ pohospitalizacyjna dla pacjentéw z podgrupy. Dodatkowo obliczono wskaznik
$miertelnosci standaryzowany wiekiem, pitcia oraz wspdtczynnikiem wielochorobowos$ci. Dane zostaty przed-
stawione w ponizszych mapach oraz tabeli [4.1.122]

Tabela 4.1.122: Statystyki dotyczace $miertelnosci

Woj. Lit_:zb.a ho.—_ Smiertelno$¢ obserwowana Smiertelnoé¢ standaryzowana
?tpv':"’]"zaq' 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%] 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%]
dolnoslaskie 9,1 9,5 16,1 22,3 8,8 15,0 20,8
kujawsko-pomorskie 3.9 10,3 17,4 23,4 11,9 19,8 26,6
lubelskie 4,3 11,5 17,9 24,2 10,0 15,6 21,2
lubuskie 1,9 11,4 18,5 24,4 9,6 15,8 21,1
tédzkie 5,6 11,2 19,0 251 10,7 18,3 242
matopolskie 7,1 11,3 18,0 23,8 10,3 16,4 21,7
mazowieckie 21,2 7.9 13,1 18,2 7.1 11,9 16,4
opolskie 1,2 16,4 23,2 29,5 12,9 18,4 23,2
podkarpackie 4,5 10,1 17,2 23,7 9,0 15,5 21,4
podlaskie 1,7 12,7 19,5 26,1 10,3 16,1 21,8
pomorskie 4,7 9,8 16,0 22,1 10,1 16,6 23,0
$laskie 12,3 9,2 14,8 20,8 9,7 15,5 21,7
Swigtokrzyskie 3,2 9,9 16,6 23,2 9,4 16,2 22,6
warminsko- 3,7 8,5 15,1 20,9 8.2 14,3 19,9
mazurskie
wielkopolskie 7.3 9,8 16,3 22,9 9,5 15,9 22,2
zachodniopomorskie 50 10,0 15,8 21,4 9,6 15,0 20,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Wykres 4.1.31: Smiertelnoé¢ do 30 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

[ Jwoo- 178 [ Jw.00- 399
.(17,8- 32,6] .(3,99- 6,56]
B 326 - 453 B 6.6 - 13,181
Bl 453- 7001 Bl (1318 17.75)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wykres 4.1.32: Smiertelnoé¢ do 60 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

|:|[12,6— 26,8]
.(26,8— 43,1]
.(43,1 - 59,7]
.(59,7- 80,0]

|:|[2,16- 6,86]

.(6,86- 11,69]
.(11,69- 17,18]
.(17,18- 25,80]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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Wykres 4.1.33: Smiertelnoé¢ do 90 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

|:|[1s,o- 33,8]
.(33,8- 47,7]
.(47,7- 60,0]
.(60,0- 90,0]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

|:|[2,16- 7,54]

.(7,54- 13,82]
.(13,82- 22,10]
.(22,10- 26,36]

4.1.6 Ptuco

Zmiana rozpoznania z niepewnego lub nieokreslonego na ztosliwe

w Tabeliprzedstawiono, u jakiego odsetka pacjentéw doszto do zmiany rozpoznania z D38 (nowotwér
o niepewnym lub nieznanym charakterze ucha $rodkowego, narzadéw uktadu oddechowego i klatki piersiowej)
na C33 lub C34 (nowotwory ztosliwe - ptuco). Z tego wzgledu, ze pacjent mégt pojawié sie z rozpoznaniem
ztodliwym na poczatku stycznia 2016 roku, zakres analizy zostat rozszerzony o druga potowe 2015 roku. Czas
konwersji z D na C to okres pomiedzy pojawieniem sie pacjenta w systemie z rozpoznaniem niepewnym lub
nieokreslonym, a pojawieniem sie po raz pierwszy z rozpoznaniem zto$liwym. W zestawieniu nie pokazano
$wiadczeniodawcéw, u ktérych pojawito sie mniej niz 10 pacjentdw z rozpoznaniem D3Eif|lub udziat pacjentéw

ze zmiang rozpoznania byt zerowym

Tabela 4.1.123: Zmiana rozpoznania nowotworu z niepewnego lub nieokreslonego na ztosliwy (ptuco)

1D Liczba Udziat pacjentéw, u Sredni czas Mediana czasu
pacjentéw z ktérych doszto do kowersji z D na konwersji z D

rozpoznaniem  zmiany rozpoznania?[%)] C [dni] na C [dni]

D38 tys.]

04.0001 0,94 17,04 93,3 62
04.0002 0,37 22,76 50,7 30
04.0003 0,10 11,46 68,4 10
04.0004 0,13 14,39 85,8 47
04.0006 0,13 16,28 99,7 70
04.0007 0,03 19,35 27,5 24
04.0008 0,02 16,00 43,8 42
04.0009 0,07 27,03 44,6 35
04.0010 0,08 12,50 140,6 154
04.0012 0,36 32,33 103,4 76
04.0014 0,01 21,43 10,0 6
04.0015 0,56 30,09 74,2 49
04.0021 0,01 25,00 57,7 14

45Byly to oérodki: 04.0005, 04.0011, 04.0016, 04.0018, 04.0019, 04.0022, 04.0023, 04.0024, 04.0045, 04.0103, 04.0175,
04.0201, 04.0259, 04.0334, 04.0341, 04.0343, 04.0351, 04.0357, 04.0368, 04.0369, 04.0388, 04.0391, 04.0392, 04.0393, 04.0411,

04.0434, 04.0452, 04.0459, 04.0462, 04.0463.

46Byty to oérodki: 04.0018, 04.0022, 04.0045, 04.0175, 04.0201, 04.0334, 04.0341, 04.0343, 04.0368, 04.0369, 04.0392,

04.0411, 04.0434, 04.0452, 04.0459, 04.0462, 04.0463.



Ptuco

Tabela 4.1.123: Zmiana rozpoznania nowotworu z niepewnego lub nieokreslonego na ztosliwy (ptuco)

1D Liczba Udziat pacjentéw, u Sredni czas Mediana czasu
pacjentéw z ktérych doszto do kowersji z D na konwersji z D

rozpoznaniem  zmiany rozpoznaniaZ[%)] C [dni] na C [dni]

D38tys.]

04.0047 0,03 9,68 79,4 94
04.0049 0,02 8,33 88,0 45
04.0232 0,10 1,90 113,5 114
04.0346 0,07 8,96 99,5 36
04.0363 0,15 5,44 55,2 45
04.0376 0,02 15,79 42,3 34
04.0379 0,06 9,23 69,3 28
04.0389 0,01 15,38 89,5 90
04.0461 0,02 20,00 46,6 54
Woj. 2,75 19,20 79,2 51

1 Liczba pacjentéw leczonych szpitalnie lub w trybie ambulatoryjnym.
2 Przy czym pacjenci mogli pojawi¢ sie po raz pierwszy z rozpoznaniem C u innego $wiadczeniodawcy.
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W dalszej czedci podrozdziatu dotyczacego lecznictwa szpitalnego analizowano $wiadczenia sprawozdane
jedynie pacjentom z rozpoznaniem C33, C34. Liczba $wiadczeniodawcédw w wojewddztwie lubuskim, ktérzy
hospitalizowali przynajmniej jednego pacjenta z analizowana przyczyna wyniosta 22. Z kolei 80% wszystkich
hospitalizacji w wojewddztwie lubuskim z powodu rozpoznan wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy
zostato wykazane przez 3 Swiadczeniodawcdw.

Tabela 4.1.124: Lista swiadczeniodawcdw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat
04.0001 Wojewddzki Szpital Kliniczny im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gérze sp. z m. Zielona Goéra
0.0.
04.0002 Wielospecjalistyczny Szpital Wojewédzki w Gorzowie Wlkp. sp. z o.0. m. Gorzéw Wielkopolski
04.0003 Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli nowosolski
04.0004 105. Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodniag SP ZOZ w Zarach zarski
04.0005 NZOZ Szpital im. prof. Zbigniewa Religi w Stubicach sp. z o.0. stubicki
04.0006 SP ZOZ Sulecin sulecinski
04.0007 Szpital Miedzyrzecki sp. z o.0. miedzyrzecki
04.0008 Szpital na Wyspie sp. z o.0. zarski
04.0009 Powiatowe Centrum Zdrowia sp. z o.0. strzelecko-drezdenecki
04.0010 Nowy Szpital w Swiebodzinie sp. z o.o. Swiebodzinski
04.0011 SP ZOZ w Sulechowie zielonogdrski
04.0012 105. Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodniag SP ZOZ w Zarach zaganski
04.0014 Nowy Szpital w Kostrzynie Nad Odra sp. z o.o. gorzowski
04.0015 Lubuski Szpital Specjalistyczny Pulmonologiczno - Kardiologiczny w Torzymiu sp. sulecinski
z 0.0.
04.0016 Nowy Szpital we Wschowie sp. z o.0. wschowski
04.0018 NZOZ Szpital im. dr. Nauk Medycznych Radzimira Smigielskiego sp. z 0.0. miedzyrzecki
04.0019 Nowy Szpital Powiatu Krosnienskiego sp. z o.o. kroénienski
04.0021 Nowy Szpital w Szprotawie sp. z o0.0. zaganski
04.0022 SP ZOZ MSWiA w Zielonej Gérze m. Zielona Géra
04.0023 Nowy Szpital w Swiebodzinie sp. z 0.0. kroénienski
04.0024 Specjalistyczne Centrum Medyczne Urolog Bromber, Halifiska s.j. m. Zielona Goéra
04.0031 Dolnoslaskie Centrum Choréb Serca Medinet NZOZ nowosolski

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 1,14 tys. hospitalizacji dla
0,26 tys. pacjentéw. Tym samym 36,01% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela[4.1.125]prezentuje szczegétowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych $wiadczeniodawcdw.
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Tabela 4.1.125: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw

E_ 5 3 57 %
c -33_9 =% 2= = < = 2 5= o (SR N
.2 o= ) 279 s 2 -~ &' BER
[y =57 o <0 o > Q. x N B = L ex
c v Vo u oS L 2 o 2 8 o T = N 2 2>
a2 S8 5 z o YN 3 [l < 0 BRI w5 o
c N = —_ < 0 o -= < 'z B3 2 Q9 -~ N O
o 0w Y P = g © O 2o = 2 =2 &8 o=
3 J5e £878 ol ) ESS B3
3 2z 8z =5 S o 3 5<¢ S
ID £ " = 9 =48 a3 &
04.0015 0,26 1,14 0,04 0,20 36,0 36,0 18,6
04.0002 0,23 0,92 0,05 0,27 29,1 65,1 21,7
04.0001 0,46 0,87 0,05 0,27 27,6 92,7 32,8
04.0003 0,04 0,05 0,02 - 15 94,2 50,0
04.0012 0,08 0,03 0,00 - 0,9 95,1 100,0
04.0009 0,02 0,02 0,00 - 0,7 95,8 100,0
04.0010 0,02 0,02 0,01 - 0,7 96,5 52,4
04.0007 0,01 0,02 0,01 - 0,5 97,0 25,0
04.0008 0,01 0,01 - - 0,4 97,4 100,0
04.0004 0,01 0,01 0,00 - 0,4 97,8 50,0
04.0005 0,01 0,01 0,01 - 0,4 98,2 25,0
04.0016 0,02 0,01 - - 0,4 98,5 100,0
04.0021 0,01 0,01 - - 0,3 98,9 100,0
04.0006 0,01 0,01 0,00 - 0,3 99,2 80,0
04.0014 0,01 0,01 0,00 - 0,3 99,5 100,0
04.0011 0,01 0,01 - - 0,2 99,7 100,0
04.0023 0,00 0,00 - - 0,1 99,8 100,0
04.0018 0,00 0,00 - - 0,1 99,9 100,0
04.0022 0,00 0,00 - - 0,0 99,9 100,0
04.0024 0,00 0,00 - 0,00 0,0 100,0 -
04.0031 0,00 0,00 - - 0,0 100,0 100,0
04.0019 0,00 - - - - 100,0 -
Woj. 0,96 3,16 0,21 0,74 100,0 100,0 27,3

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 onkologii klinicznej/chemioterapii oraz Oddziat onkologiczny. Hospi-
talizacje na tych dwéch oddziatach stanowity tacznie 66,9% hospitalizacji w analizowanej grupie. Natomiast
najwiecej hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Chemioterapia - hospitalizacja z zakresem skoja-
rzonym oraz Chemioterapia w trybie jednodniowym z zakresem skojarzonym. Hospitalizacje w ramach tych
dwoch zakreséw stanowity tacznie 52,4%.

4TPrzez 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 4.1.34: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Woykres 4.1.35: Rozktad hospitalizacji wg zakresow

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Oddziat onkologii klinicznej/
chemioterapii

. Oddziat onkologiczny

Oddziat gruzlicy i choréb piuc
QOddziat chordb ptuc
Oddziat choréb wewnetrznych
QOddziat radioterapii

. Szpitalny oddziat ratunkowy

. Inne oddziaty

Chemioterapia - hospitalizacja
z zakresem skojarzonym

Chemioterapia w trybie
jednodniowym z zakresem
skojarzonym

. Choroby ptuc - hospitalizacja

Program lekowy - leczenie
niedrobnokomérkowego raka
ptuca

Onkologia kliniczna -
hospitalizacja

Choroby wewnetrzne -
hospitalizacja

Radioterapia

Swiadczenia w szpitalnym
oddziale ratunkowym

. Inne zakresy

Szczegdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela[#.1.126]oraz Tabela[#.1.127] Ze wzgledu na wystepujaca mozliwo$é 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 4.1.126: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw

— 1*} <
4 g £ = s
= £ 2 £ —
= = e} .
s e s 4 g 2 —
38 R G B 3 > g
c .0 2 - Qa s — © E=R
° € 5 S 0 a 4 ‘N ©
a2 < S 2 Q0 = 3 E
i) 5 3 o 2 ° &
pgy = o0 ® g 2
O g N K N K] c
) o N R N -
£ 3 3 3 3
ID ©
04.0015 0,87 - 0,28 - - - 1,16
04.0002 0,79 - - 0,11 0,01 0,01 0,92
04.0001 - 0,47 - 0,14 0,00 0,27 0,88
04.0003 - - - - 0,02 0,03 0,05
04.0012 - - - - - 0,03 0,03
04.0009 - - - - 0,02 0,00 0,02
04.0010 - - - - 0,01 0,01 0,02
04.0007 - - - - 0,00 0,01 0,02
04.0008 - - - - 0,01 0,01 0,01
04.0004 - - - - 0,01 0,01 0,01
04.0005 - - - - 0,00 0,01 0,01
04.0016 - - - - 0,01 - 0,01
04.0021 - - - - 0,01 - 0,01
04.0006 - - - - 0,01 0,00 0,01
04.0014 - - - - 0,01 - 0,01
04.0011 - - - - 0,01 - 0,01
04.0023 - - - - 0,00 - 0,00
04.0018 - - - - 0,00 - 0,00
04.0022 - - - - 0,00 - 0,00
04.0024 - - - - - 0,00 0,00
04.0031 - - - - - 0,00 0,00
Woj. 1,66 0,47 0,28 0,25 0,14 0,38 3,18
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 4.1.127: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw wg zakreséw
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04.0015 0,51 0,20 0,28 0,13 - 0,03 1,16
04.0002 0,35 0,27 0,11 0,07 0,13 0,05 0,98
04.0001 0,11 0,27 0,10 0,04 0,07 0,32 0,89
04.0003 - - - - - 0,05 0,05
04.0012 - - 0,02 - - 0,01 0,03
04.0009 - - - - - 0,02 0,02
04.0010 - - - - - 0,02 0,02
04.0007 - - - - - 0,02 0,02
04.0008 - - - - - 0,01 0,01
04.0004 - - - - - 0,01 0,01
04.0005 - - - - - 0,01 0,01
04.0016 - - - - - 0,01 0,01
04.0021 - - - - - 0,01 0,01
04.0006 - - - - - 0,01 0,01
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Tabela 4.1.127: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw wg zakreséw
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04.0014 - - - - - 0,01 0,01
04.0011 - - - - - 0,01 0,01
04.0023 - - - - - 0,00 0,00
04.0018 - - - - - 0,00 0,00
04.0022 - - - - - 0,00 0,00
04.0024 - - - - - 0,00 0,00
04.0031 - - - - - 0,00 0,00
Woj. 0,97 0,74 0,51 0,24 0,20 0,60 3,25

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli[4.1.128]|zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas po-
szczegdlnych hospitalizacji - Sredni wiek, udziat pacjentédw w réznych grupach wiekowych i struktura ptci.

Tabela 4.1.128: Struktura demograficzna pacjentéw

Sredni Hospitalizacje Hospitalizacje pacjentéw w wieku
ID wiek kobiet [%)]

llatal 35-50 [%] 50-60 [%)] >=61 [%]
04.0001 64,9 31,0 1,8 22,5 75,7
04.0002 66,0 28,3 2,8 20,6 76,6
04.0003 67,8 39,1 8,7 2,2 89,1
04.0004 69,8 50,0 - 8,3 91,7
04.0005 65,0 16,7 - 16,7 83,3
04.0006 67,1 40,0 - 20,0 80,0
04.0007 66,2 50,0 - 37,5 62,5
04.0008 73,5 38,5 - 15,4 84,6
04.0009 67,6 26,1 - 24,0 76,0
04.0010 65,3 52,4 9,5 23,8 66,7
04.0011 71,7 16,7 - 16,7 83,3
04.0012 67,2 42,9 3.2 29,0 67,7
04.0014 66,0 80,0 8,3 25,0 66,7
04.0015 63,5 38,0 1,9 24,6 73,5
04.0016 64,3 16,7 - 21,4 78,6
04.0018 62,0 - - 333 66,7
04.0019 60,0 - - 50,0 50,0
04.0021 67,8 36,4 - 8,3 91,7
04.0022 90,0 100,0 - - 100,0
04.0023 66,0 25,0 - 50,0 50,0
04.0024 54,0 - - 100,0 -
04.0031 45,0 - 100,0 - -
Woj. 64,9 33,3 2,2 22,4 75,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Waznym czynnikiem jest wielochorobowos$¢ hospitalizowanych pacjenté\/\m Aby umozliwi¢ poréwnania
miedzy szpitalami i wojewddztwami ustalono kategorie wspdfczynnika wyznaczone na podstawie ogélnopol-
skiego rozktadu wielochorobowosci dla danej podgrupy chordéb. Przedziaty dobrano tak, aby ich szeroko$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],

48Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy choréb.
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N - Niski: (M — 1.50, M — 0.50],

e S - Sredni: (M —0.50, M + 0.50],

e 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-
lochorobowos¢. Tabela [@.1.129] prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielocho-
robowosci dla $wiadczeniodawcédw realizujacych hospitalizacje w ramach danej podgrupy choréb w wojewddz-
twie lubuskim.

Tabela 4.1.129: Rozktad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

Liczba Udziat pacjentéw ze wspétczynnikiem wielochorobowosci:

D hospitalizacji®
[tys] bardzo niski  niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
' (%] [%] (%] (%]
04.0001 0,87 2,75 22,68 49,94 19,47 5,15
04.0002 0,91 3,30 23,19 46,48 20,77 6,26
04.0003 0,05 6,52 28,26 34,78 21,74 8,70
04.0004 0,01 - 25,00 41,67 25,00 8,33
04.0005 0,01 - - 50,00 16,67 33,33
04.0006 0,01 10,00 20,00 50,00 20,00 -
04.0007 0,02 - 37,50 50,00 12,50 -
04.0008 0,01 - - 38,46 53,85 7,69
04.0009 0,02 8,33 12,50 54,17 20,83 4,17
04.0010 0,02 19,05 38,10 14,29 23,81 4,76
04.0011 0,01 - 16,67 33,33 33,33 16,67
04.0012 0,03 3,45 10,34 51,72 34,48 -
04.0014 0,01 18,18 36,36 18,18 27,27 -
04.0015 1,14 2,97 32,95 43,97 14,77 5,33
04.0016 0,01 7,69 23,08 38,46 30,77 -
04.0018 0,00 33,33 - 66,67 - -
04.0019 0,00 100,00 - - - -
04.0021 0,01 8,33 8,33 58,33 25,00 -
04.0022 0,00 - - 100,00 - -
04.0023 0,00 - - 25,00 50,00 25,00
04.0024 0,00 - 100,00 - - -
04.0031 0,00 - 100,00 - - -
Woj. 3,16 3,32 26,40 46,10 18,59 5,60

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

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
$wiadczen prezentuje Tabela[#.1.130] 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 4.1.130: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw

Srednia odlegtoéé

Odlegtos¢ jaka

Udziat pacjentéw

D . . pacjenta do przejechato 50% ze wsi [%]
spoza spoza powiatu, spoza powiatu, y . .
L o szpitala pacjentéw
wojewddztwa [%] z tego samego z tego samego
wojewddztwa [%]  wojewddztwa [%)]
04.0001 2,9 45,5 51,6 25,7 16,6 28,3
04.0002 14,3 28,5 57,2 26,8 17,4 38,7
04.0003 2,2 13,0 84,8 55 0,0 34,8
04.0004 - 16,7 83,3 16,5 22,0 50,0
04.0005 8,3 8,3 83,3 22,3 0,0 25,0
04.0006 10,0 10,0 80,0 16,9 0,0 10,0
04.0007 6,2 6,2 87,5 15,0 0,0 25,0


http://www.mpz.mz.gov.pl/mapy-szpitalne-ustawowe-2018/
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Tabela 4.1.130: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw Srednia odlegtos¢  Odlegtoé¢ jaka Udziat pacjentéw

1D . . o <o
spoza spoza powiatu, spoza powiatu, pac_Jenta do prze'Jech’a’fo 50% ze wsi [%]
N szpitala pacjentéw
wojewddztwa [%] z tego samego z tego samego
wojewddztwa [%]  wojewddztwa [%)]

04.0008 - - 100,0 6,5 0,0 15,4
04.0009 - - 100,0 11,9 19,0 47,8
04.0010 - 4,8 95,2 4,9 0,0 333
04.0011 - - 100,0 15,4 19,4 33,3
04.0012 - 21,4 78,6 18,0 13,9 46,4
04.0014 - - 100,0 7,0 0,0 -
04.0015 55 86,3 8,2 55,9 51,6 34,9
04.0016 25,0 - 75,0 37 0,0 41,7
04.0018 - - 100,0 - 0,0 -
04.0019 - - - - 0,0 -
04.0021 - 18,2 81,8 4,4 0,0 36,4
04.0022 - - 100,0 - 0,0 -
04.0023 - - 100,0 4,6 0,0 50,0
04.0024 - - 100,0 - 0,0 -
04.0031 - - 100,0 - 0,0 -
Woj. 7,1 52,7 40,2 38,8 29,4 34,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie lubuskim odsetek pacjentéw przyjetych w czasie{ﬂ w ktérym w Polsce przyjeto potowe
z nich wyniést 54.9%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem wchodzacym
w skfad analizowanej grupy rozpoznan wyniést 11.42%, podczas gdy warto$¢ ta dla wojewddztwa wyniosta
7.95%. Liczba $wiadczeniodawcédw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyje¢ w trybie
nagtym wyniosta 12 (57.14%).

Informacje o wartosci statystyki opisujacej czas oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz strukture trybéw
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
zaobserwowania niskich wartosci dla drugiego z nich).

Tabela 4.1.131: Statystyki dotyczace trybéw przyjec i czasu oczekiwania

1D Udziat Udziat Udziat Udziat hospitalizacji ~ Udziat hospitalizacji Mediana Udziat przyjetych
trybow 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 [%]

04.0010 95,2 4.8 - 100,0 - 1 100,0
04.0015 0,5 99,5 - 100,0 355 9 44,1
04.0001 16,1 72,1 11,8 100,0 67,9 0 76,8
04.0012 75,0 25,0 - 100,0 - 6 57,1
04.0003 91,3 8,7 - 100,0 - 4 100,0
04.0002 14,0 16,5 69,4 100,0 15,1 10 36,8
04.0021 100,0 - - - - - -
04.0014 100,0 - - - - - -
04.0016 58,3 41,7 - 100,0 - 5 60,0
04.0008 46,2 53,8 - 100,0 28,6 1 71,4
04.0009 65,2 34,8 - 100,0 100,0 0 100,0
04.0024 - 100,0 - 100,0 - 7 -
04.0004 83,3 16,7 - 100,0 - 20 -
04.0005 75,0 25,0 - 100,0 100,0 0 100,0
04.0007 81,2 18,8 - 100,0 100,0 0 100,0
04.0011 83,3 16,7 - 100,0 100,0 0 100,0
04.0006 40,0 60,0 - 100,0 66,7 0 100,0
04.0031 - 100,0 - 100,0 100,0 0 100,0
04.0023 75,0 25,0 - 100,0 100,0 0 100,0

49Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan
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Tabela 4.1.131: Statystyki dotyczace trybéw przyjec 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 [%]

04.0022 - 100,0 - 100,0 - 33 -
04.0018 50,0 50,0 - 100,0 100,0 0 100,0
Woj. 14,3 62,3 23,4 100,0 44,5 4 54,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli [4.1.132] przeanalizowano strukture $wiadczen JGP w podziale na zabiegowe i zachowawcze

EI Przedmiotowa analiza zostata wykonana tylko dla pacjentéw dorostych (pow. 17 r.z.). Jako $wiadczenia

zabiegowe specjalistyczne u dorostych zakwalifikowano te Swiadczenia zabiegowe, ktérych nie mozna rozliczyé

na chirurgii ogdlnej.

Tabela 4.1.132: Struktura $wiadczen JGP

1D Liczba Swiadczenia Swiadczenia Swiadczenia Swiadczenia
hospitalizacji nieJGP [%] zabiegowe [%)] zabiegowe zachowawcze

[tys.] specjalistyczne [%]

u dorostych [%]

04.0001 0,44 34,85 60,49 26,59 39,51
04.0002 0,20 1,00 5,03 - 94,97
04.0003 0,02 4,17 4,35 - 95,65
04.0004 0,01 - - - 100,00
04.0005 0,00 - - - 100,00
04.0006 0,01 - - - 100,00
04.0007 0,00 - - - 100,00
04.0008 0,01 - - - 100,00
04.0009 0,02 - - - 100,00
04.0010 0,01 - - - 100,00
04.0011 0,01 - - - 100,00
04.0012 0,03 - 7,14 - 92,86
04.0014 0,01 - - - 100,00
04.0015 0,26 19,77 5,69 - 94,31
04.0016 0,01 - - - 100,00
04.0018 0,00 - - - 100,00
04.0021 0,01 - - - 100,00
04.0022 0,00 - - - 100,00
04.0023 0,00 - - - 100,00
04.0024 0,00 100,00 - - -
04.0031 0,00 - 100,00 - -
Woj. 1,07 19,51 23,09 23,12 76,91

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Ponizej przedstawiono dodatkowo strukture hospitalizacji JGP zabiegowych. Przedmiotowa analiza zostata
wykonana tylko dla pacjentéw dorostych (pow. 17 r.z.).

Tabela 4.1.133: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
ID : .

zabiegowe [%] kompleksowe  duze [%]  $rednie [%)] mate [%]  diagnostyczne

[%] (%]

04.0001 60,49 32,95 2,31 5,78 55,49 3,47
04.0002 5,03 - - - 20,00 80,00
04.0003 4,35 100,00 - - - -
04.0012 7,14 - - - 50,00 50,00
04.0015 5,69 - - - 66,67 33,33

50Swiadczenia zabiegowe oznaczone sa symbolem

i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne

"*' w zataczniku 1a do zarzadzenia w sprawie okreélenia warunkéw zawierania
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Tabela 4.1.133: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
ID : .
zabiegowe [%] kompleksowe  duze [%]  Srednie [%)] mate [%]  diagnostyczne
[%] (%]
04.0031 100,00 - - - 100,00 -
Woj. 23,09 29,15 2,01 5,03 54,27 9,55

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [4.1.134] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach
hospitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w

tabeli [4.1.135|

Tabela 4.1.134: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba D28 [%] Hospitalizacja D07 [%] Hospitalizacja D01 [%] Pozostate
hospitalizacji do... [%] z... [%] produkty

[tys.] [%]

04.0001 0,4 25,7 33,3 21,9 0,2 10,5 8,4
04.0002 0,2 94,0 - 0,5 1,0 - 4,5
04.0003 0,0 91,7 - - - - 8,3
04.0004 0,0 100,0 - - - - -
04.0005 0,0 100,0 - - - - -
04.0006 0,0 100,0 - - - - -
04.0007 0,0 100,0 - - - - -
04.0008 0,0 100,0 - - - - -
04.0009 0,0 100,0 - - - - -
04.0010 0,0 100,0 - - - - -
04.0011 0,0 100,0 - - - - -
04.0012 0,0 92,9 - 3,6 - - 3,6
04.0014 0,0 100,0 - - - - -
04.0015 0,3 75,7 - 3,0 18,6 - 2,7
04.0016 0,0 100,0 - - - - -
04.0018 0,0 100,0 - - - - -
04.0021 0,0 100,0 - - - - -
04.0022 0,0 100,0 - - - - -
04.0023 0,0 100,0 - - - - -
04.0024 0,0 - - - - - 100,0
04.0031 0,0 - - 100,0 - - -
Woj. 1,1 61,9 13,6 10,0 4,9 4,3 53

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 4.1.135: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

D28 choroby nowotworowe ukfadu oddechowego i klatki piersiowej
Hospitalizacja do teleradioterapii

D07 mate zabiegi klatki piersiowej

Hospitalizacja z przyczyn nieujetych gdzie indziej

D01 ztozone zabiegi klatki piersiowej

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli [4.1.136] przedstawiono strukture pacjentéw z rozpoznaniem nowotworu zto$liwego ptuca leczo-
nych w sposdb radykalny. Przyjeto, ze pacjent byt leczony radykalnie, jesli w ciggu 2016 roku miat wykonany
zabieg resekcji p’rucﬂ lub zostat poddany teleradioterapii radykalneﬂ

51Uwzgledniono nastepujace kody procedur medycznych wg kwalifikacji ICD-9: 32.2, 32.3, 32.4, 32.5, 32.9 wraz z rozszerze-
niami.

52Uwzgledniono nastepujace kody procedur medycznych wg kwalifikacji ICD-9: 92.22, 92.221, 92.222, 92.24, 92.241, 92.242,
92.243, 92.244, 92.245, 92.246, 92.247, 92.248, 92.249, 92.25, 92.251, 92.252, 92.253, 92.254, 92.255, 92.256, 92.257,




Analiza stanu i wykorzystania zasobow

W 2016 roku w wojewddztwie lubuskim odnotowano 0,96 tys. pacjentéw z nowotworem ztodliwym ptuca, z
czego 17,7% leczonych byto radykalnie. Liczba pacjentéw z nowotworem zto$liwym ptuca dotyczy wszystkich
pacjentéw z rozpoznaniem C33 lub C34, ktérzy w 2016 roku leczeni byli szpitalnie i obejmuje zaréwno pacjen-
tébw z nowymi zachorowaniami, jak i tych ktérzy mieli sprawozdane rozpoznanie C33 lub C34 przed rokiem
2016. Dla zachowania przejrzystosci analizy w tabeli pominieto osrodki, ktére nie leczyty pacjentéw z nowo-
tworem ptuc w sposéb radykalny. Dodatkowo zaprezentowano udziaty pacjentéw z zabiegiem resekcji ptuca
(0), poddanych teleradioterapii radykalnej (RTH) oraz zabiegowi resekcji ptuca i teleradioterapii radykalnej
(ORTH). Z uwagi na fakt, ze poddanie pacjenta radioterapii nie jest mozliwe w kazdym osrodku (ze wzgledu
na specjalistyczng infrastrukture) kolumna 'ORTH' prezentuje udziat pacjentdw, ktérzy zabieg operacyjny
albo teleradioterapie mogli mie¢ wykonana u innego Swiadczeniodawcy w wojewddztwie Iubuskirr{g_gl

Tabela 4.1.136: Leczenie radykalne pacjentéw z nowotworem ztodliwym ptuca

Liczba pacjentéw  Udziat Liczba Wsréd pacjentéw leczonych

ID L L radykalnie

Z nowotworem pacjentow pacjentow

ztodliwym ptuca leczonych leczonych O [%] RTH ORTH!

[tys.] radykalnie [%] radykalnie [tys.] [%] [%]
04.0001 0,46 37,1 0,17 28,4 73,4 1,8
Woj. 0,96 17,7 0,17 28,4 73,4 1,8

1 Przy czym zabieg operacyjny lub teleradioterapia radykalna mogta zosta¢ wykonana u innego $wiadczeniodawcy
w analizowanym wojewddztwie.
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Badanie PET (Pozytonowa Tomografia Emisyjna) jest wykorzystywane w diagnostyce raka ptuca do oceny
rodzaju zmiany, stopnia zaawansowania nowotworu oraz do stwierdzenia wznowy. Stuzy réwniez celom rokowni-
czym oraz weryfikacji skutecznosci leczenia. Sposéréd wszystkich procedur diagnostycznych raka ptuca wybrano
badanie PET-TK, gdyz zdaniem ekspertéw jest ono kluczowe do ustalenia wskazan do leczenia radykalnego.
Badanie pozwala na okreslenie zaawansowania miejscowego procesu nowotworowego w klatce piersiowe] i do-
ktadniejsza kwalifikacje do ewentualnego leczenia operacyjnego lub radioterapii (czuto$¢ ok. 90%, swoistosé
ok. 96%). Wysoka jest tez czutos¢ w wykrywaniu przerzutéw do narzadéw odlegtych. Nie analizowano liczby
bronchoskopii w diagnostyce raka ptuca, poniewaz sprawozdawczos¢ tej procedury jest niepetna. Wynika to
prawdopodobnie z faktu, ze w trakcie hospitalizacji czasem wykonywanych jest kilka procedur diagnostycznych
(w tym obrazowe) i nie wszystkie sprawozdawane sa do NFZ.

W Tabeli [4.1.137] przedstawiono, jaki odsetek pacjentéw nie miat wykonanego badania PET przed roz-
poczeciem leczenia radykalnego. Z poczatku udziat pacjentéw bez badania PET starano sie wyliczyé na
podstawie kodéw procedur medycznych ICD-9 tj. procedury 92.06 [Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET)],
jednakze z uwagi na niepetng sprawozdawczo$¢ procedur w analizie wykorzystano kod produktu rozliczenio-
wego 5.10.00.0000042. Na potrzeby wyliczenia wskaznika rozszerzono réwniez zakres analizy o druga potowe
2015 roku.

Tabela 4.1.137: Diagnostyka raka ptuca wsrdd pacjentéw leczonych radykalnie

ID Liczba w tym z w tym bez Udziat
pacjentéw badaniem PET badania PET pacjentéw bez

radykalnych? [tys.] [tys.] badania PET?

[tys] (%]

04.0001 0,17 0,02 0,15 88,2
Woj. 0,17 0,02 0,15 88,2

1 Liczba pacjentéw z wykonanym zabiegiem operacyjnym resekcji ptuca lub poddanych teleradioterapii radykalne;j.
2 Uwzgledniono kod produktu 5.10.00.0000042.
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela [4.1.138] zawiera informacje na temat pacjentéw ze sprawozdang procedura resekcji ptuca. Resekcje
ptuca zostaty podzielone na podstawie klasyfikacji ICD-9 na:

92.26, 92.261, 92.262, 92.263, 92.27, 92.28, 92.281, 92.288, 92.29, 92.291, 92.292 oraz kody produktéw: 5.07.01.0000011,
5.07.01.0000012, 5.07.01.0000013, 5.07.01.0000014, 5.07.01.0000020, 5.07.01.0000022, 5.07.01.0000023.

53Nie analizowano leczenia pacjentéw w miesiacach poprzedzajacych 2016 rok oraz w miesiacach po 31.12.2016 roku, wobec
czego cze$¢ pacjentéw mogta mieé obie formy leczenia, ale s3 one wykazywane jako samodzielna teleradioterapia radykalna lub
leczenie operacyjne w 2016 roku.
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— segmentektomie (usuniecia segmentu ptuca): 32.3,
lobektomie (usuniecia ptata ptuca): 32.4,

— pneumonektomie (usuniecia catego ptuca): 32.5,
inne wyciecia ptuc: 32.2, 32.9 wraz z rozszerzeniami.

Ostatnia kolumna dotyczy odsetka wykonanych procedur pneumonektomii wsrdéd wszystkich procedur
resekcji ptuc. Gtéwnym kierunkiem w rozwoju chirurgii raka ptuca jest dazenie do leczenia oszczedzajacego.
Zdaniem ekspertéw warto$¢ wskaznika nie powinna zatem przekracza¢ poziomu 7-10%.

Tabela 4.1.138: Procedury resekcji ptuca wéréd pacjentéw z rozpoznaniem nowotworu ztodliwego ptuca

ID Liczba SEG? LOB3 PNE* Inne®  Udziat pneumo-
pacjentéw z [%] [%] [%] [%]  nektomii wsréd

resekcjg ptucal resekcji ptuc

[tys.] (%]

04.0001 0,05 4,2 75,0 20,8 - 7.1
Woj. 0,05 4,2 75,0 20,8 - 7,1

1 Uwzgledniono nastepujace kody procedur 32.2, 32.3, 32.4, 32.5, 32.9 wraz z rozszerzeniami.
2 Segmentektomia (32.3).

3 Lobektomia (32.4).

4 Pneumonektomia (32.5).

5 Inne wyciecia ptuc (32.2, 32.9).

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Analiza Swiadczen chemioterapeutycznych

Tabela [#.1.139] prezentuje podsumowanie dla $wiadczeh zwigzanych z chemioterapia. W kolumnie 'Liczba
pacjentéw z konsylium' znajduje sie liczba unikalnych pacjentéw, dla ktérych przeprowadzono konsylium w
ramach pakietu onkologicznego. Dane w tabeli odnosza sie do wszystkich swiadczeniodawcédw, ktdrzy spra-
wozdali konsylia, takze tych, ktérzy nie realizowali swiadczen chemioterapii (jesli taki przypadek miat miejsce).
Kolumna 'Liczba pacjentéw’ zawiera catkowitg liczbe unikalnych pacjentéw objetych chemioterapia. Kolejne

zmienne prezentuja liczbe hospitalizacji z chemioterapia, liczbe hospitalizacji jednodniowych oraz pozostate
wskazniki dotyczace chemioterapii.
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Programy lekowe

W 2016 roku dla analizowanej podgrupy choréb w Polsce sprawozdano $wiadczenia z zakresu programéw
lekowych:

— leczenie niedrobnokomérkowego raka ptuca (A)
— leczenie niedrobnokomdérkowego raka ptuca z zastosowaniem afatynibu (B)

Mapa [4.1.16] przedstawia rozmieszczenie $wiadczeniodawcéw realizujacych powyzsze programy lekowe w
poszczegbinych wojewddztwach. Tabela [#.1.140] przedstawia realizacje poszczegélnych programéw lekowych
w wojewddztwach. Tabela [f.1.14T] przedstawia liczbe pacjentéw jak réwniez liczbe wizyt zwigzanych z pro-
gramem lekowym w podziale na hospitalizacje (w tabelach jako 'Hosp.") i tryb ambulatoryjny ('Tryb amb.").

Mapa 4.1.16: Liczba $wiadczeniodawcéw realizujacych programy lekowe w wojewddztwie

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W dalszej czesci analizowani s3 $wiadczeniodawcy, ktérzy przyjeli przynajmniej jednego pacjenta w ramach
programu lekowego, a nie Swiadczeniodawcy, ktérzy maja umowe na realizacje tego programu Iekowegﬂ
W zwiagzku z tym liczba $wiadczeniodawcédw uprawnionych do leczenia analizowanym programem lekowym
moze by¢ wieksza niz liczba $wiadczeniodawcdw przedstawiona w tabelach.

Tabela 4.1.140: Realizowane programy lekowe

Wojewddztwo A B
dolnoslaskie 9 3
kujawsko- 4 2
pomorskie

lubelskie 4 2
lubuskie 3 3
tédzkie 2 1
matopolskie 6 4
mazowieckie 13 5

54Hospitalizacje oraz wizyty w programie lekowym nie byty brane pod uwage przy wczesniejszej analize lecznictwa szpitalnego
i ambulatoryjnego.
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Tabela 4.1.140: Realizowane programy lekowe

Wojewddztwo A B
opolskie 4 2
podkarpackie 5 3
podlaskie 4 2
pomorskie 4 2
$laskie 14 4
Swietokrzyskie 1 1
warminsko- 3 2
mazurskie

wielkopolskie 6
zachodniopomorskie 3 1
Polska 85 40

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 4.1.141: Podstawowe statystyki dla wojewddztw

Wojewsdztwo Liczba pacjentéw Udziat pa.cj.o/ Wizyty w ramach programéw lekowych
[tys] spoza woj. [%] Liczba [tys.] Hosp. [%] Tryb amb. [%]
dolnoslaskie 0,12 3,3 0,49 100,0 -
kujawsko-pomorskie 0,09 19,4 0,39 36,6 63,4
lubelskie 0,09 6,7 0,38 99,7 -
lubuskie 0,07 8,7 0,32 91,5 8,5
tédzkie 0,05 4,0 0,23 46,7 53,3
matopolskie 0,13 7,0 0,63 86,1 13,9
mazowieckie 0,22 12,1 1,00 56,3 437
opolskie 0,06 51 0,24 92,6 7,0
podkarpackie 0,07 5,6 0,24 78,8 21,2
podlaskie 0,06 1,7 0,24 97,5 2,5
pomorskie 0,09 6,6 0,41 67,2 32,8
$laskie 0,24 11,5 1,05 62,8 37,2
Swietokrzyskie 0,10 10,4 0,35 68,2 31,8
warminsko-mazurskie 0,07 21,7 0,25 74,6 25,4
wielkopolskie 0,12 16,8 0,52 66,9 33,1
zachodniopomorskie 0,04 5,4 0,12 99,2 0,8
Polska 1,62 9,9 6,83 72,8 27,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Mapa [4.1.17] przedstawia saldo migracji pacjentéw w ujeciu bezwzglednym oraz w przeliczeniu na 10 tys.
ludnosci. Saldo migracji wyraza réznice miedzy liczba pacjentéw z danego wojewddztwa, przyjetych w innym
wojewddztwie do liczby pacjentéw z innych wojewddztw, przyjetych w danym wojewddztwie.

210
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Mapa 4.1.17: Saldo migracji (bezwzgledne i na 10 tys. ludnosci)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Leczenie niedrobnokomorkowego raka ptuca

W Polsce w 2016 roku program lekowy o nazwie ,lLeczenie niedrobnokomérkowego raka ptuca” byt reali-
zowany przez 85 $wiadczeniodawcéw, z czego 3 w wojewddztwie lubuskim. Tabele prezentuja podstawowe
statystyki dotyczace udzielanych $wiadczen w tym zakresie. W kolejnych kolumnach zaprezentowano odpo-
wiednio: liczbe pacjentéw w programie lekowym, liczbe kontaktéw w programie lekowym oraz udziat kontaktéw
rozliczonych jako hospitalizacja. Przedstawione dane uzgledniaja Swiadczeniodawcéw realizujgcych zakres leki
w programach lekowych.

Tabela 4.1.142: Podstawowe statystyki dla wojewddztw

Wojewddztwo Liczba pacjentéw Udziat pa_cj.(y Wizyty w ramach programéw lekowych
[tys] spoza woj. [%] Liczba [tys.] Hosp. [%] Tryb amb. [%]
dolnoslaskie 0,11 2,7 0,45 100,0 -
kujawsko-pomorskie 0,09 19,6 0,34 41,6 58,4
lubelskie 0,08 7,6 0,31 99,7 -
lubuskie 0,06 8,1 0,27 91,4 8,6
tédzkie 0,05 4,0 0,22 47,7 52,3
matopolskie 0,12 6,9 0,50 89,1 10,9
mazowieckie 0,20 11,8 0,84 65,9 34,1
opolskie 0,06 53 0,22 99,5 0,5
podkarpackie 0,06 6,2 0,21 86,7 13,3
podlaskie 0,06 1,7 0,23 97,8 2,2
pomorskie 0,08 52 0,30 75,0 25,0
$laskie 0,23 11,6 0,96 67,9 32,1
$wietokrzyskie 0,09 10,1 0,32 73,4 26,6
warminsko-mazurskie 0,06 23,1 0,22 79,8 20,2
wielkopolskie 0,10 12,9 0,42 74,4 25,6
zachodniopomorskie 0,03 6,2 0,10 99,0 1,0
Polska 1,49 9,7 5,01 77,4 22,5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Tabela 4.1.143: Podstawowe statystyki dla $wiadczeniodawcéw

D Liczba pacjentéw Udziat pacj. Wizyty w ramach programéw lekowych
H 0,
[tys.] spoza woj. [%] Liczba [tys]  Hosp. [%]  Tryb amb. [%]
04.0001 0,02 6,2 0,06 63,5 36,5
04.0002 0,02 20,0 0,07 100,0 -
04.0015 0,03 3,2 0,14 100,0 -
Woj. 0,06 8,1 0,27 91,4 8,6

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Mapa [4.1.18] przedstawia saldo migracji pacjentéw w ujeciu bezwzglednym oraz w przeliczeniu na 10 tys.
ludnosci. Saldo migracji wyraza réznice miedzy liczba pacjentéw z danego wojewddztwa, przyjetych w innym
wojewddztwie do liczby pacjentéw z innych wojewddztw, przyjetych w danym wojewddztwie.

Mapa 4.1.18: Saldo migracji (bezwzgledne i na 10 tys. ludnosci)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Leczenie niedrobnokomoérkowego raka ptuca z zastosowaniem

afatynibu

W Polsce w 2016 roku program lekowy o nazwie ,Leczenie niedrobnokomérkowego raka ptuca z zastosowa-
niem afatynibu” byt realizowany przez 40 Swiadczeniodawcdw, z czego 3 w wojewddztwie lubuskim. Tabele
prezentuja podstawowe statystyki dotyczace udzielanych $wiadczen w tym zakresie. W kolejnych kolumnach
zaprezentowano odpowiednio: liczbe pacjentéw w programie lekowym, liczbe kontaktéw w programie lekowym
oraz udziat kontaktéw rozliczonych jako hospitalizacja. Przedstawione dane uzgledniaja $wiadczeniodawcéw
realizujacych zakres leki w programach lekowych.

Tabela 4.1.144: Podstawowe statystyki dla wojewddztw

Wojewddztwo Liczba pacjentéw Udziat pa_cj.(y Wizyty w ramach programéw lekowych
[tys] spoza woj. [%] Liczba [tys.] Hosp. [%] Tryb amb. [%]
dolnoslaskie 0,01 12,5 0,04 100,0 -
kujawsko-pomorskie 0,01 33,3 0,07 15 98,5
lubelskie 0,01 - 0,07 100,0 -
lubuskie 0,01 14,3 0,05 91,8 8,2
t6dzkie 0,00 - 0,01 12,5 87,5
matopolskie 0,02 11,8 0,14 73,3 26,7
mazowieckie 0,02 16,0 0,17 9,6 90,4



Ptuco

Tabela 4.1.144: Podstawowe statystyki dla wojewddztw

Wojewédztwo Liczba pacjentéw Udziat pa.cj.o/ Wizyty w ramach programéw lekowych
[tys] spoza woj. [%] Liczba [tys.] Hosp. [%] Tryb amb. [%]
opolskie 0,00 - 0,03 30,8 65,4
podkarpackie 0,01 - 0,03 17,6 82,4
podlaskie 0,00 - 0,01 83,3 16,7
pomorskie 0,01 14,3 0,11 45,3 54,7
$laskie 0,02 17,6 0,09 9,6 90,4
Swietokrzyskie 0,01 11,1 0,04 17,1 82,9
warminsko-mazurskie 0,00 - 0,02 28,0 72,0
wielkopolskie 0,02 40,0 0,09 31,2 68,8
zachodniopomorskie 0,00 - 0,02 100,0 -
Polska 0,17 15,7 0,97 41,9 58,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 4.1.145: Podstawowe statystyki dla $wiadczeniodawcéw

D Liczba pacjentéw Udziat pacj. Wizyty w ramach programéw lekowych
H 0,
[tys] spoza woj. [%] Liczba [tys.] Hosp. [%] Tryb amb. [%)]
04.0001 0,00 - 0,00 - 100,0
04.0002 0,00 333 0,02 100,0 -
04.0015 0,00 - 0,03 100,0 -
Woj. 0,01 14,3 0,05 91,8 8,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Mapa [4.1.19] przedstawia saldo migracji pacjentéw w ujeciu bezwzglednym oraz w przeliczeniu na 10 tys.
ludnosci. Saldo migracji wyraza réznice miedzy liczba pacjentdéw z danego wojewddztwa, przyjetych w innym
wojewddztwie do liczby pacjentdéw z innych wojewddztw, przyjetych w danym wojewddztwie.

Mapa 4.1.19: Saldo migracji (bezwzgledne i na 10 tys. ludnosci)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Przeanalizowano $miertelno$¢ pohospitalizacyjna dla pacjentéw z podgrupy. Dodatkowo obliczono wskaznik
$miertelnosci standaryzowany wiekiem, pitcia oraz wspdtczynnikiem wielochorobowos$ci. Dane zostaty przed-
stawione w ponizszych mapach oraz tabeli [4.1.146]

213




214

Analiza stanu i wykorzystania zasobow

Tabela 4.1.146: Statystyki dotyczace $miertelnosci

Woj. LiFZbé ho.-_ Smiertelnoéé obserwowana Smiertelnoé¢ standaryzowana
?fv':a]"zac“ 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%] 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%]
dolnoslaskie 11,8 12,0 18,4 24,3 11,1 17,0 22,3
kujawsko-pomorskie 8,1 9,1 15,3 20,9 10,7 17,9 24,3
lubelskie 8,6 12,0 18,2 23,6 10,8 16,2 21,0
lubuskie 3,2 13,1 19,5 25,0 12,7 18,7 24,0
t6dzkie 12,4 8,8 14,7 20,5 9,1 15,1 21,0
matopolskie 10,2 12,3 18,8 24,6 10,7 16,5 21,6
mazowieckie 17,2 12,4 18,7 24,1 11,3 17,0 21,9
opolskie 2,6 11,3 16,9 21,7 9,1 13,7 17,7
podkarpackie 5,8 10,0 16,5 23,0 9,7 15,8 22,2
podlaskie 4,1 10,3 15,7 21,5 9,1 13,8 18,8
pomorskie 7,7 12,2 18,8 24,8 11,6 17,7 23,4
$laskie 16,6 10,7 16,5 22,1 11,0 17,0 22,8
Swietokrzyskie 6,1 10,6 16,6 23,1 11,0 17,2 24,0
warmirisko- 6,3 12,4 19,8 26,0 11,8 18,6 24,4
mazurskie
wielkopolskie 14,4 10,5 17,1 23,2 10,3 16,7 22,7
zachodniopomorskie 6,2 14,7 21,6 27,5 14,1 20,7 26,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 4.1.36: Smiertelnoé¢ do 30 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

.(62,31 - 75,00] .(20,13 - 65,29]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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Wykres 4.1.37: Smiertelnoé¢ do 60 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

[12,2- 27,4]
(27,4 - 60,0]
(60,0 - 75,9]
(75,9 - 83,3]

[1,37 - 8,65]

(8,65 - 15,16]
(15,16 - 21,19]
(21,19 - 68,60]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wykres 4.1.38: Smiertelnoé¢ do 90 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

|:| [17,6 - 32,3]
. (32,3 - 67,0]
. (67,0- 80,4]
. (80,4 - 83,3]

[ ]i147- 955

[ Jess- 1671
B (1671 - 23,261
B 2326 - 90,80

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

4.1.7 Gfowa i szyja

W dalszej czesci podrozdziatu dotyczacego lecznictwa szpitalnego analizowano $wiadczenia sprawozdane je-
dynie pacjentom z rozpoznaniem C00, C01, C02, C03, C04, C05, C06, C07, C08, C09, C10, C11, C12, C13,
C14, C30, C31, C32. Liczba $wiadczeniodawcdéw w wojewddztwie lubuskim, ktérzy hospitalizowali przynajmniej
jednego pacjenta z analizowana przyczyna wyniosta 10. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w wojewddz-
twie lubuskim z powodu rozpoznah wchodzacych w skfad analizowanej podgrupy zostato wykazane przez 2
$wiadczeniodawcow.
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Tabela 4.1.147: Lista Swiadczeniodawcdw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat
04.0001 Wojewddzki Szpital Kliniczny im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze sp. z m. Zielona Goéra
0.0.
04.0002 Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wlkp. sp. z o.0. m. Gorzéw Wielkopolski
04.0003 Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli nowosolski
04.0004 105. Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnia SP ZOZ w Zarach zarski
04.0005 NZOZ Szpital im. prof. Zbigniewa Religi w Stubicach sp. z o.0. stubicki
04.0006 SP ZOZ Sulecin sulecinski
04.0007 Szpital Miedzyrzecki sp. z o.0. miedzyrzecki
04.0009 Powiatowe Centrum Zdrowia sp. z o0.0. strzelecko-drezdenecki
04.0012 105. Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnia SP ZOZ w Zarach zaganski
04.0016 Nowy Szpital we Wschowie sp. z o.0. wschowski

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,2 tys. hospitalizacji dla
0,13 tys. pacjentéw. Tym samym 62,19% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela[4.1.148]|prezentuje szczegbtowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych Swiadczeniodawcdw.

Tabela 4.1.148: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw
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8 v Qo v 2c 5 S 25 =N 2 2

s2 28:& Bgys 23 £¢ 333 5 g

s 858 . a8 E -5 £ 3 53¢ 589

N N o 'g— 3 Qo 0 o0 g 8.9 N 5

R S, N 2 2 N 0 3 20 =

= 8 5 L5 5 =3 [ F E g~
ID £ - L, -5 a3 )
04.0001 0,13 0,20 0,00 0,05 62,2 62,2 23,1
04.0002 0,07 0,09 0,01 0,01 28,4 90,6 62,6
04.0004 0,01 0,01 0,01 - 2,5 93,1 62,5
04.0003 0,01 0,01 0,00 - 2,2 95,3 14,3
04.0005 0,00 0,00 0,00 - 1,6 96,9 -
04.0009 0,01 0,00 0,00 - 1,2 98,1 75,0
04.0006 0,00 0,00 0,00 - 0,9 99,1 100,0
04.0007 0,00 0,00 0,00 - 0,6 99,7 50,0
04.0016 0,00 0,00 - - 0,3 100,0 -
04.0012 0,00 - - - - 100,0 -
Woj. 0,22 0,32 0,04 0,06 100,0 100,0 36,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeprowadzono analize majaca na celu odpowiedZ na pytanie na jakich oddzia’facﬂi w ramach jakich
zakreséw w 2016 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowana przyczyna. Najwieksza liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat onkologiczny oraz Oddziat otorynolaryngologiczny. Hospitalizacje na
tych dwdch oddziatach stanowity tfacznie 63,9% hospitalizacji w analizowane] grupie. Natomiast najwiece]
hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Chemioterapia - hospitalizacja z zakresem skojarzonym oraz
Otorynolaryngologia - hospitalizacja. Hospitalizacje w ramach tych dwéch zakreséw stanowity tacznie 40,3%.

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 4.1.39: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

. Oddziat onkologiczny

. Oddziat otorynolaryngologiczny

Oddziat radioterapii

Oddziat onkologii klinicznej/
chemioterapii

Szpitalny oddziat ratunkowy

. Inne oddziaty

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Woykres 4.1.40: Rozktad hospitalizacji wg zakresow

Chemioterapia - hospitalizacja
z zakresem skojarzonym

Otorynolaryngologia -
hospitalizacja

Chemioterapia w trybie

. jednodniowym z zakresem
skojarzonym
Teleradioterapia - pakiet
onkologiczny

Onkologia kliniczna -
hospitalizacja

Radioterapia

Otorynolaryngologia -
hospitalizacja - pakiet
onkologiczny
Swiadczenia w szpitalnym
oddziale ratunkowym

. Inne zakresy

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Szczegbtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela[#.1.149|oraz Tabela[#.1.150] 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 4.1.149: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatéw
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04.0001 0,13 0,03 0,05 - 0,00 0,00 0,22
04.0002 - 0,05 - 0,03 0,01 0,00 0,09
04.0004 - 0,00 - - 0,00 - 0,01
04.0003 - - - - 0,01 0,00 0,01
04.0005 - - - - 0,00 0,00 0,00
04.0009 - - - - - 0,00 0,00
04.0006 - - - - - 0,00 0,00
04.0007 - - - - 0,00 0,00 0,00
04.0016 - - - - - 0,00 0,00
Woj. 0,13 0,09 0,05 0,03 0,02 0,02 0,34
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 4.1.150: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw wg zakreséw
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04.0001 0,06 0,02 0,05 0,04 0,02 0,05 0,24
04.0002 0,01 0,05 0,01 - 0,01 0,01 0,10
04.0004 - 0,00 - - - 0,00 0,01
04.0003 - - - - - 0,01 0,01
04.0005 - - - - - 0,00 0,00
04.0009 - - - - - 0,00 0,00
04.0006 - - - - - 0,00 0,00
04.0007 - - - - - 0,00 0,00
04.0016 - - - - - 0,00 0,00
Woj. 0,08 0,07 0,06 0,04 0,03 0,09 0,36

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli [#.1.151] zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas
poszczegdlnych hospitalizacji - Sredni wiek, udziat pacjentéw w réznych grupach wiekowych i struktura
ptci.

Tabela 4.1.151: Struktura demograficzna pacjentéw

Sredni Hospitalizacje Hospitalizacje pacjentéw w wieku
D wiek kobiet [%)]

(gl ° 18-25 [%]  25-35 [%]  35-50 [%]  50-60 [%]  >=61 [%]
04.0001 60,6 18,6 1,0 - 11,3 37,9 49,8
04.0002 61,2 27,5 - 32 12,8 17,0 67,0



Gtowa i szyja

Tabela 4.1.151: Struktura demograficzna pacjentéw

Sredni Hospitalizacje Hospitalizacje pacjentéw w wieku
D wiek kobiet [%)]

[latal 18-25 [%] 25-35 [%] 35-50 [%] 50-60 [%)] >=61 [%]
04.0003 61,6 - - - - 42,9 57,1
04.0004 63,3 12,5 - - - 70,0 30,0
04.0005 55,4 60,0 - - 60,0 - 40,0
04.0006 59,7 - - - 33,3 - 66,7
04.0007 63,0 50,0 - - - 50,0 50,0
04.0009 63,7 50,0 - - - 16,7 83,3
04.0012 58,5 - - - - 100,0 -
04.0016 67,0 - - - - - 100,0
Woj. 60,7 21,6 0,6 0,9 11,7 31,5 55,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Waznym czynnikiem jest wielochorobowos$¢ hospitalizowanych pacjentév@ Aby umozliwi¢ poréwnania
miedzy szpitalami i wojewddztwami ustalono kategorie wspétczynnika wyznaczone na podstawie ogélnopol-
skiego rozktadu wielochorobowosci dla danej podgrupy chordb. Przedziaty dobrano tak, aby ich szeroko$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: (—oo, M — 1.50],

N - Niski: (M — 1.50, M — 0.50],
S - Sredni: (M — 0.5, 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 [4.1.152] prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielocho-
robowosci dla $wiadczeniodawcéw realizujacych hospitalizacje w ramach danej podgrupy choréb w wojewddz-
twie lubuskim.

Tabela 4.1.152: Rozktad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

Liczba Udziat pacjentéw ze wspétczynnikiem wielochorobowosci:
D hospitalizacji®
[tys] bardzo niski niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
' (%] (%] (%] (%]
04.0001 0,20 0,50 20,50 70,50 6,50 2,00
04.0002 0,09 3,26 18,48 57,61 13,04 7,61
04.0003 0,01 - - 71,43 28,57 -
04.0004 0,01 11,11 - 88,89 - -
04.0005 0,00 - 60,00 20,00 20,00 -
04.0006 0,00 - - 100,00 - -
04.0007 0,00 - 50,00 50,00 - -
04.0009 0,00 20,00 20,00 60,00 - -
04.0012 0,00 100,00 - - - -
04.0016 0,00 50,00 - 50,00 - -
Woj. 0,33 2,45 19,33 66,26 8,59 3,37

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

56Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy choréb.
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Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
Swiadczen prezentuje Tabela[d.1.153] 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 4.1.153: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw Srednia odlegtos¢  Odlegtoéé jaka Udziat pacjentéw
ID . . o  ro
. . pacjenta do przejechato 50% ze wsi [%]
spoza spoza powiatu, spoza powiatu, - o
N 0 szpitala pacjentéw
wojewddztwa [%] z tego samego z tego samego
wojewddztwa [%]  wojewddztwa [%)]
04.0001 3,0 56,3 40,7 30,5 28,5 43,2
04.0002 7,7 46,2 46,2 25,8 26,8 40,7
04.0003 - 14,3 85,7 6,9 6,4 28,6
04.0004 - 87,5 12,5 15,6 12,6 12,5
04.0005 - - 100,0 5,8 0,0 -
04.0006 - 33,3 66,7 14,0 0,0 33,3
04.0007 - - 100,0 5,3 0,0 50,0
04.0009 25,0 - 75,0 27,0 21,2 50,0
04.0012 - - - 11,2 13,0 -
04.0016 - - 100,0 3,5 0,0 100,0
Woj. 4,4 50,9 44,7 27,5 25,3 40,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie lubuskim odsetek pacjentéw przyjetych w czasie{5_7], w ktérym w Polsce przyjeto potowe z
nich wyniést 55.25%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem wchodzacym
w sktad analizowanej grupy rozpoznan wyniést 6.91%, podczas gdy warto$¢ ta dla wojewddztwa wyniosta
9.03%. Liczba $wiadczeniodawcéw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyje¢ w trybie
nagtym wyniosta 4 (57.14%).

Informacje o wartoéci statystyki opisujacej czas oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz strukture trybdéw
nagtych i planowych dla poszczegélnych szpitali w wojewédztwie prezentuje Tabela [4.1.154] 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 4.1.154: Statystyki dotyczace trybéw przyjec 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 [%]

04.0001 5,0 69,3 25,6 100,0 64,5 0 65,9
04.0004 75,0 25,0 - 100,0 - 24 -
04.0007 100,0 - - - - - -
04.0002 39,6 38,5 22,0 100,0 17,1 12 20,0
04.0009 25,0 75,0 - 100,0 - 6 33,3
04.0005 100,0 - - - - - -
04.0003 85,7 14,3 - 100,0 - 46 -
04.0006 33,3 66,7 - 100,0 - 2 50,0
04.0016 100,0 - - - - - -
Woj. 21,2 56,6 22,2 100,0 52,5 0 55,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli [4.1.155] przeanalizowano strukture $wiadczen JGP w podziale na zabiegowe i zachowawcze
[ﬁ Przedmiotowa analiza zostata wykonana tylko dla pacjentéw dorostych (pow. 17 r.z.). Jako $wiadczenia
zabiegowe specjalistyczne u dorostych zakwalifikowano te $wiadczenia zabiegowe, ktérych nie mozna rozliczyé

57Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan

58Swiadczenia zabiegowe oznaczone sa symbolem '’
i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne

*' w zataczniku la do zarzadzenia w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania
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na chirurgii ogdlnej. Jako Swiadczenia zachowawcze specjalistyczne u dorostych zakwalifikowano te $wiadczenia
zachowawcze, ktérych nie mozna rozliczy¢ na chorobach wewnetrznych (internie).

Tabela 4.1.155: Struktura $wiadczen JGP

1D Liczba Swiadczenia Swiadczenia Swiadczenia Swiadczenia Swiadczenia
hospitalizacji nieJGP [%] zabiegowe [%] zabiegowe zachowawcze zachowawcze

[tys.] specjalistyczne [%] specjalistyczne

u dorostych [%] u dorostych [%]

04.0001 0,10 55,77 65,22 13,33 34,78 100,00
04.0002 0,06 1,72 42,11 8,33 57,89 96,97
04.0003 0,00 - 100,00 100,00 - -
04.0004 0,00 - 60,00 - 40,00 100,00
04.0005 0,00 100,00 - - - -
04.0006 0,00 - 33,33 - 66,67 -
04.0007 0,00 - - - 100,00 -
04.0009 0,00 25,00 100,00 - - -
04.0016 0,00 100,00 - - - -
Woj. 0,18 34,83 53,45 11,29 46,55 92,59

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Ponizej przedstawiono dodatkowo strukture hospitalizacji JGP zabiegowych. Przedmiotowa analiza zostata
wykonana tylko dla pacjentéw dorostych (pow. 17 r.z.).

Tabela 4.1.156: Struktura $wiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia w tym:
ID ) .

zabiegowe [%] kompleksowe  duze [%]  S$rednie [%)] mate [%]  diagnostyczne

[%] (%]

04.0001 65,22 66,67 20,00 10,00 3,33 -
04.0002 42,11 8,33 50,00 37,50 4,17 -
04.0003 100,00 100,00 - - - -
04.0004 60,00 - - 33,33 66,67 -
04.0006 33,33 - - 100,00 - -
04.0009 100,00 33,33 33,33 33,33 - -
Woj. 53,45 38,71 30,65 24,19 6,45 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [4.1.157] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach
hospitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w
tabeli [4.1.158]

Tabela 4.1.157: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba  Hospitalizacja ~ C56A [%] C11 [%] C12 [%] C14 [%] Pozostate
hospitalizacji do... [%] produkty

[tys.] [%]

04.0001 0,1 52,9 15,4 14,4 2,9 1,9 12,5
04.0002 0,1 - 55,2 - 19,0 15,5 10,3
04.0003 0,0 - - - - - 100,0
04.0004 0,0 - 40,0 - - 20,0 40,0
04.0005 0,0 - - - - - 100,0
04.0006 0,0 - - - - 33,3 66,7
04.0007 0.0 - - - - - 100,0
04.0009 0,0 - - 25,0 25,0 25,0 25,0
04.0016 0,0 - - - - - 100,0
Woj. 0,2 30,9 28,1 9,0 8.4 7,9 15,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Tabela 4.1.158: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

Hospitalizacja do teleradioterapii

C56A powazne choroby gardta, uszu i nosa >17 r.z.
C11 kompleksowe zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani
C12 duze zabiegi jamy ustnej, gardfa i krtani

C14 érednie zabiegi jamy ustnej, gardta i krtani >17 r.z.

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Analiza Swiadczen chemioterapeutycznych

Tabela [4.1.159] prezentuje podsumowanie dla $wiadczen zwigzanych z chemioterapia. W kolumnie 'Liczba
pacjentéw z konsylium' znajduje sie liczba unikalnych pacjentéw, dla ktérych przeprowadzono konsylium w
ramach pakietu onkologicznego. Dane w tabeli odnosza sie do wszystkich $wiadczeniodawcédw, ktdrzy spra-
wozdali konsylia, takze tych, ktdrzy nie realizowali Swiadczer chemioterapii (jesli taki przypadek miat miejsce).
Kolumna 'Liczba pacjentéw’ zawiera catkowitg liczbe unikalnych pacjentéw objetych chemioterapia. Kolejne

zmienne prezentuja liczbe hospitalizacji z chemioterapia, liczbe hospitalizacji jednodniowych oraz pozostate
wskazniki dotyczace chemioterapii.
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Analiza stanu i wykorzystania zasobow

Programy lekowe

W 2016 roku dla analizowanej podgrupy choréb w Polsce sprawozdano $wiadczenia dla jednego programu
lekowego. Mapa [4.1.20] przedstawia rozmieszczenie $wiadczeniodawcéw w poszczegdlnych wojewddztwach.

Mapa 4.1.20: Liczba $wiadczeniodawcéw realizujacych programy lekowe w wojewddztwie

ood
P
g

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

N

W dalszej czesdci analizowani s3 Swiadczeniodawcy, ktérzy przyjeli przynajmniej jednego pacjenta w ramach
programu lekowego, a nie Swiadczeniodawcy, ktérzy maja umowe na realizacje tego programu Iekowegﬂ
W zwiagzku z tym liczba $wiadczeniodawcédw uprawnionych do leczenia analizowanym programem lekowym
moze by¢ wieksza niz liczba $wiadczeniodawcéw przedstawiona w tabelach.

Leczenie ptaskonabtonkowego raka narzagdéw gtowy i szyi w

skojarzeniu z radioterapiag w miejscowo zaawansowanej chorobie

W Polsce w 2016 roku program lekowy o nazwie ,Leczenie ptaskonabtonkowego raka narzadéw gtowy i szyi w
skojarzeniu z radioterapig w miejscowo zaawansowanej chorobie” byt realizowany przez 15 $wiadczeniodawcéw,
program nie byt realizowany w wojewddztwie lubuskim. Tabela prezentuje podstawowe statystyki dotyczace
udzielanych $wiadczen w tym zakresie. W kolejnych kolumnach zaprezentowano odpowiednio: liczbe pacjen-
téow w programie lekowym, liczbe kontaktéw w programie lekowym oraz udziat kontaktéw rozliczonych jako
hospitalizacja. Przedstawione dane uzgledniaja $wiadczeniodawcéw realizujacych zakres leki w programach
lekowych.

Tabela 4.1.160: Podstawowe statystyki dla wojewddztw

Wojewsdztwo I[_tlcszﬁ)a pacjentéw :Jd:zlz%v\?j.q.[o/] Wizyty w ramach programéw lekowych
. P ) 17 Liczba [tys.] Hosp. [%] Tryb amb. [%]
dolnoslaskie 0,01 25,0 0,01 100,0 -

59Hospitalizacje oraz wizyty w programie lekowym nie byty brane pod uwage przy wczesniejszej analize lecznictwa szpitalnego
i ambulatoryjnego.



Gtowa i szyja

Tabela 4.1.160: Podstawowe statystyki dla wojewddztw

Wojewédztwo Liczba pacjentéw Udziat pa.cj.o/ Wizyty w ramach programéw lekowych
[tys] spoza woj. [%] Liczba [tys.] Hosp. [%] Tryb amb. [%]
kujawsko-pomorskie 0,00 - 0,01 - 100,0
lubelskie 0,00 - 0,01 100,0 -
tédzkie 0,00 - 0,01 100,0 -
matopolskie 0,00 - 0,01 100,0 -
mazowieckie 0,03 7.4 0,11 100,0 -
opolskie 0,00 - 0,00 100,0 -
podkarpackie 0,00 - 0,00 100,0 -
podlaskie 0,00 - 0,01 100,0 -
pomorskie 0,00 - 0,00 100,0 -
$laskie 0,00 - 0,00 100,0 -
warminsko-mazurskie 0,00 - 0,01 100,0 -
wielkopolskie 0,01 7,7 0,08 14,6 18,3
zachodniopomorskie 0,00 - 0,02 71,4 -
Polska 0,08 6,5 0,29 71,1 7,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Przeanalizowano $miertelno$¢ pohospitalizacyjna dla pacjentéw z podgrupy. Dodatkowo obliczono wskaznik
$miertelnosci standaryzowany wiekiem, ptcig oraz wspdtczynnikiem wielochorobowos$ci. Dane zostaty przed-
stawione w ponizszych mapach oraz tabeli [4.1.161]

Tabela 4.1.161: Statystyki dotyczace $miertelnosci

Woj. Lit_:zbfa ho.—_ Smiertelnoéé obserwowana Smiertelnoé¢ standaryzowana
ffv':ﬂ"zac“ 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%] 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%]
dolnoslaskie 2,7 4.8 10,6 16,4 4,6 10,5 16,3
kujawsko-pomorskie 1,5 3,3 6,0 9,3 3,5 6,6 10,2
lubelskie 1,4 7,5 11,9 15,2 6,0 10,2 13,2
lubuskie 0,3 8,7 15,0 22,4 6,9 12,3 19,7
tédzkie 2,4 5,0 9,8 14,5 51 9,7 14,5
matopolskie 2,1 6,1 10,6 15,4 5,4 9,2 13,5
mazowieckie 5,7 4.5 8,1 12,1 3,7 6,7 10,1
opolskie 0,5 55 7,7 12,4 5,0 6,9 11,4
podkarpackie 1,5 4,4 9,3 15,1 4,3 8,6 13,3
podlaskie 0,7 4.5 8,6 14,1 4.3 7.7 12,9
pomorskie 1,3 4,9 9,0 13,0 4,7 8,4 12,2
$laskie 3,8 51 8,7 12,7 6,0 10,2 14,6
Swietokrzyskie 1,2 7,2 12,6 18,0 7,3 12,2 18,1
warminsko- 1,0 51 9,5 14,6 4,9 9,1 14,2
mazurskie
wielkopolskie 2,7 6,5 10,9 15,4 6,4 10,9 15,5
zachodniopomorskie 1,6 5,9 10,4 14,6 5,6 10,1 14,4

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Wykres 4.1.41: Smiertelnoé¢ do 30 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

|:|[0,oo- 9,52]
.(9,52- 18,57]
.(18,57- 50,00]

|:|[0,oo- 4,41]
.(4,41 - 5,22]
.(5,22- 10,46]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Wykres 4.1.42: Smiertelnoé¢ do 60 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

|:|[o,oo- 3,12]

|:|(3,12- 16,38]
.(16,38- 35,00]
.(35,00- 50,00]

|:| [0,0000 - 0,0354

|:| (0,0354 - 4,4088
. (4,4088 - 8,5067

. (8,5067 - 10,652

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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Wykres 4.1.43: Smiertelnoé¢ do 90 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

[0,00 - 4,38]

(4,38 - 25,76]
(25,76 - 42,14]
(42,14 - 50,00]

|:| [0,0000 - 0,0354]
. (0,0354 - 5,0776]

.(5,0776 - 10,2194
.(10,2194 - 15,31¢

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

4.1.8 Czerniak

W dalszej czesci podrozdziatu dotyczacego lecznictwa szpitalnego analizowano swiadczenia sprawozdane jedy-
nie pacjentom z rozpoznaniem C43. Liczba $wiadczeniodawcéw w wojewddztwie lubuskim, ktérzy hospitalizo-
wali przynajmniej jednego pacjenta z analizowang przyczyna wyniosta 8. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji
w wojewddztwie lubuskim z powodu rozpoznah wchodzacych w sktad analizowanej podgrupy zostato wykazane
przez 3 Swiadczeniodawcdw.

Tabela 4.1.162: Lista Swiadczeniodawcéw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta

1D Nazwa Powiat
04.0001 Wojewddzki Szpital Kliniczny im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gérze sp. z m. Zielona Géra
0.0.
04.0002 Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wlkp. sp. z o.0. m. Gorzéw Wielkopolski
04.0003 Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli nowosolski
04.0005 NZOZ Szpital im. prof. Zbigniewa Religi w Stubicach sp. z o.0. stubicki
04.0006 SP ZOZ Sulecin sulecinski
04.0010 Nowy Szpital w Swiebodzinie sp. z o.0. Swiebodzinski
04.0011 SP ZOZ w Sulechowie zielonogdrski
04.0012 105. Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodniag SP ZOZ w Zarach zaganski

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca (pod wzgledem liczby hospitalizacji) sprawozdat 0,05 tys. hospitalizacji dla
0,05 tys. pacjentéw. Tym samym 38,93% hospitalizacji z catego wojewddztwa odnotowano u tego $wiadcze-
niodawcy. Tabela[d.1.163]prezentuje szczegdtowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw
hospitalizowanych w ramach poszczegélnych Swiadczeniodawcéw.

227




228

Analiza stanu i wykorzystania zasobdw

Tabela 4.1.163: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw
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04.0001 0,05 0,05 0,03 0,01 38,9 38,9 51,0
04.0002 0,02 0,04 - 0,02 29,8 68,7 48,7
04.0011 0,01 0,02 - - 12,2 80,9 100,0
04.0003 0,01 0,01 0,00 - 9,9 90,8 92,3
04.0006 0,01 0,01 0,00 - 4,6 95,4 100,0
04.0005 0,00 0,00 0,00 - 15 96,9 -
04.0010 0,00 0,00 0,00 - 1,5 98,5 50,0
04.0012 0,00 0,00 - - 15 100,0 100,0
Woj. 0,10 0,13 0,03 0,02 100,0 100,0 62,6

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 analizowang przyczyna. Najwigksza liczba hospitalizacji
charakteryzowaty sie oddziaty: Oddziat chirurgiczny ogdlny oraz Oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii.
Hospitalizacje na tych dwéch oddziatach stanowity tacznie 68,7% hospitalizacji w analizowanej grupie. Nato-
miast najwiece]j hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Chirurgia onkologiczna - hospitalizacja oraz
Chirurgia onkologiczna - hospitalizacja - pakiet onkologiczny. Hospitalizacje w ramach tych dwéch zakreséw
stanowity tacznie 55,1%.

Wykres 4.1.44: Rozktad hospitalizacji wg oddziatéw

. Oddziat chirurgiczny ogdlny

Oddziat onkologii klinicznej/
chemioterapii

Oddziat onkologiczny

Oddziat chirurgii
onkologicznej

Szpitalny oddziat ratunkowy

. Inne oddziaty

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

60Przez 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 4.1.45: Rozktad hospitalizacji wg zakresow

Chirurgia onkologiczna -
hospitalizacja

Chirurgia onkologiczna -
. hospitalizacja - pakiet
onkologiczny
Program lekowy - leczenie
czerniaka skory dabrafenibem
(ICD-10 C43)
Program lekowy - leczenie
czerniaka skory lub bton
$luzowych ipilimumabem
Chemioterapia w trybie
jednodniowym z zakresem
skojarzonym

Onkologia kliniczna -
hospitalizacja

4,3
6,5

10,1

Swiadczenia w szpitalnym
oddziale ratunkowym

. Inne zakresy

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Szczegdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszczegdlnych
zakreséw prezentuja Tabela[d.1.164|oraz Tabela[#.1.165] 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 4.1.164: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddziatdw
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04.0001 0,03 - 0,02 - 0,00 0,00 0,05
04.0002 0,01 0,02 - - - - 0,04
04.0011 0,02 - - - - - 0,02
04.0003 - - - 0,01 0,00 0,00 0,01
04.0006 0,01 - - - - - 0,01
04.0005 - - - - 0,00 - 0,00
04.0010 0,00 - - - 0,00 - 0,00
04.0012 0,00 - - - - - 0,00
Woj. 0,06 0,02 0,02 0,01 0,00 0,00 0,13

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Tabela 4.1.165: Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw wg zakreséw
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04.0001 0,01 0,02 0,01 0,01 0,00 0,05
04.0002 0,01 0,01 0,02 - 0,00 0,01 0,04
04.0003 0,01 0,01 - - - 0,00 0,02
04.0011 0,02 - - - - 0,00 0,02
04.0006 0,01 - - - - - 0,01
04.0005 - - - - - 0,00 0,00
04.0010 - - - - - 0,00 0,00
04.0012 - - - - - 0,00 0,00
Woj. 0,04 0,03 0,02 0,01 0,01 0,02 0,14

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W Tabeli [4.1.166] zostaty zaprezentowane dane dotyczace struktury demograficznej pacjentéw podczas
poszczegdlnych hospitalizacji - $redni wiek, udziat pacjentéw w réznych grupach wiekowych i struktura
ptci.

Tabela 4.1.166: Struktura demograficzna pacjentéw

Sredni Hospitalizacje Hospitalizacje pacjentéw w wieku
ID wiek kobiet [%)]

lata] 18-25 [%] 25-35 [%] 35-50 [%] 50-60 [%)] >=61 [%]
04.0001 64,3 49,0 - 55 55 12,7 76,4
04.0002 61,0 20,5 - - 9,5 61,9 28,6
04.0003 63,2 69,2 - - 23,1 15,4 61,5
04.0005 55,0 - - - - 100,0 -
04.0006 60,7 66,7 - - 333 - 66,7
04.0010 55,0 50,0 - 50,0 - - 50,0
04.0011 54,8 43,8 6,2 - 25,0 31,2 37,5
04.0012 58,5 100,0 - - 50,0 - 50,0
Woj. 61,6 42,7 0,7 3,0 11,9 30,4 54,1

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

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

e BN - Bardzo Niski: (—oo, M — 1.50],

e N - Niski: (M — 1.50, M — 0.50],
e S - Sredni: (M — 0.50, M + 0.50],
o W - Wysoki: (M + 0.5¢0, 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-

61Dotyczy wszystkich hospitalizacji z powodu analizowanej podgrupy choréb.
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lochorobowos¢. Tabela [4.1.167] prezentuje rozktad pacjentéw ze wzgledu na poziom wspétczynnika wielocho-
robowosci dla $wiadczeniodawcédw realizujgcych hospitalizacje w ramach danej podgrupy choréb w wojewddz-
twie lubuskim.

Tabela 4.1.167: Rozktad pacjentéw wzgledem wspdtczynnika wielochorobowosci

Liczba Udziat pacjentéw ze wspétczynnikiem wielochorobowosci:
D hospitalizacji®
[tys] bardzo niski niski [%] $redni wysoki  bardzo wysoki
' (%] (%] (%] (%]
04.0001 0,05 5,77 13,46 55,77 25,00 -
04.0002 0,04 5,00 22,50 35,00 35,00 2,50
04.0003 0,01 7,69 23,08 38,46 30,77 -
04.0005 0,00 - 100,00 - - -
04.0006 0,01 - 16,67 83,33 - -
04.0010 0,00 50,00 - - - 50,00
04.0011 0,02 12,50 18,75 62,50 6,25 -
04.0012 0,00 33,33 33,33 33,33 - -
Woj. 0,13 7,46 19,40 47,76 23,88 1,49

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

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Statystyki dotyczace miejsca zamieszkania hospitalizowanych pacjentéw w odniesieniu do miejsca realizacji
$wiadczen prezentuje Tabela[4.1.168] 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 4.1.168: Struktura geograficzna pacjentéw

Hospitalizacje pacjentéw Srednia odlegtoé¢  Odlegtoéé¢ jaka Udziat pacjentéw
ID . ; o :To
- . 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 [%)]
04.0001 13,7 54,9 31,4 33,1 37,8 21,6
04.0002 7,7 59,0 33,3 27,8 30,3 15,4
04.0003 7.7 30,8 61,5 14,8 9,3 46,2
04.0005 - - 100,0 - 0,0 -
04.0006 - 83,3 16,7 355 25,5 33,3
04.0010 - - 100,0 - 0,0 -
04.0011 6,2 68,8 25,0 38,8 31,6 50,0
04.0012 - 50,0 50,0 9,3 12,1 50,0
Woj. 9,2 55,0 35,9 28,9 30,3 26,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W wojewddztwie lubuskim odsetek pacjentéw przyjetych w czasie{g_z]. w ktérym w Polsce przyjeto potowe z
nich wyniést 32.89%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z rozpoznaniem wchodzacym
w sktad analizowanej grupy rozpoznan wynidst 2.57%, podczas gdy wartosé ta dla wojewddztwa wyniosta
4.76%. Liczba $wiadczeniodawcédw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w Polsce odsetek przyje¢ w trybie
nagtym wyniosta 2 (25%).

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 [4.1.169] 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).

62Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wytacznie dla przyje¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan
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Tabela 4.1.169: Statystyki dotyczace trybéw przyjec 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 [%]

04.0001 3,9 60,8 35,3 100,0 67,7 0 67,7
04.0003 30,8 69,2 - 100,0 11,1 6 11,1
04.0002 - 30,8 69,2 100,0 8,3 5 16,7
04.0006 16,7 83,3 - 100,0 - 7 20,0
04.0012 - 100,0 - 100,0 - 12 -
04.0011 - 100,0 - 100,0 - 12 -
04.0010 50,0 50,0 - 100,0 - 4 -
04.0005 100,0 - - - - - -
Woj. 7,6 58,0 34,4 100,0 30,3 5 32,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W tabeli przeanalizowano strukture $wiadczen JGP w podziale na zabiegowe i zachowawcze
EI Przedmiotowa analiza zostata wykonana tylko dla pacjentéw dorostych (pow. 17 r.z.). Jako $wiadczenia
zachowawcze specjalistyczne u dorostych zakwalifikowano te $wiadczenia zachowawcze, ktérych nie mozna
rozliczy¢ na chorobach wewnetrznych (internie).

Tabela 4.1.170: Struktura $wiadczen JGP

ID Liczba Swiadczenia Swiadczenia Swiadczenia Swiadczenia
hospitalizacji nieJGP [%] zabiegowe [%] zachowawcze zachowawcze

[tys.] [%] specjalistyczne

u dorostych [%]

04.0001 0,03 10,34 100,00 - -
04.0002 0,02 - 73,68 26,32 100,00
04.0003 0,01 - 41,67 58,33 100,00
04.0006 0,01 - 50,00 50,00 100,00
04.0010 0,00 - 100,00 - -
04.0011 0,02 - 31,25 68,75 100,00
04.0012 0,00 - 100,00 - -
Woj. 0,08 3,53 68,29 31,71 100,00

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Ponizej przedstawiono dodatkowo strukture hospitalizacji JGP zabiegowych. Przedmiotowa analiza zostata
wykonana tylko dla pacjentéw dorostych (pow. 17 r.z.).

Tabela 4.1.171: Struktura Swiadczen zabiegowych JGP

Swiadczenia

w tym:

1D .

zabiegowe [%] kompleksowe  duze [%]  S$rednie [%] mate [%]  diagnostyczne

[%] (%]

04.0001 100,00 - 3,85 96,15 - -
04.0002 73,68 - 14,29 85,71 - -
04.0003 41,67 - 60,00 40,00 - -
04.0006 50,00 - 66,67 33,33 - -
04.0010 100,00 - - 100,00 - -
04.0011 31,25 - 40,00 60,00 - -
04.0012 100,00 - - 100,00 - -
Woj. 68,29 - 17,86 82,14 - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W tabeli [.1.172] przenalizowano najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach

63Swiadczenia zabiegowe oznaczone s3 symbolem '*' w zataczniku 1a do zarzadzenia w sprawie okreélenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne
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hospitalizacji z rozpoznaniami wchodzacymi w sktad analizowanej podgrupy. Petne nazwy znajduja sie w

tabeli [4.1.173]

Tabela 4.1.172: Udziat hospitalizacji w szpitalach wg najczesciej sprawozdawanych produktéw

ID Liczba Q19 [%] J47 [%] J33 [%] Q18 [%] Hospitalizacja ~ Pozostate
hospitalizacji do... [%] produkty

[tys] [%]

04.0001 0,0 62,1 - 24,1 3.4 10,3 -
04.0002 0,0 57,9 26,3 53 10,5 - -
04.0003 0,0 8,3 58,3 8,3 8,3 - 16,7
04.0006 0,0 - 50,0 16,7 16,7 - 16,7
04.0010 0,0 - - 100,0 - - -
04.0011 0,0 18,8 68,8 - 12,5 - -
04.0012 0,0 - - 100,0 - - -
Woj. 0,1 38,8 30,6 15,3 8,2 3.5 3.5

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 4.1.173: Nazwy najczestszych produktéw

Petna nazwa produktu

Q19 S$rednie zabiegi na uktadzie limfatycznym
JAT duze guzy skéry

J33 $rednie zabiegi skérne

Q18 duze zabiegi na uktadzie limfatycznym
Hospitalizacja do teleradioterapii

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Analiza Swiadczen chemioterapeutycznych

Tabela #1174 prezentuje podsumowanie dla $wiadczen zwigzanych z chemioterapia. W kolumnie 'Liczba
pacjentéw z konsylium' znajduje sie liczba unikalnych pacjentéw, dla ktérych przeprowadzono konsylium w
ramach pakietu onkologicznego. Dane w tabeli odnosza sie do wszystkich Swiadczeniodawcéw, ktdrzy spra-
wozdali konsylia, takze tych, ktérzy nie realizowali Swiadczeri chemioterapii (jesli taki przypadek miat miejsce).
Kolumna 'Liczba pacjentéw’ zawiera catkowitg liczbe unikalnych pacjentéw objetych chemioterapia. Kolejne
zmienne prezentujg liczbe hospitalizacji z chemioterapia, liczbe hospitalizacji jednodniowych oraz pozostate
wskazniki dotyczace chemioterapii.
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Programy lekowe

W 2016 roku dla analizowanej podgrupy choréb w Polsce sprawozdano $wiadczenia z zakresu programéw
lekowych:

— leczenie czerniaka ztosliwego skéry (A)
— leczenie czerniaka skéry dabrafenibem (ICD-10 C43) (B)
— leczenie czerniaka skéry lub bfon $luzowych ipilimumabem (C)

Mapa [4.1.21] przedstawia rozmieszczenie $wiadczeniodawcédw realizujacych powyzsze programy lekowe w
poszczegbinych wojewddztwach. Tabela [#.1.175] przedstawia realizacje poszczegélnych programéw lekowych
w wojewddztwach. Tabela [f.1.176] przedstawia liczbe pacjentéw jak réwniez liczbe wizyt zwigzanych z pro-
gramem lekowym w podziale na hospitalizacje (w tabelach jako 'Hosp.") i tryb ambulatoryjny ('Tryb amb.").

Mapa 4.1.21: Liczba $wiadczeniodawcéw realizujagcych programy lekowe w wojewddztwie

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

W dalszej czesci analizowani s3 Swiadczeniodawcy, ktérzy przyjeli przynajmniej jednego pacjenta w ramach
programu lekowego, a nie Swiadczeniodawcy, ktérzy maja umowe na realizacje tego programu Iekowegﬂ
W zwigzku z tym liczba Swiadczeniodawcédw uprawnionych do leczenia analizowanym programem lekowym
moze by¢ wieksza niz liczba $wiadczeniodawcdw przedstawiona w tabelach.

Tabela 4.1.175: Realizowane programy lekowe

Wojewddztwo A B C
dolnoslaskie 5

kujawsko- 3 1 1
pomorskie

lubelskie 1 1 1
lubuskie 1 2 1
t6dzkie 1 1 1

64Hospitalizacje oraz wizyty w programie lekowym nie byty brane pod uwage przy wczeéniejszej analize lecznictwa szpitalnego
i ambulatoryjnego.
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Tabela 4.1.175: Realizowane programy lekowe

Wojewéddztwo A B C
matopolskie 4 4 1
mazowieckie 2 3 1
opolskie - 1 1
podkarpackie 3 4 1
podlaskie 1 1 1
pomorskie 2 2 2
$laskie 7 4 2
Swietokrzyskie 1 1 1
warminsko- 2 1 2
mazurskie

wielkopolskie 5 3
zachodniopomorskie 2 1 1
Polska 40 33 19

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 4.1.176: Podstawowe statystyki dla wojewddztw

Wojewédztwo Liczba pacjentéw Udziat pa.cj.o/ Wizyty w ramach programéw lekowych
[tys.] spoza woj. [%] Liczba [tys.] Hosp. [%] Tryb amb. [%]
dolnoslaskie 0,06 8,8 0,32 86,4 13,6
kujawsko-pomorskie 0,06 13,6 0,35 21,5 78,5
lubelskie 0,04 73 0,20 100,0 -
lubuskie 0,01 8,3 0,07 42,3 57,7
tédzkie 0,05 4,2 0,23 54,9 45,1
matopolskie 0,08 18,4 0,41 45,7 54,3
mazowieckie 0,23 30,5 1,16 45,5 54,5
opolskie 0,01 - 0,04 100,0 -
podkarpackie 0,03 - 0,14 31,9 68,1
podlaskie 0,02 - 0,11 53,2 46,8
pomorskie 0,04 5,4 0,20 37,4 62,6
$laskie 0,11 12,7 0,75 26,9 73,1
Swietokrzyskie 0,03 14,3 0,15 22,0 78,0
warminsko-mazurskie 0,02 30,0 0,11 100,0 -
wielkopolskie 0,07 20,0 0,41 41,1 58,9
zachodniopomorskie 0,02 8,3 0,15 92,7 7,3
Polska 0,86 17,0 4,80 47,8 52,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Mapa [4.1.22] przedstawia saldo migracji pacjentéw w ujeciu bezwzglednym oraz w przeliczeniu na 10 tys.
ludnoéci. Saldo migracji wyraza réznice miedzy liczba pacjentéw z danego wojewddztwa, przyjetych w innym
wojewddztwie do liczby pacjentéw z innych wojewddztw, przyjetych w danym wojewddztwie.
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Mapa 4.1.22: Saldo migracji (bezwzgledne i na 10 tys. ludnosci)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Leczenie czerniaka ztosliwego skory

W Polsce w 2016 roku program lekowy o nazwie ,,Leczenie czerniaka ztosliwego skéry” byt realizowany przez 40
$wiadczeniodawcdw, z czego 1 w wojewddztwie lubuskim. Tabela prezentuje podstawowe statystyki dotyczace
udzielanych $wiadczen w tym zakresie. W kolejnych kolumnach zaprezentowano odpowiednio: liczbe pacjen-
tow w programie lekowym, liczbe kontaktéw w programie lekowym oraz udziat kontaktéw rozliczonych jako
hospitalizacja. Przedstawione dane uzgledniaja $wiadczeniodawcédw realizujacych zakres leki w programach
lekowych.

Tabela 4.1.177: Podstawowe statystyki dla wojewddztw

Wojewddztwo Liczba pacjentéw Udziat pa_cj.(y Wizyty w ramach programéw lekowych
[tys] spoza woj. [%] Liczba [tys.] Hosp. [%] Tryb amb. [%]
dolnoslaskie 0,03 7.4 0,16 77,7 22,3
kujawsko-pomorskie 0,04 13,5 0,19 9,8 90,2
lubelskie 0,01 10,0 0,08 100,0 -
lubuskie 0,00 - 0,02 - 100,0
t6dzkie 0,02 4,2 0,10 12,0 88,0
matopolskie 0,03 18,8 0,17 17,5 82,5
mazowieckie 0,06 26,2 0,23 - 100,0
podkarpackie 0,02 - 0,07 9,1 90,9
podlaskie 0,00 - 0,02 100,0 -
pomorskie 0,01 8,3 0,08 2,6 97,4
$laskie 0,05 6,2 0,44 0,5 99,5
Swietokrzyskie 0,01 7.7 0,08 1,2 98,8
warminisko-mazurskie 0,02 31,2 0,08 100,0 -
wielkopolskie 0,03 15,4 0,14 18,3 81,7
zachodniopomorskie 0,01 - 0,08 96,1 3,9
Polska 0,34 13,1 1,94 24,8 75,2

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 4.1.178: Podstawowe statystyki dla $wiadczeniodawcéw

D Liczba pacjentéw Udziat pagj. Wizyty w ramach programéw lekowych
H 0,
[tys.] spoza woj. [%] Liczba [tys]  Hosp. [%]  Tryb amb. [%]
04.0001 0,00 - 0,02 - 100,0
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Tabela 4.1.178: Podstawowe statystyki dla $wiadczeniodawcéw

D Liczba pacjentéw Udziat pacj. Wizyty w ramach programéw lekowych
H 0,
[tys.] spoza woj. [%] Liczba [tys]  Hosp. [%]  Tryb amb. [%]
Woj. 0,00 - 0,02 - 100,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Mapa [4.1.23] przedstawia saldo migracji pacjentéw w ujeciu bezwzglednym oraz w przeliczeniu na 10 tys.
ludnosci. Saldo migracji wyraza réznice miedzy liczba pacjentéw z danego wojewddztwa, przyjetych w innym
wojewddztwie do liczby pacjentéw z innych wojewddztw, przyjetych w danym wojewddztwie.

Mapa 4.1.23: Saldo migracji (bezwzgledne i na 10 tys. ludnosci)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Leczenie czerniaka skéry dabrafenibem (ICD-10 C43)

W Polsce w 2016 roku program lekowy o nazwie ,Leczenie czerniaka skory dabrafenibem (ICD-10 C43)" byt
realizowany przez 33 Swiadczeniodawcéw, z czego 2 w wojewddztwie lubuskim. Tabele prezentuja podsta-
wowe statystyki dotyczace udzielanych Swiadczen w tym zakresie. W kolejnych kolumnach zaprezentowano
odpowiednio: liczbe pacjentéw w programie lekowym, liczbe kontaktéw w programie lekowym oraz udziat
kontaktéw rozliczonych jako hospitalizacja. Przedstawione dane uzgledniaja Swiadczeniodawcéw realizujacych
zakres leki w programach lekowych.

Tabela 4.1.179: Podstawowe statystyki dla wojewddztw

Wojewédztwo Liczba pacjentéw Udziat pa.cj.o/ Wizyty w ramach programéw lekowych
[tys] spoza woj. [%] Liczba [tys.] Hosp. [%] Tryb amb. [%]
dolnoslaskie 0,01 111 0,04 79,1 20,9
kujawsko-pomorskie 0,02 - 0,10 - 100,0
lubelskie 0,01 - 0,04 100,0 -
lubuskie 0,01 14,3 0,04 39,0 61,0
té6dzkie 0,01 10,0 0,06 67,7 32,3
matopolskie 0,02 16,7 0,11 11,1 88,9
mazowieckie 0,07 30,0 0,40 - 100,0
opolskie 0,00 - 0,02 100,0 -
podkarpackie 0,01 - 0,04 16,7 83,3
podlaskie 0,01 - 0,05 - 100,0
pomorskie 0,01 10,0 0,06 24,6 75,4
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Tabela 4.1.179

: Podstawowe statystyki dla wojewddztw

Wojewédztwo Liczba pacjentéw Udziat pa.cj.o/ Wizyty w ramach programéw lekowych
[tys] spoza woj. [%] Liczba [tys.] Hosp. [%] Tryb amb. [%]
$laskie 0,02 20,0 0,12 2,6 97,4
Swietokrzyskie 0,01 28,6 0,04 51 94,9
warminsko-mazurskie 0,00 - 0,01 100,0 -
wielkopolskie 0,02 30,4 0,12 - 100,0
zachodniopomorskie 0,00 25,0 0,02 55,6 44,4
Polska 0,23 18,2 1,28 17,0 83,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 4.1.180: Podstawowe statystyki dla $wiadczeniodawcéw

D Liczba pacjentéw Udziat pacj. Wizyty w ramach programéw lekowych
H 0,
[tys.] spoza woj. [%] Liczba [tys]  Hosp. [%]  Tryb amb. [%]
04.0001 0,00 20,0 0,02 - 100,0
04.0002 0,00 - 0,02 100,0 -
Woj. 0,01 14,3 0,04 39,0 61,0

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Mapa [4.1.24) przedstawia saldo migracji pacjentéw w ujeciu bezwzglednym oraz w przeliczeniu na 10 tys.
ludnosci. Saldo migracji wyraza réznice miedzy liczba pacjentéw z danego wojewddztwa, przyjetych w innym
wojewddztwie do liczby pacjentéw z innych wojewddztw, przyjetych w danym wojewddztwie.

Mapa 4.1.24: Saldo migracji (bezwzgledne i na 10 tys. ludnosci)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Leczenie czerniaka skory lub bton Sluzowych ipilimumabem

W Polsce w 2016 roku program lekowy o nazwie ,Leczenie czerniaka skéry lub bton sluzowych ipilimumabem”
byt realizowany przez 19 $wiadczeniodawcédw, z czego 1 w wojewddztwie lubuskim. Tabela prezentuje pod-
stawowe statystyki dotyczace udzielanych swiadczen w tym zakresie. W kolejnych kolumnach zaprezentowano
odpowiednio: liczbe pacjentéw w programie lekowym, liczbe kontaktéw w programie lekowym oraz udziat
kontaktéw rozliczonych jako hospitalizacja. Przedstawione dane uzgledniaja Swiadczeniodawcéw realizujacych
zakres leki w programach lekowych.
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Tabela 4.1.181: Podstawowe statystyki dla wojewddztw

Wojewédztwo Liczba pacjentéw Udziat pa.cj.o/ Wizyty w ramach programéw lekowych
[tys] spoza woj. [%] Liczba [tys.] Hosp. [%] Tryb amb. [%]
dolnoslaskie 0,03 5,9 0,13 100,0 -
kujawsko-pomorskie 0,04 22,2 0,12 46,8 53,2
lubelskie 0,02 10,0 0,07 100,0 -
lubuskie 0,00 20,0 0,01 100,0 -
té6dzkie 0,02 4,2 0,07 97,3 2,7
matopolskie 0,04 22,5 0,15 99,3 0,7
mazowieckie 0,13 33,6 0,53 100,0 -
opolskie 0,01 - 0,02 100,0 -
podkarpackie 0,01 - 0,04 100,0 -
podlaskie 0,01 - 0,04 100,0 -
pomorskie 0,02 5,6 0,06 96,7 3,3
$laskie 0,05 13,7 0,20 100,0 -
Swietokrzyskie 0,01 11,1 0,03 100,0 -
warminsko-mazurskie 0,01 25,0 0,02 100,0 -
wielkopolskie 0,04 19,4 0,15 94,0 6,0
zachodniopomorskie 0,01 7.7 0,06 100,0 -
Polska 0,45 19,2 1,69 95,3 4,7

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 4.1.182: Podstawowe statystyki dla $wiadczeniodawcéw

D Liczba pacjentéw Udziat pacj. Wizyty w ramach programéw lekowych
H 0,
[tys.] spoza woj. [%] Liczba [tys.] Hosp. [%] Tryb amb. [%]
04.0001 0,00 20,0 0,01 100,0 -
Woj. 0,00 20,0 0,01 100,0 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Mapa [4.1.25] przedstawia saldo migracji pacjentéw w ujeciu bezwzglednym oraz w przeliczeniu na 10 tys.
ludnosci. Saldo migracji wyraza réznice miedzy liczba pacjentéw z danego wojewddztwa, przyjetych w innym
wojewddztwie do liczby pacjentéw z innych wojewddztw, przyjetych w danym wojewddztwie.

Mapa 4.1.25: Saldo migracji (bezwzgledne i na 10 tys. ludnosci)

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

Przeanalizowano $miertelno$¢ pohospitalizacyjna dla pacjentéw z podgrupy. Dodatkowo obliczono wskaznik
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$miertelnosci standaryzowany wiekiem, ptcia oraz wspdtczynnikiem wielochorobowos$ci. Dane zostaty przed-
stawione w ponizszych mapach oraz tabeli [4.1.183]

Tabela 4.1.183: Statystyki dotyczace $miertelnosci

Woj. Li?zb.a ho.—_ Smiertelno$¢ obserwowana Smiertelnoé¢ standaryzowana
?tpv':"’]"zaq' 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%] 30 [dni] [%] 60 [dni] [%] 90 [dni] [%]
dolno$laskie 1,2 2,9 52 8,8 2,7 5,0 8,3
kujawsko-pomorskie 0,5 2,6 6,7 12,3 2,6 6,9 13,0
lubelskie 0,6 2,0 59 9,5 1,6 5,2 8,8
lubuskie 0,1 6,8 12,1 18,2 4.4 9,7 16,0
tédzkie 0,8 3,0 53 7.8 2,1 4,1 6,1
matopolskie 1,0 3.4 7,2 12,0 2,7 59 9,6
mazowieckie 2,9 35 8,3 13,7 3,6 8,1 13,6
opolskie 0,2 1,0 2,1 6,8 0,6 0,9 58
podkarpackie 0,5 6,2 12,5 17,7 50 9,6 14,6
podlaskie 0,2 6,9 12,7 18,8 7,0 11,9 18,9
pomorskie 0,6 4,5 7,1 9,4 3,6 5,7 8,2
$laskie 1,4 2,5 59 10,4 2,6 5,9 10,9
Swietokrzyskie 0,4 4.1 9,9 18,5 4.4 9,7 18,1
warminsko- 0,6 3,2 7,0 11,9 2,8 6,2 10,0
mazurskie
wielkopolskie 0,7 4,0 8,9 13,1 35 8,4 12,7
zachodniopomorskie 0,5 4.6 9,1 11,9 4.4 8,9 11,9

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 4.1.46: Smiertelnoé¢ do 30 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

|:|[0,0000 - 0,041z
.(0,0412 - 1,309(
.(1,3090 - 5,748]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ
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Wykres 4.1.47: Smiertelnoé¢ do 60 dni po wypisie: surowa (lewa mapa) i standaryzowana (prawa mapa)

1‘ |:|[o,o- 7.,6]
.(7,6- 26,9
‘v .(26,9- 50,0]

Opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ

|:|[o,ooo- 0,424]
.(0,424- 1,558]
.(1,558- 12,980

Wykres 4.1.48: Smiertelnoé¢ do 90