Stowo wstepne

Mapy potrzeb zdrowotnych

Niniejsza mapa potrzeb zdrowotnych zostata opracowana w ramach projektu systemowego pn. ,,Mapy po-
trzeb zdrowotnych — Baza Analiz Systemowych i Wdrozeniowych” wspétfinansowanego przez Unie Europejska
ze $rodkéw Europejskiego Funduszu Spofecznego w ramach Programu Operacyjnego Wiedza Edukacja Rozwdj
i stanowi uzupetnienie map potrzeb zdrowotnych z zakresu leczenia szpitalnego publikowanych przez Ministra
Zdrowia na podstawie art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2014 r. poz. 1138,
z pbzn. zm.). Powstata ona jako element drugiej edycji map potrzeb zdrowotnych w zakresie 30 grup chordb.

Przedstawiony dokument stanowi mape, o ktérej mowa w art. 4 ust. 2 ustawy z dnia 21 lipca 2016 r.
0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych
innych ustaw (Dz. U. z 2016 r. poz. 1355, z pézn. zm.).

W drugiej edycji mapy potrzeb zdrowotnych zostaty rozszerzone o:
e szczegbtowy analize chorobowosci szpitalnej i ambulatoryjnej dla podgrup choréb ostrych;
e r6znice we wspdtczynnikach zapadalnosci rejestrowanej na 100 tys. ludnosci w przekrojach:
o grupy wiekowe,
o pted,
o miejsce zamieszkania;
e w lecznictwie szpitalnym:
o analize danych pochodzacych z aplikacji AP-KOLCE,
o analize geograficzng pacjenta,
o analize miejsca (komérki organizacyjnej) wystawienia skierowania,
o analize $wiadczen udzielonych pacjentowi po hospitalizacji,
o pogtebiong analize wskaznikéw specyficznych dedykowanych grupom choréb oparta na zasadnosci
wskazanej przez ekspertédw medycznych;
e analize rehabilitacji dedykowang grupom choréb;
e analize tézek oraz demografii pacjentéw w opiece dtugoterminowej i paliatywnej;
e wspotczynnik pielegnacyjny w analizie opieki dtugoterminowej;
e pogtebiona analize ambulatoryjnej opieki specjalistycznej;
e analize POZ dedykowang grupom choréb.

Przedstawione wskazniki zostaty oparte na danych pochodzacych z 2016 r. Wéréd zrédet danych uwzgled-
niono:

o NFZ;

o GUS;

o AP-KOLCE;

o MSW:;

e /D-3;

e rejestry dla wybranych grup choréb:
orejestr prowadzony przez Zaktad Badan Przesiewowych Instytutu Matki i Dziecka (ZBP-IMiD),
o KROK,
o KRN.

Publikowane dokumenty sa wynikiem wspdtpracy z szerokim gremium eksperckim. Przy ich opracowa-



niu korzystano ze wsparcia ekspertéw medycznych i ekspertéw zdrowia publicznego, pracujacych w ramach
grup roboczych. Dodatkowo wyniki analiz zostaty przedstawione przedstawicielom Srodowiska medycznego
na panelach konsultacyjnych. Przed publikacja materiaty zostaty przedstawione do konsultacji konsultantom
krajowym oraz konsultantom wojewddzkim we wtasciwych dziedzinach medycyny.

Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

Na potrzeby analizy liczby zachorowan w chorobach przewlektych oszacowano wskaznik zapadalnosci re-
jestrowanej — liczby nowych pacjentéw z danym rozpoznaniem pojawiajacych sie w systemie publicznej stuzby
zdrowia. W przypadku choréb w podziale na przewlekte i ostre zapadalno$¢ szacowana zostata obliczana dla
roku 2016, na podstawie danych NFZ z lat 2009-2017 (mozliwo$¢ analizy historii pacjenta co najmniej pie¢
lat wstecz i rok w przéd — w przypadku, gdy reguty zdefiniowane przez ekspertow 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 zdrowotne;j
(zapadalnos¢ rejestrowana) powinna uwzglednia¢ kazde pierwsze pojawienie sie pacjenta w systemie (w doku-
mencie dla choréb kardiologicznych przy obliczaniu wspétczynnikéw epidemiologicznych uwzgledniono réwniez
rozpoznania wspotistniejace). Analiza zostata przeprowadzana na danych pfatnika, dlatego tez w przypadku
niektérych choréb ustalono dodatkowe reguty pozwalajace na okreslenie, czy pojawienie sie pacjenta w sys-
temie oznacza zachorowanie na dana chorobe. Réwnoczesdnie liczba wszystkich zyjacych na dzien 31 grudnia
2016 pacjentéw (ktérzy pojawili sie z choroba przewlekta od roku 2009 wedtug regut przedstawionych po-
wyzej), niezaleznie od tego, czy $wiadczenia zdrowotne finansowane ze $rodkéw NFZ zostaty im udzielone w
roku 2016, bedzie traktowana jako wartos¢ chorobowosci rejestrowane;.

W wybranych tabelach oraz na wybranych wykresach obrazujacych wartosci odnoszace sie do zapadalnosci
wskazano na zapadalno$¢ na 100 tys. ludnosci obu ptci bez wzgledu na brak logicznego uzasadnienia postawie-
nia przedmiotowego rozpoznania u konkretnej ptci np. nowotwor jajnika u mezczyzn badz tez ftagodny rozrost
gruczotu krokowego u kobiet. Zdecydowano sie na wskazanie tych wartosci aby sktonifo to Swiadczeniodawcéw
do poprawy jakosci danych sprawozdawanych do Narodowego Funduszu Zdrowia oraz aby wptynaé na poprawe
jakosci algorytméw walidacyjnych Ptatnika w przedmiotowym obszarze.

Pierwsza cze$¢ dokumentu zawiera m.in. dane opisujace strukture demograficzna wojewddztwa i kraju oraz
informacje o umieralnosci okotoporodowej na podstawie danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego.

W podrozdziale Zapadalnos¢ rejestrowana zobrazowano zidentyfikowanych po raz pierwszy pacjentéw
z analizowana podgrupa rozpoznah chorobowych zgodnie z podziatem zastosowanym w mapach potrzeb
zdrowotnych. Wskaznik zaprezentowano na mapie dla Polski w ujeciu zapadalnosci rejestrowanej bezwzgled-
nej oraz w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci. Na wykresie stupkowym przedstawiono strukture zapadalnosci
rejestrowanej wg wieku i zamieszkania pacjenta w podziale na grupy wiekowe 0—44, 45-54, 55—-64 oraz powyzej
65 roku zycia. W tabeli zaprezentowano strukture zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od ptci, miejsca
zamieszkania oraz grupy wiekowe;.

W tej czesci uwzgledniono réwniez informacje o chorobowosci szpitalnej, definiowanej jako liczba hospi-
talizowanych oséb wedtug miejsca zamieszkania w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci. Konstrukcja wskaznika
eliminuje wptyw wielkosci populacji wojewéddztwa/powiatu na wartos¢ wskaznika. Oprécz wskaznika surowego,
zostat przestawiony wskaznik po standaryzacji wzgledem ptci i grup wiekowych. Pozwala on na wyeliminowanie
wptywu struktury wiekowo-ptciowej na warto$¢ wspoétczynnika i pokazuje, jak wygladataby wartos¢ wskaznika
chorobowosci szpitalnej przy zatozeniu takiej samej struktury wiekowo-ptciowej populacji w kazdym z woje-
wédztw /powiatéw.

Dodatkowo w tej czeSci dokumentu zostata przedstawiona analiza zgondw opracowana we wspdtpracy z Na-
rodowym Instytutem Zdrowia Publicznego — Paistwowym Zaktadem Higieny (NIZP-PZH), zawierajaca dane
dla lat 2014-2016, w tym analiza standaryzowanych wskaznikéw umieralnosci. Przedstawienie danych tacznie
dla trzech lat wynika z uwzglednienia informacji o standaryzowanych wskaznikach umieralnosci na poziomie
powiatéw w podziale na grupy wiekowe. Uwzglednienie wskaznikéw standaryzowanych pozwala na poréwna-
nie wartoéci dla wojewddztw przy zatozeniu, ze kazde z nich charakteryzuje sie taka samg strukturg wiekowa
populacji.

Analiza Stanu i Wykorzystania Zasobéw

Analiza stanu i wykorzystania zasobéw odnosi sie do Swiadczen z zakresu analizowanej grupy chordb,



udzielonych w ramach lecznictwa zamknietego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz podstawowe] opieki
zdrowotnej. W wybranych (kluczowych) obszarach dokumenty zostaty uzupetnione o opracowania dotyczace
wykorzystania Swiadczen z zakresu rehabilitacji, opieki w uzdrowiskach, opieki paliatywnej i hospicyjnej oraz
opieki dtugoterminowej.

W kazdej z powyzszych czesci analizowano $wiadczenia zakonczone do 31 grudnia 2016 r. W wybranych
obszarach analizowano $wiadczenia udzielone pacjentom ex-post w celu mozliwie wiarygodnego przyblizenia
dostepu do rehabilitacji i porad w ramach poradni ambulatoryjnej zrealizowanych w ciggu 30 dni od zakon-
czenia hospitalizacji

W czesci dotyczacej wspomnianych obszaréw analizowano funkcjonowanie oddziatéw oraz poradni ambu-
latoryjnych sprawozdajacych do Narodowego Funduszu Zdrowia $wiadczenia w rodzaju: Swiadczenia leczenie
szpitalne, Swiadczenia w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej lub $wiadczenia odrebnie kontrakto-
wane. Dodatkowo przeanalizowano réwniez obszar $wiadczen w zakresie opieki dtugoterminowej, paliatywnej
i hospicyjnej, a w przypadku map potrzeb zdrowotnych z zakresu psychiatrii i stomatologii przeanalizowano
réwniez dedykowane im rodzaje Swiadczen.

Wykorzystano informacje o gtdwnej przyczynie hospitalizacji definiowanej wedtug Miedzynarodowej Sta-
tystycznej Klasyfikacji Chordéb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10 (ICD-10).

Lecznictwo szpitalne
Woykaz rozpoznan wg ICD-10

W tabeli Wykaz rozpoznari wg ICD-10 uwzglednionych w analizie wskazano na wszystkie rozpoznania
z katalogu ICD-10 poddane analizie. W przypadku rozpoznan 3-znakowych analizie poddane zostaty wszystkie
rekordy dotyczace tych rozpoznan, jak réwniez ich 5-znakowych rozwinie¢/odpowiednikéw. W przypadku
rozpoznan 5-znakowych analizie poddane zostaty wszystkie rekordy dotyczace tych rozpoznan z pominieciem
ich 3-znakowych odpowiednikéw.

Struktura hospitalizacji wg gféwnej przyczyny hospitalizacji

Na wykresie kotowym Struktura hospitalizacji wg gféwnej przyczyny hospitalizacji wskazano na odsetek
hospitalizacji pacjentéw z analizowang grupa choréb wsréd wszystkich hospitalizacji ogétem w Polsce zakon-
czonych w 2016 roku.

Liczba i struktura hospitalizacji

Mapy zatytutowane Liczba hospitalizacji na 100 tys. (ludnosci/dorostych/dzieci/kobiet w wieku rozrod-
czym etc.) oraz struktura hospitalizacji wzgledem miejsca zamieszkania pacjenta przedstawiaja dane w formie
graficznej, w postaci mapy dla poszczegdlnych wojewddztw. Wielko$¢ wykresu kotowego odpowiada liczbie ho-
spitalizacji z analizowanymi rozpoznaniami w analizowanym wojewddztwie oraz wtasciwej kohorcie pacjentéw.
Struktura wykresu kotowego odpowiada strukturze miejsca zamieszkania pacjentéw (jasnym kolorem wyr6z-
niono udziat pacjentéw z wojewddztwa, a ciemnym udziat pacjentéw spoza wojewddztwa). Z kolei odcien
koloru wypetniajacego obrys wojewddztwa pokazuje liczbe hospitalizacji na 100 tys. ludnosci/dzieci/dorostych
itp. w wojewddztwach, liczong wzgledem miejsca udzielania $wiadczen.

Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci

Na wykresie stupkowym Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci wskazano na wartosci hospitalizacji
odnoszac je do ludnosci/dzieci/dorostych dla kazdego z wojewddztw i kazdej z grup/podgrup chordéb odrebnie.
W celu odniesienia wartosci dla wojewddztw do wartosci dla Polski uwzgledniono réwniez wartos¢ parametru
liczby hospitalizacji na 100 tys. ludnosci Polski.

Saldo migracji

Na mapie wg wojewddztw Saldo migracji przedstawiono saldo migracji pacjentéw w ujeciu bezwzgled-
nym oraz w przeliczeniu na 10 tys. mieszkancéw. Saldo migracji wyraza réznice miedzy liczba hospitalizacji
pacjentéw, ktérzy leczyli sie w innym wojewddztwie a liczba hospitalizacji pacjentéw przyjezdnych.

Podstawowe statystyki dotyczgce liczby i struktury hospitalizacji

W tabeli Podstawowe statystyki dotyczace liczby i struktury hospitalizacji w poszczegélnych wojewddz-
twach wskazano na liczbe hospitalizacji uwzgledniajaca réwniez te sprawozdane w trybie jednodniowym, liczbe
hospitalizacji jednodniowych, odsetek hospitalizacji spoza wojewddztwa, liczbe hospitalizacji na 100 tys. ludno-




$ci oraz liczbe hospitalizacji pacjentéw z analizowanego wojewddztwa z analizowana grupa choréb, ktérzy sko-
rzystali z leczenia w innych wojewddztwach. Kazdemu $wiadczeniodawcy nadano identyfikator (kolumna ID).
Identyfikator ten nie zmienia sie dla kolejnych tabel, zestawien i wykreséw w dokumencie.

Lista swiadczeniodawcow

W tabeli Lista Swiadczeniodawcéw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta wskazano na wszystkich
Swiadczeniodawcédw, ktdérzy hospitalizowali przynajmniej jednego pacjenta z analizowang grupa rozpoznah
w analizowanym wojewddztwie. W przedmiotowej tabeli oprécz identyfikatora swiadczeniodawcy i jego nazwy
wskazano réwniez powiat w ktérym zarejestrowano Swiadczeniodawce.

Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw

W tabeli Liczba hospitalizacji wykazanych przez swiadczeniodawcéw wskazano w podziale na $wiadcze-
niodawcéw, ktérzy sprawozdali co najmniej jednego pacjenta na terenie analizowanego wojewddztwa, liczbe
pacjentéw z analizowana grupa/podgrupa choréb, liczbe hospitalizacji, liczbe hospitalizacji jednodniowych,
liczbe hospitalizacji trwajacych jeden dzien, odsetek hospitalizacji kazdego ze wskazanych podmiotéw w woje-
wédztwie (miara koncentracji $wiadczen) oraz skumulowany odsetek hospitalizacji w wojewbdztwie. Kolejno$é
Swiadczeniodawcdw w tabeli jest zalezna od tacznej liczby hospitalizacji sprawozdanej przez podmiot.

Rozkfad hospitalizacji wg oddziatéw

Na wykresie kotowym Rozkfad hospitalizacji wg oddziatéw wskazano na odsetek hospitalizacji pacjentéw
z analizowang grupa choréb wsréd wszystkich hospitalizacji ogdétem w Polsce zakohczonych w 2016 roku,
sprawozdanych na wiodacych oddziatach szpitalnych.

Rozktad hospitalizacji wg zakreséw

Na wykresie kotowym Rozktad hospitalizacji wg zakreséw wskazano na odsetek hospitalizacji pacjentéw
z analizowana grupa choréb wsréd wszystkich hospitalizacji ogétem w Polsce zakonczonych w 2016 roku
a sprawozdanych na wiodacych zakresach Swiadczen.

Liczba hospitalizacji na oddziatach wg zakreséw [tys.]

W tabeli Liczba hospitalizacji na oddziatach wg zakreséw [tys.] wskazano na liczbe hospitalizacji pacjentéw
z analizowana grupa choréb wsréd wszystkich hospitalizacji ogétem w Polsce zakonczonych w 2016 roku
a sprawozdanych na wiodacych zakresach Swiadczen oraz wiodacych oddziatach szpitalnych.

Wykaz ICD-10 uwzglednionych w analizie

W tabeli Wykaz ICD-10 uwzglednionych w analizie wskazano na rozpoznania z katalogu ICD-10 wraz z ich
podziatem na podgrupy rozpoznan ktére sg analizowane w przedmiotowym opracowniu

Liczba hospitalizacji wedtug podgrup [%]

Na wykresie kotowym Liczba hospitalizacji wedtug podgrup [%] wskazano na odsetek hospitalizacji pa-
cjentéw z analizowang podgrupa choréb wsréd wszystkich hospitalizacji ogétem zakonczonych w 2016 roku
w analizowanej grupie rozpoznan w analizowanym wojewddztwie.

Podstawowe statystyki wg podgrup analizowanej grupy choréb

W tabeli Podstawowe statystyki wg podgrup analizowanej grupy choréb wskazano na liczbe pacjentéw,
liczbe hospitalizacji, odsetek hospitalizacji oraz skumulowany odsetek hospitalizacji w ramach kazdej z podgrup
w analizowanej grupie choréb w oparciu o hospitalizacje w analizowanym wojewddztwie.

Liczba hospitalizacji w podgrupach wg oddziatéw (w tys.)

W tabeli Liczba hospitalizacji w podgrupach wg oddziatéw (w tys.) wskazano na liczbe hospitalizacji
w pieciu wiodacych oddziatach identyfikowanych jako VIII cze$¢ kodu resortowego, charakteryzujacego ko-
morke organizacyjng przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego.

Liczba hospitalizacji w podgrupach wg zakreséw (w tys.)

W tabeli Liczba hospitalizacji w podgrupach wg zakreséw(w tys.) wskazano na liczbe hospitalizacji w pieciu
wiodacych zakresach swiadczen. Przez zakres rozumie sie zakres Swiadczen szpitalnych definiowany przez NFZ
(np. umowa w zakresie Chirurgia onkologiczna — hospitalizacja).

Udziat hospitalizacji w szpitalach wg podgrup



W tabeli Udziat hospitalizacji w szpitalach wg podgrup wskazano odsetek hospitalizacji w pieciu wiodacych
podgrupach choréb dla kazdego podmiotu ktéry sprawozdat do NFZ jako zakorczona co najmniej jedna
hospitalizacje z analizowang podgrupa rozpoznan.

Dzienna liczba hospitalizowanych — szereg czasowy

Na wykresie liniowym zaprezentowano szereg czasowy odpowiadajacy liczbie hospitalizacji zakonczonych
w 2016 roku uwzgledniajacy hospitalizacje zakornczone w weekendy i dni wolne od pracy.

Dzienna liczba hospitalizowanych — kalendarzowa mapa ciepta

Na wykresie typu mapa ciepta kazdy z kafelkéw odpowiada liczbie hospitalizacji zakoinczonych w kazdym
z dni i tygodni 2016 roku. Gradient koloru odpowiada liczbie hospitalizacji, tj. im ciemniejszy kolor, tym wiecej
hospitalizacji sprawozdano jako zakonczone w analizowanym dniu tygodnia.

Rozktad pacjentéw wzgledem wspéfczynnika wielochorobowosci

W tabeli Rozktad pacjentéw wzgledem wspétczynnika wielochorobowosci podzielono pacjentéw (z anali-
zowanego wojewddztwa i analizowanej podgrupy choréb) na kohorty wzgledem poziomu wielochorobowosci
na podstawie ogdlnopolskiego rozktadu wielochorobowosci dla danej podgrupy chordb. Przedziaty dobrano tak,
aby ich szerokos$¢ byta réwna odchyleniu standardowemu (o) rozktadu ogdlnopolskiego, a przedziat sredni miat
$rodek w medianie rozkfadu ogdlnopolskiego (M). Przyjmujac powyzsze zatozenia, ustalono nastepujace ka-
tegorie wspdtczynnika wielochorobowosci:

1. BN — Bardzo Niski: (—oo, M — 1,50],

2. N - Niski: (M — 1,50, M — 0,50],

3. S - Sredni: (M — 0,50, M + 0,50],

4. W — Wysoki: (M + 0,50, M + 1,50],

5. BW — Bardzo Wysoki: (M + 1,50, +00).

Bardziej obszerne oméwienie tego zagadnienia znajduje sie w Mapach potrzeb zdrowotnych 2018 r. w za-
kresie lecznictwa szpitalnego w rozdziale ,Wielochorobowos¢” .

Struktura demograficzna pacjentéw

Analizowano z wykorzystaniem kodéw TERYT miejsce zameldowania pacjenta oraz miejsce udzielenia
Swiadczenia. W tabeli zaprezentowano odsetek pacjentéw, ktérym udzielono $wiadczenia, pochodzacych od-
powiednio: spoza terenu wojewddztwa $wiadczeniodawcy, spoza powiatu, ale z tego samego wojewddztwa,
a takze z tego samego powiatu, na ktérego terenie sprawozdat ustuge Swiadczeniodawca.

Struktura Swiadczen JGP

W tabeli Struktura Swiadczeri JGP przeanalizowano udziat hospitalizacji w zalezno$ci od sprawozdanej
Jednorodnej Grupy Pacjentéw (JGP). Oprécz przedstawienia udziatu hospitalizacji zabiegowych, zachowaw-
czych oraz takich, gdzie nie sprawozdano JGP, w przypadku niektérych grup choréb wyodrebniono takze
$wiadczenia specjalistyczne zabiegowe (tj. takie, ktérych nie mozna rozliczy¢ na oddziale chirurgii ogdlnej
lub chirurgii ogdlnej dla dzieci) oraz $wiadczenia specjalistyczne zachowawcze (tj. takie, ktérych nie mozna
rozliczyé na oddziale chor6b wewnetrznych lub pediatrii)

Struktura $wiadczen zabiegowych JGP

W przypadku analizy Swiadczen o charakterze zabiegowym, w tabeli zaprezentowano udziat przedmioto-
wych Swiadczen u poszczegdlnych swiadczeniodawcdéw, wraz z rozbiciem na hospitalizacje: zabiegowe kom-
pleksowe, duze, érednie, mate oraz diagnostyczne w zalezno$ci od wtasciwosci sprawozdanej Jednorodnej Grupy
Pacjentéw (JGP).

Informacje o trybach wypisu ze szpitala

W przedmiotowej tabeli zaprezentowano analize trybu wypisu pacjenta (zakonczenia hospitalizacji) wzgle-
dem poszczegdlnych $wiadczeniodawcdéw. Dane zostaty przedstawione w formie procentowej. Podstawowe
tryby wypisu to zakorczenie procesu leczenia (bez wystawienia skierowania do dalszej opieki, skierowanie pa-
cjenta do innego szpitala lub skierowanie do dalszej opieki (w AOS). W przypadku niekt6rych grup choréb,
w tabeli znajduje sie kolumna prezentujaca udziat hospitalizacji zakoniczonych zgonem pacjenta.

Udziat hospitalizacji zakorniczonych lub poprzedzonych hospitalizacja w ciggu 30 dni

W tabeli Udziat hospitalizacji zakoriczonych lub poprzedzonych hospitalizacja w ciagu 30 dni zaprezento-




wano statystyki dotyczace hospitalizacji zakofnczonych lub poprzedzonych hospitalizacja pacjentéw z rozpo-
znaniem z analizowanej grupy oraz podgrupy choréb w poszczegdlnych szpitalach w wojewddztwie w ciggu
30 dni. Z puli ponownych hospitalizacji wykluczone te zwigzane ze Swiadczeniami w ramach programéw
lekowych i chemioterapii

Statystyki dotyczace czasu pobytu

W tabeli Statystyki dotyczace czasu pobytu zaprezentowano kilka relewantnych statystyk opisowych do-
tyczacych hospitalizacji zakonczonych na terenie analizowanego wojewddztwa w ramach wiasciwej podgrupy
choréb takich jak:

1. érednia czasu pobytu,
. standaryzowana $rednia czasu pobytu,
. mediana czasu pobytu,
. odchylenie standardowe czasu pobytu,
. hospitalizacje dla ktérych data przyjecia i wypisu sa tozsame,
6. odsetek hospitalizacji trwajacych ponizej 4 dni.
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Statystyki dotyczace $Smiertelnosci

W tabeli Statystyki dotyczace smiertelnosci przedstawiono informacje nt. Smiertelno$ci pohospitalizacyjnej
obserwowanej i standaryzowanej dla pacjentéw, ktérzy byli poddani hospitalizacji z analizowana grupa cho-
réob w 16 wojewddztwach. W wyliczeniach zastosowano standaryzacje wzgledem wieku, ptci i wspétczynnika
wielochorobowosci.

Statystyki dotyczace trybéw przyjec i czasu oczekiwania

Analiza trybu przyje¢ wykorzystuje informacje o trybie przyjecia sprawozdanym dla danej hospitaliza-
cji. Wyszczegélniono tryb planowy (tryb przyjecia ,6" — przyjecie planowe na podstawie skierowania lub
.1 — przyjecie planowe osoby, ktéra skorzystata ze Swiadczen opieki zdrowotnej poza kolejnoscia, zgodnie
z uprawnieniami przystugujacymi jej na podstawie ustawy) oraz tryb nagty (tryb przyjecia ,2" — przyjecie
w trybie nagtym w wyniku przekazania przez zespét ratownictwa medycznego lub ,3" — przyjecie w trybie
nagtym — inne przypadki). Dla hospitalizacji z wykazanym trybem planowym przedstawiono statystyki doty-
czace czasu oczekiwania. Czas oczekiwania zostat obliczony jako réznica pomiedzy poczatkiem hospitalizacji
a data wystawienia skierowania. W analizie czasu oczekiwania nie zostaty uwzglednione przypadki, w ktérych
data wystawienia skierowania byta niedostepna lub pdzniejsza niz data rozpoczecia hospitalizacji. W kolejnej
czesci zawarto informacje o czasie pobytu: wartos¢ Srednig, odchylenie standardowe i mediane. Zawarcie kilku
statystyk ma na celu przedstawienie informacji o rozktadzie czasu hospitalizacji i uwzglednienie informacji
o bardzo czesto asymetrycznym rozktadzie czasu pobytu. W dodatkowych kolumnach przedstawiono odsetek
hospitalizacji, dla ktérych data przyjecia jest réwna dacie wypisu oraz hospitalizacji trwajacych nie dtuzej niz
3 dni.

Analiza swiadczen udzielonych pacjentom po hospitalizacji

Kolejna cze$¢ przedstawia informacje o Swiadczeniach udzielonych pacjentowi po hospitalizacji w okre-
$lonym czasie, tj. prezentuje informacje o ponownych hospitalizacjach, odsetku hospitalizacji, dla ktérych
nastapita wizyta w dedykowanej poradni, udzielone byty Swiadczenia rehabilitacyjne, Swiadczenia w opiece
hospicyjnej czy zaktadach opieki dtugoterminowej.

Charakterystyka hospitalizowanych pacjentéw

Analiza demograficzna pacjentéw pokazuje strukture ptci hospitalizowanych pacjentéw oraz odsetek ho-
spitalizacji os6b w wybranych grupach wiekowych. W kolejnej tabeli przedstawiono informacje, czy pacjent
byt hospitalizowany w tym samym powiecie, ktéry zamieszkiwat, czy byt hospitalizowany w innym powiecie,
ale w swoim wojewddztwie, czy poza wojewddztwem. W analizie przyjeto, ze miasto na prawach powiatu
i przylegajacy do niego powiat sg traktowane jako jeden powiat.

Ambulatoryjna opieka specjalistyczna

Kolejna czescig dokumentu jest analiza opieki zdrowotnej pod wzgledem swiadczen udzielanych w ramach
AOS. Prezentowane tabele, mapy i wykresy odnosza sie do konkretnych grup choréb w poradniach dedyko-
wanych — bezposrednio lub posrednio — tym rozpoznaniem. Dane, ktére postuzyty analizie, pochodzg z NFZ
oraz z GUS.



Podstawowe statystyki na temat porad wedfug podgrup

Tabela Podstawowe statystyki na temat porad wedtug podgrup przedstawia liczbe pacjentéw wraz z udzie-
lonymi im poradami w ramach grupy rozpoznanh. Porady, poza bezwzgledng ich wartoscia, przedstawione
zostaty w podziale na porady zachowawcze (W11, W12) oraz zabiegowe.

Struktura porad wedfug podgrup choroby i poradni

Kolejna tabela Struktura porad wedtug podgrup choroby i poradni réwniez odnosi sie do liczby pacjentéw
i porad, z uwzglednieniem 3 najwiekszych poradni, w ktérych porady byty udzielane.

Struktura porad pacjentéw w analizowanej grupie wg typu poradni

Tabela Struktura porad pacjentéw w analizowanej grupie wg typu poradni prezentuje rozktad porad udzie-
lonych pacjentom wedtug poradni bezposrednio i posrednio dedykowanych pacjentom z danym problemem
zdrowotnym. Natomiast tabela Struktura porad udzielonych pacjentom z analizowanymi rozpoznaniami wg wo-
jewédztwa i typu poradni dodatkowo umozliwia poréwnanie proporcji $wiadczen w poradniach bezposrednich
i posrednich miedzy wojewddztwami.

Analiza poszczegélnych poradni

Kolejne analizy pogtebiaja wiedze nt. poszczegdlnych poradni, wytypowanych jako bezposrednio lub po-
$rednio dedykowane chorobom. Kryterium wyboru poradni byto albo ilosciowe (najwiecej rozpoznan danego
typu byto leczonych w danej poradni) badZz merytoryczne. W drugiej sytuacji wskazanie poradni odbyto sie
w ramach spotkan z ekspertami medycznymi oraz konsultantami krajowymi i wojewddzkimi.

Analize poszczegdlnych poradni otwiera tabela Podstawowe statystyki wedtug wojewddztw prezentujaca
liczbe porad w analizowanej poradni, liczbe porad na poradnie oraz liczbe poradni tego zakresu w kazdym
z wojewddztw.

Kolejne dwie tabele Poradnie wchodzace w skfad grupy poradni ZD-3 o nazwie poradnia nefrologiczna
w wojewddztwie oraz Poréwnanie liczby porad NFZ ze sprawozdaniem ZD-3 w wojewddztwie pokazujg skale
udzielanych porad niezakontraktowanych w NFZ.

Porady wg podgrup

Poréwnanie rozktadu porad udzielonych pacjentom z analizowang grupa choréb i probleméw zdrowotnych
w wyréznionym typie poradni wraz z wyszczegdlnieniem typu porady prezentuja dwie tabele: Porady wedfug
podgrup dla wojewddztwa oraz Porady wedtug podgrup dla Polski.

Lista Swiadczeniodawcow

Tabela Lista swiadczeniodawcéw otwiera analize konkretnych AOS analizowanych w ramach wojewddztwa.
W kolejnej tabeli Liczba porad w tys. wg Swiadczeniodawcdw i grup rozpoznan zaprezentowane s3 liczby
udzielonych porad z danej grupy choréb u danego swiadczeniodawcy.

Porady wedfug swiadczeniodawcéw i kategorii

Tabela Porady wedtug swiadczeniodawcéw i kategorii pokazuje do poziomu $wiadczeniodawcy zaréwno

liczbe porad, jak i liczbe pacjentéw, oraz kategorie porad w podziale na zachowawcze, zabiegowe oraz porady
KAOQOS i ASDK.

Udziat pacjentéw

W tabeli Udziat pacjentéw, ktérzy pojawiali sie u jednego, u dwéch lub trzech i wiecej Swiadczeniodawcéw
wedtug wojewddztw przedstawiono zestawienie wedtug wojewddztw wskazujace, u ilu Swiadczeniodawcow
udzielono Swiadczen pacjentowi w analizowanym typie poradni.

Czas oczekiwania i rozkfad porad

W tabeli Czas oczekiwania i rozkfad porad w zaleznosci od krotnosci przyjec pacjentéw przedstawiono
tryby przyje¢ pacjentéw oraz statystyke, mdwiaca o tym, jaki odsetek pacjentéw zostaje przyjetych w danej
poradni w czasie, w ktérym w Polsce w danej poradni jest przyjmowana potowa pacjentéw. Zweryfikowano
réwniez, jaki odsetek porad wykonywany jest pacjentom pojawiajacym sie wielokrotnie w ciggu roku.

Analiza Swiadczen zapewnionych pacjentom, ktérzy pojawili sie trzy razy lub wiecej w poradni danego
Swiadczeniodawcy w 2016 roku zawiera dedykowana analize, ktéra obejmuje pacjentéw, ktdérzy pojawili sie
u danego Swiadczeniodawcy wiecej niz trzykrotnie.




Podstawowa opieka zdrowotna

Na potrzeby opracowania rozdziatu Podstawowa Opieka Zdrowotna wykorzystano indywidualne dane spra-
wozdawcze Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczace $wiadczen w ramach Podstawowej Opieki Zdrowotne;j
sprawozdanych za 2016 rok. Przez $wiadczenia wykazane w danych NFZ rozumie sie kazdy kontakt sprawoz-
dany w ramach umowy w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna (POZ).

Pomimo definicyjnie szerokiego zakresu $wiadczen Podstawowej Opieki Zdrowotnej, obejmujacego m.in.
transport sanitarny chorych, niniejsze opracowanie koncentruje sie na czterech gtéwnych obszarach:

e Swiadczenia lekarza POZ;

e Swiadczenia pielegniarki POZ,;

e Swiadczenia potoznej POZ;

e $Swiadczenia Nocnej i Swigtecznej Opieki Zdrowotnej.

Analiza POZ zostata podzielona na dwa rozdziaty. W pierwszym z nich przedstawiono dane dla catego
kraju w analizowanej grupie choréb. W rozdziale drugim, zawarto informacje na temat Swiadczen w zaleznosci
od zakresu $wiadczen dla danego wojewddztwa.

Woykaz rozpoznan wg ICD-10 uwzglednionych w analizie

W tabeli zawarto informacje na temat rozpoznan uwzglednionych w analizie Podstawowej Opieki Zdro-
wotnej dedykowanych dla danej grupy choréb.

Podstawowe statystyki $wiadczeniodawcéw wg wojewédztw

W tabeli przedstawiono statystyki o liczbie swiadczeniodawcéw i przeliczeniu ich liczby na 100 tysiecy
ludnoéci w zaleznosci od zakresu $wiadczen w POZ w podziale na wojewddztwa.

Liczba swiadczeniodawcéw na 100 tys. ludnosci

Na wykresie przedstawiono dane na temat liczby Swiadczeniodawcéw przypadajacych na 100 tysiecy lud-
nosci w kazdym z wojewddztw. Na osi odcietych przedstawiono rozktad wojewddztw. Na osi rzednych znajduje
sie informacja na temat wielko$ci omawianego wskaznika. Wykres zawiera dane posortowane rosnaco w za-
leznosci od wielkosci wskaznika liczby Swiadczeniodawcéw na 100 tysiecy ludnosci. Pozioma czerwona linia
oznacza wartosci dla Polski.

Liczba poradni POZ (warto$¢ bezwzgledna)

Mapa przedstawia dane na temat liczby poradni POZ (ujetej w wartosci bezwzglednej) w podziale na
wojewddztwa. Kolory w zaleznodci od kwartyla liczby poradni zmieniaja swoja barwe na bardziej intensywna.

Liczba poradni POZ (na 10 tys. ludnosci)

Mapa zawiera dane na temat liczby poradni dostepnych na 10 tys. ludnosci w danym wojewddztwie.
Podobnie jak na poprzednim wykresie kolory na mapie zmieniaja sie w zaleznosci od warto$ci w danym
kwartylu.

Liczba swiadczen w POZ w podziale na wojewddztwa

W tabeli zawarto dane na temat liczby $wiadczen sprawozdanych jako unikalny kontakt w poradni POZ,
w zaleznosci od zakresu Swiadczen. Dane ujeto zarédwno w wartosci bezwzglednej, jak i pod postacig wskaznika
na 100 tysiecy ludnosci w podziale na wojewddztwa. W ostatnim wierszu znajduje sie podsumowanie wartosci
dla Polski.

Liczba Swiadczen na 100 tys. ludnosci

Na wykresie zawarto Informacje na temat liczby Swiadczen ogétem w przeliczeniu na 100 tysiecy ludnosci.
Na osi odcietych przedstawiono rozktad wojewddztw. Na osi rzednych znajduje sie informacja na temat wiel-
kosci omawianego wskaznika. Wykres zawiera dane posortowane rosngco w zaleznosci od wielko$ci wartosci
wskaznika liczby swiadczeniodawcdw na 100 tysiecy ludnosci. Pozioma linia, oznaczona kolorem czerwonym
oznacza wartosci dla Polski.

Saldo migracji (warto$¢ bezwzgledna)

Na mapie przedstawiono saldo migracji pacjentdw w ujeciu bezwzglednym. Saldo migracji wyraza réznice
miedzy liczba pacjentéw z innych wojewddztw, przyjetych w danym wojewédztwie, a liczba pacjentéw z danego
wojewddztwa, przyjetych w innym wojewddztwie. Kolory pokrywaja sie z przedziatami kwartyli danych.



Saldo migracji (na 10 tys. ludnosci)

Na mapie przedstawiono saldo migracji pacjentéw w przeliczeniu na 10 tysiecy ludnoéci. Saldo migracji
wyraza réznice miedzy liczbg pacjentéw z innych wojewddztw, przyjetych w danym wojewddztwie, a liczba
pacjentéw z danego wojewddztwa, przyjetych w innym wojewddztwie. Kolory pokrywaja sie z przedziatami
kwartyli danych.

Liczba sprawozdanych swiadczen analizowanej grupy choréb w podziale na grupy wiekowe

Tabela zawiera zestawienie liczby sprawozdanych $wiadczen Podstawowej Opieki Zdrowotnej w podziale
na wojewddztwa oraz grupy wiekowe w podziale na wojewddztwa. W ostatnim wierszu zawarto dane podsu-
mowujace dla kraju. Dane zawarte w tabeli wyrazone s3 w wartosciach bezwzglednych.

Dalsze informacje w rozdziale dotycza $wiadczen Podstawowej Opieki Zdrowotnej w zalezno$ci od zakresu
Swiadczen oraz analizowanego wojewddztwa.

Struktura wieku pacjentéw

Na wykresie stupkowym przedstawiono bezwzglednga liczbe pacjentéw w analizowanej grupie choréb w wo-
jewoddztwie wedtug wieku pacjentéw.

Podstawowe statystyki wg podgrup analizowanej grupy choréb

W tabeli zawarto podstawowe statystyki dotyczace liczby pacjentéw, liczby wizyt, liczby Swiadczen na pa-
cjenta, udziatu $wiadczen w zaleznoéci od zakresu $wiadczen POZ w analizowanym wojewddztwie w podziale
na podgrupy choréb.

Sezonowosc¢ — liczba Swiadczen

Wykres przedstawia dzienng liczbe wizyt pacjentdéw korzystajacych z Podstawowej Opieki Zdrowotnej
w analizowanym wojewédztwie. Na wykresie nie zostaty uwzglednione weekendy oraz dni Swigteczne, poniewaz
liczebnosci w te dni byty znacznie nizsze i ograniczaty sie jedynie do nocnej i Swigtecznej pomocy lekarskiej.
Czerwong linia na wykresie zostata oznaczona $rednia dzienna liczba wizyt w wojewddztwie.

Podstawowe statystyki swiadczeniodawcéw lekarzy POZ wg powiatéw

W tabeli zawarto dane na temat liczby Swiadczeniodawcéw w ujeciu bezwzglednym oraz w przeliczeniu na
100 tysiecy ludnosci w podziale na powiaty w analizowanym wojewédztwie. Dane dotycza Swiadczen lekarzy
POZ.

Liczba swiadczen na 100 tys. ludnosci: wojewddztwo dolnos$laskie

Na wykresie zawarto informacje na temat liczby $wiadczen lekarzy POZ w przeliczeniu na 100 tysiecy
ludnoéci w danym wojewddztwie. Na osi odcietych przedstawiono rozktad powiatéw w wojewddztwie. Na osi
rzednych znajduje sie informacja na temat wielkosci omawianego wskaznika. Wykres zawiera dane posortowane
rosnaco w zaleznosci od wielkosci wartodci wskaznika liczby $wiadczeniodawcéw na 100 tysiecy ludnosci.
Pozioma czerwona linia oznacza wartosci dla wojewddztwa.

Liczba pacjentéw na 10 tys. ludnosci oraz struktura pacjentéw wzgledem miejsca zamieszkania
w wojewddztwie

Mapa prezentuje dane dotyczace liczby swiadczen lekarzy POZ na 10 tysiecy ludnosci wedtug poszczegdl-
nych powiatéw danego wojewddztwa. Ponadto na wykresach kotowych zostata zawarta informacja o udziale
$wiadczen sprawozdanych dla pacjentéw spoza powiatu. Kolory pokrywaja sie z przedziatami kwartyli wartosci
liczby pacjentéw na 10 tys. ludnosci.

Liczba swiadczen nocnej POZ w podziale na grupy wiekowe

Tabela zawiera zestawienie liczby sprawozdanych swiadczen lekarza POZ w podziale na powiaty oraz grupy
wiekowe dla analizowanego wojewddztwa. Dane zawarte w tabeli wyrazone sg w warto$ciach bezwzglednych.

Podstawowe statystyki $wiadczeniodawcéw pielegniarek POZ wg powiatéw

W tabeli zawarto dane na temat liczby $wiadczeniodawcéw w ujeciu bezwzglednym oraz w przeliczeniu
na 100 tysiecy ludnosci w podziale na powiaty w analizowanym wojewddztwie. Dane dotycza Swiadczen
pielegniarki POZ.

Liczba Swiadczen na 100 tys. ludnosci: wojewdédztwo dolno$lagskie




Na wykresie zawarto informacje na temat liczby $wiadczen pielegniarki POZ w przeliczeniu na 100 tysiecy
ludnoéci w danym wojewddztwie. Na osi odcietych przedstawiono rozktad powiatéw w wojewddztwie. Na osi
rzednych znajduje sie informacja na temat wielkosci omawianego wskaznika. Wykres zawiera dane posortowane
rosngco w zaleznosci od wielkosci wartosci wskaznika liczby $wiadczeniodawcéw na 100 tysiecy ludnosci.
Pozioma czerwona linia oznacza wartosci dla wojewddztwa.

Liczba Swiadczen pielegniarki POZ w podziale na grupy wiekowe

Tabela zawiera zestawienie liczby sprawozdanych $wiadczen pielegniarki POZ w podziale na powiaty oraz
grupy wiekowe dla analizowanego wojewddztwa. Dane zawarte w tabeli wyrazone s3 w wartosciach bezwzgled-
nych.

Podstawowe statystyki Swiadczeniodawcow nocnej i Swigtecznej POZ wg powiatow

W tabeli zawarto dane na temat liczby Swiadczeniodawcédw w ujeciu bezwzglednym oraz w przeliczeniu na
100 tysiecy ludnosci w podziale na powiaty w analizowanym wojewddztwie. Dane dotycza Swiadczen nocnej
i Swigtecznej POZ.

Liczba swiadczen na 100 tys. ludnosci: wojewddztwo dolno$laskie

Na wykresie zawarto informacje na temat liczby $wiadczen nocnej i Swigtecznej pomocy POZ w przeli-
czeniu na 100 tysiecy ludnosci w danym wojewddztwie. Na osi odcigtych przedstawiono rozktad powiatéw
w wojewddztwie. Na osi rzednych znajduje sie informacja na temat wielkosci omawianego wskaznika. Wykres
zawiera dane posortowane rosngco w zaleznosci od wielkosci wartosci wskaznika liczby $wiadczeniodawcéw na
100 tysiecy ludnosci. Pozioma czerwona linia oznacza wartosci dla wojewddztwa.

Liczba Swiadczen nocnej i Swigtecznej pomocy POZ w podziale na grupy wiekowe

Tabela zawiera zestawienie liczby sprawozdanych $wiadczen nocnej i $wigtecznej opieki POZ w podziale na
powiaty oraz grupy wiekowe dla analizowanego wojewddztwa. Dane zawarte w tabeli wyrazone s3 w wartosciach
bezwzglednych.

Prognoza

Prognozy demograficzne za analizowany okres s3 tozsame z tymi, ktére zostaty opublikowane w dniu
30 maja 2018 r. w tzw. mapach szpitalnych. Ze wzgledu na objeto$¢ dokumentu postanowiono nie powtarzaé
treci juz opublikowanych. Odsytamy Czytelnika do odpowiednich elementéw map szpitalnych.

W czesci dotyczacej szacowania wskaznikdéw epidemiologicznych niniejszego dokumentu przedstawiono za-
padalnos$¢ rejestrowana dla podgrup analizowanych w ramach danej grupy chordéb. Na jej podstawie zostata
opracowana prognoza zapadalnosci rejestrowanej w latach 2022-2031. Proces prognozy przebiegat wedtug
nastepujacego schematu:

e przyjeto obliczone na rok 2016 wspdtczynniki zapadalnosci rejestrowanej w przekrojach uwzgledniajs-
cych grupy wiekowe, pte¢ i miejsce zamieszkania (miasto/wies);

e zdefiniowane uprzednio wspdtczynniki zapadalnosci rejestrowanej zostaty multiplikowane przez pro-
gnoze ludnosci Gtéwnego Urzedu Statystycznego okreslong w ramach odpowiednich przekrojéow. Pro-
gnoza nie uwzglednia niepewnosci dotyczacej prognozy demograficznej GUS.

Poniewaz wspétczynniki zapadalnosci, tak jak juz stwierdzono w rozdziale ,Szacowanie wspdtczynnikéw
epidemiologicznych”, zostaty okre$lone na bazie danych rejestrowych, nie jest mozliwe petne zweryfikowanie,
z jakiego powodu zapadalno$¢ rejestrowana rézni sie miedzy wojewddztwami — moga by¢ to przyczyny state
(np. prawdziwe czynniki ryzyka choroby) albo przejéciowo-systemowe (tzw. up-coding, dostepnos¢ itp.).

Z tego wzgledu zasadne jest badanie scenariuszowe, ktére uwzglednia niepewno$é co do przysztej wartosci
wspdtczynnikdéw zapadalnosci rejestrowanej i pokazuje, jakiego zakresu wynikdw mozna sie spodziewaé w réz-
nych scenariuszach. Przyjeto 4 warianty prognozy odpowiadajgce ponizszym argumentom:

1. Wariant demograficzny ,minimalny”: w zwigzku z powigzaniem wyceny niektérych $wiadczen z jed-
nostka chorobowsa, a tym samym z wystepowaniem zjawiska tzw. up-codingu, obserwuje sie nadroz-
poznawalno$¢ tej jednostki chorobowej. Ze wzgledu na to, ze nie ma mozliwosci zweryfikowania
w dostepnych danych, jaki jest stopien up-codingu, przyjmuje sie, ze w wojewddztwie, w ktdrym
zapadalno$¢ rejestrowana jest najmniejsza wystepuje on w najmniejszym stopniu. Wobec czego zasad-
nym jest przyjecie najnizszej wojewddzkiej wartosci wspétczynnika zapadalnosci rejestrowanej jako war-
tosci referencyjnej dla pozostatych wojewddztw.



2. Wariant demograficzny ,,maksymalny”: z powodu réznic w dostepnosci do systemu ochrony zdrowia,
choroby w niektérych regionach kraju sa rzadziej i pdzniej wykrywane. Ze wzgledu na to, ze nie ma
mozliwosci zweryfikowania w jednoznaczny sposéb w dostepnych danych stopnia wykrywalnosci cho-
réb, przyjmuje sie, ze w wojewddztwie, w ktérym zapadalno$¢ rejestrowana jest najwieksza zjawisko
jest najbardziej zaawansowane. Wobec czego zasadnym jest przyjecie najwyzszej wojewddzkiej wartosci
wspdtczynnika zapadalnosci rejestrowanej i przyjecie jej jako wartosci referencyjnej dla pozostatych wo-
jewédztw.

3. Wariant demograficzny ,,zindywidualizowany" : istnieja czynniki réznicujace wspoétczynnik zapadalnosci
rejestrowanej na poszczegdlne choroby pomiedzy wojewddztwami. Przyjmuje sie, ze obserwowane obec-
nie réznice we wspdtczynnikach zapadalnosci rejestrowanej nie bedg zanikaty w czasie (czynniki po-
wodujace réznice sa trwate i nie nalezy sie spodziewad, ze przestang wystepowaé w przysztosci). Wobec
czego zasadnym jest przyjecie dla kazdego wojewddztwa wartosci wspotczynnika obserwowanego dla
danego wojewddztwa.

4. Wariant demograficzny ,usredniony”: przyjmuje sie, ze réznice pomiedzy wojewddztwami w dtugim
okresie sie wyréwnaja, a przyczyny powodujace zaobserwowane réznice w danych historycznych byty
tylko przejéciowe (bedzie nastepowata konwergencja w ramach kraju, poniewaz rdznice nie wynikaja
z systematycznych réznic w rzeczywistym ryzyku miedzy wojewddztwami). Wobec tego przyjmuje sie,
ze wspotczynniki zapadalnosci rejestrowanej dla wszystkich wojewddztw sa réwne wartosci dla Polski.

Wykorzystanie powyzszego rozumowania daje mozliwos¢ oszacowania zmiennosci warto$ci prognostycz-
nych dla obserwowanego trendu demograficznego. Przyjecie réznych wariantéw prognozy wynika z braku do-
statecznej wiedzy o obecnych wartosciach wskaznikéw epidemiologicznych oraz niepewnosci co do przysztych
wartosci wspotczynnika zapadalno$ci rejestrowane;j.

Uwagi techniczne

W czesci tabel dane s3 prezentowane w tysiacach [tys.], w zaokragleniu do 2 miejsc po przecinku (tzn.
wartosci s3 zaokraglane do czesci setnych. Stad tez wartos¢ 0,00 [tys.] wskazuje, ze analizowana zmienna
przyjeta warto$¢ bliska zeru (nie wigksza niz 5). Dodatkowo, jezeli w tabeli wystepuje ,—", to oznacza to brak
wartosci lub warto$¢ réwna 0. Obliczenia przeprowadzone w analizach byty przeprowadzone na niezaokraglo-
nych wartosciach, stad tez moze wynikaé sytuacja, ze warto$¢ wynosi w zaokragleniu 0,0 tys., a procent z tej
wartosci jest rézny od zera, jak réwniez suma elementéw przekracza 100%. Réwniez wiersz podsumowujacy
w tabeli zostat obliczony na podstawie wartosci niezaokraglonych, dlatego wartosci moga sie réznié sie od
sumy elementéw. Na poczatku dokumentu zostat zamieszczony ogdlny spis tresci. Jego rozwinigcie znaj-
duje sie na poczatku poszczegdlnych rozdziatédw. Dodatkowo w nagtéwku stron nieparzystych zamieszczono
informacje o omawianej czeSci dokumentéw.
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