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Aspekty demograficzne i epidemiologiczne



1.1 Demografia wojewodztwa i jego powiatow

Sytuacja demograficzna w analizowanym okresie zostala oméwiona w opublikowanych 30 kwietnia
2016 r. tzw. szpitalnych mapach potrzeb zdrowotnych. Ze wzgledu na objetoé¢ dokumentu postano-
wiono nie powtarzaé tresci juz opublikowanych. Odsylamy czytelnika do odpowiednich elementow

szpitalnyc

1.2 Szacowanie wskaznikéw epidemiologicznych

Modelowanie liczby zachorowan jest istotnym dzialaniem pozwalajacym m.in. na ocene funkcjono-
wania systemu opieki zdrowotnej. Umozliwia okreslenie obecnej sytuacji epidemiologicznej, zbadanie za-
chodzacych zaleznosci i zjawisk oraz zidentyfikowanie czynnikéw ksztaltujacych sytuacje zdrowotng calej
populacji. Jednakze, ze wzgledu na to, ze badania epidemiologiczne w Polsce sa nieliczne, koniecznym
bylo zastosowanie pewnych przyblizen i oszacowanie wskaZnikow epidemiologicznych w oparciu o dane
Narodowego Funduszu Zdrowia (dalej: zapadalnosci rejestrowanej oraz chorobowosci rejestrowane;j).

Szacowanie wskaznikow epidemiologicznych w chorobach

przewleklych

Na potrzeby analizy liczby zachorowan w chorobach przewleklych oszacowano wskaznik zapadalnodci.
W przypadku choréb przewleklych pacjent pierwszorazowy bedzie definiowany dla roku 2014, na pod-
stawie danych NFZ z lat 2009-2015 (mozliwo$é¢ analizy historii pacjenta co najmniej pieé lat wstecz i rok
w przod). Pacjent pojawiajacy sie w systemie sprawozdawczo$ci NFZ w tym okresie bedzie uznany za
nowego pacjenta (pacjenta pierwszorazowego), jezeli wystapil z danym rozpoznaniem po raz pierwszy.

Rozwazono trzy drogi wejécia do systemu przez pacjenta: Szpital, AOS i SOR. W zaleznosci od drogi
wejscia i dalszej historii pacjenta na podstawie podanych w tabeli regut wykluczono pacjentow, u
ktérych pojawienie sie¢ w systemie z analizowanym rozpoznaniem mogto by¢ tylko diagnostyka w kierunku
tej choroby.

Tabela 1.1: Reguly klasyfikacji pacjentéw

Podgrupa Reguly

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

cukrzyca Tylko pacjenci, ktorzy pojawili sie minimum 2

krotnie sa traktowani jako chorzy.

Zrodlo: Opracowanie DAIS.

Zapadalno$é rejestrowana - cukrzyca

Zapadalno$¢ rejestrowana dla rozpoznan z grupy cukrzyca w roku 2014 wyniosta 143,7 tysiecy przy-
padkéw w Polsce. Natomiast wspoélczynnik zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci wyniost
378,2. Mapa [L.I] prezentuje zapadalno$é rejestrowana na choroby z analizowanej grupy w 2014 roku w
podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie warminsko-mazurskim zapadalnosé
wyniosta 5,8 tysiecy.


http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/mapy-leczenie-szpitalne/
http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/mapy-leczenie-szpitalne/

Wykres 1.1: Zapadalno$§é rejestrowana w 2014 wg wojewddztwa zamieszkania pacjenta (w
tys.)

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.

Mapa [I.2) oraz wykres [[.3] prezentuja warto$¢ wskaznikéw zapadalnosci rejestrowana na choroby z
analizowanej grupy w 2014 roku na 100 tysiecy mieszkancéw w podziale na wojewddztwa. Wartosé tego
wskaznika dla wojewddztwa warminsko-mazurskiego wyniosta 400,9.

Wykres 1.2: Wskaznik zapadalnoSci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci w 2014 wg zamiesz-
kania pacjenta

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.
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Wykres 1.4: Struktura zapadalno
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Zr6dto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.



Wykres 1.5: Struktura zapadalnos$ci rejestrowanej wg plci i zamieszkania pacjenta
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Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.

Wykres 1.6: Struktura zapadalno$ci rejestrowanej wg miejsca (miasto/wie$) oraz zamieszka-
nia pacjenta
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Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.

Chorobowo$¢ rejestrowana - cukrzyca

Chorobowos$é rejestrowana oszacowano na dzien 31.12.2014. Za chorych w tym dniu uznano wszyst-
kich pacjentéw, zaklasyfikowanych jako nowe przypadki zachorowania w publicznym systemie opieki
zdrowotnej od 2009 roku (na podstawie zawartych wyzej regul klasyfikacyjnych) i ktérzy nie zmarli do
31.12.2014.

Liczbe chorych w analizowanej podgrupie w Polsce oszacowano na 1 432,2 tysiecy (w przeliczeniu
na 100 tys. mieszkancéw bylo to 3 769,1). Mapa zawiera informacje o liczbie chorych w poszcze-
gblnych wojewddztwach, natomiast mapa [I.8] pokazuje liczbe chorych na 100 tysiecy mieszkancéw w
poszczegdlnych wojewddztwach.



Wykres 1.7: Chorobowo$¢ rejestrowana 31.12.2014 wg zamieszkania pacjenta (w tys.)

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.

Wykres 1.8: Wskaznik chorobowosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci 31.12.2014 wg
zamieszkania pacjenta
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Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.
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1.3 Wspoblczynniki chorobowosci szpitalnej, chorobowosci w
ambulatoryjnej opiece specjalistycznej i zglaszalnosci w

podstawowej opiece zdrowotnej

Chorobowos¢ szpitalna

Wspdlcezynnik chorobowosci szpitalnej wyraza liczbe oséb hospitalizowanych wg miejsca zamieszkania
z powodu analizowanej w niniejszym dokumencie grupy rozpoznan w ciggu roku w przeliczeniu na 100
tys. ludnoscﬂ W wojewddztwie warminsko-mazurskim wspoélczynnik chorobowosci szpitalnej wyniost
158,5 pacjentéw na 100 tys. ludnosci. Byl to 2. najnizszy wynik w kraju.

Wykres 1.9: Empiryczny wspélczynnik chorobowo$ci szpitalnej wg wojewddztw zamieszkania

pacjenta (2014)
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. Wieksze wartosci w wojewodztwie Mniejsze wartosci w wojewodztwie

Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie danych GUS iNFZ.

W wojewddztwie warminsko-mazurskim najwyzsza wartoscig wspélczynnika chorobowosci szpitalnej
charakteryzowaly sie powiaty gotdapski i piski. Wspotczynnik wyniést dla nich odpowiednio 372,91 306,4.

LW niektérych wpisach do bazy danych Narodowego Funduszu Zdrowia, kod TERYT pacjenta zostal uzupelniony w spo-
s6b bledny i uniemozliwiajacy jednoznaczng identyfikacje jednostki administracyjnej, na terenie ktorej mieszka pacjent. W
takich przypadkach zalozono, ze miejsce zamieszkania osoby hospitalizowanej odpowiada miejscu jej leczenia. Mimo niepel-
nej informacji, zastosowana metoda w najlepszy mozliwy sposéb pokazuje rzeczywiste wykorzystanie §wiadczen publicznej
opieki zdrowotnej przez lokalng spoltecznosé.
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Mapa 1.1: Empiryczny wspoélczynnik chorobowo$ci szpitalnej wg powiatéw zamieszkania pa-
cjenta (2014)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych GUS i NFZ.

Chorobowosé AOS

Wspétczynnik chorobowosci AOS wyraza liczbe pacjentéw, ktorym udzielono choé jednej porady
w ambulatoryjnej poradni specjalistycznej wg miejsca zamieszkania z powodu analizowanej w niniej-
szym dokumencie grupy rozpoznan w ciagu roku w przeliczeniu na 100 tys. ludnoscﬂ W wojewodztwie
warminsko-mazurskim wspétczynnik chorobowoséci AOS wynidst 1 713,8 pacjentéw na 100 tys. ludnosci.
Byt to 4. najnizszy wynik w kraju.

2W niektérych wpisach do bazy danych Narodowego Funduszu Zdrowia, kod TERYT pacjenta zostal uzupetniony w spo-
séb bledny i uniemozliwiajacy jednoznaczna identyfikacje jednostki administracyjnej, na terenie ktérej mieszka pacjent. W
takich przypadkach zatozono, ze miejsce zamieszkania osoby hospitalizowanej odpowiada miejscu jej leczenia. Mimo niepet-
nej informacji, zastosowana metoda w najlepszy mozliwy sposdb pokazuje rzeczywiste wykorzystanie $wiadczen publicznej
opieki zdrowotnej przez lokalng spotecznosé.

12



Wykres 1.10: Empiryczny wspélczynnik chorobowos$ci AOS wg wojewddztw zamieszkania
pacjenta (2014)
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. Wieksze wartosci w wojewodztwie Mniejsze wartosci w wojewodztwie

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie danych GUS iNFZ.

W wojewddztwie warminsko-mazurskim najwyzsza wartoscia wspétczynnika chorobowosci AOS cha-
rakteryzowaly sie powiaty nidzicki i m. Elblag. Wspdlczynnik wyniést dla nich odpowiednio 3 104,0 i
3 092,3.

Mapa 1.2: Empiryczny wspoélczynnik chorobowosci AOS wg powiatéw zamieszkania pacjenta
(2014)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych GUS i NFZ.

Zglaszalnos¢ w podstawowej opiece zdrowotnej

Wspélezynnik zglaszalnosci w podstawowej opiece zdrowotnej (dalej: POZ) wyraza liczbe pacjen-
tow, ktérzy choé raz skorzystali ze swiadczen POZ (tj. Swiadczenia lekarza POZ, pielegniarki POZ lub
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poloznej POZ) wg miejsca zamieszkania w ciggu roku w przeliczeniu na 100 tys. ludnoscﬂ W wojewddz-
twie warminsko-mazurskim wspélczynnik zglaszalnosci w POZ wyniést 70 527,1 pacjentéw na 100 tys.
ludnosci. Byl to 7. najnizszy wynik w kraju.

Wykres 1.11: Empiryczny wspolczynnik zglaszalnosci w POZ wg wojewddztw zamieszkania
pacjenta (2014)
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. Wieksze wartosci w wojewodztwie Mniejsze wartosci w wojewodztwie

Zrédlo: opracowanie DAiIS na podstawie danych GUS iNFZ.

W wojewddztwie warminsko-mazurskim najwyzsza wartosciag wspélezynnika zglaszalnosci w POZ
charakteryzowaly sie¢ powiaty szczycienski i wegorzewski. Wspoétczynnik wyniést dla nich odpowiednio
74 474,91 73 479,1.

3W niektérych wpisach do bazy danych Narodowego Funduszu Zdrowia, kod TERYT pacjenta zostal uzupelniony w spo-
s6b bledny i uniemozliwiajacy jednoznaczng identyfikacje jednostki administracyjnej, na terenie ktérej mieszka pacjent. W
takich przypadkach zalozono, ze miejsce zamieszkania osoby hospitalizowanej odpowiada miejscu jej leczenia. Mimo niepet-
nej informacji, zastosowana metoda w najlepszy mozliwy sposéb pokazuje rzeczywiste wykorzystanie §wiadczen publicznej
opieki zdrowotnej przez lokalng spotecznosé.
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Mapa 1.3: Empiryczny wspélczynnik zglaszalno$ci w POZ wg powiatéw zamieszkania pa-
cjenta (2014)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych GUS i NFZ.

1.4 Umieralnos¢ w wojewodztwie warminsko-mazurskim

Analizowana grupa przyczyn zgonéw obejmuje kody ICD-10 : E10-E12 W okresie 2012-2014 w woje-
wodztwie warminsko-mazurskim stwierdzono 835 zgonéw z powodu cukrzycy, z ktérych 81,8% dotyczyto
0s6b w wieku 65 lat i starszym, 43,6% zmartych stanowili mezczyzni. Wspdlczynnik rzeczywisty umie-
ralnodci z powodu tych chor6b w wojewddztwie warminsko-mazurskim wynosil 19,2/100 tys. ludnodei i
byt wyzszy od ogdlnopolskiego o 11%. Ta warto$é¢ wspdlczynnika plasuje wojewddztwo na 6. miejscu w
Polsce, liczac od wojewddztwa o najwyzszej wartosci. Poziom umieralnosci mezczyzn jest wyzszy niz w
kraju (o 11,0%), natomiast poziom umieralnosci kobiet o 11,6%. Wspdlczynniki rzeczywiste umieralnosci
mezezyzn i kobiet plasowaly wojewddztwo na 6. miejscach liczac od wartosci najwyzszych. Po wyelimi-
nowaniu réznic w strukturze wieku mieszkancéw wojewddztwa i Polski (wskaznik SMR) zagrozenie zycia
mieszkancéw wojewddztwa tymi chorobami jest wyzsze od ogdélnopolskiego o 23,8%. Wartos¢ SMR w
wojewddztwie warminsko-mazurskim plasuje je na 6 miejscu w Polsce liczac od wojewddztwa o najwyz-
szej wartosci (Wykres [L.12). Wéréd mezczyzn wskaznik SMR jest wyzszy o 25,0% od ogélnopolskiego,
wérdd kobiet jest wyzszy o 23,0%. Wartosci wskaznikéw SMR wéréd mezezyzn i kobiet sa na miejscach
odpowiednio 5. i 6., liczac od najwyzszych wartosci (Wykres .

Liczbe zgonoéw i wspédlczynnik rzeczywisty umieralnoéci w poszczegdlnych powiatach wojewddztwa
przedstawiono na Mapie[I.4] Standaryzowany wskaznik umieralnosci w poszczegdlnych powiatach ogdlem
i w podziale na pleé¢ przedstawiono na Wykresach i SMR w powiatach wojew6dztwa wahal
sie pomiedzy 0,684 a 2,566. W 15/21 powiatéw wojewodztwa warminsko-mazurskiego umieralno$é z
powodu cukrzycy jest wyzsza od ogdlnopolskiej. Na szczegblng uwage zastuguje sytuacja w powiatach
nowomiejskim, piskim, w ktérych wskaZniki umieralnosci (SMR, odpowiednio réwne 2,123 i 2,566) naleza
do 10% najwyzszych w kraju.
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Wykres 1.12: Standaryzowany wskaznik umieralno$ci w wojewddztwie na tle innych woje-
wodztw i kraju
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Zrédlo: opracowanie na podstawie danych NIZP-PZH.

Wykres 1.13: Standaryzowany wskaznik umieralno$ci w podziale na pleé¢, w wojewoddztwie
na tle innych wojewédztw i kraju

Slaskie
Wielkopolskie
Dolnoslaskie
Pomorskie
Lubuskie

Warminsko-mazurskie

Polska

Podlaskie

Opolskie

Lubelskie
Mazowieckie

Lodzkie
Kujawsko-Pomorskie
Zachodniopomorskie
Podkarpackie
Matopolskie

Swietokrzyskie

|
2 1 0 1 2
Kobiety SMR Mezczyzni

Zrédlo: opracowanie na podstawie danych NIZP-PZH.



Mapa 1.4: Umieralno$¢ w powiatach - liczba zgonéw oraz wspélczynnik rzeczywisty umie-
ralnosci

Zgony w powiatach wojewodztwa
taczna liczba zgonéw =835

Wspéezynniki rzeczywiste umieralnosci w powiatach wojewédztwa
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Zrédlo: opracowanie na podstawie danych NIZP-PZH.

Wykres 1.14: Umieralno$é w powiatach - standaryzowany wskaznik umieralnosci ogétem
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™ wigksza wartos¢ w wojewodztwie ™ wigksza wartos¢ w powiecie = wartos¢ dla Polski
Zrédto: opracowanie na podstawie danych NIZP-PZH.
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Wykres 1.15: Umieralno$¢ w powiatach - standaryzowany wskaznik umieralno$ci w podziale
na pteé
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Zrédlo: opracowanie na podstawie danych NIZP-PZH.
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- PRZEZ MAPOWANIE -

Ministerstwo Zdrowia

Czesé 11

Analiza stanu i wykorzystania zasobéw
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2.1 Lecznictwo szpitalne

Na potrzeby niniejszego opracowania wykorzystano dane jednostkowe Narodowego Funduszu Zdrowia
(dalej: NFZ) dotyczace $wiadczen szpitalnych Sprawozdanyc}ﬂ za rok 2014. Przez tego typu $wiadcze-
nie, rozumie si¢ produkty z katalogu la oraz 1bktére zostaly zakofczone w 2014 roku (na potrzeby
poszczegllnych analiz uwzgledniono réwniez te czedei hospitalizacji, ktére wykraczaly poza rok 2014).
Swiadczenia realizowane w ramach umowy z platnikiem w rodzaju rehabilitacja lecznicza zostaly poddane
oddzielnej analizie — tabele, zestawienia i grafiki dotyczacego tego typu Swiadczen zostaly jednoznacznie
oznaczone. Zwraca sie uwage, ze w czesci tabel dane sa prezentowane w tys. do 2 miejsc po przecinku
(tzn. wartosci sa zaokraglane do czesei setnych). Stad tez wartosé 0,00 wskazuje, ze analizowana zmienna
przyjela wartosé bliska zeru (nie wieksza niz 5).

Tabela [2.1] prezentuje zbi6r rozpoznan wg Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Pro-
bleméw Zdrowotnych ICD-10, ktore zostaly uwzglednione w dalszej analizie omawianej grupy chorékﬂ
Z analizy wykluczono hospitalizacje, dla ktérych sprawozdano procedure 39.95 (wg ICD-9-CM) - leczenie
nerkozastepcze, ta grupa pacjentow bedzie poddana analizie w mapie z zakresu choréb nerek i pecherza.
W przypadku hospitalizacji sprawdzanych jako rozpoznanie E66 lub E78 ( wedlug klasyfikacji ICD-10)
pod uwage brano jedynie te, dla ktérych przyczyna byla wspolistniejaca cukrzyca, czyli rozpoznania z
zakresu E10-E15 oraz E74.9.

Tabela 2.1: Wykaz rozpoznan wg ICD-10 uwzglednionych w analizie

E10 E13 E66
El1 E14 E78
E12 E15 E74.9

Zrédlo: opracowanie wlasne DAIS.

W roku 2014 w Polsce odnotowano 87,5 tys. hospitalizacji z powodu analizowanych rozpoznan (dalej:
Grupa), za$§ w wojewddztwie warmifisko-mazurskim 2,5 tys. hospitalizacji (w tym 5,49% hospitalizacji
spoza wojewddztwa), z czego 0,02 tys. trwajacych jeden dzieni. Stanowilo to 0,76% wszystkich hospi-
talizacji w wojewddztwie. Liczba hospitalizacji na 100 tys. mieszkancéow wyniosta 170,40, co byto 15
wartoécia wéréd wojewddztw. Z kolei liczba hospitalizacji w przeliczeniu na 100 tys. dorostych wyniosta
195,86, a w przeliczeniu na 100 tys. dziecﬂ 60,18 i byly to odpowiednio 15 i 14 najwigksze wartosci wsrdd
wojewodztw.

4Tj. wszystkie §wiadczenia wykazywane przez $wiadczeniodawcéw platnikowi.

5 Jako rozpoznanie gléwne hospitalizacji przyjeto rozpoznanie sprawozdane przy produkcie z katalogu la lub 1b.

6Pod pojeciem hospitalizacji dzieci rozumie si¢ wszystkie hospitalizacje os6b ponizej 18 roku zycia wg rocznika urodzenia
wérod danej grupy niezaleznie od miejsca leczenia.
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Wykres 2.1: Struktura hospitalizacji w wojewodztwie wg gléwnej przyczyny hospitalizacji

. Pozostale przyczyny

. cukrzyca

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.

Wykresy przedstawiaja wizualizacje danych w formie mapy dla poszczegdlnych woje-
wodztw. Wielkosé wykresu kotowego odpowiada liczbie hospitalizacji z analizowanymi rozpoznaniami
w wojewodztwie. Struktura wykresu kolowego odpowiada strukturze miejsca zamieszkania pacjentéw
(jasnym kolorem wyrézniono udzial pacjentéw z wojewddztwa, a ciemnym udzial pacjentéw spoza woje-
wodztwa). Z kolei odcien koloru wypelniajacego obrys wojewddztwa wizualizuje liczbe hospitalizacji na
100 tys. ludno$ci w wojewddztwach, liczong wzgledem miejsca udzielania Swiadczen.

Wykres 2.2: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci oraz struktura hospitalizacji wzgledem
miejsca zamieszkania pacjenta

Udziat pacjentéw
spoza wojewodztwa
O Ztego woj.
B Zinnych woj.

Liczba hospitalizacji
na 100 tys. ludnosci
0O <214,03

@ [214,03-229,52)
W [229,52-242,99)
B >=242,99

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.
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Wykres 2.3: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych oraz struktura hospitalizacji wzgledem
miejsca zamieszkania pacjenta

Udziat pacjentow
spoza wojewdédztwa
O Ztego woj.

B Zinnych woj.

Liczba hospitalizacji
na 100 tys. dorostych
0O <238,06

@ [238,06 - 253,45)
B [253,45 - 275,69)
| >=275,69

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.

Wykres 2.4: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci oraz struktura hospitalizacji wzgledem
miejsca zamieszkania pacjenta

Udgziat pacjentow
spoza wojewddztwa
O Ztego woj.

B Zinnych woj.

Liczba hospitalizacji
na 100 tys. dzieci

0O <86,24

@ [86,24-109,63)

m [109,63 - 142,92)

| >=142,92

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.
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Wykres 2.5: Liczba hospitalizacji na 100 tys. ludnosci
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. Wieksze wartosci w wojewodztwie Mniejsze wartosci w wojewodztwie

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.

Wykres 2.6: Liczba hospitalizacji dorostych na 100 tys. dorostych
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Wojewédztwa

Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych, wigksza warto$¢ w PL/ wigksza warto$¢ w wojewédztwie
. Wieksze wartosci w wojewodztwie Mniejsze wartosci w wojewodztwie

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.
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Wykres 2.7: Liczba hospitalizacji dzieci na 100 tys. dzieci
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Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci, wieksza warto$¢ w PL/ wigksza warto$¢ w wojewddztwie

. Wieksze wartosci w wojewodztwie Mniejsze wartosci w wojewodztwie

Zrédlo: Opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ i GUS.

Tabela 2.2: Podstawowe statystyki dotyczace liczby i strukutry hospitalizacji w poszczegblnych wo-

jewodztwach.
= = = : <
> o = —

s=Sn =SB 9.%E Se E& . 22 £ 25

SEEE Li-fgEEYy  2Z T2T 4E x5 &g

D273 s5885 2 5 EEZ 22 ETE Z:%

g & =) g ~ a0 . %

ﬁ'aig SR ERAS 2 Sk g 22X 34A

O @ = R O = & — R O g Q 2 Q Q5

*8EE £55E5°% <8 sLE Eso 38 EE

mEES SETET S XEOES 28 3% 38
Wojewddztwo & e £ — = - -
dolnoélaskie 6,7 0,7 0,0 3,7 279 229.6 162,2 2432
kujawsko- 4,1 0,0 - 3,7 157 196,3 86,4 221,0
pomorskie
lubelskie 5,2 0,1 - 2.9 333 243,8 924 277,2
lubuskie 2.8 0,0 0,0 4.5 249 269,9 85,8 311,1
16dzkie 7.3 0,1 - 3,1 267 291,3 141,9 321,5
malopolskie 7,7 0,4 0,0 49 241 229.4 107,8 258,0
mazowieckie 12,9 0,5 0,0 6,4 345 241,2 210,2 2483
opolskie 2.4 0,0 - 4,1 136 2427 34,0 283,0
podkarpackie 4,8 0,1 - 3,0 227 224.4 51,6 264,5
podlaskie 2,7 0,0 - 4.8 101 203,7 118,1 2225
pomorskie 3,7 0,2 0,0 4,2 170 160,6 168,2 158,8
Slaskie 9,7 0,1 0,0 3,3 330 2175 88,5 243,3
$wietokrzyskie 3,2 0,0 - 5,8 231 253,1 145,9 275,2
warminsko- 2.5 0,0 0,0 5,5 276 170,4 60,2 195,9
mazurskie
wielkopolskie 7.8 0,3 0,0 5,1 326 2252 125,3 2489
zachodniopomorskie 4,1 0,1 0,0 4,2 182 239.,5 111,4 266,6

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.

Liczba $wiadczeniodawcow w analizowanym wojewddztwie, ktorzy hospitalizowali co najmniej jed-

nego pacjenta z analizowana grupa rozpoznan wyniosta 3

7Jak juz stwierdzono, na tym etapie analizy nie uwzgledniono §wiadczen rehabilitacyjnych.
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Kazdy z 9 najwickszych $wiadczeniodawcéw sprawozdal co najmniej 96 hospitalizacji. Z kolei 80% wszyst-
kich hospitalizacji w wojewddztwie zostalo wykazane u 17 $wiadczeniodawcéw. Tabela prezentuje li-
ste analizowanych $wiadczeniodawcéw. Kazdemu swiadczeniodawcy nadano identyfikator (Kolumna ID).
Identyfikator ten nie zmienia si¢ dla kolejnych tabel, zestawien i wykresow w dokumencie.

Tabela 2.3: Lista $wiadczeniodawcoéw hospitalizujacych co najmniej jednego pacjenta z analizowa-
nymi rozpoznaniami

1D Nazwa Powiat
14.0001 Wojewoddzki Szpital Zespolony w Elblagu m. Elblag
14.0002 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie m. Olsztyn
14.0003 Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej m. Olsztyn
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych i Administracji
z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii w
Olsztynie
14.0004 ”Szpital Gizycki” sp. z o.0. gizycki
14.0005 Wojewodzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. m. Olsztyn
prof. dr Stanistawa Popowskiego w Olsztynie
14.0006 Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie m. Olsztyn
14.0007 Powiatowy Szpital im. Wiladystawa Bieganskiego w  ilawski
Ttawie
14.0008 Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej dzialdowski
w Dzialdowie
14.0009 Szpital Powiatowy im. Jana Pawla II w bartoszycki
Bartoszycach
14.0010 ”Pro-Medica” w Etku sp. z o.0. elcki
14.0011 ”"Powiatowy Zespol Opieki Zdrowotnej w Ostrodzie — ostrédzki
- s.a.”
14.0012 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej piski
Szpital Powiatowy w Piszu
14.0013 108 Szpital Wojskowy z Przychodnia Samodzielny elcki
Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Elku
14.0014 Szpital Powiatowy im. Jana Mikulicza w Biskupcu  olsztynski
14.0015 Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Zaklad m. Elblag
Opieki Zdrowotnej Szpital Miejski im. Jana Pawla
IT w Elblagu
14.0017 Szpital Powiatowy w Ketrzynie ketrzynski
14.0018 Elblaski Szpital Specjalistyczny z Przychodnia m. Elblag
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Elblagu
14.0019 Szpital Powiatowy w Nowym Miescie Lubawskim nowomiejski
Sp. Z 0.0.
14.0020 Zesp6t Opieki Zdrowotne] w Szczytnie szczycienski
14.0022 Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie m. Olsztyn
14.0023 Szpital Mragowski im. Michata Kajki sp. z o.0. mragowski
14.0024 ”Olmedica w Olecku - sp. z 0.0.” olecki
14.0025 Szpital Miejski w Moragu sp. z 0.0. ostrodzki
14.0026 Zesp6l Opieki Zdrowotnej w Lidzbarku lidzbarski
Warminskim
14.0028 Zesp6l Opieki Zdrowotnej w Nidzicy nidzicki
14.0030 Goldmedica sp. z o.0. gotdapski
14.0031 ”Szpital Powiatowy sp. z o0.0. w Pasteku” elblaski
14.0032 Mazurskie Centrum Zdrowia Szpital Powiatowy w wegorzewski

Wegorzewie Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne;j

24



1D Nazwa Powiat

14.0035 Powiatowe Centrum Medyczne sp. z 0.0. w braniewski
Braniewie

14.0039 B. Braun Avitum Poland sp. z o.o. m. Elblag

14.0040 Zesp6l Zakladow Opieki Zdrowotnej w Dobrym olsztynski
Miescie

14.0041 ”Kliniki Kardiologii Allenort” sp. z o.0. itawski

14.0045 ”Chirurgia Braniewo” Marek Zamojcin sp.j. braniewski

14.0055 Prywatny Oddzial Chirurgiczny z Poradniami nowomiejski

Specjalistycznymi ”Medicus” s.c. Ryszard
Peterlejtner, Grzegorz Zakreta

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Najwiekszy $wiadczeniodawca sprawozdal 0,35 tys. hospitalizacji dla 0,32 tys. pacjentéw. Tym samym
14,1% hospitalizacji z calego wojewddztwa odnotowano u najwiekszego (pod wzgledem liczby hospitali-
zacji) swiadczeniodawcy. Tabela prezentuje szczegdlowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji i
liczby pacjentow hospitalizowanych u poszczegélnych swiadczeniodawcow.

Tabela 2.4: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcow
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w ® = = N ) = o 9 > <

2 L T zm Qo 5 = e = = E
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88 =388 SES N EE2sES 5w 295 E

= 8 SEE8 REZ3VTHEET 418 EEZ 5

g Sg° 8 2E<% 2% 22 % &8
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ID 2 e

14.0002 0,32 0,35 0,00 - 14,1 14,1
14.0012 0,17 0,18 0,00 . 75 21,6
14.0005 0,12 0,15 0,00 - 6,1 27,7
14.0001 0,13 0,13 - - 5,4 33,1
14.0019 0,10 0,11 0,00 - 4,4 37,5
14.0009 0,10 0,11 - - 43 41,8
14.0039 0,08 0,11 0,00 . 4,3 46,1
14.0006 0,10 0,10 . . 4,1 50,2
14.0004 0,09 0,10 - - 3,9 54,1
14.0020 0,08 0,09 - - 3,8 57,9
14.0010 0,08 0,08 0,00 - 3,4 61,3
14.0008 0,07 0,08 . . 3,1 64,4
14.0023 0,07 0,08 0,00 - 3,0 67,5
14.0007 0,07 0,08 0,00 - 3,0 70,5
14.0030 0,07 0,07 0,00 - 2,9 73,4
14.0017 0,06 0,07 0,00 - 2,7 76,1
14.0040 0,06 0,06 - - 2.4 78,5
14.0018 0,05 0,06 - - 2,3 80,8
14.0028 0,05 0,05 - - 2,2 83,0
14.0011 0,05 0,05 - - 2,0 85,0
14.0014 0,04 0,05 - - 2,0 87,0
14.0013 0,04 0,04 - . 1,8 88,8
14.0035 0,04 0,04 - - 1,8 90,6
14.0032 0,04 0,04 - - 1,7 92,3
14.0022 0,04 0,04 - - 1,5 93,8
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14.0026 0,03 0,04 - - 1,5 95,3
14.0003 0,03 0,04 - - 1,4 96,7
14.0025 0,03 0,03 0,00 - 1,3 98,0
14.0024 0,02 0,03 - - 1,1 99,1
14.0031 0,01 0,01 - 0,00 0,5 99,6
14.0045 0,01 0,01 - - 0,3 99,9
14.0055 0,00 0,00 - 0,00 0,0 99,9
14.0015 0,00 0,00 0,00 - 0,0 100,0
14.0041 0,00 0,00 - - 0,0 100,0
wojewodztwo 2,17 2,46 0,02 0,00 100,0 100,0

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Najwieksza liczba hospitalizacji w ramach analizowanej grupy charakteryzowaly sie oddzialy: Elchoréb
wewnetrznych oraz chirurgiczny ogdélny. Hospitalizacje na tych dwéch oddziatach stanowity tacznie 78,2%
w analizowanej grupie. Najwiecej hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw o nazwach : Choroby
wewnetrzne - hospitalizacja oraz Endokrynologia - hospitalizacja. Hospitalizacje w ramach tych dwdch
zakreséw stanowily tacznie 71,5% hospitalizacji w analizowanej grupie.

Wrykres 2.8: Rozklad hospitalizacji wg zakreséw

. Choroby wewnetrzne
Endokrynologia

Chirurgia ogélna

. inne

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

8Przez oddzial rozumie si¢ VIII czesé kodu resortowego, charakteryzujacego komérke organizacyjna przedsiebiorstwa
podmiotu leczniczego (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw
identyfikacyjnych oraz szczegbélowego sposobu ich nadawania (Dz. U. 2012 poz. 594))
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Wrykres 2.9: Rozklad hospitalizacji wg oddzialéw

. Oddziat choréb wewnetrznych
Oddziat chirurgiczny ogélny
Oddziat endokrynologiczny

Oddziat pediatryczny

. inne

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Tabela 2.5: Liczba hospitalizacji na oddzialach wg zakreséw(w tys.)
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choréb 1,5 0,1 - 0,1 - - -

wewnetrznych

endokrynologiczny - - 0,3 - - - -

pediatryczny - - - - 0,2 - 0,0

chirurgiczny - - - - - 0,3 0,0

og6lny

Pozostale - - - 0,0 - - 0,0

Zrédlo: Opracowanie wlasne DAIS na podstawie danych NFZ.

Na potrzeby prezentacji kolejnych zestawien dalsze analizy zostaly sporzadzone w podziale na dzieci
i dorostych.
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Wykres 2.10: Struktura hospitalizacji wg podgrup

. dorobli
. dzieci

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Tabela 2.6: Podstawowe statystyki wg podgrup analizowanej grupy choréb
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dorosli 2,05 2,30 0,01 0,00 93,37 93,37
dzieci 0,13 0,16 0,01 - 6,63 100,00

Opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ.

Tabela prezentuje szczegdtowe informacje dotyczace liczby hospitalizacji w podziale na podgrupy
oraz oddzialy’| zas Tabela w podziale na podgrupy oraz zakresy éwiadczeﬁm

Tabela 2.7: Liczba hospitalizacji w podgrupach wg oddzialéw (w tys.)
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dorosli 1,63 0,30 0,30 0,01 0,07
dzieci - - - 0,16 -

Opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ.

90ddziaty, na ktérych udzial hospitalizacji wzgledem Grupy nie przekroczyt 3% zostaty wtaczone do kategorii "Pozostate’
10Zakresy, na ktérych udzial hospitalizacji wzgladem Grupy nie przekroczyt 3% zostaly wlaczone do kategorii 'Pozostate’
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Tabela 2.8: Liczba hospitalizacji w podgrupach wg zakreséw (w tys.)

1
1
2 S8 Z2 2 .2 Lls
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g g8 98 S & & & 3 0 S
= N N o N & N o N &0 N o N 8
— Sj'_'-,'r—t a = — o — o — '_O‘r—4 g
&b o S & ® = =g < 8
< S8 o= = g 2 ° x5 T = N
S o ES Ha 2 2, T & S =t 2 8 S
(ol L @ o w =) n & O ©n S @ [
$S T2 Z 9 S} AR B aN)
R s g g S < = A2
H O
dorodli 1,47 0,30 0,29 0,01 0,11 0,08 0,04
dzieci - - - 0,16 - - 0,00

Opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ.

Mapa 2.1: Saldo migracji dorostych (18+)

Saldo migracji
0 <-62
= [-62--32)
m [-32-10)
m >=10

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

29



Mapa 2.2: Saldo migracji na 100 tys. dorostych

Saldo migracji
na 100 tys. ludnosci
o <27

@ [-2,7--19)

| [-1,9-07)

| >=07

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.

Mapa 2.3: Saldo migracji dzieci (0-17)

Saldo migracji
o <-31

= [-31--16)
m [-16-18)
| >=18

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.
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Mapa 2.4: Saldo migracji na 100 tys. dzieci

Saldo migracji
na 100 tys. ludnosci
0O <-105
@ [-10,5--3,0)
| [3,0-53)
W >=53

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.

Powyzsze mapy przedstawiaja saldo migracji. Najwiekszym saldem migracji dorostych na 100 tysiecy
dorostych charakteryzowato sie¢ wojewddztwo mazowieckie za$ nawiekszym saldem migracji dzieci na 100
tysiecy dzieci charakteryzowalo sie wojewddztwo mazowieckie

2.1.1 Cukrzyca u dorostych

W 2014 roku w wojewddztwie warminsko-mazurskim odnotowano 2,30 tys. hospitalizacji dorostych z
powodu cukrzycy , co stanowilo 93,4% wszystkich hospitalizacji z powodu cukrzycy w tym wojewddztwie.
Liczba hospitalizacji w przeliczeniu na 100 tys. dorostych wyniosta 195,9 i byla to 15 najwieksza wartosé
wsrod wojewddztw.
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Wykres 2.11: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dorostych oraz struktura hospitalizacji wzgle-
dem miejsca zamieszkania pacjenta.

Udziat pacjentow
spoza wojewdédztwa

O Ztego woj.
B Zinnych woj.

Liczba hospitalizacji
na 100 tys. dorostych
0O <238,06

@ [238,06 - 253,45)
B [253,45 - 275,69)
| >=275,69

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.

Wykres 2.12: Liczba hospitalizacji dorostych na 100 tys. populacji.
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. Wieksze wartosci w wojewodztwie Mniejsze wartosci w wojewodztwie

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.
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Tabela 2.9: Tabela z liczba hospitalizacji w wojewddztwach
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eI sp & B X7 94 B 2 38

Wojewbddztwo N S S -
dolnoslaskie 5,9 0,2 0,0 3,1 0,3 243,2
kujawsko- 3,8 0,0 - 3,6 0,1 221,0

pomorskie
lubelskie 49 0,1 - 3,0 0,2 277,2
lubuskie 2,6 0,0 0,0 4,7 0,2 311,1
todzkie 6,7 0,1 - 2,9 0,2 321,5
maltopolskie 7,0 0,1 0,0 49 0,2 258,0
mazowieckie 10,8 0,3 0,0 5,3 0,3 248.3
opolskie 2,4 0,0 - 4,0 0,1 283,0
podkarpackie 4,6 0,1 - 2,9 0,2 264,5
podlaskie 2,4 0,0 - 4,1 0,1 222.5
pomorskie 2,9 0,1 0,0 3,6 0,1 158,8
slaskie 9,0 0,1 0,0 2,7 0,3 243,3
Swietokrzyskie 2,9 0,0 - 6,0 0,2 275,2
warminsko- 2,3 0,0 0,0 5,5 0,2 1959
mazurskie

wielkopolskie 7,0 0,1 0,0 5,1 0,2 248.9
zachodniopomorskie 3,8 0,1 0,0 3,7 0,2 266,6

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.

Liczba swiadczeniodawcow w wojewddztwie warminsko-mazurskim ktorzy hospitalizowali przynaj-
mniej jednego pacjenta z analizowanag przyczyna wyniosla 33. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji
w wojewodztwie z powodu rozpoznan wchodzacych w sklad analizowanej podgrupy zostato wykazane
przez 17 $wiadczeniodawcéw. Najwiekszy Swiadczeniodawca sprawozdal 0,35 (tys.) hospitalizacji dla 0,32
(tys.) pacjentéw. Tym samym 15,1% hospitalizacji z calego wojewddztwa odnotowano u najwiekszego
(pod wzgledem liczby hospitalizacji) §wiadczeniodawcy. Tabela prezentuje szczegdlowe informacje
dotyczace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw hospitalizowanych w ramach poszczegélnych swiadcze-
niodawcdw.

Tabela 2.10: Liczba hospitalizacjiwykazanych przez swiadczeniodawcéw
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2 S e A = Eg27% = 2 R n 2 E
q o) Z — e )

ID < b

14.0002 0,32 0,35 0,00 - 15,1 15,1

14.0012 0,17 0,18 0,00 8,0 23,1

14.0001 0,11 0,12 - - 5,1 28,3

14.0019 0,10 0,11 - § 4,6 32,9

14.0039 0,08 0,11 0,00 . 4,6 37,5

14.0009 0,10 0,11 - - 4,6 42,1

)
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14.0006 0,10 0,10 - - 4.4 46,5
14.0004 0,09 0,10 - 4,2 50,6
14.0020 0,08 0,09 - - 4.1 54,7
14.0010 0,08 0,08 0,00 - 3,7 58,4
14.0008 0,07 0,08 - - 3,3 61,7
14.0007 0,07 0,08 0,00 - 3,3 65,0
14.0023 0,07 0,07 - - 3,2 68,1
14.0030 0,07 0,07 0,00 - 3,1 71,2
14.0017 0,06 0,06 - - 28 74,1
14.0040 0,06 0,06 - - 2,6 76,6
14.0018 0,05 0,06 - - 2,4 79,1
14.0028 0,05 0,05 - - 2,3 81,4
14.0011 0,05 0,05 - - 2,2 83,5
14.0014 0,04 0,05 - - 2,1 85,7
14.0013 0,04 0,04 - - 1,9 87,6
14.0035 0,04 0,04 - - 1.9 89,5
14.0032 0,04 0,04 - - 1.8 91,3
14.0022 0,04 0,04 - - 1,7 93,0
14.0026 0,03 0,04 - - 1,6 94.6
14.0003 0,03 0,04 - - 1,5 96,1
14.0025 0,03 0,03 0,00 - 1.3 97,4
14.0024 0,02 0,03 - - 1,2 98,6
14.0031 0,01 0,01 - 0,00 0,6 99,1
14.0005 0,01 0,01 - - 0,5 99,6
14.0045 0,01 0,01 - - 0,3 99,9
14.0055 0,00 0,00 - 0,00 0,0 100,0
14.0041 0,00 0,00 - - 0,0 100,0
wojewbdztwo 2,11 2,30 - 0,00 100,0 100,0

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Przeprowadzono analiz¢ majaca na celu odpowiedZ na pytanie na jakich oddzialaclﬂi w ramach
jakich zakresow w 2014 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowana przyczyna. Najwigksza liczba
hospitalizacji charakteryzowaly sie oddziaty: Oddzial chor6b wewnetrznych oraz Oddzial chirurgiczny
ogolny. Hospitalizacje na tych dwoch oddzialach stanowily lacznie 83,7% hospitalizacji w analizowanej
grupie. Natomiast najwiecej hospitalizacji sprawozdano w ramach zakreséw: Choroby wewnetrzne - hospi-
talizacja oraz Endokrynologia - hospitalizacja. Hospitalizacje w ramach tych dwdch zakreséw stanowity

tacznie 76,6% .

HPrzez oddziat rozumie si¢ VIII czeéé kodu resortowego, charakteryzujacego komérke organizacyjna przedsigbiorstwa
podmiotu leczniczego (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw
identyfikacyjnych oraz szczegélowego sposobu ich nadawania (Dz. U. 2012 poz. 594))
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Wykres 2.13: Rozklad hospitalizacji wg oddzialéw

. Oddziat choréb wewnetrznych
Oddziat chirurgiczny ogdlny

Oddziat endokrynologiczny

. inne

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Wykres 2.14: Rozklad hospitalizacji wg zakreséw

10,6%

. Choroby wewnetrzne
Endokrynologia

Chirurgia ogélna

. inne

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Szczegbdtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszcze-
gélnych zakreséw prezentuja Tabela oraz Tabela

Tabela 2.11: Liczba hospitalizacji wykazanych przez §wiadczeniodaweéw wg oddzialéw (w tys.)
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= = E
D < 3
14.0002 - 0,00 0,30 0,05 0,35
14.0012 0,15 0,03 - - 0,18
14.0001 0,09 0,02 - 0,01 0,12
14.0009 0,08 0,02 § . 0,11

35



e >y
s % S
Q ? °© 'go % <
2§ E 2 :

= E <

D 5 5
14.0019 0,11 - - - 0,11
14.0039 0,11 - - - 0,11
14.0006 0,09 0,01 - - 0,10
14.0004 0,08 0,02 . - 0,10
14.0020 0,07 0,02 . - 0,09
14.0010 0,07 0,02 . - 0,08
14.0008 0,05 0,02 . 0,00 0,08
14.0007 0,06 0,01 - - 0,08
14.0023 0,05 0,02 . - 0,07
14.0030 0,07 - . - 0,07
14.0017 0,06 0,01 . - 0,06
14.0040 0,06 - . - 0,06
14.0018 0,03 0,02 - 0,00 0,06
14.0028 0,05 0,01 . - 0,05
14.0011 0,04 0,01 . - 0,05
14.0014 0,03 0,02 . - 0,05
14.0013 0,04 0,00 . 0,00 0,04
14.0035 0,04 - . - 0,04
14.0032 0,04 - . - 0,04
14.0022 0,03 0,01 . - 0,04
14.0026 0,03 0,01 . - 0,04
14.0003 0,03 0,00 . - 0,04
14.0025 0,03 0,00 - 0,00 0,03
14.0024 0,02 0,00 . - 0,03
14.0031 0,01 - . 0,00 0,01
14.0005 - - . 0,01 0,01
14.0045 - 0,01 . - 0,01
14.0041 - - - 0,00 0,00
14.0055 - - . 0,00 0,00

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Tabela 2.12: Liczba hospitalizacjiwykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakreséw (w tys.)
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14.0002 - 0,30 0,00 0,03 - 0,02 0,35
140012 0,15 - 0,03 - - 0,18
14.0001 0,02 ; 0,02 ; 0,08 0,01 0,12
14.0009 0,08 ; 0,02 - ; ; 0,11
14.0019 0,11 - - - ; ; 0,11

36



52F  EBE e cE 23 2 5

= a4 = == a0 = & = O = N N

S:f 2% ¥ 5% 2% S

=2 T2 £ 2 “ 2 A 2

D = o
14.0039 0,02 . . 0,09 . . 0,11
14.0006 0,09 § 0,01 § . 0,10
14.0004 0,08 - 0,02 - - - 0,10
14.0020 0,07 - 0,02 - - - 0,09
14.0010 0,07 - 0,02 - - - 0,08
14.0008 0,05 . 0,02 . . 0,00 0,08
14.0007 0,06 . 0,01 . . . 0,08
14.0023 0,05 - 0,02 - - . 0,07
14.0030 0,07 - - - - - 0,07
14.0017 0,06 . 0,01 - - - 0,06
14.0040 0,06 . . . . . 0,06
14.0018 0,03 . 0,02 . . 0,00 0,06
14.0028 0,05 - 0,01 - - - 0,05
14.0011 0,04 - 0,01 - - - 0,05
14.0014 0,03 . 0,02 - - - 0,05
14.0013 0,04 . 0,00 § § 0,00 0,04
14.0035 0,04 . . . . . 0,04
14.0032 0,04 - - - - - 0,04
14.0022 0,03 - 0,01 - - - 0,04
14.0026 0,03 . 0,01 - - - 0,04
14.0003 0,03 . 0,00 . . . 0,04
14.0025 0,03 . y § . 0,00 0,03
14.0024 0,02 - 0,00 - - § 0,03
14.0031 0,01 - - - - 0,00 0,01
14.0005 - - - . - 0,01 0,01
14.0045 - - 0,01 . . . 0,01
14.0041 - - . . . 0,00 0,00
14.0055 - - - - - 0,00 0,00

Odsetek hospitalizacji, dla ktérych sprawozdano Jednorodna Grupe Pacjentéow o charakterze zacho-
wawczym dla wojewddztwa wynidst 90%, natomiast dla Polski 91%. Liczba szpitali, dla ktérych odno-
towano warto$¢ tej statystki nizsza niz wartos¢ dla Polski wyniosta 19. Nalezy réwniez podkresli¢, ze
75% hospitalizacji zachowawczych w wojewddztwie jest realizowanych w 15 szpitalach. W wojewddztwie
warminsko-mazurskim odsetek hospitalizacji zachowawczych zakwalifikowanych jako specjalistyczndﬂ
wyniést 2%.Dane dotyczace odpowiednich statystyk odno$nie hospitalizacji zachowawczych i specjali-

stycznych prezentuje Tabelg2.13]

127, takie, ktérych sprawozdanie nie bylo mozliwe w zakresie choréb wewnetrznych lub pediatrii.
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Tabela 2.13: Statystyki dotyczace hospitalizacji zachowawczych i specjalistycznych

T e
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Wojewodztwo 2,06 2
14.0002 0,34 9
14.0012 0,17 -
14.0019 0,11 -
14.0039 0,10 -
14.0001 0,10 -
14.0009 0,09 -
14.0006 0,09 -
14.0020 0,08 -
14.0004 0,08 -
14.0030 0,07 -
14.0008 0,07 -
14.0010 0,07 -
14.0007 0,06 -
14.0017 0,06 -
14.0040 0,06 -
14.0023 0,06 -
14.0028 0,04 -
14.0035 0,04 -
14.0032 0,04 -
14.0011 0,04 -
14.0013 0,04 -
14.0014 0,04 -
14.0018 0,04 -
14.0003 0,03 -
14.0026 0,03 -
14.0022 0,03

14.0025 0,03 4
14.0024 0,02 -
14.0031 0,01 -
14.0005 0,01 -
14.0045 0,00 -
14.0041 - -
14.0055 - -
Polska 71,93 1

Zrédlo: opracowanie DAS

W ramach analizy cukrzycy w Polsce uwzgledniono ostre powiktania. Do ostrych powiktan cukrzycy
zaliczono cukrzyce ze $piaczka (E10.0, E11.0 wg ICD-10), cukrzyce z kwasica ketonowa (E10.1, E11.1 wg
ICD-10) oraz cukrzyce z innymi okreslonymi powiklaniami (E10.6, E11.6 wg ICD-10). W wojewddztwie
warminsko-mazurskim hospitalizowanych byto 0,32 tys. dorostych pacjentéw z powodu ostrych powiklan
cukrzycy, co stanowito 15,88% doroslych pacjentéw hospitalizowanych z powodu cukrzycy. Szczegdlowe
dane dotyczace ostrych powiklan u $wiadczeniodawcéw przedstawia tabela [2.14]
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Tabela 2.14: Liczba hospitalizacji z ostrymi powiktaniami cukrzycy

N N
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14.0003 0,03 0,04 0,01 34,3
14.0011 0,05 0,05 0,02 32,0
14.0010 0,08 0,08 0,03 31,0
14.0026 0,03 0,04 0,01 30,6
14.0040 0,06 0,06 0,02 30,5
14.0001 0,11 0,12 0,03 28,0
14.0035 0,04 0,04 0,01 25,0
14.0024 0,02 0,03 0,01 22,2
14.0014 0,04 0,05 0,01 20,4
14.0017 0,06 0,06 0,01 20,0
14.0025 0,03 0,03 0,01 20,0
14.0004 0,09 0,10 0,02 18,8
14.0005 0,01 0,01 0,00 18,2
14.0020 0,08 0,09 0,02 17,0
14.0032 0,04 0,04 0,01 16,7
14.0018 0,05 0,06 0,01 16,1
14.0007 0,07 0,08 0,01 14,7
14.0012 0,17 0,18 0,03 14,7
14.0013 0,04 0,04 0,01 13,6
14.0002 0,32 0,35 0,04 11,0
14.0023 0,07 0,07 0,01 11,0
14.0022 0,04 0,04 0,00 10,5
14.0008 0,07 0,08 0,01 9,2
14.0031 0,01 0,01 0,00 7.7
14.0009 0,10 0,11 0,01 7,5
14.0028 0,05 0,05 0,00 7,5
14.0006 0,10 0,10 0,01 6,0
14.0039 0,08 0,11 0,01 5,7
14.0019 0,10 0,11 0,00 1,9

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Kolejnym waznym powiklaniem cukrzycy jest stopa cukrzycowa. Analiza dotyczaca stopy cukrzyco-
wej zostala przeprowadzona tacznie w szpitalu i AOS. W wojewddztwie sprawozdano 0,20 tys. $wiadczen
udzielonych dorostym z powodu owrzodzenia konczyny dolnej (L97 wg ICD10). Tabela prezen-
tuje szczegdltowe dane dotyczace sprawozdawczosci u poszczegdlnych $wiadczeniodawcdéw. Dodatkowe
inforamcje na temat amputacji w analizowanym wojewédztwie zostaly umieszczone w Mapie Potrzeb
Zdrowotnych dla choréb aorty i naczyn obwodowych z uwzglednieniem nadci$nienia w rodziale Choroby
aorty i naczyn obwodowych.
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Tabela 2.15: Liczba pacjentow leczonych w powowdu stopy cukrzycowej
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14.0008 0,07 0,02
14.0011 0,05 0,02
14.0012 0,17 0,02
14.0023 0,07 0,02
14.0001 0,11 0,01
14.0002 0,32 0,01
14.0003 0,03 0,01
14.0009 0,10 0,01
14.0010 0,08 0,01
14.0017 0,06 0,01
14.0020 0,08 0,01
14.0022 0,04 0,01
14.0004 0,09 0,00
14.0006 0,10 0,00
14.0007 0,07 0,00
14.0013 0,04 0,00
14.0014 0,04 0,00
14.0018 0,05 0,00
14.0019 0,10 0,00
14.0024 0,02 0,00
14.0025 0,03 0,00
14.0026 0,03 0,00
14.0028 0,05 0,00
14.0032 0,04 0,00
14.0039 0,08 0,00
14.0040 0,06 0,00
14.0045 0,01 0,00

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W przypadku leczenia cukrzycy istotna kwestia sa pompy insulinowe. Zalozenie pompy sprawozda-

wane jest w ramach $wiadczen odrebnie kontraktowanych (SOK) w ramach produktu 5.10.00.0000056
(leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej u dorostych w wieku 18-26 lat wymagajacych do
30 jednostek insuliny na dobe) lub 5.10.00.0000057 (leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy insulino-
wej u dorostych w wieku 18-26 lat). W analizowanym wojewddztwie w 2014 sprawozdano zalozenie 0,01
tys. pomp insulinowych.
Dodatkowa informacja dotyczaca pomp insulinowych jest procedura 86.081 wg ICD-9-CM, ktéra ozna-
cza zalozenie lub korekte pompy insuliowej. W wojewddztwie tacznie sprawozdano wykonanie tej proce-
dury dla 0,11 tys. pacjentéw. Produre ta najczesciej sprawozdawano w ramach Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistycznej, dlatego tez uwzgledniono informacje o procedurach sprawozdanych w ramach AOS,
lecznictwa szpitalnego oraz SOK. W analizowanym wojewddztwie 4% procedur 86.081 zostalo sprawoz-
danych pacjentom spoza wojewddztwa. Z kolei 37% pacjentéw ze sprawozdang procedura 86.081 miato
ja sprawozdang poza wojewddztwem zamieszkania.
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Tabela 2.16: Liczba swiadczen dotyczacych pomp insulinowych w wojewodztwie
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ID N NSS!
14.0005 0,01 0,09 0,00
14.0662 . 0,03 .

Zr6dlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.15: Wyjazdy pacjentéw ze sprawozdang procedurag 86.081

o Liczba migrujacych swiadczen
0 (26 -32]

% swiadczen z

realizowanych poza
woj.

<7%

[7% - 8%)

[8% - 22%)

>=22%

EEEDO

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.
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Wykres 2.16: Przyjazdy pacjentéw ze sprawozdang procedurg 86.081

Liczba migrujacych swiadczen

% swiadczen sp0
Woj.

brak

< 5%

5% - 7%)
7% - 10%)

>=10%

EREOO

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

W wojewddztwie warminsko-mazurskim odsetek pacjentéw przyjetych w czasidEl, w ktérym w Pol-
sce przyjeto polowe z nich wynidst 70,4%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z
rozpoznaniem wchodzacym w sklad analizowanej grupy rozpoznan wyniést 66,8%, podczas gdy wartosé
ta dla wojewddztwa wynioslta 67,6%. Liczba $wiadczeniodawcéw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w
Polsce odsetek przyje¢ w trybie naglym wyniosta 20 (66,7%).

Informacje o wartosci statystyki opisujacej czas oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz strukture
trybéw naglych i planowych dla poszczegdlnych szpitali w wojew6dztwie prezentuje Tabela 2.17} Przy
interpretacji wskaznika ,,% przyjetych do czasu wyznaczonego przez mediane PL” nalezy zwrécié uwage
na ,% trybéw naglych” (nie nalezy wyciagaé wnioskéw na podstawie pierwszego z tych wskaznikéw, w
przypadku zaobserwowania niskich wartosci dla drugiego z nich).

Tabela 2.17: Statystyki dotyczace czasu oczekiwania i trybow przyjec

1D % trybéw % trybéw % inny tryb mediana czasu % przyjetych do czasu
naglych planowych oczekiwania Wyznaczonego przez

(w dniach) mediang w PL

14.0002 455 54,5 - 16 32,8
14.0012 76,6 234 - - 90,7
14.0001 76,3 23,7 - 8 50,0
14.0009 50,0 48,1 1,9 11 45,1
14.0019 97,2 2,8 - 1 100,0
14.0039 52,8 47,2 - - 100,0
14.0006 93,0 7,0 - 62 429
14.0004 79,2 20,8 - 2 90,0
14.0020 93,6 6,4 - 6 50,0
14.0010 83,3 16,7 - 14 42,9
14.0008 7,9 92,1 - 0 98,6
14.0007 96,0 4,0 - 9 33,3

13Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wylacznie dla przyjeé¢ planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan
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ID % trybéw % trybéw % inny tryb mediana czasu % przyjetych do czasu
naglych planowych oczekiwania wyznaczonego przez

(w dniach) mediang w PL

14.0023 87,7 12,3 - 2 88,9
14.0030 - 100,0 - - 93,0
14.0017 78,5 21,5 - - 92,9
14.0040 30,5 69,5 - 1 97,6
14.0018 80,4 17,9 1,8 4 70,0
14.0028 90,6 9,4 - 3 100,0
14.0011 94,0 6,0 - 2 100,0
14.0014 77,6 22,4 - 2 90,9
14.0013 68,2 31,8 - 5 85,7
14.0035 63,6 36,4 - 1 100,0
14.0032 66,7 33,3 - - 100,0
14.0022 65,8 34,2 - 5 61,5
14.0026 77,8 22,2 - 2 87,5
14.0003 94,3 5,7 - 14 50,0
14.0025 60,0 40,0 - 100,0
14.0024 96,3 3,7 - 4 100,0
14.0031 76,9 23,1 - - 66,7
14.0005 72,7 27,3 - 18 -
14.0045 28,6 71,4 - 1 100,0
14.0041 - 100,0 - 36 -
14.0055 - 100,0 - 2 100,0
Woj. 67,6 32,3 0,1 2 70,4
Polska 66,8 33,0 0,2 7 51,6

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Tabela [2.18 prezentuje najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach hospitali-
zacji z rozpoznaniem gtéwnym wchodzacym w sktad analizowanej podgrupy. Najczesciej wykorzystywana,
grupa JGP do sprawozdawania hospitalizacji w analizowanej grupie rozpoznan byta K35 CUKRZYCA Z
POWIKLANIAMI I INNE STANY HIPOGLIKEMICZNE (30,2% hospitalizacji sprawozdanych z JGP
w wojewodztwie). Pelne nazwy grup JGP znajduja sie w tabeli ponizej.

Tabela 2.18: Udzial hospitalizacji w szpitalach wg JGP (%)

ID K35 K59 184 K37 K39 J34 K27A H72 Pozostale Liczba ho-
spitalizacji

JGP (w tys.)

14.0002 432 16,7 78 52 35 06 11,8 0,6 10,7 0,35
14.0012 39,7 - 255 49 120 49 6,5 1,1 5,4 0,18
14.0001 51,3 16,2 - 85 6,0 94 - 34 5,1 0,12
14.0009 170 3,8 406 47 66 104 14,2 - 2,8 0,11
14.0019 28,3 - 34,0 09 09 - 358 - - 0,11
14.0039 - 124 819 38 19 - - - - 0,10
14.0006 3,0 54,0 170 4,0 3,0 40 1,0 20 12,0 0,10
14.0004 40,0 26,3 3,2 95 21 147 11 21 1,1 0,10
14.0020 387 22 22 118 183 75 1,1 22 16,1 0,09
14.0010 85 3,7 256 28,0 134 - 1,2 - 19,5 0,08
14.0007 16,0 26,7 24,0 16,0 1,3 4,0 - 53 6,7 0,08
14.0008 243 257 95 54 257 14 14 14 5,4 0,07
14.0023 14 52,1 82 11,0 5,5 20,5 - 14 - 0,07
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1D K35 K59 L& K37 K39 J34 K27A H72 Pozostale Liczba ho-

spitalizacji

JGP (w tys.)

14.0030 70 873 5,6 - - - - - - 0,07
14.0017 64,6 12,3 - 6,2 10,8 3,1 - 15 1,5 0,06
14.0040 59,3 37,3 - L7147 - - - - 0,06
14.0018 41,8 3,6 - 12,7 3,6 20,0 - 164 1,8 0,06
14.0028 21,2 36,5 115 38 19 58 58 7.7 5,8 0,05
14.0011 26,0 20,0 6,0 28,0 - 20,0 - - - 0,05
14.0014 14,3 224 82 184 6,1 204 - 82 2,0 0,05
14.0035 18,2 54,5 114 13,6 - - 23 - - 0,04
14.0013 72,1 9,3 - 70 23 47 - - 4,7 0,04
14.0032 33,3 47,6 - 16,7 24 - - - - 0,04
14.0022 158 316 105 7,9 10,5 184 26 2,6 - 0,04
14.0003 286 229 86 257 29 29 - 57 2,9 0,04
14.0026 65,7 - - 114 114 29 - - 8,6 0,04
14.0025 20,7 20,7 6,9 20,7 - 34 - - 27,6 0,03
14.0024 296 11,1 222 222 74 - - 74 - 0,03
14.0031 154 61,5 - 154 - - - - 7,7 0,01
14.0005 - - - - - - - - 100,0 0,01
14.0045 - - - - 28,6 143 - 571 - 0,01
14.0041 - - - - - - - - 100,0 0,00
14.0055 - - - - - - - - 100,0 0,00
Wojewédztwo 30,2 20,8 15,3 88 6,0 55 51 21 6,3 2,28
Polska 27,3 275 156 73 51 36 38 22 7,5 78,36

Zrodlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Tabela 2.19: Nazwy grup JGP uzytych w tabeli

Pelna nazwa produktu

K35 CUKRZYCA Z POWIKEANIAMI I INNE STANY
HIPOGLIKEMICZNE

K59 INNE CHOROBY UKLADU WYDZIELANIA WEWNETRZNEGO
L84 INNE CHOROBY NEREK

K37 CUKRZYCA ZE STANAMI HIPERGLIKEMICZNYMI

K39 STOPA CUKRZYCOWA

J34 LECZENIE CHIRURGICZNE ZMIAN TROFICZNYCH STOPY
K27A ZABURZENIA ODZYWIENIA > 17 R.Z.

H72 AMPUTACJE ROZLEGLE I DUZE

Zrodlo: opracowanie DAIS.

W wojewddztwie warminsko-mazurskim 11,0% hospitalizacji zostalo sprawozdanych jako hospitaliza-
cje stanowiace zakonczenie leczeniaIEI natomiast 87,3% hospitalizacji zakoniczylo si¢ jako skierowanie do
dalszej opiekiE

14Przez zakonczenie leczenia rozumie sie tryb wypisu 1, 6, 7, 8, 10wg sprawozdawczosci NFZ.

15Nalezy podkredlié¢, ze przez ’zgon’ rozumie si¢ tryb wypisu ’9’ wg sprawozdawczoéci NFZ. Nie nalezy oceniaé §wiadcze-
niodawcy wylacznie na podstawie tej zmiennej, tj. bez analizy rodzaju udzielanych $wiadczen oraz stanu ogdlnego pacjentéw
hospitalizowanych w danej placowce.
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Tabela 2.20: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

1D skierowanie skierowanie zakonczenie

do dalsze] do innego  leczenia [%]

opieki [%]  szpitala [%]
14.0002 81,8 0,6 17,6
14.0012 91,8 2,2 6,0
14.0001 89,0 0,8 10,2
14.0009 83,0 - 17,0
14.0019 94,3 2,8 2,8
14.0039 90,6 0,9 8,5
14.0006 70,0 2,0 28,0
14.0004 87,5 - 12,5
14.0020 87,2 4.3 8,5
14.0010 95,2 2.4 2.4
14.0008 94,7 1,3 3,9
14.0007 86,7 2.7 10,7
14.0023 90,4 2,7 6,8
14.0030 91,5 2,8 5,6
14.0017 84,6 1,5 13,8
14.0040 98,3 - 1,7
14.0018 92,9 1.8 5.4
14.0028 94,3 3.8 1,9
14.0011 92,0 - 8,0
14.0014 77,6 6,1 16,3
14.0013 100,0 - -
14.0035 93,2 2.3 4,5
14.0032 100,0 ; :
14.0022 71,1 - 28,9
14.0026 88,9 5,6 5,6
14.0003 51,4 - 48,6
14.0025 86,7 - 13,3
14.0024 85,2 3,7 11,1
14.0031 92,3 7.7 _
14.0005 63,6 - 36,4
14.0045 85,7 14,3 -
14.0041 100,0 ; ;
14.0055 100,0 - -
Wojewddztwo 87,3 1,7 11,0
Polska 73,5 14 25,1

Zrodlo: opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ.

W wojewddztwie warminsko-mazurskim odsetek hospitalizacji, po ktérych nastapita ponowna hospi-
talizacja w ciagu 30 dni w tym samym szpitalu (niezaleznie od rozpoznania) wyniést 1,3% (16. najwyzsza
warto$¢ wéréd wojewodztw). Odsetek hospitalizacji, po ktérych nastapita ponowna hospitalizacja z rozpo-
znaniem wchodzacym w sklad analizowanej grupyEw ciagu 30 dni wynidst 2,0% (14. najwyzsza warto$é
wéréd wojewodztw). Tabela prezentuje informacje nt. ponownych hospitalizacji dla poszczegdlnych

szpitali.

16Pod pojeciem grupy rozumie si¢ wszystkie rozpoznania ICD10 znajdujace sie w tabeli
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Tabela 2.21: Udzial hospitalizacji zakonczonych lub poprzedzonych hospitalizacja.

ID % hospitalizacji % hospitalizacji % hospitalizacji

poprzedzonych zakonczonych zakonczonych
do 30 dni hosp.  ponowng hosp.  ponowng hosp.
z rozpoznaniem (30 dni) z (30 dni) w tym
7 grupy w rozpoznaniem z szpitalu z
innym szpitalu grupy w dowolnym
dowolnym rozpoznaniem

szpitalu
14.0002 2,3 0,9 0,6
14.0012 - 0,5 0,5
14.0001 . 0,8 -
14.0009 0,9 0,9 0,9
14.0019 - 0,9 0,9
14.0039 0,9 3,8 3,8
14.0006 - 1,0 -
14.0004 § 3,1 2,1
14.0020 - 7.4 4,3
14.0010 24 4,8 2,4
14.0008 - 3,9 3,9
14.0007 1,3 1,3 1,3
14.0023 - - -
14.0030 1,4 1,4 -
14.0017 1,5 1,5 -
14.0040 - 1,7 -
14.0018 3,6 5,4 3,6
14.0028 - - -
14.0011 - 2,0 -
14.0014 2,0 - -
14.0013 - 2,3 2,3
14.0035 - 2,3 2,3
14.0032 - - -
14.0022 - 2,6 -
14.0026 - 5,6 5,6
14.0003 - 5,7 2,9
14.0025 - 3,3 -
14.0024 3,7 - §
14.0031 - - -
14.0005 - 9,1 9,1
14.0045 - 14,3 -
14.0041 - - -
14.0055 - - -
Woj. 0,8 2,0 1,3
Polska 0,7 2,5 1,8

Zr6dlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Poréwnanie ponownych hospitalizacjﬂ w ciagu 30 dni ze Srednim czasem pobytu wskazuje, ze 9
$wiadczeniodawcéw cechowal wzglednie niski udzial ponownych hospitalizacji (tj. mniejszy niz w wo-
jewddztwie) oraz wzglednie krétki éredni czas pobytu. 6 $wiadczeniodawcéw mimo wzglednie niskiego
$redniego czasu pobytu cechowalo si¢ wzglednie wysokim wspoétczynnikiem ponownych hospitalizacji pa-

17Niezaleznie od tego, czy ponowna hospitalizacja miala miejsce u tego $wiadczeniodawcy czy u innego $wiadczeniodawcy
realizujacego $wiadczenia w ramach kontraktu z NFZ w Polsce.
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cjentéw. Rownoczesénie 8 Swiadczeniodawcéw cechowalo sie wyzszymi wartosciami analizowanych zmien-
nych niz wartosci w wojewodztwie (dlugie pobyty z jednoczesnie wysokim wspélezynnikiem ponownych
hospitalizacji w ciagu 30 dni)El

Tabela 2.22: Statystyki dotyczace czasu pobytu

ID  ALOS (przecigtna MLOS (mediana ALOS
dlugosé pobytu) czasu pobytu) standaryzowany

metoda

bezposrednia

14.0002 5,9 5,0 5,3
14.0012 7,1 6,0 6,3
14.0001 8,1 6,5 7.3
14.0009 7.6 6,0 6,5
14.0019 5,2 45 49
14.0039 8,3 7,0 6,5
14.0006 54 5,0 4.5
14.0004 6,6 5,0 5,9
14.0020 11,3 8,0 8,9
14.0010 5,4 5,0 4,6
14.0008 8,5 7,0 7,0
14.0007 6,3 4,0 5,6
14.0023 7.4 5,0 6,4
14.0030 6,0 6,0 5,1
14.0017 7,4 6,0 6,9
14.0040 7,3 7,0 5,4
14.0018 7,1 5,5 5,6
14.0028 6,4 5,0 5,7
14.0011 6,2 5,0 47
14.0014 8,8 8,0 7,4
14.0013 7,4 7,0 6,0
14.0035 54 5,0 4.5
14.0032 9,7 7.0 8,1
14.0022 8,4 7.0 6,2
14.0026 7,0 5,0 5,5
14.0003 6,7 6,0 5,0
14.0025 8,2 7,0 4,3
14.0024 10,7 8,0 8,9
14.0031 7.2 7.0 5,1
14.0005 5,5 6,0 0,2
14.0045 9,0 8,0 5,1
14.0041 1,0 1,0 0,0
14.0055 1,0 1,0 0,1
Woj. 7,1 6,0 6,4
Polska 7,8 6,0 7,0

Zrodto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Jedna z kategorii czynnikéw wplywajacych na réznice w przyjmowanych wartosciach przez wskazniki
w poszczegblnych szpitalach, sa cechy demograficzne pacjentow oraz ich stan zdrowia. Tabela pre-
zentuje statystyki dotyczace struktury wieku i plci pacjentow w poszczegdlnych szpitalach. Dodatkowo
zawarto w niej informacje o wspotczynniku wielochorobowosci. Wspélezynnik wielochorobowosci oparty

18Wnioskowanie o przyczynach tego stanu rzeczy wymaga poglebionej analizy z wykorzystaniem informacji o stanie i
strukturze wiekowej pacjentéw.
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jest na pracy Mary E. Charlson. Jest to zmienna, ktéra pozwala okresli¢ w jakim stopniu “powiklany” jest
pacjent, ktérego przyjeto do szpitala. Celem bylo stworzenie wspélczynnika wyrazajacego sie w liczbach
catkowitych, ktéry wraz z podstawowymi danymi demograficznymi (pleé, wiek) bytby dobrym predyk-
torem $miertelnosci. Charlson (1987) |E| proponuje 17 grup schorzen i kazdej z tych grup, na podstawie
analizy przezywalnosci, przypisuje pewna wage (od 1 do 6). Wyzsza warto$é¢ wagi oznacza wiekszy wplyw
danej grupy choréb na prawdopodobienstwo zgonu (np. w ciagu 30 dni). Z zasady schorzenia wyréznione
przez Charlson (1987) sa powaznymi chorobami przewleklymi.

Dla kazdego pacjenta okresla sie, czy cierpi on na jakas chorobe z konkretnej grupy i jesli tak to
przypisuje mu sie dang grupe. Wartos¢ wspélczynnika dla takiego pacjenta bedzie zatem suma wag
przypisanych mu grup. Na potrzeby niniejszego opracowania przypisywanie grup do pacjentow zostalto
oparte na Quan (2011)@ przypisujac odpowiednie grupy schorzen danemu pacjentowi na podstawie
kodow ICD-10 gtéwnych i wspolistniejacych.

Powstato wiele réznych propozycji co do wag odpowiednich grup choréb w zaleznosci od badanej grupy
pacjentéw (region, wiek, konkretne schorzenia), a takze wiele grupowan kodéw ICD do 17 grup schorzen
wyréznionych w pierwotnej pracy. W celu opracowania najlepszego dla Polski wskaznika przetestowano
pojawiajace si¢ w literaturze grupowania oraz wagi, a takze opracowano wtasna metodyke grupowania, a
za pomoca modeli statystycznych wlasne zestawy wag. Testowanie na podstawie danych NFZ wykazalo,
ze najlepszym predyktorem $miertelnosci jest klasyfikacja kodéw ICD-10 do 17 grup choréb opracowana
na potrzeby map (klasyfikacja oparta na syntezie grupowan Quan (2005)@ oraz Thygesen (2011)@

Wyznaczony wspolczynnik jest statystyka, ktora opisuje sie wylacznie osoby doroste. Dlatego tez
osobom ponizej 18 roku zycia nie przypisywano zadnych wartoéci wspdlczynnika i nie ujeto ich w zesta-
wieniach dot. wspolczynnika wielochorobowosci. Udzial hospitalizacji z najnizsza wartoscia tego wspoél-
czynnika dla wojew6dztwa wyniost 61,1%. [

Tabela 2.23: Informacje o pacjentach

B B . N E e} N E — N E [ap] N E 0
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S = S = 2 8 E~Z£ & 858 58 5879
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S s — D ) g £ 8 o E°8 S o 8% g
8+ 8+ g o &z 2% ESo288 288 :°7
~ 0 ~ O = 3 —~— - O g e O g'—‘ 2 &) g’_‘ & [S) g'g
< O < 00 L s < ~ 8 n =35 = ~ 3 & =3 2 5
-t It — o < O & < o A < O & < O L =
1D = - 2 578 5°%8 B5°%8 BF8
14.0002 23,6 4.4 50,1 49.6 73,5 15,8 7,8 2.9
14.0012 60,7 20,2 67,1 53,3 64,7 21,2 12,0 2.2
14.0001 53,1 17,7 64,4 52,5 50,0 30,5 12,7 6,8
14.0009 48,4 14,7 63,2 63,2 46,2 34,0 11,3 8,5
14.0019 66,3 23,2 70,4 59,4 59,4 20,8 17,9 1,9

19Charlson, Mary E., et al. ’A new method of classifying prognostic comorbidity in longitudinal studies: development
and validation.” Journal of chronic diseases 40.5 (1987): 373-383.

20Quan, Hude, et al. "Updating and validating the Charlson comorbidity index and score for risk adjustment in hospital
discharge abstracts using data from 6 countries.” American journal of epidemiology 173.6 (2011): 676-682.

21Quan, Hude, et al. ’Coding algorithms for defining comorbidities in ICD-9-CM and ICD-10 administrative data.’
Medical care (2005): 1130-1139.

22Thygesen, Sandra K., et al. *The predictive value of ICD-10 diagnostic coding used to assess Charlson comorbidity
index conditions in the population-based Danish National Registry of Patients.” BMC medical research methodology11.1
(2011): 1.

23 Interpretacja wartosci wspétczynnikéw powinna byé nastepujaca. Zasadniczo pacjent z zerowym wspétczynnikiem
wielochorobowosci jest osoba, ktéra w przeciggu ostatniego roku nie byla hospitalizowana z powodu choréb ujetych w
opracowanej klasyfikacji (czyli choréb o najwyzszej Smiertelnosci oraz chor6b przewleklych zwiekszajacych znacznie ryzyko
zgonu). Nie oznacza to, ze tych choréb nie miata. To jest niemozliwe do okreslenia na podstawie danych administracyjnych
ze wzgledu na ich sprawozdawczo-rozliczeniowy, a nie medyczny cel i charakter. Wnioskuje sie jednak, ze hospitalizacja z
powodu danego rozpoznania przewleklego swiadczy o jego powaznym charakterze i ma znaczny wpltyw na $miertelnosé (w
odréznieniu od np. rozpoznania w AOS lub POZ — stad tez te formy opieki nie zostaly uwzglednione w analizie). Zatem
osobe o zerowym wspétczynniku wielochorobowosci nalezy interpretowaé w nastepujacy sposéb: jest to pacjent, ktéry nie
ma choréb przewlektych okreslonych w grupowaniu, badz tez choroby te maja na tyle niegrozng forme, ze nie wplywaja
znaczaco na jakosé zycia zdrowie, a przede wszystkim prawdopodobiefistwo zgonu tego pacjenta (przy kontroli wiekiem i
plcia). Analogiczne rozumowaé nalezy o pacjentach z dodatnimi wartosciami wspélczynnika.
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14.0039 62,4 22.4 68,8 46,2 30,2 36,3 22,6 10,4
14.0006 45,4 10,3 62,9 49,0 76,0 13,0 10,0 1,0
14.0004 48,3 20,7 61,7 53,1 61,5 29.2 5,2 4,2
14.0020 46,3 15,9 63,0 28,7 51,1 27.7 14,9 6,4
14.0010 30,8 9,0 56,7 44,0 71,4 20,2 7.1 1,2
14.0008 50,7 15,9 62,1 46,0 61,8 26,3 1,3 10,5
14.0007 51,5 19,1 63,9 50,7 70,7 18,7 8,0 2,7
14.0023 55,6 19,4 66,3 52,0 65,8 19,2 11,0 4,1
14.0030 48.5 17,6 63,4 47.9 70,4 16,9 7.0 5,6
14.0017 50,8 14,8 62,4 53,9 67,7 18,5 9,2 4.6
14.0040 61,0 16,9 69,0 66,1 57,6 30,5 8,5 3,4
14.0018 40,8 16,3 62,5 39,3 50,0 28,6 14,3 7,1
14.0028 44,9 20,4 61,9 56,6 56,6 24,5 15,1 3,8
14.0011 41,3 17,4 62,6 40,0 58,0 32,0 2,0 8,0
14.0014 60,5 16,3 67,1 49,0 61,2 24,5 14,3 -
14.0013 47,5 10,0 62,5 40,9 47,7 31,8 13,6 6,8
14.0035 53,7 24.4 63,6 50,0 72,7 20,4 6,8 -
14.0032 53,7 17,1 63,8 47,6 57,1 30,9 11,9 -
14.0022 55,6 22.2 68,3 57,9 63,2 21,1 13,2 2,6
14.0026 55,9 17,6 64,5 44 .4 52,8 30,6 5,6 11,1
14.0003 50,0 6,7 58,2 45,7 429 34,3 20,0 29
14.0025 66,7 44.4 63,3 46,7 56,7 30,0 13,3 -
14.0024 66,7 37,5 68,4 44,4 48,1 33,3 14,8 3,7
14.0031 53,8 7.7 63,4 69,2 61,5 15,4 7.7 15,4
14.0005 - - 18,0 455 100,0 - - -
14.0045 50,0 - 62,6 28,6 71,4 - 14,3 14,3
14.0041 - - 45,0 100,0 100,0 - - -
14.0055 - - 63,0 - - 100,0 - -
Woj. 48,2 16,0 62,0 49.9 61,1 23,8 10,8 4.4
Polska 49,8 15,8 62,7 49,4 59,8 25,2 10,7 4,3

Zrodto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

O charakterze danego szpitala Swiadczy miedzy innymi struktura pacjentow pod wzgledem ich miejsca
zamieszkania. U 1 $wiadczeniodaweéw odnotowano znaczny (tj. powyzej 20%) udzial pacjentéw spoza
wojewddztwa). Najwyzszy udzial wyniést 100,0%. Informacje w tym zakresie prezentuje Tabela
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Tabela 2.24: Struktura hospitalizacji ze wzgledu na miejsce zamieszkania pacjenta

g % E g o o) s .8 § o ;
Zrs EEPE: 2E8
222 2293 % £Eg
£Eg 28%E3 245
e g = o & g & xe A E
1D
14.0002 7,2 57,6 35,2
14.0012 4,9 1,6 93,5
14.0001 11,9 20,3 67,8
14.0009 14,2 18,9 67,0
14.0019 3,8 18,9 77,4
14.0039 16,0 39,6 44.3
14.0006 6,0 28,0 66,0
14.0004 1,0 8,3 90,6
14.0020 5,3 1,1 93,6
14.0010 10,7 25.0 64,3
14.0008 3,9 9,2 86,8
14.0007 - 4,0 96,0
14.0023 - 15,1 84,9
14.0030 1,4 - 98,6
14.0017 3,1 9,2 87,7
14.0040 - 30,5 69,5
14.0018 8,9 25,0 66,1
14.0028 1,9 1,9 96,2
14.0011 - 2,0 98,0
14.0014 2.0 36,7 61,2
14.0013 6.8 20,5 72,7
14.0035 - 2,3 97,7
14.0032 - 2.4 97,6
14.0022 10,5 23,7 65,8
14.0026 2.8 11,1 86,1
14.0003 - 45,7 54,3
14.0025 - 3,3 96,7
14.0024 - 11,1 88,9
14.0031 - 7.7 92,3
14.0005 - 72,7 27,3
14.0045 - 28,6 71,4
14.0041 100,0 - -
14.0055 - 100,0 -
Woj. 5,5 21,9 72,6
Polska, 4,0 27,3 68,7

Zrodlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Cukrzyca to choroba, ktéra jest przyczyna oraz wspdéltowarzyszy wielu innyym schrzeniom. W ba-
zie NFZ jest kodowana jako rozpoznanie wpélistniejace w przypadku wielu hospitalizacji. Aby wyra-
zi¢ skale zjawiska, ponizej zamieszczono tabele przedstawiajaca najczeéciej wystepujace rozpoznania ze
wspolistnijaca cukrzyca w Polsce. Za hospitalizacje ze sprawozdang wspolistniejaca cukrzyca przyjeto
te, dla ktérych wykazano rozpoznanie wpdlistniejace z grupy rozpoznan: E10, E11, E12; E13, E14, E15,
E74.9.
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Tabela 2.25: Liczba hospitalizacji ze wspoélistniejaca cukrzyca

KOD ICD10
Nazwa rozpoznania
Liczba
hospitalizacji ze
wspoOlistniejgcg
cukrzyca (tys.)
Liczba wszystkich
hospitalizacji
sprawozdanych
jako rozpoznanie
glowne (tys.)
Procent
hospitalizacji ze
sprawozdang
cukrzyca
wspolistnijaca (%)

&=

66 Otytosé¢

E78 Zaburzenia 1,56 8,83 18
metabolizmu
lipoprotein i inne
lipidemie

H26 Inne postacie 13,19 94,51 14
zaémy

111 Nadci$nieniowa 2,44 17,51 14
choroba serca

N18 Przewlekta 6,15 45,98 13
niewydolnosé nerek

N17 Ostra niewydolnos¢ 3,66 28,82 13
nerek

150 Niewydolnosé serca 25,08 198,62 13

Lo97 Owrzodzenie 1,64 13,26 12
konczyny dolnej,
niesklasyfikowane
gdzie indziej

151 Choroby serca 2,59 22,21 12
niedoktadnie
okredlone i
powiktania choréb
serca

120 Choroba 11,07 98,52 11
niedokrwienna
serca

L03 Zapalenie tkanki 1,92 17,47 11
tacznej

125 Przewlekta choroba 15,58 142,75 11
niedokrwienna
serca

A4l Inna posocznica 1,62 15,17 11

K74 Zwléknienie i 1,08 10,08 11
marskos¢ watroby

170 Miazdzyca 8,42 82,56 10

J44 Inne przewlekle 4,44 44,56 10
obturacyjne
choroby ptuc

121 Ostry zawal 8,43 85,17 10
mieénia sercowego

K76 Inne choroby 1,56 15,82 10
watroby

110 Nadciénienie 4,86 49,60 10

samoistne

(pierwotne)

w
—
—
—

N
©
o
)
g
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KOD ICD10

Nazwa rozpoznania

Liczba
hospitalizacji ze

wspoOlistniejgcg
cukrzyca (tys.)

Liczba wszystkich
hospitalizacji

sprawozdanych
jako rozpoznanie

glowne (tys.)

Procent
hospitalizacji ze

sprawozdana
cukrzyca
wspolistnijaca (%)

J18

J20

K86

163
142
D64
169

J45
J15

135

148

K70

G45

J96

134

K52

E10

Zapalenie ptuc
wywolane przez
niezidentyfikowany
czynnik zakazny
Ostre zapalenie
oskrzeli

Inne choroby
trzustki

Zawal mézgu
Kardiomiopatia
Inne
niedokrwistosci
Nastepstwa choréb
naczyniowych
mozgu

Astma oskrzelowa
Bakteryjne
zapalenie ptuc
niesklasyfikowane
gdzie indziej
Niereumatyczne
choroby zastawki
aortalnej
Migotanie i
trzepotanie
przedsionkéow
Alkoholowa
choroba watroby
Przemijajace
napady
niedokrwienia
mobzgu i zespoty
pokrewne
Niewydolnosé
oddechowa
niesklasyfikowana
gdzie indziej
Niereumatyczne
choroby zastawki
mitralnej

Inne niezakaZne
niezyty
zotadkowo-jelitowe
i zapalenia
okreznicy
Cukrzyca
insulinozalezna

3,10

1,25
1,27

8,69
2,33
1,82
3,99

2,66
1,95

1,54

6,33

1,33

3,23

3,16

1,23

1,13

1,52

52

w
=
3
=

12,98
13,19

90,63
24,73
20,41
48,22

33,37
24,54

19,47

80,69

17,57

44,16

43,04

20,52

19,12

27,14

—
o

10

10
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KOD ICD10

Nazwa rozpoznania

Liczba
hospitalizacji ze

wspoOlistniejgcg
cukrzyca (tys.)

Liczba wszystkich
hospitalizacji

sprawozdanych
jako rozpoznanie

glowne (tys.)

Procent
hospitalizacji ze

sprawozdana
cukrzyca
wspolistnijaca (%)

=

15

N39

K29

J98

D38

K57

D37

149

K85

M47
C34

795

Ell

F06

H35

Zwyrodnienie
wielostawowe

Inne choroby
uktadu moczowego
Zapalenie zotadka i
dwunastnicy

Inne zespoty
zaburzen
oddychania
Nowotwér o
niepewnym lub
nieznanym
charakterze ucha
srodkowego,
narzadow ukladu
oddechowego i
klatki piersiowej
Choroba
uchylkowa jelita
Nowotwér o
niepewnym lub
nieznanym
charakterze jamy
ustnej i narzadéw
uktadu
pokarmowego

Inne zaburzenia
rytmu serca

Ostre zapalenie
trzustki
Spondyloza
Nowotwér ztodliwy
oskrzela i ptuca
Obecnosé
implantéw i
przeszczepbw serca
i naczyn
krwionosnych
Cukrzyca
insulinoniezalezna
Inne zaburzenia
psychiczne
spowodowane
uszkodzeniem lub
dysfunkcja mézgu i
choroba
somatyczng

Inne zaburzenia
siatkowki

1,13
1,81
2,96

1,09

2,16

1,47

2,10

1,26
1,26

1,52
2,12

1,08

1,74

1,03

1,19

53

DO
=
0]
o

33,57
55,43

20,41

44,01

30,48

46,25

28,97
29,33

35,71
50,64

26,77

45,63

27,21

33,08



KOD ICD10
Nazwa rozpoznania
Liczba
hospitalizacji ze
wspoOlistniejgcg
cukrzyca (tys.)
Liczba wszystkich
hospitalizacji
sprawozdanych
jako rozpoznanie
glowne (tys.)
Procent
hospitalizacji ze
sprawozdana

cukrzyca
wspdlistnijaca (%)

80 Kamica zélciowa 2,93 102,66
10 Bél w okolicy 1,34 62,09 2
brzucha i miednicy
Mb51 Inne choroby 1,07 51,17 2
krazka
miedzykregowego
H25 Zaéma starcza 2,60 135,84 2
F20 Schizofrenia 1,07 64,80
F10 Zaburzenia 1,16 124,78 1
psychiczne i
zaburzenia
zachowania
spowodowane
uzywaniem
alkoholu
751 Inna opieka 4,96 587,93 1
medyczna

o =
w

Zr6dlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

2.1.2 Cukrzyca u dzieci

W 2014 roku w wojewddztwie warminsko-mazurskim odnotowano 0,16 tys. hospitalizacji z powodu
cukrzycy dzieci, co stanowilo 1,9% wszystkich hospitalizacji z powodu cukrzycy w tym wojewddztwie.
Liczba hospitalizacji w przeliczeniu na 100 tys. dzieci wyniosta 60,2 i byta to 14 najwieksza wartosé
wsrod wojewddztw.
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Wykres 2.17: Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci oraz struktura hospitalizacji wzgledem
miejsca zamieszkania pacjenta.

Udziat pacjentow
spoza wojewdédztwa

O Ztego woj.
B Zinnych woj.

Liczba hospitalizacji
na 100 tys. dzieci

O <8624

@ [86,24 - 109,63)

| [109,63 - 142,92)

| >=142,92

Zrédlo: Opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ i GUS.

Wykres 2.18: Liczba hospitalizacji dzieci na 100 tys. populacji.
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Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci

& Ay S
¥ 4 Ny g & &
§ & $ N & & N
& & $
& 5 g
£ N v
Wojewédztwa

Liczba hospitalizacji na 100 tys. dzieci, wieksza warto$¢ w PL/ wieksza warto$¢ w wojewédztwie
. Wieksze wartosci w wojewodztwie Mniejsze wartosci w wojewodztwie

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.
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Tabela 2.26: Tabela z liczba hospitalizacji w wojewddztwach

° =l
> 9] < < O
T TR Y o = = —~ a0 B = -
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S22 2L 20 2 S35 238578 | o

F2z8 2F¥FEALCE £ 8g%T 0 £8
Wojewodztwo N -
dolnoslaskie 1,6 0,9 - 7,8 56 162,2
kujawsko- 0,7 0,0 - 5,7 62 86,4
pomorskie
lubelskie 0,7 0,1 - 2,2 284 92,4
lubuskie 0,3 0,0 - 2,5 98 85,8
todzkie 1,2 0,1 - 5,5 34 141,9
malopolskie 14 0,6 - 5,1 108 107,8
mazowieckie 42 0,3 - 12,5 74 210,2
opolskie 0,1 0,0 - 5,5 56 34,0
podkarpackie 0,4 0,0 - 4,3 70 51,6
podlaskie 0,6 0,0 - 10,9 34 118,1
pomorskie 1,5 0,4 - 6,5 52 168,2
slaskie 1,3 0,1 - 11,5 32 88,5
Swietokrzyskie 0,6 0,0 - 3,5 60 145,9
warminsko- 0,3 0,0 - 49 128 60,2
mazurskie
wielkopolskie 1,7 0,4 - 4.7 172 125,3
zachodniopomorskie 0,7 0,1 - 10,5 40 1114

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.

Liczba swiadczeniodawcow w wojewddztwie warminsko-mazurskim ktorzy hospitalizowali przynaj-
mniej jednego pacjenta z analizowang przyczyna wyniosla 8. Z kolei 80% wszystkich hospitalizacji w
wojewddztwie z powodu rozpoznan wchodzacych w sklad analizowanej podgrupy zostalo wykazane przez
0 $wiadczeniodawcow. Najwiekszy $wiadczeniodawca sprawozdal 0,14 (tys.) hospitalizacji dla 0,11 (tys.)
pacjentéw. Tym samym 85,3% hospitalizacji z calego wojewddztwa odnotowano u najwiekszego (pod
wzgledem liczby hospitalizacji) $wiadczeniodawcy. Tabela prezentuje szczegdtowe informacje doty-
czace liczby hospitalizacji i liczby pacjentéw hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych $wiadczenio-

dawcow.
Tabela 2.27: Liczba hospitalizacjiwykazanych przez swiadczeniodawcéw
g g £z = = =
~ — — o— ) )
g £Z2% TR g5 =g .-
3 . ) 5 < E w032 S - 05
S~ S >E 9 8 N— S B SN B~ 2 < N 2 9 8N
Qs T E-E |RmEg 9.8 =23 g3 T S AT
&z sNES S 2T RE S S5 S8 2 3%2
£ S:= 83 = s ema g S m O e =52 g o =

< N @ & 2 —= o Q .~ 0 — 2 O A, = 0 2= 2
< 22 5T &= 4.2 85 2% £ &7
3 SEPE E2gER 0 £% ZE & £
3 o) g —

1D = £

14.0005 0,11 0,14 0,00 - 85,3 85,3

14.0001 0,02 0,02 - 9,2 94,5

14.0017 0,00 0,00 0,00 - 1,2 95,7

14.0019 0,00 0,00 0,00 - 1,2 96,9

14.0023 0,00 0,00 0,00 - 1,2 98,2

14.0009 0,00 0,00 - - 0,6 98,8
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14.0025 0,00 0,00 - - 0,6 99,4

14.0015 0,00 0,00 0,00 - 0,6 100,0

wojewodztwo 0,13 0,16 - - 100,0 100,0

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Przeprowadzono analiz¢ majaca na celu odpowiedZ na pytanie na jakich oddzialaclrﬁi w ramach
jakich zakresow w 2014 roku hospitalizowani byli pacjenci z analizowang przyczyna. W tym przypadku,
hospitalizacje sprawozdawal wylacznie oddzial Oddzial pediatryczny .Natomiast najwiecej hospitalizacji
sprawozdano w ramach zakreséw: Pediatria - hospitalizacja oraz Pediatria - hospitalizacja planowa.
Hospitalizacje w ramach tych dwdch zakreséw stanowily tacznie 100,0% .

Wykres 2.19: Rozklad hospitalizacji wg zakreséw

. Pediatria

. Pediatria - hospi

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Szczegbtowe dane odnosnie liczby hospitalizacji na poszczegdlnych oddziatach i w ramach poszcze-
gblnych zakreséw prezentuja Tabela [2.28 oraz Tabela [2.29]

Tabela 2.28: Liczba hospitalizacji wykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg oddzialéw (w tys.)

%
S o
& =
= %
]
(9]
o8
ID
14.0005 0,14 0,14

24Przez oddzial rozumie sie VIII czeéé kodu resortowego, charakteryzujacego komérke organizacyjna przedsigbiorstwa
podmiotu leczniczego (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 17 maja 2012 r. w sprawie systemu resortowych kodéw
identyfikacyjnych oraz szczegélowego sposobu ich nadawania (Dz. U. 2012 poz. 594))
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pediatryczny
Suma

D
14.0001 0,02 0,02
14.0017 0,00 0,00
14.0019 0,00 0,00
14.0023 0,00 0,00
14.0009 0,00 0,00
14.0015 0,00 0,00
14.0025 0,00 0,00

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Tabela 2.29: Liczba hospitalizacjiwykazanych przez $wiadczeniodawcéw wg zakreséw (w tys.)

53 552 &

= TER @

Ao Ao

= =

ID
14.0005 0,14 - 0,14
14.0001 0,02 - 0,02
14.0017 - 0,00 0,00
14.0019 0,00 - 0,00
14.0023 0,00 - 0,00
14.0009 0,00 - 0,00
14.0015 0,00 - 0,00
14.0025 0,00 - 0,00

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Odsetek hospitalizacji, dla ktérych sprawozdano Jednorodna Grupe Pacjentéw o charakterze zacho-
wawczym dla wojewddztwa wynidst 96%, natomiast dla Polski 98%. Liczba szpitali, dla ktérych odno-
towano wartosé¢ tej statystki nizsza niz warto$¢ dla Polski wyniosta 3. Nalezy réwniez podkresli¢, ze
75% hospitalizacji zachowawczych w wojewddztwie jest realizowanych w 1 szpitalach. W wojewddztwie
warminsko-mazurskim odsetek hospitalizacji zachowawczych zakwalifikowanych jako specjalistycznﬂ
wyniést NA%.Dane dotyczace odpowiednich statystyk odnosnie hospitalizacji zachowawczych i specjali-

stycznych prezentuje Tabela2.30)

25T, takie, ktérych sprawozdanie nie bylo mozliwe w zakresie choréb wewnetrznych lub pediatrii.
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Tabela 2.30: Statystyki dotyczace hospitalizacji zachowawczych i specjalistycznych
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SEES ZEESSETEE

22T OFEEEZEes

2% SEEEEEE 8

- N %3 %Q N GBJ &
Wojewodztwo 0,16 -
14.0005 0,14 -
14.0001 0,02 -
14.0019 0,00 -
14.0009 0,00 -
14.0015 0,00 -
14.0017 0,00 -
14.0025 0,00 -
14.0023 - -
Polska 8,47 -

Zrédlo: opracowanie DAS

W ramach analizy cukrzycy w Polsce uwzgledniono ostre powiklania. Do ostrych powiklan cukrzycy
zaliczono cukrzyce ze $piaczka (E10.0, E11.0 wg ICD-10), cukrzyce z kwasica ketonowa (E10.1, E11.1 wg
ICD-10) oraz cukrzyce z innymi okreslonymi powiklaniami (E10.6, E11.6 wg ICD-10). W wojewddztwie
warminsko-mazurskim hospitalizowanych bylo 0,04 tys. pacjentéw ponizej 18-go roku zycia z powodu
ostrych powiklan cukrzycy, co stanowito 30,95% dzieci hospitalizowanych z powodu cukrzycy. Szczegd-
lowe dane dotyczace ostrych powiktan u swiadczeniodawcow przedstawia tabela

Tabela 2.31: Liczba hospitalizacji z ostrymi powiklaniami cukrzycy

E f;} 9 ST N
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5= 25 g % s &
= e < g <

1D =~ =

14.0015 0,00 0,00 0,00 100,0

14.0019 0,00 0,00 0,00 100,0

14.0023 0,00 0,00 0,00 50,0

14.0005 0,11 0,14 0,04 26,6

14.0001 0,02 0,02 0,00 13,3

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

W przypadku leczenia cukrzycy istotna kwestia sa pompy insulinowe. Zalozenie pompy sprawozda-
wane jest w ramach $wiadczen odrebnie kontraktowanych (SOK) w ramach produktu 5.10.00.0000053
(leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowej u dzieci do 6 roku zycia albo wymagajacych do 20
jednostek insuliny na dobe) lub 5.10.00.0000054 (leczenie cukrzycy z zastosowaniem pompy insulinowe;
u dzieci od 6 do 18 roku zycia). W analizowanym wojewddztwie w 2014 sprawozdano zalozenie 0,08 tys.
pomp insulinowych.

Dodatkowa informacja dotyczaca pomp insulinowych jest procedura 86.081 wg ICD-9-CM, ktéra ozna-
cza zalozenie lub korekte pompy insuliowej. W wojewddztwie tacznie sprawozdano wykonanie tej proce-
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dury dla 0,26 tys. pacjentéw. Produre ta najczesciej sprawozdawano w ramach Ambulatoryjnej Opieki
Specjalistycznej, dlatego tez uwzgledniono informacje o procedurach sprawozdanych w ramach AOS,
lecznictwa szpitalnego oraz SOK. W analizowanym wojewddztwie 2% procedur 86.081 zostalo sprawoz-
danych pacjentom spoza wojewddztwa. Z kolei 10% pacjentéw ze sprawozdang procedurg 86.081 mialo
ja sprawozdana poza wojewddztwem zamieszkania.

Tabela 2.32: Liczba swiadczen dotyczacych pomp insulinowych w wojewodztwie
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14.0005 0,11 0,26 0,08
14.0662 - 0,01 -

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.20: Wyjazdy pacjentéw ze sprawozdang procedura 86.081

Liczba migrujacych swiadczen
o (18-19]

% swiadczen z

realizowanych po2@
woj.

< 2%

2% - 6%)
6% - 20%)

>=20%

EEEO

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.
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Wykres 2.21: Przyjazdy pacjentéw ze sprawozdang procedurg 86.081

Liczba migrujacych swiadczen
O (82-95]
= (9 .

% swiadczen sp0
Woj.
brak

< 2%

2% - 3%{
3%_- 7%
>=7%

BEEEOD

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

W wojewddztwie warminsko-mazurskim odsetek pacjentéw przyjetych w czasiﬂ w ktérym w Pol-
sce przyjeto polowe z nich wynidst 35,1%. W Polsce odsetek pacjentéw przyjetych w trybie nagtym z
rozpoznaniem wchodzacym w sklad analizowanej grupy rozpoznan wyni6st 34,0%, podczas gdy wartosé
ta dla wojewodztwa wyniosta 77,3%. Liczba $wiadczeniodawcéw, dla ktérych odnotowano wyzszy niz w
Polsce odsetek przyje¢ w trybie naglym wyniosta 7 (100,0%).

Informacje o wartosci statystyki opisujacej czas oczekiwania na przyjecie do szpitala oraz strukture
trybéw naglych i planowych dla poszczegdlnych szpitali w wojew6dztwie prezentuje Tabela [2.33] Przy
interpretacji wskaznika ,,% przyjetych do czasu wyznaczonego przez mediane PL” nalezy zwrécié uwage
na ,% trybéw naglych” (nie nalezy wyciagaé wnioskéw na podstawie pierwszego z tych wskaznikéw, w
przypadku zaobserwowania niskich wartosci dla drugiego z nich).

Tabela 2.33: Statystyki dotyczace czasu oczekiwania i trybow przyjec

1D % trybéw % trybéw % inny tryb mediana czasu % przyjetych do czasu
naglych planowych oczekiwania Wyznaczonego przez

(w dniach) mediang w PL

14.0005 74,1 25,9 - 22 33,3
14.0001 100,0 ; ; - -
14.0017 100,0 ; ; - -
14.0019 100,0 ; ; ; -
14.0023 100,0 - - - -
14.0009 100,0 - - - -
14.0015 100,0 ; ; - -
14.0025 - 100,0 - 1 100,0
Woj. 77,3 22,7 - 21 35,1
Polska 34,0 65,9 0,1 10 50,2

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

26Czas oczekiwania liczony jest metoda RTT (ang. Referral To Treatment) wylacznie dla przyjeé planowych na leczenie
szpitalne na podstawie skierowan
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Tabela [2.34) prezentuje najczesciej sprawozdawane Jednorodne Grupy Pacjentéw w ramach hospitali-
zacji z rozpoznaniem gtéwnym wchodzacym w sklad analizowanej podgrupy. Najczeéciej wykorzystywanag,
grupg JGP do sprawozdawania hospitalizacji w analizowanej grupie rozpoznan byta P24 CUKRZYCA
(89,3% hospitalizacji sprawozdanych z JGP w wojew6dztwie). Pelne nazwy grup JGP znajduja sie w

tabeli [2.35] ponize;.

Tabela 2.34: Udzial hospitalizacji w szpitalach wg JGP (%)

D P24 K27B K28 F04 Gl14 Liczba ho-
spitalizacji

JGP (w tys.)

14.0005 884 72 29 07 07 0,14
14.0001 100,0 - - - - 0,02
14.0019 100,0 - - - - 0,00
14.0009 100,0 - - - - 0,00
14.0015 100,0 - - - - 0,00
14.0017 100,0 - - - - 0,00
14.0025 - 100,0 - - - 0,00
Wojewodztwo 893 6,9 25 0,6 0,6 0,16
Polska 8,4 05 106 05 0,0 8,49

Zrodlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Tabela 2.35: Nazwy grup JGP uzytych w tabeli

Petlna nazwa produktu

P24 CUKRZYCA

K27B ZABURZENIA ODZYWIENIA < 18 R. Z.

K28 WRODZONE WADY METABOLICZNE

F04 DIAGNOSTYCZNE I MALE ZABIEGI PRZEWODU
POKARMOWEGO

G14 MALE ZABIEGI WATROBY

Zrodlo: opracowanie DAIS.

W wojewddztwie warminsko-mazurskim 23,9% hospitalizacji zostalo sprawozdanych jako hospitaliza-
cje stanowiace zakoniczenie leczeniam natomiast 73,0% hospitalizacji zakoniczylo si¢ jako skierowanie do
dalszej opiekiﬁ

Tabela 2.36: Informacje o trybach wypisu ze szpitala

ID skierowanie skierowanie zakoniczenie
do dalszej do innego  leczenia [%]
opieki [%]  szpitala [%]

14.0005 72,7 - 27,3

14.0001 933 6,7 -

14.0017 50,0 50,0 -

14.0019 50,0 50,0 -

14.0023 - 100,0 ;

14.0009 100,0 - -

27Przez zakonczenie leczenia rozumie si¢ tryb wypisu 1, 6, 7, 8, 10wg sprawozdawczoséci NFZ.

28Nalezy podkreslié, ze przez 'zgon’ rozumie sie tryb wypisu ’9’ wg sprawozdawczoéci NFZ. Nie nalezy oceniaé $wiadcze-
niodawcy wylacznie na podstawie tej zmiennej, tj. bez analizy rodzaju udzielanych $wiadczen oraz stanu ogdlnego pacjentéw
hospitalizowanych w danej placowce.

62



1D skierowanie skierowanie zakonczenie
do dalszej do innego  leczenia [%]
opieki [%]  szpitala [%]

14.0015 - - 100,0

14.0025 100,0 : ;

Wojewodztwo 73,0 3,1 23,9

Polska 72,1 48 23,1

Zrodto: opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

W wojewddztwie warminsko-mazurskim odsetek hospitalizacji, po ktérych nastapita ponowna hospi-
talizacja w ciagu 30 dni w tym samym szpitalu (niezaleznie od rozpoznania) wyniést 5,5% (2. najwyzsza
warto$é wéréd wojewodztw). Odsetek hospitalizacji, po ktérych nastapita ponowna hospitalizacja z roz-
poznaniem wchodzacym w sklad analizowane;j grupﬂw ciagu 30 dni wyniést 6,1% (2. najwyzsza warto$é
wéréd wojewodztw). Tabela m prezentuje informacje nt. ponownych hospitalizacji dla poszczegdlnych
szpitali.

Tabela 2.37: Udzial hospitalizacji zakoficzonych lub poprzedzonych hospitalizacja.

ID % hospitalizacji

% hospitalizacji

% hospitalizacji

poprzedzonych zakonczonych zakonczonych
do 30 dni hosp.  ponowna hosp.  ponowna hosp.
z rozpoznaniem (30 dni) z (30 dni) w tym
Z grupy w rozpoznaniem z szpitalu z
innym szpitalu grupy w dowolnym
dowolnym rozpoznaniem

szpitalu
14.0005 - 6,5 6,5
14.0001 - 6,7 -
14.0017 - - -
14.0019 - - -
14.0023 - - -
14.0009 - - -
14.0015 - - -
14.0025 - - -
Woj. - 6,1 5,5
Polska 0,7 2,6 2,0

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Poréwnanie ponownych hospitalizacjﬂ w ciagu 30 dni ze Srednim czasem pobytu wskazuje, ze 5
$wiadczeniodawcéw cechowal wzglednie niski udzial ponownych hospitalizacji (tj. mniejszy niz w wo-
jewddztwie) oraz wzglednie krétki éredni czas pobytu. 2 $wiadczeniodawcéw mimo wzglednie niskiego
$redniego czasu pobytu cechowalo sie wzglednie wysokim wspélczynnikiem ponownych hospitalizacji
pacjentow. Rownoczesnie 1 $wiadczeniodawca cechowal sie wyzszymi warto$ciami analizowanych zmien-
nych niz wartodci w wojewodztwie (dlugie pobyty z jednoczednie wysokim wspdlezynnikiem ponownych
hospitalizacji w ciagu 30 dni)lﬂ

29Pod pojeciem grupy rozumie si¢ wszystkie rozpoznania ICD10 znajdujace sie w tabeli

30Niezaleznie od tego, czy ponowna hospitalizacja miata miejsce u tego $wiadczeniodawcy czy u innego $wiadczeniodawcy
realizujacego $wiadczenia w ramach kontraktu z NFZ w Polsce.

31Wnioskowanie o przyczynach tego stanu rzeczy wymaga poglebionej analizy z wykorzystaniem informacji o stanie i
strukturze wiekowej pacjentéw.
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Tabela 2.38: Statystyki dotyczace czasu pobytu

ID  ALOS (przecietna MLOS (mediana ALOS
dlugoéé pobytu) czasu pobytu) standaryzowany

metoda

bezposrednia

14.0005 6,8 6,0 0,7
14.0001 5,7 5,0 0,5
14.0017 1,0 1,0 0,0
14.0019 1,0 1,0 0,0
14.0023 1,0 1,0 0,0
14.0009 2,0 2,0 0,1
14.0015 1,0 1,0 0,0
14.0025 2,0 2,0 0,1
Woj. 6,4 5,0 0,6
Polska 4,6 3,0 0,4

Zr6dlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Jedng z kategorii czynnikéw wplywajacych na réznice w przyjmowanych warto$ciach przez wskaz-
niki w poszczegllnych szpitalach, sa cechy demograficzne pacjentéw oraz ich stan zdrowia. Tabela
prezentuje statystyki dotyczace struktury wieku i plci pacjentéw w poszczegdlnych szpitalach.

Tabela 2.39: Informacje o pacjentach

X

.%:9 < )

23 2

s o =

N %

ID =
14.0005 11,2 50,4
14.0001 10,6 40,0
14.0017 6,5 -
14.0019 9,0 -
14.0023 8,0 50,0
14.0009 16,0 -
14.0015 1,0 100,0
14.0025 11,0 -
Woj. 11,0 47,9
Polska 11,3 50,1

Zrodlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

O charakterze danego szpitala Swiadczy miedzy innymi struktura pacjentéw pod wzgledem ich miejsca
zamieszkania. U 1 $wiadczeniodawcéw odnotowano znaczny (tj. powyzej 20%) udzial pacjentéw spoza
wojewddztwa). Najwyzszy udzial wynidst 26,7%. Informacje w tym zakresie prezentuje Tabela
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Tabela 2.40: Struktura hospitalizacji ze wzgledu na miejsce zamieszkania pacjenta
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1D
14.0005 2.9 77,7 194
14.0001 26,7 26,7 46,7
14.0017 - - 100,0
14.0019 - - 100,0
14.0023 - - 100,0
14.0009 - 100,0 -
14.0015 - - 100,0
14.0025 - 100,0 -
Woj. 4,9 69,9 25,2
Polska 7,9 66,1 26,0

Zrodlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

2.2 Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

2.2.1 Wybér poradni

Na potrzeby niniejszego opracowania wykorzystano indywidualne dane sprawozdawcze Narodowego
Funduszu Zdrowia dotyczace Swiadczen w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej sprawozdanych
za rok 2014 (dalej: dane NFZ) oraz dane gromadzone w ramach statystyki publicznej. Przez $wiadczenia
wykazane w danych NFZ rozumie si¢ kazdy kontakt sprawozdany w ramach umowy dotyczacej ambu-
latoryjnej opieki specjalistycznej. W przeciwienstwie do swiadczen szpitalnych znaczna cze$é tego typu
$wiadczen wykonywana jest poza systemem Swiadczen finansowanych ze $rodkéw publicznych. Z tego
wzgledu analiza w niniejszym opracowaniu zostala rozszerzona o dane sprawozdawane przez wszystkie
podmioty lecznicze/przedsiebiorstwa, w ktérych podmiot leczniczy wykonuje dziatalno$é lecznicza w za-
kresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Zrédtem tych danych jest sprawozdanie ZD— Z racji tego,
ze sprawozdanie ZD-3 wymaga wykazania liczby porad wykonanych w ramach poradni zgrupowanych
w grupy na podstawie VIII czesci kodu resortowego, dokonano analogicznego grupowania w ramach po-
radni wykazanych w danych NFZ. Ponadto, celem wydzielenia poradni dedykowanych bezposrednio oraz
posrednio leczeniu pacjentow z analizowana grupa choréb i probleméw zdrowotnych, dokonano analizy
struktury udzielonych porad w zaleznosci od typu poradni. Zbiér rozpoznan ktore zostaly uwzglednione w
analizie prezentuje Tabela [2:41] Zbiér ten jest zgodny z podzialem stosowanym w poprzednich czesciach
opracowania.

Tabela 2.41: Wykaz rozpoznan wg ICD-10 uwzglednionych w analizie

ICD10

E10
Ell
E12

32Sprawozdanie ZD-3 wypetniaja podmioty lecznicze/przedsigbiorstwa, w ktérych podmiot leczniczy wykonuje dzia-
talno$é leczniczg w zakresie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej podstawowej i/lub specjalistycznej. W przypadku praktyk
zawodowych wylacznie praktyki lekarskie indywidualne i indywidualne specjalistyczne oraz grupowe realizujace $§wiadczenia
zdrowotne finansowane ze srodkéw publicznych.
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ICD10

E13
E14
E15
E74.9

Zrédlo: Opracowanie DAIS

Tabela [2.42] prezentuje rozklad porad udzielonych pacjentom z analizowang analizowang grupa roz-
poznan wg poradni. Zaprezentowane dane dotycza wszystkich porad w 2014 roku w Polsce i zostaly
wykorzystane do zdefiniowania poradni bezposrednio i posrednio dedykowanych pacjentom z analizo-
wang grupa chorob i probleméw zdrowotnych. Na tej podstawie jako poradnie dedykowane bezposrednio
analizowanej grupie choréb i probleméw zdrowotnych uznano nastepujace poradnie:

- poradnia diabetologiczna (w sprawozdaniu ZD-3 wchodzaca w sktad poradni o nazwie poradnia diabe-
tologiczna),

- poradnia diabetologiczna dla dzieci (w sprawozdaniu ZD-3 wchodzaca w sktad poradni o nazwie po-
radnia diabetologiczna).

Tabela 2.42: Struktura porad pacjentéw w analizowanej grupie wg typu poradni

= g
£~ . 2
2% -
R = ER
i = %
- X
poradnia/pracownia
PORADNIA DIABETOLOGICZNA 2 157,36 86,49 86,49
PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ 102,50 4,11 90,60
PORADNIA CHOROB 80,15 3,21 93,81
METABOLICZNYCH
PORADNIA DIABETOLOGICZNA DLA 52,67 2,11 95,92
DZIECI
PORADNIA KARDIOLOGICZNA 26,43 1,06 96,98
PORADNIA ENDOKRYNOLOGICZNA 22,36 0,90 97,88
PORADNIA ENDOKRYNOLOGICZNA 14,05 0,56 98,44
DLA DZIECI
PORADNIA OKULISTYCZNA 8,26 0,33 98,77
PORADNIA NEFROLOGICZNA 7,30 0,29 99,06
PORADNIA CHIRURGII NACZYNIOWEJ 5,90 0,24 99,30
PORADNIA CHOROB 2,96 0,12 99,42
METABOLICZNYCH DLA DZIECI
PORADNIA GERIATRYCZNA 2,96 0,12 99,54
PORADNIA NEUROLOGICZNA 2,89 0,12 99,65
PORADNIA CHOROB NACZYN 2,15 0,09 99,74
PORADNIA GASTROENTEROLOGICZNA 1,10 0,04 99,78
DLA DZIECI
PORADNIA CHIRURGII 0,59 0,02 99,81
URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ
PORADNIA CHOROB WEWNETRZNYCH 0,48 0,02 99,83
PORADNIA GASTROENTEROLOGICZNA 0,44 0,02 99.84
PORADNIA 0,41 0,02 99,86
POLOZNICZO-GINEKOLOGICZNA
PORADNIA DERMATOLOGICZNA 0,33 0,01 99,87
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poradnia / pracownia
PRACOWNIA TOMOGRAFII 0,29 0,01 99,89
KOMPUTEROWEJ]
PORADNIA LECZENIA BOLU 0,28 0,01 99,90
PRACOWNIA ENDOSKOPII 0,27 0,01 99,91
PORADNIA GENETYCZNA 0,25 0,01 99,92
PORADNIA GRUZLICY I CHOROB PLUC 0,18 0,01 99,93
PORADNIA CHIRURGII PLASTYCZNEJ 0,14 0,01 99,93
PORADNIA KARDIOLOGICZNA DLA 0,11 0,00 99,94
DZIECI
PORADNIA CHOROB PLUC 0,11 0,00 99,94
PORADNIA REUMATOLOGICZNA 0,10 0,00 99,94
PORADNIA 0,10 0,00 99,95
OTORYNOLARYNGOLOGICZNA
PORADNIA OKULISTYCZNA DLA 0,09 0,00 99,95
DZIECI
PORADNIA NADCISNIENIA 0,08 0,00 99,95
TETNICZEGO
PORADNIA WAD SERCA 0,07 0,00 99,96
PORADNIA UROLOGICZNA 0,07 0,00 99,96
PRACOWNIA REZONANSU 0,06 0,00 99,96
MAGNETYCZNEGO
PORADNIA NEUROLOGICZNA DLA 0,06 0,00 99,96
DZIECI
PORADNIA ALERGOLOGICZNA 0,06 0,00 99,97
PORADNIA ONKOLOGICZNA 0,05 0,00 99,97
PRACOWNIA LUB ZAKLAD MEDYCYNY 0,05 0,00 99,97
NUKLEARNEJ
PORADNIA ENDOKRYNOLOGICZNO- 0,05 0,00 99,97
GINEKOLOGICZNA
PORADNIA IMMUNOLOGICZNA 0,04 0,00 99,97
PORADNIA ALERGOLOGICZNA DLA 0,04 0,00 99,98
DZIECI
PORADNIA NEFROLOGICZNA DLA 0,04 0,00 99,98
DZIECI
PORADNIA GINEKOLOGICZNA 0,04 0,00 99,98
PORADNIA TOKSYKOLOGICZNA 0,04 0,00 99,98
PORADNIA TRANSPLANTOLOGICZNA 0,03 0,00 99,98
PORADNIA CHIRURGII OGOLNEJ DLA 0,03 0,00 99,98
DZIECI
PORADNIA GINEKOLOGICZNA DLA 0,03 0,00 99,98
DZIEWCZAT
PORADNIA NEUROCHIRURGICZNA 0,03 0,00 99,99
PORADNIA LECZENIA OPARZEN 0,03 0,00 99,99
PORADNIA HEMATOLOGICZNA 0,03 0,00 99,99
PORADNIA HEPATOLOGICZNA DLA 0,03 0,00 99,99
DZIECI
PORADNIA HEPATOLOGICZNA 0,02 0,00 99,99
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poradnia / pracownia
PORADNIA CHOROB ZAKAZNYCH 0,02 0,00 99,99
PORADNIA CHIRURGII 0,02 0,00 99,99
ONKOLOGICZNEJ
PORADNIA KARDIOCHIRURGICZNA 0,02 0,00 99,99
PORADNIA CHOROB TARCZYCY 0,02 0,00 99,99
PORADNIA LECZENIA NIEPLODNOSCI 0,02 0,00 99,99
PORADNIA OSTEOPOROZY 0,02 0,00 99,99
PORADNIA GENETYCZNA DLA DZIECI 0,01 0,00 99,99
PORADNIA PROKTOLOGICZNA 0,01 0,00 100,00
PORADNIA CHIRURGII 0,01 0,00 100,00
SZCZEKOWO-TWARZOWEJ
PRACOWNIA 0,01 0,00 100,00
RENTGENODIAGNOSTYKI OGOLNEJ
PRACOWNIA RADIOLOGII 0,01 0,00 100,00
ZABIEGOWEJ
PORADNIA WAD POSTAWY 0,01 0,00 100,00
PRACOWNIE INNE 0,01 0,00 100,00
PORADNIA CHIRURGII 0,01 0,00 100,00
ONKOLOGICZNEJ DLA DZIECI
PORADNIA CHOROB ZAKAZNYCH DLA 0,00 0,00 100,00
DZIECI
PORADNIA MEDYCYNY SPORTOWEJ 0,00 0,00 100,00
PORADNIA LOGOPEDYCZNA 0,00 0,00 100,00
PORADNIA ZABURZEN I WAD 0,00 0,00 100,00
ROZWOJOWYCH DZIECI
PORADNIA CHIRURGII 0,00 0,00 100,00
URAZOWO-ORTOPEDYCZNEJ DLA
DZIECI
PORADNIA NOWOTWOROW KRWI 0,00 0,00 100,00
ODDZIAL. CHOROB WEWNETRZNYCH 0,00 0,00 100,00
PORADNIA ENDOKRYNOLOGICZNA 0,00 0,00 100,00
OSTEOPOROZY
PORADNIA ONKOLOGII I 0,00 0,00 100,00
HEMATOLOGII DZIECIECEJ
PORADNIA PROFILAKTYKI CHOROB 0,00 0,00 100,00
PIERSI
PORADNIA GASTROLOGICZNA 0,00 0,00 100,00
PORADNIA PATOLOGII CIAZY 0,00 0,00 100,00
PORADNIA DERMATOLOGICZNA DLA 0,00 0,00 100,00
DZIECI
PORADNIA CHEMIOTERAPII 0,00 0,00 100,00
PORADNIA CHOROB PLUC DLA DZIECI 0,00 0,00 100,00
PORADNIA PEDIATRYCZNA 0,00 0,00 100,00

SZCZEPIEN DLA DZIECI Z GRUP
WYSOKIEGO RYZYKA
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g3 & =2
8 = %
- S
poradnia / pracownia
PORADNIA 0,00 0,00 100,00
OTORYNOLARYNGOLOGICZNA DLA
DZIECI
PORADNIA PRELUKSACYJNA 0,00 0,00 100,00
PORADNIA FONIATRYCZNA 0,00 0,00 100,00
PORADNIA LECZENIA ZEZA 0,00 0,00 100,00
PORADNIA HEMATOLOGICZNA DLA 0,00 0,00 100,00
DZIECI
PRACOWNIA ENDOSKOPII DLA DZIECI 0,00 0,00 100,00
PORADNIA GRUZLICY I CHOROB PLUC 0,00 0,00 100,00
DLA DZIECI
INNE PRACOWNIE DIAGNOSTYCZNE 0,00 0,00 100,00
LUB ZABIEGOWE
PRACOWNIA DIAGNOSTYKI 0,00 0,00 100,00
OBRAZOWEJ
PORADNIA LECZENIA 0,00 0,00 100,00
MUKOWISCYDOZY
PORADNIA NEONATOLOGICZNA 0,00 0,00 100,00
PORADNIA CHIRURGII KLATKI 0,00 0,00 100,00
PIERSIOWEJ
PORADNIA ONKOLOGICZNA DLA 0,00 0,00 100,00
DZIECI

Zr6dto: Opracowanie DAIS

Poréwnanie rozkladu porad udzielonych pacjentom z analizowana grupa choréb i probleméw zdro-
wotnych w wyréznionych typach poradni pomiedzy wojewddztwami prezentuje Tabela

Tabela 2.43: Struktura porad udzielonych pacjentom z analizowanymi rozpoznaniami wg typu po-
radni 1 wojewodztwa

S =
29 s,
g s =S
g% 7S
v R o =
%) N T
= Q o &
o & ST
< 3 . 2
B xS
wojew6dztwo N
dolnoslaskie 87,65 12,35
kujawsko-pomorskie 89,48 10,52
lubelskie 91,44 8,56
lubuskie 89,31 10,69
t6dzkie 86,59 13,41
malopolskie 87,41 12,59
mazowieckie 86,21 13,79
opolskie 90,05 9,95
podkarpackie 86,38 13,62
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S =
29 s,
g g =<
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28 =
B, @ R T
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o & ST
< 5 s 2
B x
wojewddztwo N
podlaskie 90,62 9,38
pomorskie 92,40 7,60
Slaskie 88,51 11,49
Swietokrzyskie 89,50 10,50
warminsko-mazurskie 91,47 8,53
wielkopolskie 91,10 8,90
zachodniopomorskie 85,18 14,82
Polska 88,60 11,40

Zrédlo: Opracowanie DAIS

2.2.2 Poradnia diabetologiczna

W wojewoddztwie warminsko-mazurskim liczba poradni, ktére w 2014 roku sprawozdaly co najmniej
jedna porade w ramach NFZ wyniosta 24. Zréznicowanie liczby porad i poradni pomiedzy wojewddztwami
prezentuje Tabela [2:44]

Tabela 2.44: Poradnia diabetologiczna - podstawowe statystyki wedtug wojewddztw

Wojewodztwo Liczba Liczba  Liczba porad na

porad (tys.) poradni  poradnie (tys.)
dolnoslaskie 123,75 56 2,21
kujawsko-pomorskie 114,98 41 2,80
lubelskie 104,60 37 2,83
lubuskie 41,45 15 2,76
16dzkie 171,18 53 3,23
malopolskie 231,71 56 4,14
magzowieckie 270,37 103 2,62
opolskie 48,50 20 2,42
podkarpackie 113,19 39 2,90
podlaskie 102,35 20 5,12
pomorskie 159,77 34 4,70
Slaskie 365,74 134 2,73
Swietokrzyskie 73,14 29 2,52
warminsko-mazurskie 70,22 24 2,93
wielkopolskie 188,35 56 3,36
zachodniopomorskie 85,89 32 2,68

Opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ i GUS
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Wykres 2.22: Poradnia diabetologiczna - liczba poradni w wojewddztwach

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Wykres 2.23: Poradnia diabetologiczna - liczba porad na 100 tys. ludnosci

Liczba porad na 100
tys. ludnosci

0O <4868

@ [4868-5370)
B [5370-6847)
B >=6847

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

W sprawozdaniu ZD3 poradnia diabetologiczna wchodzi w sktad grupy poradni o nazwie porad-
nia diabetologiczna. Wedlug tego sprawozdania w 2014 roku w wojewddztwie wykonano 74 tys. porad
(por. Tabela [2.46°>°l W ramach $wiadczen sfinansowanych ze $rodkéw NFZ liczba porad w tych po-

33Nalezy podkredlié¢, ze mowa tu o wszystkich poradach, niekoniecznie zwigzanych z analizowana grupa.
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radniach wyniosta 73 tys.. Poréwnanie liczby porad sprawozdanych poprzez ZD-3 oraz liczby porad
sprawozdanych do NFZ wskazuje, ze 3 tys. porad nie jest finansowana w ramach umowy z NFZ. Nalezy
podkresli¢, ze wartos¢ ta oznacza minimalny szacowany odsetek $wiadczen realizowanych poza NFZ. Jak
juz wspomniano wczeéniej sprawozdanie ZD-3 dotyczy podmiotéw prowadzacych ambulatoryjna opieke
zdrowotna, w przypadku zakladow opieki zdrowotnej publicznych i niepublicznych, a w przypadku prak-
tyk lekarskich finansowanych ze $rodkéw publicznych. W sytuacji gdy dla danego regionu liczba porad
sprawozdawanych przez ZD-3 byla mniejsza od liczby porad sprawozdawanych do NFZ, przyjeto, ze réz-
nica ta wyniosta 0. Zréznicowanie tego wskaznika pomiedzy powiatami wojewodztwa prezentuje Wykres

Tabela 2.45: Poradnie wchodzace w sktad grupy poradni ZD-3 o nazwie poradnia diabetologiczna

N

=

Z

]

£E

@

Q

S
Nazwa poradni =
diabetologiczna 70,22
diabetologiczna dla dzieci 3,04

Opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 2.46: Poréwnanie liczby porad NFZ ze sprawozdaniem ZD3

ﬁ BE
g c 2 z. z.
R E 2 <8 g g
5 & 8= ey o) o o
QE 27 a§ = AT
S 24 = I g Bl
g “ SN 2z S) 3
e 3 B : 2
Nazwa poradni ZD-3 = X X
diabetologiczna 73,26 73,97 3,35 4,37 5,83

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

34Ze wzgledu na dostepnosé danych, odsetek porad finansowanych poza NFZ zostal zaprezentowany po miejscu udzielania
$wiadczen.
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Wykres 2.24: Odesetek Swiadczen poza NFZ

0.10

0.00

S & & N
$ S 3
N £ &
N S ¢ &

B &

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Wykres 2.25: Odesetek $wiadczen poza NFZ

% porad poza NFZ
brak

<0,00

[0,00 - 0,00)
[0,00 - 0,02)
>=0,02

EEODOO

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Ze wzgledu na dostepnosé danych, w dalszej czedci opracowania zostanie przeprowadzona analiza dla
$wiadczen wykonanych w ramach umowy z NFZ. Dane te zawieraja miedzy innymi informacje o typie
porady, liczbie pacjentéw oraz rozpoznaniu. Porady z rozpoznaniem z analizowanej grupy choréb stano-
wily 97,23% porad sprawozdanych w analizowanej poradni w wojewddztwie. Liczba porad na jednego
pacjenta w wojewddztwie wyniosta 2,90. Mediana czasu oczekiwania dla poradni wyniosta 97 dni.
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Tabela 2.47: Porady wedlug podgrup dla wojewodztwa

2 E 5
= = =
= e =
< k3 s 3
3 T 5 & >
— < »n [} g &
o] a, ™ [T 5 o
a8 N s 8 s 2
@ =
< o) v—S a T
E B b g
Podgrupa — = A~
cukrzyca razem 68,28 23,55 2,90 97,23
choroby spoza grupy 1,94 0,89 2,17 2,77

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela[2.48 prezentuje dane wojewddzkie dotyczace charakteru porad wykonanych pacjentom w anali-
zowanej poradni w zaleznosci od wydzielonych podgrup. Analogiczne dane dla Polski przedstawia Tabela
Odsetek porad o charakterze zachowawczym w wojewddztwie (w analizowanej poradni, niezaleznie
od rozpoznania) wynidst 76%, z czego 61% porad stanowily porady typu Wll@ a 7% porady typu
W21P5 W Polsce odsetki te wynosily odpowiednio 94%, 54% oraz 5%.

Tabela 2.48: Kategorie porad wedlug podgrup dla wojewddztwa

= _— s o B B B S
= - = F &0 2 M =
TE zE B Z = . & Bl
8 & = B o E Sy M <z 8 2
2 Z R g B < E < B < B =
X % 3 % S % = z z X 5
< Qo SR 2, Q Q [
9 > Q =} < o o)) —
b X X 3 o - = s
Podgrupa N N N 2 = = ©
cukrzyca razem 75,51 61,17 6,12 0,08 24,41 - -
choroby spoza grupy 82,85 67,00 19,89 - 17,20 - -
Opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ
Tabela 2.49: Kategorie porad wedtug podgrup dla Polski

B E B
— — — —
= B = B = % o . ~
~e Z& S £ S 2 < B
g = = = <q n g
3 B < B 2 N ReprS| < 4 85
A ® £ SR < A o & = R R
- B =B =B 3 3 & o 2
X 9 S © S 9 & = = X 2
= a, = 2, = Q ) ) ot
Q Q Q o Q. . ~
g X g X g o o o B

Podgrupa E X X
cukrzyca razem 93,96 53,56 4,06 1,31 4,73 0,00 0,00
choroby spoza grupy 93,25 55,60 14,25 0,57 6,18 0,00 -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Dalszg cze$é opracowania dla analizowanej poradni wykonano dla poszczegdlnych $wiadczeniodawcdw
funkcjonujacych w ramach kontraktu z NFZ w wojewo6dztwie warminsko-mazurskim. Liczba tego typu
poradni wynosila w 2014 roku 24. Dla ulatwienia prezentacji danych kazdemu $wiadczeniodawcy nadano

35$wiadczenie specjalistyczne 1-go typu
36swiadczenie kompleksowe 1-go typu
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unikatowe ID, ktére jest utrzymywane w kolejnych zestawieniach dokumentu (por. Tabela[2.50)). Rozklad
porad $wiadczonych przez poszczegdlnych swiadczeniodawcow wg grup rozpoznan prezentuje Tabela 77.

Tabela 2.50: Lista Swiadczeniodawcow

1D) Nazwa Powiat

14.0002 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie m. Olsztyn

14.0006 Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie m. Olsztyn

14.0010 ”Pro-Medica” w Etku sp. z o.0. elcki

14.0012 Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Powiatowy w Piszu  piski

14.0019 Szpital Powiatowy w Nowym Miescie Lubawskim sp. z o.0. nowomiejski

14.0023 Szpital Mragowski im. Michata Kajki sp. z o.0. mragowski

14.0096 Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska Samodzielny Publiczny gizycki
Zakltad Opieki Zdrowotnej w Gizycku

14.0135 Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ” Twoje Zdrowie El” sp. z o.o. ostrodzki

14.0136 Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej " Twoje Zdrowie El” sp. z o.0. m. Elblag

14.0137 Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ” Twoje Zdrowie El” sp. z o.0. elblaski

14.0192 Polski Zwiazek Niewidomych m. Olsztyn

14.0224 ”Nasz Lekarz M. Toczyska, T. Drabinska-Dziag, W. Mandecki, M. braniewski
Dytkowski” sp.j.

14.0233 Samodzielny Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ”Mazur-Med” W. mragowski
Pomiec¢ko M. Muzyka-Ziuzia sp.j.

14.0238 Anna Lewandowska Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ” Praktyka dziatdowski
Internistyczna”

14.0276 ”Eskulap” sp. z o.o. szczycienski

14.0372 Lidzbarskie Centrum Medyczne Eskulap Ewa Steckiewicz lidzbarski

14.0471 Przychodnia Specjalistyczna w Olsztynie m. Olsztyn

14.0571 Specjalistyczne Centrum Medyczne sp.p. Lekarsko-Poloznicza Haus, Hendler,  bartoszycki
Kacperska, Przybycien i Partnerzy

14.0622 Arkadiusz Rogalski Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ”Diabeticus IT” wegorzewski

14.0623 Arkadiusz Rogalski Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ”Diabeticus II” ketrzynski

14.0628 ”Lekarze SpecjaliSci Endokrynolodzy i Diabetolodzy E. m. Olsztyn
Aksamit-Bialoszewska, i U. Tarasiewicz sp.p.”

14.0658 Centrum Medyczne Meden Rydzewscy sp.j. itawski

14.0659 Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Poradnia Endokrynologiczna Anna nidzicki
Firuta

14.0662 Elblaskie Centrum Diabetologii - Cylkowscy - Lekarska sp.p. m. Elblag

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.51: Liczba porad w tys. wg $wiadczeniodawcéw i grup rozpoznan

[ay]
)
<
;5 N E Mol
3 < =) o e
© )
<
[}
1D
14.0002 12,99 0,01 13,00 0,04
14.0006 1,17 - 1,17 0,04
14.0010 2,41 - 2,41 0,07
14.0012 2,00 § 2,00 0,41
14.0019 1,94 - 1,94 0,06
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dorosli
dzieci
cukrzyca
choroby spoza
grupy

D

14.0023 2,84 - 2,84 0,40
14.0096 0,34 - 0,34 0,01
14.0135 1,52 - 1,52 0,01
14.0136 1,04 - 1,04 -
14.0137 1,02 - 1,02 -
14.0192 0,70 - 0,70 0,01
14.0224 0,83 - 0,83 0,01
14.0233 0,68 - 0,68 0,11
14.0238 2,12 - 2,12 -
14.0276 0,86 - 0,86 0,00
14.0372 2,13 - 2,13 0,00
14.0471 2,39 - 2,39 0,01
14.0571 1,75 . 1,75 0,04
14.0622 0,84 . 0,84 0,03
14.0623 2,95 - 2,95 0,40
14.0628 1,96 - 1,96 0,04
14.0658 4,25 - 4,25 0,00
14.0659 2,93 0,00 2,93 0,00
14.0662 16,58 0,04 16,62 0,24

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Najwigkszy swiadczeniodawca w wojewédztwie sprawozdal 16 862 porad dla 4 690 pacjentéw (por.
Tabela. Tym samym liczba porad na pacjenta u tego Swiadczeniodawcy wyniosta 3,60. Sumaryczny
odsetek porad W11 i W21 wynidst w wojewddztwie 51%. 15 $wiadczeniodawcéw charakteryzowalo sie
wyzsza wartoscia tego wskaznika, niz warto$¢ wojewddzka.

Tabela 2.52: Porady wedlug swiadczeniodawcow i kategorii

-~ = £ . : )
g & = 2. 2 g 8 5
= - —~E 9k 2 < @n =5
= % £- T 22 =2 § ¥ <= iz
2 5 A g N —9& T-o 3 o T 22
~ & g & e £ -5 S z o o - &
) s 0 © o & o & Q S s X
< = S 3 &N &N a. o o o
N = o] o o o o <
S o = — X X IS X X
ID - = 5
14.0662 4,69 16,86 3,60 50,71 7746 544 0,34 48,95 - -
14.0002 3,97 13,04 3,28 38,77 43,64 0,51 - 61,23 - -
14.0658 097 426 4,39 100,00 43,35 6,98 - - - -
14.0623 1,45 3,36 2,31 100,00 85,60 5,37 - - - -
14.0023 1,16 3,23 2,79 100,00 74,22 12,64 - - - -
14.0659 0,89 294 3,31 100,00 90,19 0,03 - - - -
14.0010 1,18 2,48 2,10 100,00 65,04 14,11 - - - -
14.0012 0,87 240 2,76 71,55 47,38 0,06 - 28,54 - -
14.0471 0,93 240 2,59 100,00 19,69 15,57 - - - -
14.0372 0,64 2,14 3,35 100,00 3591 - - - - -
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) - el © o & o & o 1) 1) X -
Q o N 2 o N o, N o8 =) o o
) N g oF o o < o o
< © = X IS =X N X
1D - — ISN
14.0238 128 2,12 1,66 100,00 86,49 13,51 - . ; ;
14.0019 0,97 2,01 2,07 96,26 7,71 0,16 - 3,74 - -
14.0628 0,70 1,99 2,83 100,00 65,28 7,33 - - - -
14.0571 0,52 1,78 3,45 100,00 59,80 3,20 - - - -
14.0135 0,54 1,53 2,83 100,00 76,96 7,92 - - - -
14.0006 0,58 1,21 2,07 100,00 27,26 8,04 - - - -
14.0136 046 1,04 224 100,00 81,96 14,30 - - ; ;
14.0137 0,44 1,02 2,34 100,00 86,41 12,90 - - - -
14.0622 0,34 0,87 2,59 100,00 88,45 3,70 - - - -
14.0276 057 086 1,50 100,00 3046 15,05 - - ; ;
14.0224 042 084 2,00 100,00 6026 4,53 - - ; ;
14.0233 0,32 0,79 2,44 100,00 87,85 3,92 - - - -
14.0192 0,32 0,71 2,19 100,00 49,79 8,74 - - - -
14.0096 0,22 0,35 1,58 100,00 50,29 25,57 - - - -

wojewddztwo 24,25 70,22 2,90 75,71 61,34 6,54 0,08 24,21 - -
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

O dostepnosci do $wiadczen, oprécz przeanalizowanej w poprzedniej czesci dokumentu czeéci porad
nie finansowanych w ramach umowy z NFZ $wiadczy m. in. czas oczekiwania na porade. Mediana czasu
oczekiwania na porade w wojewddztwie wyniosla 97 dni. Czas oczekiwania jest liczony na podstawie
réznicy pomiedzy data wystawienia skierowania, a data porady (metoda RTT [ang. Referral To Tre-
atment]). Ze wzgledu na wybrana metode czas oczekiwania byl obliczany jedynie dla porad w trybie
planowym ze skierowaniem (tryb przyjecia 3 i 4). Jednakze, po przeprowadzeniu dodatkowych analiz,
mozna przypuszczaé, ze otrzymane wyniki sa niepewne. Skladaja sie na to 2 przyczyny: (1) wielu $wiad-
czeniodawcéw koduje zdecydowang wiekszo$é porad jako przyjecia w trybie planowym bez skierowania
(wyraznie widaé réznice w zachowaniach pomiedzy wojewodztwami, co byé moze bylo spowodowane
réznicami w wytycznych poszczegdlnych oddzialéw NFZ), (2) znacznej czesci pacjentéw odbywajacych
wiecej niz jedna wizyte w przychodni specjalistycznej w roku, przy kazdej kolejnej wizycie wpisuje sie te
samg date wystawienia skierowania, wydtuzajac tym samym wyliczany czas oczekiwania. Z tego wzgledu
zaleca sie ostrozno$é¢ w wyciaganiu wnioskdéw o bezwglednym czasie oczekiwania za rok 2014 (mozliwe
jest analizowanie wartosci wzglednych w ramach danego wojewddztwa). Zaklada sie, ze przygotowane
narzedzie pokaze wyniki z wigksza doktadnoscia dla danych po roku 2015, w ktérym wprowadzono obo-
wiazek przekazywania oryginatu skierowania oraz prowadzenie kolejek z doktadnoscia do numeru PESEL.
Zweryfikowano u ilu $wiadczeniodawcéw pojawiali sie pacjenci w 2014 roku w ramach tego samego typu
poradni. W wojewddztwie warminisko-mazurskim 99,20% wszystkich pacjentéw odbylo swoje wizyty tylko
u jednego $wiadczeniodawcy. W tabeliprzedstawiono tryby przyjeé pacjentéwﬂ oraz statystyke, mo-
wiaca o tym, jaki odsetek pacjentow zostaje przyjetych w danej poradni w czasie, w ktérym Polsce w
danej poradni jest przyjmowana polowa pacjentow. Zweryfikowano réwniez, jaki odsetek porad wyko-
nywany jest pacjentom pojawiajacym sie wielokrotnie w ciagu roku. Dla pacjentéw pojawiajacych sie¢ u
danego swiadczeniodawcy wiecej niz 3 razy przeprowadzono oddzielng analize, ktérej wyniki prezentuje

Tabela 2.54]

37Przez tryb nagly rozumie sie tryb o kodzie prazyjecia 2, tryb plan. skier. - tryb o kodzie przyjecia 3 lub 4, tryb plan.bez
skier. - tryb o kodzie przyjecia 5, tryb inny - tryb o kodzie przyjecia 6 lub 7.
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Tabela 2.53: Czas oczekiwania i rozklad porad w zaleznosci od krotnosci przyjeé¢ pacjentow

B — — -
2 = g S 5., =& =& ==
= g =g TgH =¥ "T35 <=3 T
£ &= 2% 5§ ¥ EL E¥E zE zg
- 2 % = 27 T° 54 B 5E
X gz = ¢ 2 = = =
- o X X X X o
14.0662 0,85 034 98,80 - 2931 810,0 536 1798 76,66
14.0002 ~ 12,60 87,40 - 44,80 840 637 1684 76,79
14.0658 0,07 157 9828 007 91,04 4610 092 376 9532
14.0623 0,27 0,06 99,67 - - 292525 948 38,03 5249
14.0023 0,12 - 99,88 - - - 584 20,00 74,06
14.0659 0,07 283 97,10 - 2410 6165 8,69 10,56 80,76
14.0010 2,02 0,04 97,94 -~ 100,00 1480 14,84 32,58 52,58
14.0012 1,12 - 08,88 - - - 611 20,12 64,77
14.0471 0,17 1,25 98,58 - 43,33 260,0 10,24 2381 65,95
14.0372 - 328 96,72 -~ 7857 450,0 3,80 824 87,87
14.0238 - 0,19 99,81 - 75,00 58,5 31,53 40,00 28,38
14.0019 0,50 - 99,50 - - - 881 57,37 3381
14.0628 416 231 93,53 - 4565 4570 712 1535 77,52
14.0571 - 034 99,66 - 66,67 3190 286 876 88,38
14.0135 1,24 975 89,01 - 99,33 1020 9,60 10,08 80,24
14.0006 _ - 100,00 - - _ 12,68 4524 42,09
14.0136 1,02 4194 56,14 - TLIT 380 19,39 20,35 60,27
14.0137 0,29 577 9384 0,10 94,92 80,5 17,20 17,99 64,81
14.0622 0,12 012 99,77 -~ 100,00 700 6,35 2148 72,17
14.0276 0,23 - 99,77 - - o 40,02 4317 16,80
14.0224 - 0,60 99,40 - 60,00 2070 10,38 60,14 29,47
14.0233 . - 100,00 - - - 1127 2101 67,72
14.0192 - 071 99,29 - 40,00 971,0 987 38,08 52,05
14.0096 ; - 100,00 - - - 3247 5172 15,80
warmifisko- 0,54 380 9566 0,01 54,46 97,0 812 21,33 70,55
mazurskie
Polska 0,60 48,66 50,74 0,00 48,82 7980 7,22 1931 73,46

Zr6dlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Tabela 2.54: Analiza $wiadczen zapewnionych pacjentom, ktérzy pojawili sie ponad 3 razy w poradni
danego swiadczeniodawcy w 2014 roku
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14.0662 - 1293 2927 569 3599 8224 299 039 63,62 - -
14.0002 1 10,01 2,04 490 2358 5438 047 - 76,42 -
14.0658 - 4,06 0,85 4,77 100,00 44,27 5,45 - - -
14.0623 - 1,76 0,50 3,55 100,00 86,77 4,09 - - -



& c% = B oD dp) A §
ER : 0 R: = S g 2
E g g £. © =g E=¢ g ¥ < £
S 5 =2 2% S 32 z: 3z % 3 ¢
¢ s 3 o2 F 5% 5% § £ & %
5 = B N ‘2 &N a N & SOL % ‘g
= 22 =N S X 2
D = 53
14.0023 1 240 064 3,71 100,00 77,55 8,31 - - - -
14.0659 - 237 048 4,96 100,00 90,17 - - - - -
14.0010 1 130 041 3,18 100,00 64,11 10,66 - - - -
14.0012 1 156 038 415 57,87 46,28 - - 4220 - -
14.0471 - 1,58 040 400 100,00 23,93 7,07 - - - -
14.0372 - 1,88 047 4,03 100,00 32,77 - - - - -
14.0238 - 060 0,18 328 100,00 92,37 7,63 - - - -
14.0019 1 068 022 313 91,31 1081 - - 8,69 - -
14.0628 - 154 041 377 100,00 67,12 3,50 - - - -
14.0571 - 157 0,39 407 100,00 58,70 2,41 - - - -
14.0135 - 123 0,32 389 100,00 80,10 2,61 - - - -
14.0006 1 051 016 324 100,00 29,72 3,35 - - - -
14.0136 - 063 016 4,00 100,00 90,61 5,10 - - - -
14.0137 - 0,66 0,17 3,90 100,00 94,57 4,52 - - - -
14.0622 - 0,62 0,19 334 100,00 89,76 2,08 - - - -
14.0276 - 0,14 0,04 343 100,00 31,25 9,72 - - - -
14.0224 - 025 0,08 305 100,00 70,04 - - - - -
14.0233 - 054 015 352 100,00 90,28 2,06 - - - -
14.0192 - 037 0,12 310 100,00 47,70 3,79 - - - -
14.0096 - 0,06 0,02 324 100,00 6545 545 - - - -
warmifisko- - 4925 11,00 448 6621 64,60 3,67 0,10 33,69 - -
magzurskie
Polska - 1632,64411,67 3,97 91,99 5627 230 1,59 642 0,00 0,00

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

2.2.3 Poradnia diabetologiczna dla dzieci

W wojewddztwie warminsko-mazurskim liczba poradni, ktére w 2014 roku sprawozdaly co najmniej
jedna porade w ramach NFZ wyniosta 2. Zr6znicowanie liczby porad i poradni pomiedzy wojewdédztwami
prezentuje Tabela 255

Tabela 2.55: Poradnia diabetologiczna dla dzieci - podstawowe statystyki wedlug wojewddztw

Wojewodztwo Liczba Liczba  Liczba porad na

porad (tys.) poradni  poradnie (tys.)
dolnoslaskie 2,20 1 2,20
kujawsko-pomorskie 1,58 2 0,79
lubelskie 1,32 1 1,32
lubuskie 1,32 2 0,66
16dzkie 4,02 2 2,01
malopolskie 3,97 2 1,98
magzowieckie 10,10 6 1,68
podkarpackie 1,66 1 1,66
podlaskie 1,72 1 1,72

79



Wojewddztwo Liczba Liczba  Liczba porad na
porad (tys.) poradni  poradnie (tys.)

pomorskie 5,22 1 5,22
Slaskie 8,05 4 2,01
Swietokrzyskie 2,98 1 2,98
warminsko-mazurskie 3,04 2 1,52
wielkopolskie 5,04 4 1,26
zachodniopomorskie 2,88 2 1,44

Opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ i GUS

Wykres 2.26: Poradnia diabetologiczna dla dzieci - liczba poradni w wojewddztwach

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Wykres 2.27: Poradnia diabetologiczna dla dzieci - liczba porad na 100 tys. dzieci

Liczba porad na 100
tys. dzieci
brak
<534
[534 - 816)
[816 - 1 033)
>=1033

EREDIOO

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

W sprawozdaniu ZD3 poradnia diabetologiczna dla dzieci wchodzi w sklad grupy poradni o nazwie
poradnia diabetologiczna. Wedlug tego sprawozdania w 2014 roku w wojewddztwie wykonano 74 tys.
porad (por. Tabela W ramach swiadczen sfinansowanych ze $rodkéw NFZ liczba porad w tych
poradniach wyniosta 73 tys.. Poréwnanie liczby porad sprawozdanych poprzez ZD-3 oraz liczby porad
sprawozdanych do NFZ wskazuje, ze 3 tys. porad nie jest finansowana w ramach umowy z NFZ. Nalezy
podkreslié, ze warto$é¢ ta oznacza minimalny szacowany odsetek Swiadczen realizowanych poza NFZ.
Jak juz wspomniano wczesniej sprawozdanie ZD-3 dotyczy podmiotéw prowadzacych ambulatoryjna
opieke zdrowotna, w przypadku zakladéw opieki zdrowotnej publicznych i niepublicznych, a w przypadku
praktyk lekarskich finansowanych ze Srodkéw publicznych. W sytuacji gdy dla danego regionu liczba
porad sprawozdawanych przez ZD-3 byla mniejsza od liczby porad sprawozdawanych do NFZ, przyjeto,
ze réznica ta wyniosta 0. Zréznicowanie tego wskaznika pomiedzy powiatami wojewddztwa prezentuje

Wykres >

Tabela 2.56: Poradnie wchodzace w sktad grupy poradni ZD-3 o nazwie poradnia diabetologiczna

N

[

Z

g
g%
£f

@

Q

S

Nazwa poradni =
diabetologiczna 70,22
diabetologiczna dla dzieci 3,04

Opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ i GUS

38Nalezy podkreslié¢, ze mowa tu o wszystkich poradach, niekoniecznie zwigzanych z analizowana grupa.
39Ze wzgledu na dostepnoéé danych, odsetek porad finansowanych poza NFZ zostal zaprezentowany po miejscu udzielania,
$wiadczen.

81



Tabela 2.57: Poroéwnanie liczby porad NFZ ze sprawozdaniem ZD3

1d ®1P

7ZAN ®ezod perod o,

7ZAN ezod perod o

('s£1) ZAN

ezod peiod eqzory

(s41) €-az
m perod eqzory

('s41) ZAN
m perod eqzory

Nazwa poradni ZD-3

73,97 3,35 4,37 5,83

73,26
Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

diabetologiczna

Wykres 2.28: Odesetek swiadczen poza NFZ

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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0.10

0.05

0.00
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Wykres 2.29: Odesetek Swiadczen poza NFZ

% porad poza NFZ
brak

<0,00

[0,00 - 0,00)
[0,00-0,02)
>=0,02

EREDIOO

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Ze wzgledu na dostepnos¢ danych, w dalszej czesci opracowania zostanie przeprowadzona analiza dla
$wiadczen wykonanych w ramach umowy z NFZ. Dane te zawieraja miedzy innymi informacje o typie
porady, liczbie pacjentéw oraz rozpoznaniu. Porady z rozpoznaniem z analizowanej grupy choréb stano-
wily 94,91% porad sprawozdanych w analizowanej poradni w wojewddztwie. Liczba porad na jednego
pacjenta w wojewodztwie wyniosta 5,16. Mediana czasu oczekiwania dla poradni wyniosta 377 dni.

Tabela 2.58: Porady wedlug podgrup dla wojewddztwa

& Z % =
= e =
g g s 3
8 IS 5 g >
Q &z o S 3
2, = s 2 g A
© o
b el < 4 T
el N 8 o
8 5 3 =
Podgrupa = A~
cukrzyca razem 2,89 0,53 5,48 94,91
choroby spoza grupy 0,16 0,08 1,96 5,09

Opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ

Tabela[2.59] prezentuje dane wojewddzkie dotyczace charakteru porad wykonanych pacjentom w anali-
zowanej poradni w zaleznosci od wydzielonych podgrup. Analogiczne dane dla Polski przedstawia Tabela
Odsetek porad o charakterze zachowawczym w wojewddztwie (w analizowanej poradni, niezaleznie
od rozpoznania) wyniést 49%, z czego 58% porad stanowity porady typu Wlﬂ a 1% porady typu
W2IT]W Polsce odsetki te wynosity odpowiednio 53%, 74% oraz 4%.

40
41

$wiadczenie specjalistyczne 1-go typu
$wiadczenie kompleksowe 1-go typu
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Tabela 2.59: Kategorie porad wedlug podgrup dla wojewddztwa

= 5 o 5 E B B =
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X £ 5 g 5 g g s z X 5

= [T oV Q =} o >

£ xE xg 2 - = =

Podgrupa N N N 2 = = ©
cukrzyca razem 46,38 59,70 1,04 53,62 - - -
choroby spoza grupy 100,00 40,00 0,65 - - - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
Tabela 2.60: Kategorie porad wedlug podgrup dla Polski
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Podgrupa ™ h 2 X X ©
cukrzyca razem 50,86 74,90 3,67 49,14 - - -
choroby spoza grupy 97,49 62,49 9,73 2,51 - - -

Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Dalsza czeé¢ opracowania dla analizowanej poradni wykonano dla poszczegélnych swiadczeniodawcow
funkcjonujacych w ramach kontraktu z NFZ w wojewd6dztwie warminsko-mazurskim. Liczba tego typu
poradni wynosita w 2014 roku 2. Dla utatwienia prezentacji danych kazdemu $wiadczeniodawcy nadano
unikatowe ID, ktére jest utrzymywane w kolejnych zestawieniach dokumentu (por. Tabela. Rozktad
porad swiadczonych przez poszczegblnych swiadczeniodawcow wg grup rozpoznan prezentuje Tabela 77.

Tabela 2.61: Lista Swiadczeniodawcow

1D Nazwa Powiat

14.0005 Wojewddzki Specjalistyczny Szpital Dzieciecy im. prof. dr Stanistawa m. Olsztyn
Popowskiego w Olsztynie

14.0662 Elblaskie Centrum Diabetologii - Cylkowscy - Lekarska sp.p. m. Elblag

Opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.62: Liczba porad w tys. wg swiadczeniodawcoéw i grup rozpoznan
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14.0005 0,66 1,66 2,31 0,15
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14.0662 0,01 0,56 0,58 0,00

Opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ

Najwiekszy $wiadczeniodawca w wojewddztwie sprawozdal 2 461 porad dla 501 pacjentéw (por. Ta-

bela [2.63)). Tym samym liczba porad na pacjenta u tego $wiadczeniodawcy wyniosta 4,91. Sumaryczny
odsetek porad W11 i W21 wynidst w wojewddztwie 29%.

Tabela 2.63: Porady wedlug swiadczeniodawcow i kategorii
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14.0005 0,50 2,46 491 3746 48,92 0,43 62,54 - - -

14.0662 0,09 0,58 6,55 98,28 71,73 1,92 1,72 - - -

wojewodztwo 0,59 3,04 5,16

=~
o
—_
—

57,66 1,00 50,89 - - -
Opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ

O dostepnosci do swiadczen, oprocz przeanalizowanej w poprzedniej czesci dokumentu czesci porad
nie finansowanych w ramach umowy z NFZ $wiadczy m. in. czas oczekiwania na porade. Mediana czasu
oczekiwania na porade w wojewodztwie wyniosla 377 dni. Czas oczekiwania jest liczony na podstawie
réznicy pomiedzy data wystawienia skierowania, a data porady (metoda RTT [ang. Referral To Tre-
atment]). Ze wzgledu na wybrana metode czas oczekiwania byl obliczany jedynie dla porad w trybie
planowym ze skierowaniem (tryb przyjecia 3 i 4). Jednakze, po przeprowadzeniu dodatkowych analiz,
mozna przypuszczaé, ze otrzymane wyniki sa niepewne. Skladaja sie na to 2 przyczyny: (1) wielu $wiad-
czeniodawcéw koduje zdecydowang wiekszo$é porad jako przyjecia w trybie planowym bez skierowania
(wyraZnie widaé réznice w zachowaniach pomiedzy wojewodztwami, co byé moze bylo spowodowane
réznicami w wytycznych poszczegdlnych oddzialéw NFZ), (2) znacznej czesci pacjentéw odbywajacych
wiecej niz jedna wizyte w przychodni specjalistycznej w roku, przy kazdej kolejnej wizycie wpisuje sie te
samg date wystawienia skierowania, wydtuzajac tym samym wyliczany czas oczekiwania. Z tego wzgledu
zaleca si¢ ostrozno$é w wyciaganiu wnioskéw o bezwglednym czasie oczekiwania za rok 2014 (mozliwe
jest analizowanie wartosci wzglednych w ramach danego wojewddztwa). Zaklada sie, ze przygotowane
narzedzie pokaze wyniki z wigksza dokladnoscig dla danych po roku 2015, w ktérym wprowadzono obo-
wiazek przekazywania oryginatu skierowania oraz prowadzenie kolejek z doktadnoscig do numeru PESEL.
Zweryfikowano u ilu $wiadczeniodawcow pojawiali sie pacjenci w 2014 roku w ramach tego samego typu
poradni. W wojewddztwie warminsko-mazurskim 100,00% wszystkich pacjentéw odbylo swoje wizyty
tylko u jednego $wiadczeniodawcy. W tabeli przedstawiono tryby przyjec pacjentéw@ oraz staty-
styke, mdéwiaca o tym, jaki odsetek pacjentéw zostaje przyjetych w danej poradni w czasie, w ktérym
Polsce w danej poradni jest przyjmowana polowa pacjentéw. Zweryfikowano réwniez, jaki odsetek porad
wykonywany jest pacjentom pojawiajacym sie wielokrotnie w ciagu roku. Dla pacjentéw pojawiajacych
sie u danego $wiadczeniodawcy wiecej niz 3 razy przeprowadzono oddzielna analize, ktérej wyniki pre-

42Przez tryb nagly rozumie sie tryb o kodzie przyjecia 2, tryb plan. skier. - tryb o kodzie przyjecia 3 lub 4, tryb plan.bez
skier. - tryb o kodzie przyjecia 5, tryb inny - tryb o kodzie przyjecia 6 lub 7.

85



zentuje Tabela [2.65

Tabela 2.64: Czas oczekiwania i rozklad porad w zaleznosci od krotnosci przyjeé¢ pacjentéw
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14.0005 0,16 004 99,80 - 100,00 3770 1,95 3,98 94,07

14.0662 0,17 99,83 - . § 2,06 240 9554

warmifisko- 0,16 003 99,80 - 100,00 3770 1,97 368 9435
mazurskie

Polska 0,08 46,64 53,28 0,00 39,85 555,0 5,72 9,37 84,91

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Tabela 2.65: Analiza $wiadczen zapewnionych pacjentom, ktérzy pojawili sie ponad 3 razy w poradni
danego swiadczeniodawcy w 2014 roku
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14.0005 1 2,31 0,40 5,73 34,51 50,06 0,50 65,49 - - -

14.0662 - 0,56 0,07 7,96 98,20 73,13 1,46 1,80 - - -

warminsko- - 2,87 0,47 6,06 46,87 59,44 0,89 53,13 - - -
mazurskie

Polska - 46,43 9,59 4,84 46,56 75,98 1,61 53,44 - - -

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

2.3 Podstawowa Opieka Zdrowotna
2.3.1 Podstawowa Opieka Zdrowotna w Polsce

Na potrzeby niniejszego opracowania wykorzystano indywidualne dane sprawozdawcze Narodowego
Funduszu Zdrowia dotyczace $wiadczen w ramach podstawowe] opieki zdrowotnej sprawozdanych za rok
2014 (dalej: dane NFZ). Przez $wiadczenia wykazane w danych NFZ, rozumie si¢ kazdy kontakt spra-
wozdany w ramach umowy w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna. Sprawozdawczo$é¢ przekazywana
do NFZ przez swiadczeniodawcéw POZ oparta jest na Miedzynarodowej Klasyfikacji Choréb (ICD-10).
Obecnie tocza sie dyskusje w WONCA (Swiatowa Organizacja lekarzy Rodzinnych) na temat zasadno-
$ci zastosowania ICD10 w POZ. Sprawozdawczosé do NFZ ponadto umozliwia sprawozdawanie jednego
kodu rozpoznania dla identyfikacji jednego kontaktu, co z zalozenia moze powodowaé ograniczenia in-
terpretacyjne (przykladowo w czasie jednego kontaktu nalezy sprawozdaé kilka kodéw ICD 10: pacjent z
alergia, zapaleniem spojéwek, cukrzyca i astma oraz wystawienie mu recept na leki przewlekle stosowane
- kwestia przypadkowo podjetej decyzji lekarza jest wybér ICD 10 z takiej wizyty).



Podstawowa opieka zdrowotna (POZ) jest czedcia systemu opieki zdrowotnej, zapewniajaca dostep
do $wiadczen wszystkim osobom zglaszajacym sie, uprawnionym na zwyklych zasadach oraz nieupraw-
nionym po zlozeniu o$wiadczenia, zamieszkalym lub przebywajacym na terytorium Polski. Swiadczenia
udzielane sa w warunkach ambulatoryjnych w gabinetach lekarskich, a w przypadkach uzasadnionych me-
dycznie, takze w domu pacjenta (réwniez w domu pomocy spotecznej). Pomimo definicyjnie szerokiego
zakresu Swiadczen podstawowej opieki zdrowotnej, obejmujacego m. in. transport sanitarny chorych, ni-
niejsze opracowanie koncentruje sie na czterech gléwnych obszarach: $wiadczeniach lekarza POZ (LEK),
$wiadczeniach pielegniarki POZ (PIE), $wiadczeniach potoznej POZ (POL) oraz $wiadczen nocnej i
Swiatecznej opieki zdrowotnej (NSOZ).

Wykaz Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowe]j opieki zdrowotnej zostal okreslony w roz-
porzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz.U.2013, poz. 1248)|§|7 natomiast w przypadku $wiadczen pielegniarki
szkolnej - w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji profilak-
tycznej opieki zdrowotnej nad dzieémi i mlodzieza (Dz.U. Nr 139, poz. 1133).

Zgodnie z powolanymi wyzej rozporzadzeniami $wiadczenia lekarza POZ obejmuja:

e profilaktyke choréb, w tym badania i porady w ramach profilaktyki wieku rozwojowego oraz szcze-
pienia ochronne,

e $wiadczenia profilaktyki choréb ukltadu krazenia,

e udzielanie porad w leczeniu schorzen,

e orzekanie o stanie zdrowia,

e inne $wiadczenia wynikajace z potrzeb populacji objetej opieka, w tym: kierowanie do poradni
specjalistycznych i na leczenie szpitalne, kierowanie na rehabilitacje i leczenie uzdrowiskowe, kwali-
fikowanie do $wiadczen transportu sanitarnego w POZ i wystawianie zlecen przewozow, wystawia-
nie zlecen na realizacje $wiadczen pozostajacych w zakresie zadan pielegniarki POZ, wystawianie
zaswiadczen dotyczacych stanu zdrowia pacjenta.

Swiadczenia gwarantowane lekarza POZ obejmuja réwniez $wiadczenia medycznej diagnostyki labo-
ratoryjnej lub diagnostyki obrazowej i nieobrazowej, okreslone w zalaczniku do rozporzadzenia.
Swiadczenia pielegniarki POZ obejmuja opieke pielegniarska nad osoba, rodzina, spolecznoscia w

$rodowisku zamieszkania, z uwzglednieniem miejsca udzielania $§wiadczen, w tym:

e Swiadczenia profilaktyczne, w tym wizyty patronazowe u dzieci od urodzenia do szdéstego miesiaca
zycia (w terminach odpowiadajacych szczepieniom ochronny) oraz wykonywanie testéw przesiewo-
wych u dzieci w wieku od dziewigciu miesiecy do pieciu lat,

e Swiadczenia profilaktyki gruzlicy,

e Swiadczenia lecznicze, w tym: wykonywanie iniekcji i zabiegéw na podstawie zlecen lekarzy ubez-
pieczenia zdrowotnego w gabinecie pielegniarki POZ i w domu pacjenta,

e $wiadczenia diagnostyczne, w tym: pobieranie materialéw do badan diagnostycznych na podstawie
zlecenia lekarza POZ, w sytuacji gdy pobranie z przyczyn medycznych powinno byé zrealizowane
w domu pacjenta,

e $wiadczenia pielegnacyjne i rehabilitacyjne, w szczegdlnosci dla oséb, u ktérych wystepuje ograni-
czenie sprawnosci psychofizycznej w wyniku choroby.

Swiadczenia poloznej POZ obejmuja:

e edukacje w zakresie planowania rodziny,

43Stan na 2014 rok. Aktualny stan okresla obwieszczeni Ministra Zdrowia z 17 grudnia 2015 roku (Dz.U.2016, poz. 86)
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e opieke w okresie ciazy, porodu i potogu, w tym edukacje przedporodowa realizowana u kobiet w
ciazy (w tym w ciazy wysokiego ryzyka), poczawszy od dwudziestego pierwszego tygodnia ciazy do
terminu rozwigzania,

e wizyty patronazowe,

e opieke w chorobach ginekologicznych, w tym opieke pielegnacyjna nad kobieta po operacji gine-
kologicznej lub onkologiczno-ginekologicznej obejmujaca okres od momentu wypisu ze szpitala do
calkowitego zagojenia si¢ rany pooperacyjnej, realizowane na podstawie skierowania lekarza od-
dziatu, ktéry wykonat operacje,

e wykonywanie zgodnie z posiadanymi kompetencjami, iniekcji i zabiegéw na podstawie zleceni innych
lekarzy ubezpieczenia zdrowotnego, w gabinecie poloznej POZ i w domu pacjenta.

Podstawa realizacji $wiadczen w ramach POZ (nie dotyczy $wiadczen z zakresu nocnej i Swiatecznej
opieki zdrowotnej) jest umowa zawarta z NFZ na podstawie art. 159 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. 2015, poz. 581 z pdzn.
zm.). Finansowanie $wiadczen w POZ, z wyjatkiem $wiadczen nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej
w POZ, odbywa sie¢ na podstawie rocznych stawek kapitacyjnych, w oparciu o listy swiadczeniobiorcéw
(pacjentéw) objetych opieka na podstawie deklaracji wyboru.

Finansowanie $wiadczen nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej w POZ odbywa sie na podstawie
wynegocjowanego ryczaltu miesiecznego, a jego wysoko$¢ zalezna jest od liczby ludnosci zamieszkalej na
obszarze zabezpieczenia.

W zakresie Swiadczen Pielegniarki POZ sprawozdawczo$é realizowana jest indywidualnie oraz jako
zbiorcze zestawienie miesieczne. W formie zestawienia zbiorczego w 2014 roku sprawozdano 71 126 tys.
$wiadczen, natomiast w formie indywidualnej 326 tys. W dalszej czesci dokumentu poddano analizie
$wiadczenia sprawozdawane indywidualnie. Dane sumaryczne zostaly przedstawione w uktadzie dla Pol-
ski.

Tabela 2.66: Swiadczenia Pielegniarskie sprawozdawane zbiorczo

= =
£l T 23
S £s%
£E g5 2
N "g a
g 3
Kod $wiadczenia =
100202 7 528 19 565
100203 14 703 38 210
100204 8 276 21 509
100205 13 687 35 570
100206 3183 8 272
100207 7 254 18 853
100208 1134 2 947
100211 2 842 7 385
100210 12 519 32 534

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Dane na temat liczby $wiadczeniodawcow udzielajacych swiadczen POZ w podziale na wojewodztwa i
typy uméw przedstawia Tabela[2.67} Wynika z nich, iz dominuja $wiadczeniodawcy realizujac $wiadczenia
lekarskie, z kolei najmniej §wiadczeniodawcéw udziela $wiadczen nocnej i Swiatecznej opieki 1ekarskieﬂ

41iczbe $wiadczeniodawcéw okreslato zarzadzenie Prezesa NFZ nr 64/2013/DSOZ z 15 listopada 2013 roku. Aktualnie
obowiazuje zarzadzenie Prezesa NFZ z 30.06.2016 Nr 72/2016/DSM, przewiduje ono jeden zespét lekarsko-pielegniarski na
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Natomiast wsréd swiadczeniodawcoéHw realizujacych $wiadczenia pielegniarskie i potozne widaé¢ duzy roz-
rzut liczby $wiadczeniodawcéw przypadajacych na 100 tys. mieszkancéw.

Tabela 2.67: Liczba $wiadczniodawcéw sprawozdajacych $wiadczenia w ramach POZ wg wojewddztw
i rodzajoéw Swiadczen (2014)

pielegniarki POZ
POZ
opieki lekarskiej

POZ na 100 tys. ludnoéci
Liczba $wiadczeniodawcow
sprawozdajacych swiadczenia potoznej
POZ na 100 tys. ludnosci
Liczba $wiadczeniodawcow

sprawozdajacych $wiadczenia
sprawozdajacych swiadczenia nocnej

Liczba $wiadczeniodawcow
sprawozdajacych $wiadczenia lekarza
POZ
Liczba $wiadczeniodawcow
sprawozdajacych $wiadczenia
Liczba $wiadczeniodawcow
sprawozdajacych swiadczenia potoznej
Liczba $wiadczeniodawcow
sprawozdajacych Swiadczenia nocnej
Liczba $wiadczeniodawcow
sprawozdajacych swiadczenia lekarzy
Liczba $wiadczeniodawcdéw
pielegniarki POZ na 100 tys. ludnosci
opieki lekarskiej na 100 tys. ludnosci

Wojewddztwo

dolnoélaskie 521 228 381 32 17,91 7,84 13,10 1,10
kujawsko-pomorskie 320 161 294 26 15,31 7,70 14,07 1,24
lubelskie 444 278 379 28 20,67 12,94 17,65 1,30
lubuskie 205 156 101 17 20,09 15,29 9,90 1,67
16dzkie 468 347 364 25 18,69 13,86 14,54 1,00
malopolskie 496 271 315 47 14,73 8,05 9,35 1,40
mazowieckie 735 315 532 59 13,78 5,90 9,97 1,11
opolskie 196 37 61 13 19,58 3,70 6,09 1,30
podkarpackie 363 340 191 25 17,05 15,97 8,97 1,17
podlaskie 249 138 184 17 20,89 11,58 15,44 1,43
pomorskie 311 135 171 26 13,51 5,86 7,43 1,13
Slaskie 824 246 664 50 17,97 5,36 14,48 1,09
Swietokrzyskie 194 93 96 18 15,36 7,36 7,60 1,42
warminsko-mazurskie 292 139 144 26 20,22 9,63 9,97 1,80
wielkopolskie 657 338 332 49 18,92 9,73 9,56 1,41
zachodniopomorskie 321 190 186 32 18,71 11,08 10,84 1,87
suma 6 596 3412 4 395 490 - - - -

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Umowy w ramach POZ moga by¢ zawierane zaréwno na wszystkie cztery rodzaje swiadczen, na
pojedynczy rodzaj S$wiadczen lub na kazdg mozliwa kombinacje rodzajow $wiadczen. Wykresy kolowe na
Mapie[2.30] przedstawiaja procentowy udzial najczestszych zakreséw $wiadezen dla kazdego wojewddztwa.
Analizujac mape mozna zauwazy¢, iz $wiadczenia objete umowami réznia sie wzgledem wojewddztw. Dla
przykladu w wojewédztwie wielkopolskim dominuja umowy zawierane tylko na jeden typ $wiadczenia
podczas gdy w wojewddztwie 16dzkim dominuja umowy taczne na trzy Swiadczenia (Swiadczenia lekarzy
POZ + $wiadczenia pielggniarki POZ + $wiadczenia poloznej POZ). W miejscach gdzie wiecej uméw
zawieranych jest na poszczegdlne zakresy Swiadczen, konieczna jest bardzo dobra koordynacja udzielania
tych éwiadczen pomiedzy $wiadczeniodawcami.

50 tys. mieszkancéw.
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Wykres 2.30: Liczba $§wiadczeniodawcéw sprawozdajacych Swiadczenia w ramach POZ oraz
procentowy udzial sprawozdawanych zakreséw uméw (2014)

Zakresy uméw
LEK + PIE + POL + NSOZ
LEK + PIE + POL
LEK + PIE
LEK + POL
B tylko jeden
@ po

o
@
.
[m]

Liczba
Swiadczeniodawcéw

0O <335

@ [335-450)
W [450 - 585)
B >=585

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Dane obrazujace szczegdlowa liczbe $wiadczen realizowanych w ramach POZ przedstawia Tabela
Analizujac dane mozna zauwazy¢, iz dominuja $wiadczenia udzielane przez lekarzy POZ. W Polsce
stanowia one 94,80% procent $wiadczen sprawozdanych w ramach POZ. Na drugim miejscu znajduja sie
$wiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej (3,50% wszystkich $wiadczen). Z kolei $wiadczenia
pielegniarek POZ stanowiag 0,21% wszystkich $wiadczen ﬁ, a $wiadczenia poloznych POZ 1,49%. Na
Mapie [2.3T] wykresy kolowe przedstawiaja procentowe udzialy poszczegdlnych rodzajéw zrealizowanych
$wiadczen w podziale na wojewddztwa.

Tabela 2.68: Liczba $wiadzen sprawozdanych w ramach POZ (2014)
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"2 32 3F $E2E % 3B 3is fig
= = g =8 2 E = g = =832 252 222
N = g = o RS SN = A N .g
2 o S g g0 = 2 2
Wojew6dztwo — = 23 A H°
dolnoslaskie 11 039 23 190 268 379 531 795 6 521 9 229
kujawsko-pomorskie 8 594 12 101 290 411 209 581 4844 13 873
lubelskie 8 715 34 123 305 405 788 1578 5734 14 221
lubuskie 3914 19 67 139 383 645 1 888 6 613 13592
t6dzkie 10 807 39 129 362 431 551 1 542 5 147 14 446
malopolskie 11 990 37 198 560 355 973 1101 5893 16 639

W zakresie §wiadczeni Pielegniarki POZ sprawozdawczosé realizowana jest indywidualnie oraz jako zbiorcze zestawie-
nie miesigczne. W formie zestawienia zbiorczego w 2014 roku sprawozdano 71 126 tys. Swiadczen, natomiast w formie
indywidualnej 326 tys. Analizie poddano tylko dane sprawozdane idywidualnie.
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mazowieckie 18 405 30 231 771 345 026 562 4 329 14 456
opolskie 3 798 2 49 147 379 490 163 4912 14 711
podkarpackie 7 963 15 109 305 373 982 724 5116 14 339
podlaskie 4731 8 68 183 396 950 667 5706 15313
pomorskie 8 514 20 171 422 369 855 888 7445 18 337
Slaskie 17 829 19 245 658 388 773 419 5353 14 347
Swietokrzyskie 4 893 8 39 163 387 343 609 3114 12 882
warminsko-mazurskie 5 684 12 99 207 393 607 863 6 890 14 349
wielkopolskie 14 387 21 415 434 414 315 610 11 954 12 508
zachodniopomorskie 6 823 26 98 253 397 758 1539 5685 14 752
suma 148 087 326 2334 5 468 - - - -

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Wykres 2.31: Liczba sprawozdanych Swiadczenn w ramach POZ na 100 tys. ludno$ci oraz
procentowy udzial poszczegdlnych rodzajow $wiadczen (2014)

Rodzaje $wiadczen
O swiadczenia lekarzy POZ
@ $wiadczenia pielegniarki P
B $wiadczenia potoznej PQ
O $wiadczenia nocnaia

Liczba Swiadczen w
ramach POZ na 100
tys mieszkarcow
(2014)
<396413
[396 413 - 407 315)
[407 315 - 421 631)
>=421631

EEDQO

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Zestawienie dotyczace Swiadczen lekarzy POZ przedstawiono w Tabeli Najwieksza liczba $wiad-
czen udzielonych przez lekarzy POZ zostala udzielona w wojew6dztwie mazowieckim (18 405 tys.) a
najmniejsza w wojewodztwie opolskim (3 798 tys.). Zréznicowanie liczby $wiadczen dla poszczegdlnych
wojew6dztw przedstawiono na Wykresie 2.32] Po standaryzacji wzgledem wieku i plei najwigksza liczba
$wiadczen zostala udzielona w wojewddztwie t6dzkim, a najmniejsza w wojewddztwie mazowieckim. 7
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kolei najwiecej swiadczen dla pacjentéw spoza wojewddztwa zostalo udzielonych w wojewddztwie ma-
zowieckim, stanowily one 2,23% wszystkich §wiadczen lekarzy POZ w tym wojewddztwie. Najmniej
$wiadczen dla pacjentéw spoza wojewddztwa udzielono w wojewddztwie opolskim, stanowity on 1,58%
wszystkich $wiadczen udzielonych przez lekarzy POZ w tym wojewddztwie. Liczbe Swiadczen lekarzy
POZ dla poszczegdlnych grup wiekowych przedstawiono w Tabeli 2.70]

Tabela 2.69: Liczba sprawozdanych $wiadczen lekarzy POZ wg wojewddztw (2014)
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Wojewddztwo & e = = g2 4
dolnoélaskie 521 11 039 1,59 379531 378 419 3,91
kujawsko-pomorskie 320 8 594 1,46 411209 414 216 4,21
lubelskie 444 8 715 1,32 405 788 403 956 4,18
lubuskie 205 3914 1,76 383 645 389 197 4,00
todzkie 468 10 807 1,33 431 551 422133 4,40
malopolskie 496 11 990 2,03 355973 358 544 3,66
mazowieckie 735 18 405 2,23 345026 340 890 3,59
opolskie 196 3 798 1,68 379490 379 090 4,12
podkarpackie 363 7 963 1,08 373982 381421 3,91
podlaskie 249 4731 1,38 396 950 396 537 4,30
pomorskie 311 8514 2,23 369 855 374 184 3,86
slaskie 824 17 829 0,91 388773 385 869 4,09
Swietokrzyskie 194 4 893 1,56 387 343 382 480 4,16
warminsko-mazurskie 292 5 684 1,85 393 607 404 724 4,13
wielkopolskie 657 14 387 1,41 414 315 421 046 4,23
zachodniopomorskie 321 6 823 1,91 397 758 400 695 4,15
suma 6 596 148 087 - - - -

Zr6dto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Wykres 2.32: Liczba sprawozdanych $wiadczen lekarzy POZ na 100 tys. ludno$ci w woje-
wodztwach (2014)

AN |

300

(w tys.)

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Tabela 2.70: Liczba sprawozdanych $wiadczen lekarzy POZ (w tys.) dla poszczegélnych grup wieko-
wych (2014)

Wojewddztwo <2 3—5 6-—10 11—17 18—-24 25—44 45-64 65+
dolnoglaskie 667 590 536 456 437 1 568 3 246 3 540
kujawsko-pomorskie 518 479 446 385 380 1262 2 539 2 586
lubelskie 478 463 444 400 377 1257 2 490 2 806
lubuskie 237 223 206 176 158 578 1170 1 166
16dzkie 644 612 575 464 424 1557 3 145 3 386
malopolskie 877 775 709 596 556 1724 3190 3 563
mazowieckie 1 358 1135 1 003 785 704 2 574 4 968 5 878
opolskie 218 192 174 162 156 490 1 100 1 306
podkarpackie 465 423 433 387 355 1231 2 276 2 393
podlaskie 293 254 231 202 207 660 1311 1574
pomorskie 613 520 476 411 387 1 287 2 393 2 428
Slaskie 1161 1079 970 822 760 2 685 5 050 5 301
Swietokrzyskie 243 246 248 220 192 694 1431 1618
warminsko-mazurskie 306 280 275 252 236 806 1783 1747
wielkopolskie 902 821 745 619 638 2 284 4168 4 208
zachodniopomorskie 340 306 296 264 268 995 2 153 2 202
suma 9319 8400 7766 6602 6234 21653 42412 45702

Zrodlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2.3.2 Swiadczenia Podstawowej Opieki Zdrowotnej

W 2014 roku w wojewddztwie warminsko-mazurskim $wiadczenia w ramach Podstawowej Opieki
Zdrowotnej udzielalo 379 podmiotéw. Swiadczenia lekarza POZ byly udzielane w 292 podmiotach, $wiad-
czenia pielegniarki POZ w 139, $wiadczenia poloznej POZ w 144 a $wiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki
zdrowotnej w 26. Na 100 tysiecy mieszkancéw wojewddztwa warminsko-mazurskiego przypadalo 20,22
podmiotéw udzielajacych swiadczen lekarza POZ, 9,63 podmiotéw udzielajacych $wiadczen pielegniarki
POZ, 9,97 podmiotéw udzielajacych swiadczen poloznej POZ oraz 1,80 podmiotéow swiadczacych nocng
i Swiateczna opieke zdrowotna. Liczba swiadczen udzielona przez te podmioty wyniosta 6 003 tys., z
tego 94,68% stanowily $wiadczenia lekarzy, 0,21% $wiadczenia pielegniarki, 1,66% $wiadczenia poloznej
a 3,45% $wiadczenia nocnej 1 §wigtecznej opieki zdrowotnej.

Swiadczenia Lekarza Podstawowej Opieki Zdrowotnej w

wojewodztwie warminsko-mazurskim

Najwieksza liczba $wiadczen lekarza POZ w wojewddztwie warminsko-mazurskim zostala udzielona
w powiecie m. Olsztyn i wynosita 787 tys. czyli $rednio 45 tys. $wiadczen na 10 tys. ludno$ci a naj-
mniejsza w powiecie wegorzewski i wynosita 104 tys., czyli Srednio 44 tys. $wiadczen na 10 tys. ludnodci.
Tabela[2.71] przedstawia liczbe $wiadczen lekarza POZ dla wszystkich powiatéw wojewddztwa warminisko-
mazurskiego. Liczba swiadczen na jednego ubezpieczonego byla najwyzsza w powiecie szczycienski (4,87)
a najnizsza w itawski (3,68). Po standaryzacji wzgledem wieku i plci na 10 tys. mieszkaficéw najwyzsza
liczba $wiadczen lekarzy POZ zostala udzielona w powiecie szczycienski (46 tys.), a najnizsza w elblaski
(32 tys.).
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Tabela 2.71: Liczba sprawozdanych $wiadczen lekarzy POZ w powiatach (2014)
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bartoszycki 11 1,84 209 2,29 34 925 34 530 3,82
braniewski 9 2,12 146 3,69 34 451 34 957 3,73
dziatdowski 19 2,87 270 3,11 40 774 41 079 4,30
elblaski 9 1,55 180 5,64 30 935 31 686 4,18
elcki 26 2,89 343 5,30 38 106 39 064 4,06
gizycki 17 2,95 238 5,24 41 386 40 754 4,34
itawski 9 0,97 326 3,64 35 031 35 470 3,68
ketrzynski 12 1,85 231 3,89 35 590 34 957 3,85
lidzbarski 8 1,88 155 6,30 36 401 35 989 3,84
mragowski 8 1,57 223 5,06 43 796 44 018 4,59
nidzicki 8 2,36 141 4,47 41 745 42 302 4,40
nowomiejski 6 1,35 163 3,54 36 860 37 156 3,98
olecki 6 1,72 145 3,87 41 779 42 075 4,43
olsztynski 22 1,79 404 8,40 32 807 33 987 4,16
ostrodzki 18 1,69 411 4,18 38 570 38 645 4,03
piski 17 2,94 212 3,28 36 616 37 106 4,04
szczycienski 15 2,12 322 5,39 45 368 46 094 4,87
goltdapski 6 2,19 114 3,14 41 772 42 317 4,56
wegorzewski 6 2,54 104 7,22 43 920 42 379 4,61
m. Elblag 18 1,47 560 9,76 45 747 44 583 4,24
m. Olsztyn 42 2,42 787 14,94 45 280 44 377 4,00

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Wykres 2.33: Liczba sprawozdanych §wiadczen lekarzy POZ na 10 tys. ludnosci oraz struktura
tych wg miejsca zamieszkania pacjenta (2014)

Udziat $wiadczer dla pacjentéy spoza powratt
O z powiatu

Liczba $wiadczer na
10 tys. mieszkaric6W

0O <35590

@ [35590-38570)
B [38570-41779)
B >=41779

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Wykres 2.34: Liczba sprawozdanych $wiadczen lekarzy POZ na 10 tys. ludno$ci (2014)
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Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Udzial poszczegélnych rodzajow $wiadczen przedstawia Tabela [2.72] W 2014 w calym wojewodztwie
warminsko-mazurskim $wiadczenia - bilans zdrowia stanowily 0,87% $wiadczen lekarzy POZ, porady
patronazowe 0,11%, $wiadczenia dla pacjentéw z rozpoznaniem cukrzycy i/lub choréb uktadu krazenia
14,15% a $wiadczenia dla pacjentéw z rozpoznaniem innym niz cukrzyca i/lub choroba ukladu krazenia
84,87%. Liczba, a co za tym idzie udzial poszczegdlnych §wiadczen moze wynikaé ze sposobu prowadzo-
nej sprawozdawczosci (NFZ w bazie danych ma dostep do jednego sprawozdanego §wiadczenia). Liczba
$wiadczen w poszczegdlnych grupach wiekowych zostala przedstawiona w Tabeli
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Tabela 2.72: Udzial poszczegdlnych swiadczen lekarzy POZ w powiatach (2014)
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Powiat = IS
bartoszycki 11 209 0,30 3,82 0,95 0,07 10,88 87,80
braniewski 9 146 0,42 3,73 0,95 0,15 16,40 82,08
dzialdowski 19 270 0,46 4,30 1,17 0,14 13,79 84,44
elblaski 9 180 0,23 4,18 0,48 0,17 8,10 91,03
elcki 26 343 0,45 4,06 1,18 0,25 12,91 85,21
gizycki 17 238 0,72 4,34 1,14 0,06 16,60 81,47
itawski 9 326 0,31 3,68 0,99 0,05 14,87 83,78
ketrzynski 12 231 0,55 3,85 0,47 0,06 12,13 86,78
lidzbarski 8 155 0,55 3,84 0,77 0,05 22,53 76,10
mragowski 8 223 1,43 4,59 0,53 0,04 9,08 88,92
nidzicki 8 141 1,14 4,40 0,24 0,04 13,26 85,31
nowomiejski 6 163 0,35 3,98 1,18 0,04 9,43 88,98
olecki 6 145 0,74 4,43 0,25 0,04 17,49 81,47
olsztynski 22 404 0,72 4,16 0,97 0,10 13,28 84,93
ostrédzki 18 411 0,98 4,03 0,76 0,10 17,48 80,68
piski 17 212 0,89 4,04 0,96 0,19 9,61 88,35
szczycienski 15 322 2,89 4,87 0,92 0,10 22,08 74,00
goldapski 6 114 0,64 4,56 0,96 0,13 20,55 77,73
wegorzewski 6 104 0,90 4,61 0,81 0,01 22,14 76,11
m. Elblag 18 560 0,20 4,24 0,89 0,11 12,57 86,24
m. Olsztyn 42 787 0,27 4,00 0,85 0,15 11,65 87,09

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.73: Liczba sprawozdanych $wiadczen lekarzy POZ (w tys.) w podziale na grupy wiekowe

Powiat <2 3—-5 6—-10 11-17 18-24 25—-44 45-64 65+
bartoszycki 8 9 10 9 8 27 70 68
braniewski 7 7 7 7 6 21 49 43
dziatdowski 15 13 15 14 12 39 85 7
elblaski 11 8 10 9 8 23 56 54
eltcki 23 19 18 16 15 50 103 98
gizycki 10 10 11 10 9 34 7 76
itawski 19 17 18 16 14 44 104 94
ketrzynski 12 12 11 10 8 29 76 74
lidzbarski 9 9 8 8 7 21 46 47
mragowski 10 11 11 10 9 30 73 68
nidzicki 7 6 7 7 6 20 45 43
nowomiejski 10 9 9 9 7 22 48 49
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Powiat <2 3—5 6-10 11—-17 18—-24 25—-44 45-64 65+

olecki 9 6 6 6 6 21 46 46
olsztynski 21 19 19 18 18 58 128 122
ostrodzki 21 18 20 18 18 58 132 126
piski 13 10 10 10 9 27 63 71
szczycienski 15 16 16 16 14 51 102 91
goltdapski 7 5 6 5 4 16 36 36
wegorzewski 5 4 4 4 4 14 34 35
m. Elblag 28 26 24 23 21 79 181 178
m. Olsztyn 46 45 36 28 33 122 228 248
suma 306 280 275 252 236 806 1783 1747

Zr6dto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Swiadczenia Pielegniarki Podstawowej Opieki Zdrowotnej w

wojewodztwie warminsko-mazurskim

Najwiecej Swiadczen pielegniarki POZ udzielono w powiecie m. Elblag (2 857), a najmniej w powiecie
nidzicki (7). Tabela [2.74] przedstawia liczbe $wiadczen pielegniarek POZ dla wszystkich powiatéw woje-
woédztwa warminsko-mazurskiego. Udzial poszczegélnych rodzajéw $wiadczen przedstawia Tabela [2.75]
W 2014 w calym wojewddztwie warminsko-mazurskim porady profilaktyczne w programie profilaktyki
gruzlicy stanowily 28,06% S$wiadczen pielegniarki POZ, porady patronazowe 68,67%, a $wiadczenia dla
pacjentéw spoza list §wiadeczniobiorcow 3,27%.

Tabela 2.74: Liczba sprawozdanych $wiadczen pielegniarki POZ w powiatach (2014)
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Powiat
bartoszycki 4 0,67 368 0,27 62 73
braniewski 5 1,18 400 6,75 94 111
dziatdowski 6 0,91 802 2,99 121 135
elblaski 6 1,03 355 - 61 69
etcki 12 1,34 530 2,26 59 65
gizycki 6 1,04 496 14,52 86 104
itawski 8 0,86 1095 1,55 118 125
ketrzynski 7 1,08 827 0,97 127 142
lidzbarski 4 0,94 395 - 93 109
mragowski 6 1,18 437 7,09 86 100
nidzicki 1 0,30 7 - 2 2
nowomiejski 4 0,90 480 0,62 108 114
olecki 4 1,15 557 1,62 160 169
olsztynski 9 0,73 359 28,97 29 32
ostrédzki 12 1,13 1095 9,77 103 111
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Powiat
piski 8 1,38 378 5,56 65 75
szczycienski 9 1,27 394 13,96 56 63
goldapski 4 1,46 231 5,63 84 101
wegorzewski 3 1,27 215 - 91 111
m. Elblag 13 1,06 2 857 5,43 233 231
m. Olsztyn 8 0,46 186 11,29 11 12

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 2.75: Udzial poszczegdlnych $wiadczen pielegniarki POZ w powiatach (2014)
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Powiat — ” - = = %
bartoszycki 4 368 9,78 90,22 -
braniewski 5 400 20,25 69,50 10,25
dziatdowski 6 802 9,85 86,16 3,99
elblaski 6 355 - 100,00 -
elcki 12 530 23,40 75,66 0,94
gizycki 6 496 11,29 78,83 9,88
itawski 8 1095 46,39 53,61 -
ketrzynski 7 827 50,30 49,70 -
lidzbarski 4 395 16,20 83,80 -
mragowski 6 437 18,99 76,20 4,81
nidzicki 1 7 - 100,00 -
nowomiejski 4 480 20,21 79,79 -
olecki 4 557 48,29 51,71 -
olsztynski 9 359 33,43 47,35 19,22
ostrédzki 12 1095 56,16 38,63 5,21
piski 8 378 - 95,24 4,76
szczycienski 9 394 11,93 67,77 20,30
gotdapski 4 231 - 94,37 5,63
wegorzewski 3 215 - 100,00 -
m. Elblag 13 2 857 29,05 70,70 0,25
m. Olsztyn 8 186 39,25 52,69 8,06

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Swiadczenia Poloznej Podstawowej Opieki Zdrowotnej w

wojewodztwie warminsko-mazurskim

Najwiecej $wiadczen poloznej POZ udzielono w powiecie ketrzyniski (11 958), a najmniej w powiecie
goldapski (1 065). Tabelaprzedstawia liczbe $wiadczen potoznej POZ dla wszystkich powiatow woje-
wodztwa warminsko-mazurskiego. Z kolei udzial poszczegblnych rodzajow swiadczen przedstawia Tabela
W 2014 w calym wojewddztwie warminsko-mazurskim wizyty patronazowe stanowily 57,00% $wiad-
czen poloznej POZ, wizyty w opiece pooperacyjnej 0,30%, wizyty w edukacji przedporodowej 42,68%, a
$wiadczenia dla pacjentéw spoza list $wiadeczniobiorcéw 0,01%.

Tabela 2.76: Liczba sprawozdanych §wiadczen potoznej POZ w powiatach (2014)
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Powiat —
bartoszycki 2 0,33 3143 2,61 1027 864
braniewski 9 2,12 1 861 2,04 876 693
dzialdowski 6 0,91 4 381 3,77 1299 1 050
elblaski 7 1,20 1687 1,42 580 379
elcki 17 1,89 3131 2,01 685 467
gizycki 9 1,56 3103 6,67 1 056 908
itawski 8 0,86 7 905 4,17 1 682 1376
ketrzynski 3 0,46 11 958 7,67 3619 3 981
lidzbarski 4 0,94 3 558 4,02 1651 1 454
mragowski 3 0,59 10 828 10,08 4 177 4 528
nidzicki 3 0,89 1240 0,48 728 471
nowomiejski 4 0,90 3115 1,96 1394 914
olecki 4 1,15 1834 1,58 1051 781
olsztynski 13 1,06 5 085 7,37 818 723
ostrodzki 14 1,32 6 046 1,84 1121 901
piski 8 1,38 7175 4,49 2 484 2 434
szczycienski 9 1,27 5 635 3,18 1577 1471
gotdapski 4 1,46 1 065 3,29 775 574
wegorzewski 3 1,27 1837 8,17 1 561 1392
m. Elblag 9 0,74 5 838 3,37 915 728
m. Olsztyn 5 0,29 9 058 3,82 975 674

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Tabela 2.77: Udzialéw poszczegdlnych $wiadczen poloznej POZ w powiatach (2014)
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Powiat E® = S = Z
bartoszycki 2 3143 33,53 0,13 66,34 -
braniewski 9 1 861 23,86 1,07 75,07 -
dziatdowski 6 4 381 32,48 0,27 67,15 0,09
elblaski 7 1 687 17,07 - 82,93 -
elcki 17 3131 18,65 0,10 81,22 0,03
gizycki 9 3 103 31,00 2,13 66,87 -
itawski 8 7 905 42,18 0,57 57,25 -
ketrzynski 3 11 958 73,36 0,01 26,63 -
lidzbarski 4 3 558 44,94 0,62 54,44 -
mragowski 3 10 828 76,63 - 23,37 -
nidzicki 3 1240 5,24 - 94,76 -
nowomiejski 4 3115 15,73 2,86 81,16 0,26
olecki 4 1 834 27,21 0,11 72,68 -
olsztynski 13 5 085 47,18 0,04 52,78 -
ostrodzki 14 6 046 30,88 0,41 68,71 -
piski 8 7175 62,49 - 37,51 -
szczycienski 9 5 635 54,13 0,05 45,82 -
gotdapski 4 1 065 23,57 - 76,43 -
wegorzewski 3 1 837 41,54 0,22 58,25 -
m. Elblag 9 5 838 14,32 - 85,68 -
m. Olsztyn 5 9 058 11,04 0,04 88,92 -

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Swiadczenia nocnej i Swigtecznej opieki zdrowotnej w

wojewodztwie warminsko-mazurskim

Najwiecej $wiadczen nocnej i §wiatecznej opieki zdrowotnej udzielono w powiecie m. Olsztyn (34 826),
a najmniej w powiecie olecki (79). Tabela przedstawia liczbe $wiadczen nocnej i Swiatecznej opieki
zdrowotnej dla wszystkich powiatéw wojewddztwa warminsko-mazurskiego. Z kolei udziat poszczegdlnych
rodzajow Swiadczen przedstawia Tabela[2.78] W 2014 w calym wojewddztwie warminsko-mazurskim po-
rady ambulatoryjne stanowily 96,10% $wiadczen nocnej i $wiatecznej opieki zdrowotnej, porady wyjaz-
dowe 3,28% a porady dla pacjentéw z UE/EFTA 0,62%.
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Tabela 2.78: Liczba sprawozdanych swiadczen nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej w powiatach
(2014)
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bartoszycki 1 3 367 11,38 563 569
braniewski 1 4 417 7,54 1 040 1 065
dziatdowski 1 8 165 13,03 1232 1211
elblaski 1 5 948 13,85 1022 1022
efcki 1 12 008 14,41 1 336 1324
gizycki 2 10 218 17,48 1775 1 802
itawski 1 13 753 10,18 1478 1457
ketrzynski 1 5 561 6,28 855 867
lidzbarski 1 5 548 11,30 1 305 1314
mragowski 1 7016 18,24 1378 1 389
nidzicki 1 6 372 10,04 1 882 1 883
nowomiejski 1 5 691 20,98 1285 1 246
olecki 1 79 20,25 23 22
olsztynski 3 13 198 20,15 1073 1 069
ostrodzki 2 13 373 11,62 1 256 1253
piski 1 5513 13,35 954 959
szczycienski 2 16 177 10,39 2 282 2 267
gotdapski 1 6 522 6,93 2 384 2 345
wegorzewski 1 3 066 14,84 1299 1317
m. Elblag 1 26 380 29,17 2 156 2 248
m. Olsztyn 1 34 826 33,02 2 003 2 063

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

Tabela 2.79: Udzialéw poszczegdlnych $wiadczen nocnej opieki i §wiatecznej zdrowotnej w powiatach
(2014)
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Powiat 87 2
bartoszycki 1 3 367 96,29 3,24 0,48
braniewski 1 4 417 95,40 3,71 0,88
dzialdowski 1 8 165 96,86 2,84 0,29
elblaski 1 5 948 98,20 1,80 -
elcki 1 12 008 91,11 7,80 1,08
gizycki 2 10 218 95,11 4,63 0,26
itawski 1 13 753 98,59 0,92 0,49
ketrzynski 1 5 561 98,80 1,13 0,07
lidzbarski 1 5 548 98,11 1,48 0,41
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mragowski 1 7 016 90,71 7,57 1,72
nidzicki 1 6 372 96,88 2,65 0,47
nowomiejski 1 5 691 99,74 0,26 -
olecki 1 79 67,09 8,86 24,05
olsztynski 3 13 198 96,86 2,32 0,83
ostrédzki 2 13 373 97,51 1,81 0,68
piski 1 5513 97,82 2,18 -
szczycienski 2 16 177 97,52 2,46 0,02
goldapski 1 6 522 96,49 3,45 0,06
wegorzewski 1 3 066 93,15 6,82 0,03
m. Elblag 1 26 380 98,15 1,03 0,82
m. Olsztyn 1 34 826 93,22 5,76 1,03

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

2.3.3 Listy aktywne

Wedlug list aktywnych w 2014 (stan na czerwiec) w Polsce dzialaly 6 453 podmioty Podstawowej
Opieki Zdrowotnej (POZ). Sposréd nich najwiecej znajdowalo sie w wojewddztwach o najwiekszej licz-
bie ludnodci tj. mazowieckim, $laskim, wielkopolskim, malopolskim i dolnoslaskim. W wojewddztwie
warminsko-mazurskim funkcjonowato 288 podmiotéw. Liczbe podmiotéw POZ w poszczegdlnych woje-
wbdztwach przedstawiono na Wykresie [2.35] a w poszczegélnych warminsko-mazurskich powiatach na

Wykresie 2:36]

Réznice w liczbie podmiotéw podanych w porzedniej czesci dokumentu a obecnej wynikaja gtéwnie z
faktu, iz lista aktywna dotyczy tylko lekarzy POZ oraz przedstawia stan na miesiac czerwiec 2014 roku. Z
kolei dane sprawozdawcze odnosza si¢ do calego roku 2014 oraz uwzgledniaja wszystkie typy $wiadczen.
W 2014 roku istnialy podmioty, ktére zakonczyly dzialalno$é przed czerwcem lub rozpoczely ja po
tym miesigcu. Istnialy tez podmioty nie posiadajace umowy z zakresu $wiadczen lekarza POZ. Ponadto
kilkanascie podmiotéw posiada liste aktywna, jednak nie sprawozdaja Swiadczen z zakresu lekarza POZ.
Na podstawie danych sprawozdawczych $wiadczenia POZ realizowane sa takze przez Szpitalne Oddziaty
Ratunkowe jak i Izby Przyjeé¢ - dotyczy to swiadczen w zakresie NSOL.

W 2014 roku do jednego podmiotu POZ zapisanych bylo érednio 5,7 tys. oséb. Srednio podmioty o
najwiekszej liczbie zapisanych pacjentéw wystepowaly w wojewddztwach mazowieckim (7,2 tys.) oraz po-
morskim (7,1 tys.). Z kolei podmioty o $rednio najmniejszej liczbie zapisanych pacjentéw znajdowaly sie
w wojewddztwach podlaskim (4,6 tys.) oraz lubelskim (4,7 tys.). W wojewddztwie warminsko-mazurskim
$rednio do jednego swiadczeniodawcy Podstawowej Opieki Zdrowotnej zapisanych bylto 4,8 tys. pacjen-
téw, co plasowalo to wojew6dztwo na trzecim miejscu w Polsce. Srednia liczbe pacjentéw zapisanych
do podmiotéw POZ w wojewddztwach przedstawiono na Wykresie 2.37} Sposréd powiatéw wojewoddz-
twa warminsko-mazurskiego najwieksza liczba pacjentéw zapisanych do jednego swiadczeniodawcy POZ
charakteryzowaly sie nastepujace powiaty: powiat itawski, powiat m. Elblag oraz powiat nowomiejski.
Powiaty gizycki, elcki i piski cechowaly sie z kolei najnizszymi wartosciami tej statystyki. Srednia liczbe
pacjentow zapisanych do podmiotéow POZ w powiatach wojewddztwa warminsko-mazurskiego przedsta-
wiono na Wykresie 2.38]

W 2014 roku 37,01 mln oséb zapisanych byto do jednego podmiotu Podstawowej Opieki Zdrowotnej
(stan na czerwiec). Oznacza to, ze 96 na 100 mieszkanicéw Polski bylo w czerwcu 2014 roku zapisanych
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do podmiotéw POZ. Najwyzszym wskaZznikiem os6b zapisanych do POZ w stosunku do liczby ludnoéci
cechowaly sie wojewddztwa wielkopolskie (98,0 na 100 mieszkancéw), 16dzkie (97,8 na 100 mieszkancéw)
i kujawsko-pomorskie (97,6 na 100 mieszkancéw). Najmniejszym, wojew6dztwa opolskie (92,0 na 100
mieszkancéw) oraz podlaskie (92,2 na 100 mieszkancéw). W wojewddztwie warminsko-mazurskim wskaz-
nik ten wynidst 95,2 na 100 mieszkancéw, co plasowalo to wojewddztwo na piatym miejscu w Polsce.
Liczbe 0s6b zapisanych do podmiotéw POZ w przeliczeniu na 100 mieszkancéw wojewddztwa przedsta-
wiono na Wykresie W warminsko-mazurskich powiatach zaobserwowaé¢ mozna znaczne zréznico-
wanie pod wzgledem liczby unikalnych pacjentéw (tj. zliczajac pojedynczo przypadki zapisania do kilku
podmiotéw POZ) zarejestrowanych u $wiadczeniodaweéw w powiecie w przeliczeniu na stu mieszkancéw
powiatu. Omawiana statystyka waha sie od 74 (powiat elblaski) do 113 (powiat m. Olsztyn). W skali
calego kraju zaobserwowaé¢ mozna znaczng liczbe powiatéw, w ktérych liczba zapisanych do POZ pacjen-
tow przekracza liczbe ludnosci. Wynika to ze znacznej skali migracji pacjentow i zapisywania sie na listy
aktywne nie w powiecie zamieszkania. Zwlaszcza duze osrodki miejskie sg czesto bardziej obciazone pa-
cjentami w POZ niz wskazywalaby na to liczba ich mieszkancéw, gdyz zapisuja one pacjentéw z powiatéw
oéciennych, a najwieksze z catego wojewddztwa, czy kraju. W wojewddztwie warminsko-mazurskim nie
ma jednak takich powiatéw, co czyni je unikalnym posréd polskich wojewddztw. Liczbe 0s6b zapisanych
do podmiotéw POZ w przeliczeniu na 100 mieszkancéw powiatéow wojewddztwa warminsko-mazurskiego
przedstawiono na Wykresie [2.40

Wykres 2.35: Liczba podmiotéw POZ w wojewddztwach Polski (stan na czerwiec 2014)

Liczba podmiotow
o <276
@ [276-337)

| [337-494)
m >-494

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Wykres 2.36: Liczba podmiotéw POZ w powiatach wojewddztwa warminsko-mazurskiego
(stan na czerwiec 2014)

Liczba podmiotéw

<8
[8-10)
[10-18)
>=18

EEDO

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.37: Srednia liczba pacjentéw zapisanych do pojedynczego $wiadczeniodawcy POZ
(w tys.) w wojewddztwach Polski (stan na czerwiec 2014)

Srednia liczba
pacjentow
zapisanych do
pojedynczego

Swiadczeniodawcy (w
tys.)

o <49

o [49-54)

m [54-63)

m >=63

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Wykres 2.38: Srednia liczba pacjentéw zapisanych do pojedynczego $wiadczeniodawcy POZ
(w tys.) w powiatach wojewédztwa warminsko-mazurskiego (stan na czerwiec 2014)

Srednia liczba
pacjentow

zapisanych do

pojedynczego
Swiadczeniodawcy (w

tys.)

O <40

= [4,0-4,6)

B [46-55)

Y

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.39: Liczba osob zapisanych do podmiotéw POZ na 100 mieszkancow w wojew6dz-
twach Polski (stan na czerwiec 2014)

Liczba osob
zapisanych do POZ w
wojewodztwie na 100
mieszkancow
wojewodztwa
o <95
= [95-96)
m [96-97)
m >=97

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS
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Wykres 2.40: Liczba osob zapisanych do podmiotéw POZ na 100 mieszkancow w powiatach
wojewddztwa warminsko-mazurskiego (stan na czerwiec 2014)

Liczba osob
zapisanych do POZ w
powiecie na 100
mieszkancow powiatu

o <92

@ [92-94)
| [94-95)
m >=95

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS

2.4 Wykorzystanie nagltej opieki medycznej

Dokonano analizy list aktywnych pacjentéw pod katem $wiadczen udzielonych w ramach Szpitalnych
Oddzialéw Ratunkowych, Izb Przyjeé oraz Opicki Nocnej i Swigtecznej. Zgloszenie sie pacjenta do takiej
formy opieki podyktowane jest nagla potrzeba zdrowotna, ktérej nie moze zaspokoi¢ w pozostatych
formach opieki.

Do nocnej i Swiatecznej opieki zdrowotnej pacjenci zgtaszaja si¢ z nastepujacych powodoéw: naglego
zachorowania, nagtego pogorszenia stanu zdrowia, gdy nie ma objawéw sugerujacych bezposrednie zagro-
zenie zycia lub istotny uszczerbek na zdrowiu, a zastosowane srodki domowe lub leki dostepne bez recepty
nie przyniosty spodziewanej poprawy, gdy zachodzi obawa, ze oczekiwanie na otwarcie przychodni moze
wplynaé niekorzystnie na stan zdrowia. Swiadczenia nocnej i $wiatecznej opieki lekarskiej sa bezplatne
i udzielane bez skierowania. W ramach nocnej i §wiatecznej opieki lekarskiej natomiast, nie mozna uzy-
ska¢ wizyty kontrolnej w zwiazku z leczeniem rozpoczetym wczesniej, recepty na leki stosowane stale w
zwiazku z przewleklym schorzeniem oraz rutynowego zaswiadczenia o stanie zdrowiﬂ

Swiadczenia w szpitalnym oddziale ratunkowym (SOR) udzielone sa w trybie naglym pacjentowi
znajdujacemu si¢ w stanie naglego zagrozenia zdrowotnego. Obejmuja réwniez Swiadczenia, ktére ze
wzgledu na stan zdrowia pacjenta wymagaja niezwlocznego podjecia czynnosci zwiazanych z diagnostyka
i leczeniem. Nie moga by¢ zrealizowane w tym czasie przez Swiadczeniodawcow udzielajacych swiadczen
w innych rodzajach. Gdy to konieczne swiadczenia obejmuja zapewnienie transportu w celu zachowania
ciaglosci leczeni

Jednakze teza praktyczna, zglaszana przez $rodowisko medyczne jest taka, iz wystepuja 2 gléwne
powody dla ktérych pacjenci korzystaja z ww. form opieki: (1) wydarzenie nagle, wobec czego pacjent
musi pilnie zaspokoi¢ potrzebe zdrowotna na poziomie takiej formy opieki lub uzyskaé dostep $wiadczenia
wyzszego rzedu (hospitalizacji), (2) pacjenci zazwyczaj decyduja sie na taka forme opieki zdrowotnej,
gdyz kolejka diagnostyczna jest zbyt diuga.

Jednakze, ze wzgledu na sposéb gromadzenia danych nie jest mozliwe bezposrednie zdefiniowanie tej

46Podstawa prawna: Zarzadzenie Nr 64/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 15 listopada 2013 .
w sprawie w sprawie warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna w zakresie nocnej i
Swigtecznej opieki zdrowotnej, z p6ézn.zm.

47Podstawa prawna: Zarzadzenie Nr 110/2015/BP Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2015 r. w
sprawie ogloszenia jednolitego tekstu Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji umoéw w rodzaju: leczenie szpitalne, z péZn.zm.
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grupy pacjentéw.

Dane te daja jednak mozliwo$¢ wylaczenia z analiz czedci pacjentéw z grupy (1) tj. tych pacjentéw,
ktorych przyczyna zgloszenia do SOR, IP lub NPL byla koniecznosé uzyskania swiadczenia wyzszego
rzedu (hospitalizacji). Z tego powodu z analizy wylaczono tych pacjentéw, ktérych hospitalizacje zostaty
sprawozdane do platnika publicznego (NFZ) w ciagu 2 dni od daty wizyty.

Liczbe te przeliczono na 100 pacjentéw zapisanych do POZ (stan na czerwiec 2014) na poziomie
wojewddztw, powiatow i podmiotéw POZ. Omawiany wskaznik, dalej nazywany bedzie wskaznikiem
wykorzystania naglej opieki medycznej (WWNOM). Przyjeto, ze liczba takich przypadkéw powinna byé
proporcjonalna do liczby zapisanych pacjentéw, a wahania wskaznika powinny mieé przyczyne raczej w
szeroko rozumianej dostepnosci do ustug medycznych w regionie. Z drugiej strony na zréznicowanie w
wartosciach wskaznika wykorzystania opieki doraznej duzy wplyw bedzie miata dostepnosé do SOR, izb
przyjeé i punktow nocnej i §wiatecznej opieki medycznej. Znaczna liczba takich punktéw w regionie bedzie
dodatnio wplywaé na omawiany wskaznik (co widaé na podstawie np. duzych miast). Przy szczegélowym
i poglebionym wnioskowaniu na podstawie danych zaprezentowanych ponizej nalezy wzia¢ pod uwage
opisane powyzej jak i wszelkie inne uwarunkowania lokalne.

Na poziomie wojewddztw omawiang statystyke zaprezentowano na Wykresie [2.41] Najwyzsze war-
tosci notowano w wojewddztwach pomorskim (35,5), zachodniopomorskim (33,4), $laskim (31,9), opol-
skim (31,2). Najnizsze za§ w wojewddztwach lubuskim (23,5), dolnoslaskim (24,2), warminsko-mazurskim
(24,7), wielkopolskim (26,0). W skali calego kraju wskaznik wykorzystania nagtej opieki medycznej wy-
niést 29,5. Na poziomie powiatéw powyzsza analize przedstawiono na Wykresie [2.42] Sposréd 21 powia-
tow wojewOdztwa warminsko-mazurskiego 5, czyli 24%, cechowalo si¢ wartoscia omawianego wskaznika
wyzsza od ogdlnopolskiej (29,5), a 11, czyli 52%, wyzsza od wojewddzkiej (24,7). Skrajne wartosci dla
powiatéw wyniosty 11,9 (powiat olecki) oraz 34,4 (powiat m. Elblag). W skali kraju mediana dla po-
wiatéw wyniosta 27,8, co oznacza, ze sposréd warminsko-mazurskich powiatow 7 notowalo wskaznik
wykorzystania naglej opieki medycznej powyzej, a 14 ponizej tej Srodkowej wartosci.

Analizy wskaznika wykorzystania naglej opieki medycznej dokonano réwniez na poziomie pojedyn-
czych podmiotéw POZ. Na Wykresie [2.43] zaprezentowano zréznicowanie wewnatrz powiatéw wsrod
$wiadczeniodawcéw POZ odnoszac ich wartosci WWNOM do mediany dla podmiotéw w Polsce (26,7)
oraz mediany dla podmiotéw w wojewddztwie (22,4). WyraZnie ukazuje on przestrzenne rozmieszczenie
podmiotéw o wyzszych i nizszych wartoSciach WWNOM w wojewddztwie warminsko-mazurskim. Na
Wykresie m przedstawiono zalezno$é pomiedzy liczba 0s6b zapisanych do podmiotu POZ (logarytm),
a wskaznikiem wykorzystania naglej opieki medycznej w wojewddztwie warminsko-mazurskim. Podobnie
jak w calym kraju zauwazy¢ mozna dodatnia korelacje pomiedzy liczba tymi statystykami. W przypadku
Polski wspolezynnik korelacji Pearsona wyniést 0,17. Przy ograniczeniu wylacznie do omawianego woje-
wodztwa: 0,19. Czyli zasadniczo pacjenci zapisani do wiekszych podmiotéw wzglednie czesciej pacjenci
korzystaja z SOR-6w, izb przyje¢ i z opieki nocnej i Swiatecznej. Biorac pod uwage, ze srednia wielkosé
podmiotéw jest skorelowana z liczba ludnosci na poziomie powiatéw (wspo6lezynnik korelacji Pearsona
réwny 0,32 - Wykres zauwazy¢ mozna wspomniany wezeéniej wptyw dostepnoéci do odpowiednich
$wiadczen na warto$é wskaznika wykorzystania naglej opieki medycznej. Dlatego tez podmioty POZ na
podstawie WWNOM nalezy poréwnywaé¢ wytacznie w przypadku, gdy pacjenci zapisani do tych pod-
miotéw cechuja sie wzglednie podobna dostepnoscia (np. powiaty o podobnej liczbie ludnosci, gestosci
zaludnienia).

Na Wykresie przedstawiono zaleznoéé pomiedzy liczbg $wiadzczen lekarzy POZ udzielanych pa-
cjentom z listy aktywnej a wskaznikiem WWNOM dla poszczegdlnych powiatow wojewddztwa warminsko-
mazurskiego.

W Tabeli przedstawiono liczbe zapisanych pacjentéow oraz wskaznik wykorzystania naglej opieki
medycznej u wybranych $wiadczeniodawcéw w omawianym wojewddztwie. Przedstawiono wszystkich
$wiadczeniodawcoéw, ktérzy spelniali przynajmniej jeden z ponizszych warunkéw (1 — 4):

1. Cechowali si¢ najwyzszym wskaznikiem wykorzystania naglej opieki medycznej w swoim powiecie,

2. Cechowali sie najwieksza liczba zapisanych pacjentéw w swoim powiecie,

3. Zmajdowali si¢ wéréd 10% podmiotéw o najwyzszym wskaZniku wykorzystania naglej opieki me-

107



dycznej w wojewddztwie,

4. Znajdowali sie wéréd 10% podmiotéw o najwickszej liczbie zapisanych pacjentéw w wojewddztwie.
W Tabeli uwzgledniono wylacznie podmioty, do ktérych zapisanych bylo co najmniej 500 pacjentéw.

Wykres 2.41: Wskaznik wykorzystania naglej opieki medycznej w wojewddztwach Polski

Liczba kontaktow na
100 zapisanych
o <271
@ [27,1-30,0)
m [30,0-31,0)
m >=310

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.42: Wskaznik wykorzystania naglej opieki medycznej w powiatach wojewédztwa
warminsko-mazurskiego

Liczba kontaktow na
100 zapisanych
0 <182
@ 182-241)
B [241-294)
| >=294

Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Wykres 2.43: Udzial podmiotéw w powiecie, dla ktérych wskaznik wykorzystania nagtej
opieki medycznej (WWNOM) przekroczyl mediane dla Polski (kartogram) oraz mediane
dla wojewddztwa (kartodiagram kolowy - kolorem czerwonym oznaczono podmioty prze-
kraczajace mediane dla wojewédztwa, kolorem zielonym podmioty nie przekraczajace tej
wartosci).

O
=
=]
u

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Udziat (%)

podmiotéw POZ, dla
ktérych WWNOM
przekroczyt mediane

dla Polski

<5,56

[5,56 - 20,00)
[20,00 - 58,82)
>= 58,82



Wykres 2.44: Zalezno§¢ pomiedzy liczba oséb zapisanych do podmiotu POZ (logarytm),
a wskaznikiem wykorzystania naglej opieki medycznej w wojewddztwie warminsko-
mazurskim, uwzgledniono wylacznie podmioty, do ktérych zapisanych bylo przynajmniej
500 pacjentow
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Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Wykres 2.45: Zalezno$¢ pomiedzy liczbg Srednig liczba pacjentéw zapisanych do jednego POZ
w powiecie (logarytm), a liczba ludno$ci (logarytm) - kropkami oznaczono powiaty w Polsce

11 - r=0.32

o
f

Logarytm sredniej liczby
e

pacjentéw zapisanych do podmiotu POZ

10 1 12 13 14
Logarytm liczby ludnosci

Zr6dto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ
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Wykres 2.46: Wskaznik WWNOM w zaleznosci od liczby sprawozdanych swiadczen lekarzy
POZ udzielanych pacjentom z listy aktywnej dla poszczegdlnych powiatéw wojewddztwa
warminsko-mazurskiego
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Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ

Tabela 2.80: Wyréznione podmioty POZ w wojew6dztwie wg warunkéw (patrz tekst) - uwzgledniono
wylacznie podmioty o co najmniej 500 zapisanych pacjentach

n
D o < 4 < 4
T T -
58 = 5 2 E B
N 2 = = = = E
Nazwa podmiotu powiat &,
”Medyk” Staszkiewicz—Zejmo i Partner-Lekarze bartoszycki 9,33 12,7 X
Przychodnia ”Bart-Medica” Bromirska i bartoszycki 9,08 19,4 b
Partnerzy - Lekarze
”Nasz Lekarz M. Toczyska, T. Drabinska-Dziag, braniewski 11,77 33,9 X x
W. Mandecki, M. Dytkowski” sp.j.
Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska braniewski 5,31 36,6 X
- Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Braniewie
Przychodnia Rodzinna "ID-Med” Iwona braniewski 5,34 43,0 X
Dzitkowska-Danielewicz sp.j.
Powiatowe Centrum Medyczne sp. z 0.0. w braniewski 1,89 45,2 X X
Braniewie
Przychodnia "Medicus” Jerzy Biowski i dziatdowski 9,41 11,3 X
Wspdlnicy sp.j.
Zespot Praktyk Lekarskich Lekarze H. dzialdowski 5,52 29,5 X

Weryk-Wiosek, 1. Wojtkiewicz sp.p.
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wn
= E o CRC G
iy z £ 8 £ &
53 = 5 5 & B
N 2 = = = = B
Nazwa podmiotu powiat 8,
”Eskulap” s.c. - Ewa Bazydlo, Dorota Bobowicz, elcki 9,94 24,0 X
Mariusz Sabasinski, Danuta Sobolewska-Karny
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej elcki 3,61 42,1 b X
”?Specmed” Adam Mariusz Miller
»Zak i Partnerzy-Lekarze” elblaski 17,23 32,5 X x
Anna Lesniewska elblaski 2,09 32,6 X X
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej gizycki 10,69 29,2 X X
Poradnia Lekarzy Medycyny Rodzinnej
Zbigniew Gugnowski sp.p.
Wojskowa Specjalistyczna Przychodnia Lekarska gizycki 4,03 37,2 X
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Gizycku
”Szpital Gizycki” sp. z o.0. gizycki 2,79 44,7 X X
”Lekarze Rodzinni” R. Sztabinski i Partnerzy gotdapski 17,87 36,5 X X X X
Sp-p-
Zakltad Opieki Zdrowotnej - Miejski Osrodek itawski 14,23 13,7 X
Zdrowia w Lubawie
Oérodek Zdrowia Rodzina sp. z 0.0. itawski 25,20 31,1 X X
7Puls-Med” s.c. Elzbieta Szlesinger, Elzbieta itawski 19,53 31,9 X X
Kudyk, Zygmunt Tomaszewski, Renata Witta,
Anna Elmerych, Agnieszka Biernacka, Elzbieta
Tokarska
S.c. "Medyk” s.c. Elzbieta Gronek-Kozak, ketrzynski 16,45 17,3 X X
Emilia Sobon, Anna Wtlottkowska, Janina
Miryn, Norbert Kozak, Elzbieta Blazejewska,
Elwira Warno-Snopek, Teresa Gluszko
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ketrzynski 4,42 19,3 X
"Eskulap” s.c. Andrzej Jerzy Glowacki, Janina
Abramczyk Zespél Lekarzy Podstawowej Opieki
Zdrowotnej
Samodzielny Niepubliczny Zaktad Opieki lidzbarski 8,11 29,0 b
Zdrowotnej "Medicus” Tomasz Malich
Lidzbarskie Centrum Medyczne Eskulap Ewa lidzbarski 6,04 33,3 X X
Steckiewicz
Spétka Lekarska ”Zdrowie” Praktyka Lekarza m. Elblag 14,97 324 X
Ogodlnego i Dzieciecego Gonsior, Paprocki i
Partnerzy
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - m. Elblag 0,55 32,6 X
"Medi-Prof” Stanistaw Murawski
Przedsigbiorstwo Podmiotu Leczniczego m. Elblag 19,15 33,2 X X X
” Jasminowa” Spoétka Lekarska Ganko i
Partnerzy
”Vita” sp.p. Lekarzy Rodzinnych - B. Arkabus, m. Elblag 8,96 33,9 X
M. Gajda, J. Laudanska-f.ukowicz, J. Rosenau,
I. Sekowska
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej m. Elblag 5,55 34,1 x

”Panakeja” lek. Waldemar Potczynski
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wn
= E o CRC G
i: oz = : E
53 = 5 & & &
N 2 = = = = B
Nazwa podmiotu powiat 8,
Zespot Lekarzy Rodzinnych ”Omnia” s.c. Alina m. Elblag 4,39 34,5 X
Pukszto-Polchowska, Anna Barska
Spotka Lekarska ”Duzy Medyk” Fuba i m. Elblag 15,17 34,8 X X
Partnerzy
Michatl Jedrzynski m. Elblag 6,17 36,0 x
Przedsigbiorstwo Podmiotu Leczniczego m. Elblag 10,71 36,7 X x
”"Medicus I” - Lekarze K. Baranowski i
Partnerzy
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej ” Alfa” m. Elblag 12,88 38,9 X X
sp.p. Lekarzy
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej m. Elblag 4,76 49,0 X X
"Zawada” s.c. Teresa Goryszewska, Pawet
Goryszewski
”Lekarze Domowi” sp. z o.0. m. Olsztyn 15,56 27,7 X X
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Ol-Med m. Olsztyn 10,68 30,1 X
s.c. Elzbieta Jarmowska, Elzbieta Jézwik,
Danuta Koztowska-Trusewicz, Ewa Skrzycka,
Rafal Skutecki
”Pantamed” sp. z o.0. m. Olsztyn 13,93 30,6 X
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie m. Olsztyn 6,94 32,7 X
NZOZ Pieczewo Pawel Adamus, Jolanta m. Olsztyn 6,70 34,3 X
Matyszczyk-Juskiewicz Lekarze sp.p.
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ” Puls” m. Olsztyn 4,31 36,3 X X
s.c. Sylwia Bobojé, Alicja Karkut-Bzdyra
Niepubliczna Przychodnia Lekarska ” Zdrowie” mragowski 14,31 25,7 X X x
s.c. Henryka Baranowska i Wspolnicy Henryka
Baranowska, Irena Bielawska-Madej, Malgorzata
Nicpon, Celina Nietupska-Walento, Alina
Soroko, Krystyna Swiniarska
"Medyk” - Lekarze Specjalisci - Domagala, nidzicki 13,91 33,8 X X X X
Kacala, Powroznik i Zakrzewska sp.p.
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej nowomiejski 10,18 20,1 X
”Przychodnia Nr 1”7 E. Szpanelewska, D.
Szpanelewski sp.j.
Anmed Anna Sipak-Olszewska, Marzena nowomiejski 1,52 29.3 X
Sipak-Matwicka sp.j.
Zaktad Leczniczy ”Eskulap” sp. z o.0. olecki 17,44 12,2 X X
”Olmedica w Olecku - sp. z 0.0.” olecki 3,28 15,2 X
Miejska Przychodnia Zdrowia w Barczewie olsztynski 13,78 17,3 X X
Gminne Centrum Zdrowia Zespo6t Publicznych olsztynski 12,92 28.9 X
Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Olsztynku
Przedsigbiorstwo Podmiotu Leczniczego olsztynski 8,72 32,9 X
"Ramed” M. Sakowska, A. Kopertowska, R.
Szczygielska-Zwierzynska sp.j.
Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej olsztynski 4,26 32,9 X

Hipokrates w Biskupcu Barbara Tyc, Anna
Andrukiewicz-Pisarek, Teresa Skukowska sp.j.
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Nazwa podmiotu powiat 8,

Zesp6l Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Dobrym olsztynski 1,64 36,2 X x

Miescie

NZOZ ”Zdrowie” sp.p. Lekarzy Antonczyk i ostrodzki 12,12 22,5

Partnerzy

S.c. Pimaba: Joanna Piskérz-Wapinska, Bozenna ostrodzki 10,71 23,7

Emerla Marczak, Jowita Bartuzi, Tomasz

Bartuzi

Sopat sp. z o.0. ostrodzki 13,54 24,7

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej " Twoje ostrodzki 14,11 25,6 b

Zdrowie El” sp. z o.0.

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ostrodzki 4,88 31,0 X

Centrum Szulc - sp.p. Lekarzy i Pielegniarek

Przychodnia Zdrowia w Rucianem-Nidzie Irena piski 7,62 16,0 X

Zagorska,

Niepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Witold piski 2,38 23,0 X

Cudakiewicz

?Eskulap” sp. z o.0. szczycienski 12,05 26,0

”Vita-Med” Topolscy, Tarasiuk Lekarska sp.p. szczycienski 13,75 52,7 X X X X

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej wegorzewski 10,31 18,1 X

” Amicus” Lekarze Dominiak, Kowalczyk,

Krupa, Mazurek sp.p.

Przedsiebiorstwo Podmiotu Leczniczego Janina wegorzewski 2,87 27,6 X

Szczerba sp.j.

Opracowanie DAiS na podstawie NFZ

2.5 Kadry medyczne

Informacje dotyczace kadry medycznej za rok 2014 zostaty opublikowane w dniu 30 kwietnia 2016 r.
w tzw. mapach szpitalnych. Ze wzgledu na objetos¢ dokumentu postanowiono nie powtarza¢ tredci juz
opublikowanych. Odsytamy czytelnika do odpowiednich elementéw map szpitalnych. Jednocze$nie infor-
mujemy, ze w kolejnej edycji map potrzeb zdrowotnych planowane jest przedstawienie sytuacji kadrowej
w zawodach medycznych oraz w dziedzinach majacych zastosowanie w ochronie zdrowia.

2.6 Zasoby sprzetowe

Informacje dotyczace zasob6éw sprzetowych za rok 2014 zostaly opublikowane w dniu 30 kwietnia 2016
r. w tzw. mapach szpitalnych. Ze wzgledu na objeto$¢ dokumentu postanowiono nie powtarzaé tresci juz
opublikowanych. Odsytamy czytelnika do odpowiednich elementéw map szpitalnych,

114


http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/mapy-leczenie-szpitalne/
http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/mapy-leczenie-szpitalne/

- EFEKTYWNE DZIALANIE /\/\7
- PRZEZ MAPOWANIE -

Ministerstwo Zdrowia

Czesé 111

Prognoza

115



3.1 Prognoza stanu i struktury ludosci

Prognozy demograficzne za analizowany okres sa tozsame z tymi, ktore zostaty opublikowane w dniu
30 kwietnia 2016 r. w tzw. mapach szpitalnych. Ze wzgledu na objetos¢ dokumentu postanowiono nie
powtarzac tredci juz opublikowanych. Odsylamy czytelnika do odpowiednich elementéw map szpitalnychl

3.2 Prognoza zapadalnosci rejestrowanej

W czesci dotyczacej szacowania wskaznikow epidemiologicznych niniejszego dokumentu przedstawiono
zapadalnosé rejestrowana dla podgrup analizowanych w ramach danej grupy choréb. Na jej postawie
zostala opracowana prognoza zapadalnosci rejestrowanej w latach 2020-2029. Proces prognozy przebiegal
wedlug nastepujacego schematu:

e przyjeto obliczone na rok 2014 wspélczynniki zapadalnosci rejestrowanej w przekroju uwzglednia-
jacym grupe wiekowﬂ pleé 1 miejsce zamieszkania (miasto/wies),

e zdefiniowane uprzednio wspélczynniki zapadalnosci rejestrowanej zostaly przemnozone przez pro-
gnoze ludnosci Gléwnego Urzedu Statystycznego (okreslong w ramach odpowiednich przekrojow).

Poniewaz wspolczynniki zapadalnoéci, tak jak juz stwierdzono w rozdziale ,szacowanie wspoélczynnikéw
epidemiologicznych”, zostaly okreSlone na bazie danych rejestrowych i nie jest mozliwe pelne zwery-
fikowanie z jakiego powodu zapadalno$¢ rejestrowana rézni sie¢ miedzy wojewddztwami: moga byé¢ to
przyczyny stale (np. prawdziwe czynniki ryzyka choroby), albo przejSciowo-systemowe (tzw. up-coding,
dostepnoéé itp.). Z tego wzgledu zasadne jest badanie scenariuszowe, ktére uwzglednia niepewnosé co
do przyszlej wartoéci wspdlczynnikéw zapadalnosci rejestrowanej i pokazuje jakiego zakresu wynikéw
mozna sie spodziewaé w réznych scenariuszach@l

7Z tego wzgledu przyjeto 4 warianty prognozy odpowiadajace ponizszym argumentom:

1. Wariant demograficzny ,minimalny”: w zwiagzku z powiazaniem wyceny niektérych $wiadczen z
jednostka chorobowsa, a tym samym z wystepowaniem zjawiska tzw. up-codingu, obserwuje sie
nadrozpoznawalnos¢ tej jednostki chorobowej. Z racji, ze nie ma mozliwosci zweryfikowania, w
dostepnych danych, jaki jest stopienn up-codingu przyjmuje si¢, ze w wojewddztwie, w ktérym
zapadalnodé¢ rejestrowana jest najmniejsza wystepuje on w najmniejszym stopniu. Wobec czego
zasadnym jest przyjecie najnizszej wojewddzkiej wartoéci wspélczynnika zapadalnosci rejestrowane;j
jako wartosci referencyjnej dla pozostatych wojewddztw.

2. Wariant demograficzny ,maksymalny”: ze wzgledu na réznice w dostepnosci do systemu ochrony
zdrowia choroby w niektorych regionach kraju sa rzadziej i pdzniej wykrywane. Z racji, ze nie ma
mozliwosci zweryfikowania w jednoznaczny sposéb w dostepnych danych stopnia wykrywalnosci
choréb to przyjmuje sie, ze w wojewddztwie, w ktérym zapadalno$é rejestrowana jest najwiek-
sza to zjawisko jest najbardziej zaawansowane Wobec czego zasadnym jest przyjecie najwyzszej
wojewddzkiej warto$ci wspélczynnika zapadalnosci rejestrowanej i przyjecie jej jako wartosci refe-
rencyjnej dla pozostatych wojewodztw.

3. Wariant demograficzny ,zindywidualizowany”: istnieja czynniki réznicujace wspotczynnik zapadal-
noéci rejestrowanej na poszczegdlne choroby pomiedzy wojewdédztwami. Przyjmuje sie, ze obserwo-
wane obecnie réznice we wspoélczynnikach zapadalnosci rejestrowanej nie beda zanikaly w czasie
(czynniki powodujace réznice sa trwale i nie nalezy sie spodziewaé, ze przestana wystepowaé w
przyszlodci). Wobec czego zasadnym jest przyjecie dla kazdego wojewddztwa wartosci wspotezyn-
nika obserwowanego dla danego wojewddztwa.

48Wyrézniono 7 grup wiekowych, tj. grupy 0-18, 19-44, 45-54, 55-64, 65-74, 75-84, 85 i wiecej lat
49Prognoza nie uwzglednia niepewnosci dotyczacej prognozy demograficznej GUS.
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4. Wariant demograficzny ,u$redniony”: przyjmuje sie, ze réznice pomiedzy wojewodztwami w dtugim
okresie sie wyréwnaja, a przyczyny powodujace zaobserwowane réznice w danych historycznych
byly tylko przej$ciowe (bedzie nastepowala konwergencja w ramach kraju, poniewaz réznice nie
wynikaja z systematycznych réznic w rzeczywistym ryzyku miedzy wojew6dztwami). Wobec czego
przyjmuje sie, ze wspotczynniki zapadalnosci rejestrowanej dla wszystkich wojewddztw sa réwne
wartosci dla Polski.

Wykorzystanie powyzszego rozumowania daje mozliwo$¢ oszacowania zmiennosci wartoéci prognostycz-
nych dla obserwowanego trendu demograficznego. Przyjecie réznych wariantow prognozy wynika z braku
dostatecznej wiedzy o obecnych wartosciach wskaznikéw epidemiologicznych oraz niepewnosci co do
przyszlych wartosci wspdtczynnika zapadalnosci rejestrowanej. Niemniej jednak korzystajac z powyzszej
metodyki istnieje mozliwos¢ oszacowania przedzialow wartosci prognostycznych.

Prognoza zapadalnos$ci rejestrowanej—cukrzyca
Wariant 1-wariant demograficzny ,,minimalny”

W niniejszym scenariuszu przyjeto wspédlczynniki zapadalnodci rejestrowanej rowne najnizszej war-
tosci wojewddzkiej dla analizowanej grupy choréb. W tym przypadku najnizsza warto$é¢ wspotczynnika
zapadalnosci rejestrowanej obserwowana byla w wojewodztwiewielkopolskim.

W latach 2020-2029 dla grupy cukrzyca prognozuje sie w Polsce wzrost zapadalnosci rejestrowanej. W
roku 2020 zapadalno$é rejestrowana bedzie wynosita 137 tys., a do 2029 r. wzrosnie do 150 tys. (wzrost
0 9%). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2020-2029.

Wykres 3.1: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana (w tys.) w Polsce w latach 2020-2029
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Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.
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Mapa[3.2] prezentuje prognozowana zapadalno$é rejestrowang dla chordb z analizowanej grupy w 2020
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie warminsko-mazurskim wartosé
tej zmiennej bedzie wyniosta 5 tys.. Dane dla roku 2029 zostaly przedstawione na Mapie [3.3]
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Wykres 3.2: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana (w tys.) w 2020 r. wg wojewdodztw

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.

Wykres 3.3: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana (w tys.) w 2029 r. wg wojewdodztw

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.

Mapa [3.4] oraz Wykres [3.5 prezentuja zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych woje-
wodztwach. Zakladajac wylacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie warminsko-
mazurskim zapadalno$é rejestrowana w latach 20202029 wzrosnie o 10,45%.
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Wykres 3.4: Procentowa zmiana zapadalno$ci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg woje-

wodztw

Wykres 3.5:
wodztw

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.
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rédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.
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Wariant 2—wariant demograficzny ,,maksymalny”

W niniejszym scenariuszu przyjeto wspélczynniki zapadalnosci rejestrowanej réwne najwyzszej war-
tosci wojewddzkiej dla analizowanej grupy choréb. W tym przypadku najwyzsza wartos¢ wspélczynnika
zapadalnosci rejestrowanej obserwowana bylta w wojewodztwieltédzkim.

W latach 2020-2029 dla grupy cukrzyca prognozuje sie w Polsce wzrost zapadalnosci rejestrowanej. W
roku 2020 zapadalno$é rejestrowana bedzie wynosila 167 tys., a do 2029 r. wzrosnie do 182 tys. (wzrost
0 9%). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2020-2029.

Wykres 3.6: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana (w tys.) w Polsce w latach 2020-2029

150+

100+

Zapadalnosc rejestrowana (w tys.)

N o
v Vi §
D D

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.

Mapa[3.7] prezentuje prognozowana zapadalno$¢ rejestrowang dla chordb z analizowanej grupy w 2020
roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie warminsko-mazurskim wartosé
tej zmiennej bedzie wyniosla 6 tys.. Dane dla roku 2029 zostaly przedstawione na Mapie [3.8]
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Wykres 3.7: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana (w tys.) w 2020 r. wg wojewddztw

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.

Wykres 3.8: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana (w tys.) w 2029 r. wg wojewddztw

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.

Mapa [3.9] oraz Wykres [3:10] prezentuja zmiane¢ zapadalnodci rejestrowanej w poszczegélnych woje-
wodztwach. Zakladajac wylacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie warminsko-
mazurskim zapadalno$é rejestrowana w latach 2020-2029 wzrosnie o 9,96%.
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Wykres 3.9: Procentowa zmiana zapadalno$ci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg woje-

wodztw

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.

Wykres 3.10: Procentowa zmiana zapadalnoS$ci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg woje-

wodztw
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Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.
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Wariant 3—wariant demograficzny ,,zidywidualizowany”

W latach 2020-2029 dla grupy cukrzyca prognozuje sie¢ w Polsce wzrost zapadalnoéci rejestrowane;.
W roku 2020 zapadalno$é rejestrowana bedzie wynosita 153 tys., a do 2029 r. wzrosnie do 166 tys. (wzrost
0 8%). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2020-2029.

Wykres 3.11: Prognozowana zapadalno$é rejestrowana (w tys.) w Polsce w latach 2020-2029
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Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.

Mapa [3.12] prezentuje prognozowana zapadalnos¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w
2020 roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie warminsko-mazurskim
warto$¢ tej zmiennej bedzie wyniosta 6 tys.. Dane dla roku 2029 zostaly przedstawione na Mapie [3.13

Wykres 3.12: Prognozowana zapadalno$¢ rejestrowana (w tys.) w 2020 r. wg wojewodztw

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.
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Wykres 3.13: Prognozowana zapadalno$é rejestrowana (w tys.) w 2029 r. wg wojewodztw

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.

Mapa [3.14] oraz Wykres [3.15 prezentuja zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych woje-
wédztwach. Zaktadajac wylacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewodztwie warminsko-
mazurskim zapadalno$é rejestrowana w latach 2020-2029 wzroénie o 7,80%.

Wykres 3.14: Procentowa zmiana zapadalnos$ci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg woje-
wodztw

10,31 11,58

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.
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Wykres 3.15: Procentowa zmiana zapadalnoS$ci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg woje-
wodztw

()]
N
o
N
© 10.0
N
o
~
ey
o
©
§7.5
=
‘O
%)
o
£ 50
©
o
©
Q.
©
N
© 2.5
c
.©
£
N
se0‘0
R T A S -
X NS NG NG
S D 2 ¥ ¢ © ¥ ¢ ¢ ¥ ¢ »
FF Y §fF S Y e ey &g
X R ©JF g £ & & ¥ & & & ¢
O S & < ¢ & 5 s ¥ ¥ ¥
& 8 § R & T 5T ¢ &
N & © S & ¢ &
S & s 3§
N NS
& g &
& S B
L %

Wojewodztwa

. Wieksze wartosci w wojewodztwie Mniejsze wartosci w wojewodztwie

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.

Wariant 4-Wariant demograficzny ,,usredniony”

W latach 2020-2029 dla grupy cukrzyca prognozuje sie w Polsce wzrost zapadalno$ci rejestrowane;.
W roku 2020 zapadalno$é rejestrowana bedzie wynosita 156 tys., a do 2029 r. wzrosnie do 169 tys. (wzrost
0 8%). Wykres przedstawia prognoze zapadalnosci rejestrowanej w Polsce w latach 2020-2029.

Wykres 3.16: Prognozowana zapadalno$é rejestrowana (w tys.) w Polsce w latach 2020—-2029
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Zrédlo: Opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ i GUS.

Mapa prezentuje prognozowana zapadalno$é¢ rejestrowana dla choréb z analizowanej grupy w
2020 roku w podziale na wojewddztwa zamieszkania pacjenta. W wojewddztwie warminsko-mazurskim
warto$¢ tej zmiennej bedzie wyniosta 6 tys.. Dane dla roku 2029 zostaly przedstawione na Mapie [3.18]
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Wykres 3.17: Prognozowana zapadalno$é¢ rejestrowana (w tys.) w 2020 r. wg wojewodztw

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.

Wykres 3.18: Prognozowana zapadalno$é¢ rejestrowana (w tys.) w 2029 r. wg wojewodztw

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.

Mapa [3.19] oraz Wykres [3:20] prezentuja zmiane zapadalnosci rejestrowanej w poszczegdlnych woje-
wodztwach. Zakladajac wylacznie zmiany demograficzne prognozuje sie, ze w wojewddztwie warminsko-
mazurskim zapadalno$é rejestrowana w latach 2020-2029 wzrosnie o 9,52%.
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Wykres 3.19: Procentowa zmiana zapadalnos$ci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg woje-
wodztw

Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.

Wykres 3.20: Procentowa zmiana zapadalnos$ci rejestrowanej w latach 2020-2029 wg woje-
wodztw
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Zrédlo: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.

Poréwnanie wariantéw prognozy dla analizowanego wojew6dztwa przedstawia Wykred3.21] Wedlug
wariantu demograficznego ,minimalnego” zapadalno$¢ rejestrowana w wojewodztiwe w 2020 r. wyniesie
5 tys.. Wedlug wariantu demograficznego ,maksymalnego” bedzie to 6 tys.. W przypadku wariantu
demograficznego ,zindywidualizowanego” zapadalno$é rejestrowana w wojewddztwie w 2020 r. wyniesie
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6 tys., a wariantu demograficznego ,usrednionego” 6 tys..

Wykres 3.21: Poréwnianie scenariuszy dot. prognozy zapadalnosci rejestrowanej w latach
2020-2029
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Zrédto: Opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ i GUS.

. , o

3.3 Prognoza liczby t6zek

Prognozowana liczba l6zek zostala przedstawiona w opublikowanych 30 kwietnia 2016 r. tzw. szpi-
talnych mapach potrzeb zdrowotnych. Ze wzgledu na objetos¢ dokumentu postanowiono nie powtarzaé
tresci juz opublikowanych. Odsylamy czytelnika do odpowiednich elementéw map szpitalnych. Nastepna
prognoza liczby 16zek bedzie przygotowana dla kolejnej edycji map szpitalnych publikowanych w maju
2018 r.
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http://www.mapypotrzebzdrowotnych.mz.gov.pl/mapy-leczenie-szpitalne/
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