Zatacznik nr 1  Analiza zbiorcza sytuacji zdrowotnej w regionach na tle
podazy ustug zdrowotnych?

W zataczniku przedstawiono dla kazdego wojewodztwa zestawienie parametréw reprezentujacych analizowane

obszary sytuacji w wojewodztwach w postaci wykresow pudetkowych tzw. boxplotow2. Kazdy z analizowanych

parametréw w wojewddztwie przedstawiono w odniesieniu do jego wielko$ci we wszystkich wojewddztwach oraz

w potowie (50%) wojewddztw centralnych ze wzgledu na warto$¢é parametru, a takze w odniesieniu do mediany

dla catego kraju. Poszczegdlne elementy oceny odnosza sie do:

1) stanu zdrowia (umieralno$é i chorobowo$é hospitalizowana wedtug wybranych rozpoznan i 3 grup wieku),
uczestnictwa w programach polityki zdrowotnej (program profilaktyki raka szyjki macicy i raka piersi),

2) infrastruktury podmiotéw wykonujacych $wiadczenia zdrowotne,

3) wyposazenia w aparature wysokospecjalistyczna,

4) kadry - przedstawiono wskazniki liczby personelu medycznego oraz lekarzy specjalistow wg wojewédztw,

5) wskaznikow oczekiwania na wizyte u specjalisty AOS i oczekiwania na przyjecie do szpitala wg wybranych
oddziatow,

6) wydatkéw NFZ na leczenie mieszkarica wojewodztwa w zakresie POZ, AOS i leczenia szpitalnego.

7) liczby orzeczen pierwszorazowych o niepetnosprawnosci wydanych przez ZUS.

W diagramach przedstawiono ostatnie dostepne dane tj. zroku 2011 lub 2012.

Czerwony punkt oznacza miejsce wojewddztwa na tle wszystkich wojewddztw. Srodkowa linia jest wartoscia

przecietng dla catego kraju (mediana) a koiice szarego stupka lewy - minimum a prawy maksimum. Zaciemniona

czes$¢ stupka to zakres 25% ponizej mediany i 25% powyzej mediany a wiec 50% wojewddztw, ktére maja poziom

wskaznika zblizony do przecietnego w kraju. Pozycja wojewddztwa wychodzaca poza zaciemniong cze$é obszaru

wg przyjetych zasad analizy uznana zostata za korzystng lub niekorzystng (w zaleznosci od cechy) i oznaczona

w kolumnie po prawej stronie diagramu jako ,,+" lub ,-".

' Analiza zbiorcza sytuacji zdrowotnej w regionach na tle podazy ustug zdrowotnych przygotowana zostata
przez NIZP-PZH- w ramach opracowania pn. Analiza porownawcza dynamiki zjawisk w zakresie sytuacji
zdrowotnej w regionach na tle deficytow podazy ustug zdrowotnych
? forma graficznej prezentacji
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WOJEWODZTWO DOLNOSLASKIE

Mimo, Ze przecietne trwanie zycia 0séb obu pitci w wojewodztwie dolno$laskim jest tylko nieznacznie nizsze niz
przecietnie w kraju, sytuacja zdrowotna ludnosci w regionie jest zla. Swiadczy o tym duza liczba pacjentow
oczekujacych na leczenie specjalistyczne i szpitalne (przy réwnocze$nie niezbyt dtugim okresie oczekiwania),
a takze wysoka umieralno$c¢ z powodu nowotwordow i choréb uktadu krazenia.
Obu tym przyczynom towarzysza niekorzystne zjawiska w zakresie opieki medycznej. Na przyjecie do szpitala
na odziat kardiologiczny czeka sie najdiuzej w Polsce (51 dni), cho¢ na innych oddziatach sytuacja pod tym
wzgledem nie odbiega od przecietnej w kraju. Jednocze$nie liczba t6zek na oddziatach kardiologicznych jest nieco
nizsza niz przecietnie w Polsce. Zarowno w przypadku chorob uktadu krazenia, jak i nowotworéw czesto$é
hospitalizacji 0osob dorostych jest bardzo niska, cho¢ trzeba wziaé pod uwage, ze dane te sa niedoszacowane.
Kobiety w wojewddztwie praktycznie nie biorg udziatu w badaniach skriningowych raka piersi (1% uczestniczek
to najnizszy odsetek w Polsce).
Najwazniejsze zadania w dziedzinie poprawy stanu zdrowia mieszkancéw wojewédztwa powinny dotyczyé tych
wiasnie dwoch grup choréb.

Najpowazniejsze problemy zdrowotne wséréd dzieci i miodziezy to wysoka na tle kraju umieralno$é
z powodu choréb nowotworowych oraz duze rozpowszechnienie zaburzen psychicznych i zaburzeh zachowania,
zarbwno leczonych ambulatoryjnie, jak i w szpitalach. Jednocze$nie w wojewddztwie pracuje mato lekarzy -

specjalistow pediatrii.



Przecietne trwanie zycia (2012 r.), umieralno$¢ niemowlat na 1000 urodzen zywych (2012 r.) oraz wspétczynniki

umieralnosci i chorobowosci szpitalnej wedtug grup wieku oraz gtéwnych grup przyczyn (2011 r.)

Parametr )q,;;t:;: Min Med Max Minimum Zrodkoive 50% maksimurh g
Trwanie zycia M 72,3 70,6 72,7 74,3
Trwanie zycia K 80,3 79,8 80,8 82,3
Zgony niemowlat 4,6 3,6 4,4 6,3
A00-Y98 zgony 0-17 51,0 34,2 41,8 55,6
E A00-T98 hosp. 0-17 10729,4 | 91415 | 12151,6 | 15717,5 ¢
E" A00-Y98 zgony 18-64 450,5 316,6 427,9 555,3
E AO00-T98 hosp. 18-64 7931,5 7931,5 | 10749,5 | 13426,8
g A00-Y98 zgony 65+ 5092,2 4741,8 4955,5 5479,9
o A00-T98 hosp. 65+ 24673,5 | 24673,5 | 33632,3 | 42011,2
100-199 zgony 0-17 1,4 0,2 0,9 1,7
2 | 100-199 hosp. 0-17 136,9 67,2 168,0 454,4
'q:n; 100-199 zgony 18-64 127,1 67,5 116,9 134,7
; 100-199 hosp. 18-64 977,6 977,6 1475,6 1783,3 B
_Z 100-199 zgony 65+ 2906,5 2114,2 2648,7 3066,2
© 100-199 hosp. 65+ 7750,8 7750,8 | 11138,4 | 14905,8 ¢ B
o C00-C97 zgony 0-17 3,6 0,6 2,7 4,4 _
2 | C00-C97 hosp. 0-17 185,1 52,6 89,9 185,1 '
§ C00-C97 zgony 18-64 144,6 97,5 133,7 155,6
g C00-C97 hosp. 18-64 425,7 396,7 507,0 935,8 B
8_ C00-C97 zgony 65+ 1179,1 900,9 1090,6 1238,7
S C00-C97 hosp. 65+ 1883,2 1883,2 2337,8 3489,4 L B
V00-Y98 zgony 0-17 6,5 4,9 7,5 16,5
§ S00-T98 hosp. 0-17 873,8 550,9 1203,4 1480,5 L
E V00-Y98 zgony 18-64 57,5 47,4 66,5 77,0
% S00-T98 hosp. 18-64 725,3 616,3 893,1 1261,5 ¢
;é_’ V00-Y98 zgony 65+ 101,6 94,4 1241 140,0 [ +
S00-T98 hosp. 65+ 1319,5 1077,1 1600,3 2092,5 ¢’
J00-J98 zgony 0-17 1,6 0,5 2,0 4,2
< | J00-J98 hosp. 0-17 2565,8 1818,9 2886,6 3637,4 ¢
% J00-J98 zgony 18-64 13,0 9,2 15,0 25,2 +
« | J00-J98 hosp. 18-64 586,8 393,9 577,7 690,5
_Z JO0-J98 zgony 65+ 214,6 206,3 287,9 402,6
° J00-J98 hosp. 65+ 1962,9 1612,0 2373,3 3195,6 L] *
K00-K93 zgony 0-17 0,2 0 0 0,5
s K00-K93 hosp. 0-17 897,4 628,8 901,4 1393,2 -
2 | K00-K93 zgony 18-64 30,3 20,8 28,0 41,3
33 K00-K93 hosp. 18-64 837,4 813,6 1132,5 1369,4 ¢
-S KO00-K93 zgony 65+ 152,1 118,3 158,3 206,6
K00-K93 hosp. 65+ 2312,2 2312,2 3158,4 3820,2
MO00-M99 zgony 0-17 - - - -
'g o| M00-M99 hosp. 0-17 306,9 193,9 326,6 856,8
g t-;f MO00-M99 zgony 18-64 0,8 0,2 0,8 1,3
= g MO00-M99 hosp. 18-64 748,6 554,4 752,5 1057,3
_Z g MO00-M99 zgony 65+ 6,1 0,7 5,4 7,8
° MO00-M99 hosp. 65+ 1765,3 1302,3 1919,8 2957,9
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Wydatki NFZ (2012 r.), t6zka szpitalne, aparatura specjalistyczna, personel medyczny (2011 r.), lekarze

specjalisci i kobiety (%) objete programami skriningowymi, 2012 r.

~ t
DOLNOSLASKIE ‘ Polska dla Wwojewsdztwa mediana o
c
(]
Parametr Wartos¢ Min Med Max ninimum rodkoive 50% maksimurh | O
Ogotem 1633,3 1275,6 1415,6 1973,4 +
N
=z &) POZ 189,0 178,7 188,9 199,6
= 8
© g
28 AOS 157,2 131,7 147,2 170,7
=3
2 Leczenie szpitalne 765,7 699,8 756,8 859,0
tézka
na 10 tys. ludnosci 50,3 39,1 47,0 6,0
Wykorzystanie tozka 65,3 618 66,8 72,9
[%]
Hosplt’a.\hzowanl w ciggu roku 44,0 36,7 434 50,3
na 1 tézko
° tézka na oddziatach 72 51 628 8,4
TCU wewnetrznych na 10 tys.
£ | tdzka na oddziatach
1S3 2 1 2,1 1
E kardiologicznych na 10 tys. 0 3 ’ 3
=< | tdzka na oddziatach
2 onkologicznych na 10 tys. L7 0,6 12 L7
tézka na oddziatach gruzlicy i
, 2, 1,4 2, ,4
chordb ptuc na 10 tys. 9 0 = +
tézka na oddziatach chirurgii 6,1 42 56 62 +
na 10 tys.
Lo.zka na odd2|a’ra.ch 24 18 26 38
chirurgii urazowej na 10 tys.
Akcelerator liniowy
na 100 tys. ludnosci 03 0,0 03 05
© Tomograf komque.rowy 14 0,7 14 19
2 | na 100 tys. ludnosci
©
< | Rezonans magnetyczny
©
£ | na 100 tys. ludnosci 0,38 0,2 06 08 +
Aparatura wys. spec.
aq 13, 10, 14, 16,
na 100 tys. ludnosci 33 0.9 4,0 6.9
Lekarze ogotem
Z | na 10 tys. ludnosci 378 238 353 46,5 +
g Pielegniarki
= - 79,3 62,1 72,15 94,4 ar
g na 10 tys. ludnosci
— | Potozne
[ , . ,2 B . 12,1
S | na 10 tys. ludnosci 8 74 8,65
wv . .
o Ratownicy medylc;nl 33 18 32 41
na 10 tys. ludnosci
Specjalisci ogotem
. 167, 116, 174, 202,
na 100 tys. ludnosci 67,6 66 43 02,7
5 | Specjalisci choréb wewn.
:T%, na 100 tys. ludnosci 2 a2 D S
g Specjalisci pediatrii
% na 100 tys. ludnodci 13,0 96 138 17,6 -
T | Specjalisci chordb ptuc
o pecja
©
§ na 100 tys. ludnosci 34 26 37 >2
Specjalisci chirurgii
na 100 tys. ludnosci 21,0 16,7 208 24,7
Program Wczesnego
£ | Wykrywania Raka Piersi [%] 1.0 10 428 204
© . .o
5 | Program Profilaktyki i WW
oo
§ Raka Szyjki Macicy [%] 256 18,2 256 34,3




Liczba oséb oczekujgcych (na 100 tys. ludnosci) i przecietny (mediana) czas oczekiwania (dni) do poradni

specjalistycznej lub na oddziat szpitalny dla kategorii medycznej "przypadek stabilny" za okres sprawozdawczy

listopad 2013 r.

Parametr Wartos¢ Min Med Max finimum srodkoive 50% maksimuth g
Chirurgii uraz.-ortop., osoby/ludn. 1093,7 78,7 312,8| 1093,7 y -
Chirurgii uraz.-ortop., dni 32,0 12,0 29,0 38,0
Chordb naczyn, osoby/ludn. 245,0 0,7 38,7| 245,0 " —
Chorob naczyn, dni 90,0 1,0 58,5| 141,0
Endokrynologiczna, osoby/ludn. 255,0 74,6 206,7| 446,9
@ Endokrynologiczna, dni 156,0 56,0 101,5| 156,0 | -
g Kardiologiczna, osoby/ludn. 470,8 113,7 296,0| 488,6 L] -
%‘ Kardiologiczna, dni 58,0 38,0 82,0/ 108,0 +
.Z; Neurologiczna, osoby/ludn. 972,4 89,7 316,8| 972,4 V| -
E Neurologiczna, dni 37,0 12,0 31,0 54,0
g Okulistyczna, osoby/ludn. 1728,4 138,9 701,6| 1728,4 y | —
Okulistyczna, dni 33,0 10,0 36,5 75,0
Urologiczna, osoby/ludn. 443,3 62,9 216,7| 443,3 " -
Urologiczna, dni 45,0 22,0 44,0 75,0
Tomografii komp., osoby/ludn. 310,8 72,0 210,7| 547,6 -
Tomografii komp., dni 22,0 14,0 45,5 64,0
Chirurgiczny, osoby/ludn. 222,9 46,4 127,2| 268,2 -
Chirurgiczny, dni 32,0 12,0 29,0 44,0
Chirurgii uraz.-ortop. , osoby/ludn. 314,5 27,9 194,8| 684,4
Chirurgii uraz.-ortop. , dni. 139,0 2,0 101,0| 185,0
Kardiologiczny, osoby/ludn. 26,1 1,4 13,6 61,6
@ | Kardiologiczny, dni 51,0 4,0 25,0 51,0 y —
% Neurochirurgiczny, osoby/ludn. 55,3 1,4 27,5| 367,8
% Neurochirurgiczny, dni 84,0 8,0 83,0/ 354,0
g Okulistyczny, osoby/ludn. 79,4 1,3 30,2 82,5 (] -
Okulistyczny, dni 38,0 13,0 37,5| 163,0
Otorynolaryngolog., osoby/ludn. 319,5 52,8 153,7| 371,9 -
Otorynolaryngolog., dni 121,0 21,0 121,0| 246,0
Urologiczny, osoby/ludn. 106,8 11,1 32,3| 106,8 " -
Urologiczny, dni. 33,0 5,0 33,0 47,0




Leczeni w zaktadach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej i w zaktadach psychiatrycznej opieki catodobowej,
wspotczynniki na 100 tys. ludnosci, 2011 r.

z t
DOLNOSLASKIE \ Polska d.a&z:zmigm mesians .
(]
Parametr Wartos¢ Min Med Max tinimum srodkowe s0% maksimurh | O
FO0-F99 ambulatoria 0-18 1940,3 832,8 1467,3 2470,6 -
FOO0-F99 opieka catodobowa 0-17 172,8 52,5 118,6 242,9 -
FO0-F99 ambulatoria 19-64 3715,6 2223,0 4178,2 5369,2
FOO0-F99 opieka catodobowa 18-64 562,5 483,7 640,6 836,6 +
FO0-F99 ambulatoria 65+ 3825,5 1571,1 3812,0 5732,2
FOO-F99 opieka catodobowa 65+ 430,3 336,0 463,7 765,8
Orzeczenia pierwszorazowe o niepetnosprawnosci, wspétczynniki na 100 tys. ludnosci, ZUS 2012 r.
z t
DOLNOSLASKIE ‘ Polska dla w?)rjaen\:f%c;ztwa medjana ©
e c
- - :
Parametr \/A]I;’:)O:;: Min Med Max mlnlmum Erodkowe 50% maksimunlw 8
Przyczyny ogétem 174,7 82,9 174,4 242,4 *
Nowotwory (C00-D48) 42,0 19,2 38,5 54,9 e
Zaburzenia psychiczne
14,1 A 20,2 28, L
i zaburzenia zachowania (FO0-F99) . e 2 8,0
Choroby uktadu krazenia (100-199) 39,6 19,0 40,8 56,2 |
Choroby uktadu kostno -
stawowego, miesniowego 20,9 5,9 18,9 35,7 *

i tkanki facznej (MOO - M99)




WOJEWODZTWO KUJAWSKO-POMORSKIE

Na podstawie analizy przecietnego trwania zycia stan zdrowia mezczyzn w wojewddztwie kujawsko-pomorskim jest
$redni w skali ogdlnopolskiej, zas$ kobiet - nieznacznie gorszy. Wojewddztwo cechuje najwyzszy w Polsce poziom
umieralno$ci niemowlat. W poréwnaniu z resztq kraju wojewodztwo wyréznia sie duza umieralno$cia dorostych
z powodu chordb uktadu oddechowego. Rowniez wysoka jest czesto$é hospitalizacji z tego powodu oséb w wieku
poprodukcyjnym, ale dla oséb w wieku produkcyjnym nie rézni sie ona od przecietnej dla ogétu wojewddztw.
Liczba t6zek na oddziatach gruZlicy i chordb ptuc nie odbiega od $redniej, ale na oddziatach wewnetrznych nalezy
do najnizszych w kraju. Jednoczes$nie w wojewodztwie mato jest lekarzy - specjalistow chorob pluc.
Wyrézniajacym sie problemem zdrowotnym w wojewddztwie sa nowotwory ztosliwe - czesciej niz przecietnie
w kraju hospitalizowane i rowniez czeSciej stanowigce przyczyne niepetnosprawnosci. Czas oczekiwania na
wykonanie tomografii komputerowej nalezy do najdtuzszych w Polsce. Duze sa rowniez potrzeby w dziedzinie
leczenia ambulatoryjnego zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania u dzieci i mtodziezy (najwyzszy w Polsce
wspotczynnik leczonych na 100 tys. ludnos$ci) oraz u oséb w wieku poprodukeyjnym. Wojewodztwo cechuje stabe
na tle kraju wykorzystanie t6zek szpitalnych i ponadprzecietnie dtugie okresy oczekiwania na leczenie. Szczegdlnie
trudna jest sytuacja w zakresie chirurgii urazowej (przy najnizszej w Polsce liczbie t6zek na 10 tys. ludnos$ci na
leczenie czeka sie 180 dni, podczas gdy w kraju $rednio 100 dni), a zwtaszcza neurochirurgii (najdtuzsza w kraju
kolejka: 368 osob/100 tys. ludnosci, w Polsce przecietnie 28; okres oczekiwania na leczenie 299 dni, $rednio -
83 dni). Ponadprzecietnie dtugi czas oczekiwania na leczenie na oddziatach urologicznych i okulistycznych taczy
sie z odleglymi terminami wizyt w poradniach tych specjalno$ci (na wizyte u okulisty czeka sie najdtuzej w Polsce -
75 dni, $rednio w kraju 36 dni). Trudna jest réwniez sytuacja w placowkach neurologicznych, gdzie wysoka liczba
oczekujacych taczy sie z najdtuzszym w kraju okresem oczekiwania na wizyte (54 dni, gdy w Polsce $rednio 31
dni).Liczba orzeczer o niepetnosprawnosci z ogétu przyczyn, a takze choréb uktadu krazenia i nowotworéw
ztosliwych jest najwieksza w kraju, za$ z powodu choréb uktadu kostno-stawowego miesniowego i tkanki facznej
nalezy do najwyzszych. Poprawa dostepnosci leczenia ambulatoryjnego i szpitalnego réznych specjalnosci jest

najpilniejszym zadaniem w dziedzinie ochrony zdrowia mieszkaricow wojewddztwa kujawsko-pomorskiego.



Przecietne trwanie zycia (2012 r.), umieralno$¢ niemowlat na 1000 urodzen zywych (2012 r.) oraz wspétczynniki

umieralnosci i chorobowosci szpitalnej wedtug grup wieku oraz gtéwnych grup przyczyn (2011 r.)

Polska dla \?vf)rjaeTv%tc;ztwa mediana g
[J]
Parametr )q,;;t:;: Min Med Max finimum Zrodkoive 50% maksimurh S
Trwanie zycia M 72,8 70,6 72,7 74,3
Trwanie zycia K 80,3 79,8 80,8 82,3
Zgony niemowlat 6,3 3,6 4,4 6,3 " —
e A00-Y98 zgony 0-17 50,9 34,2 41,8 55,6
% A00-T98 hosp. 0-17 14839,3 91415 | 12151,6 | 15717,5 ¢
oo
g A00-Y98 zgony 18-64 433,0 316,6 427,9 555,3
% AO00-T98 hosp. 18-64 11657,5 7931,5 | 10749,5 | 13426,8
% A00-Y98 zgony 65+ 4954,5 4741,8 4955,5 5479,9
< A00-T98 hosp. 65+ 34759,6 | 24673,5 | 33632,3 | 42011,2
o 100-199 zgony 0-17 1,5 0,2 0,9 1,7 ] _
'S | 100-199 hosp. 0-17 265,5 67,2 168,0 4544
g‘ 100-199 zgony 18-64 120,8 67,5 116,9 134,7
=< | 100-199 hosp. 18-64 1562,8 977,6 1475,6 1783,3
_g 100-199 zgony 65+ 2492,2 2114,2 2648,7 3066,2 [ +
100-199 hosp. 65+ 11472,1 7750,8 | 11138,4 | 14905,8
o | C00-C97 zgony 0-17 3,5 0,6 2,7 4,4
S C00-C97 hosp. 0-17 126,8 52,6 89,9 185,1
% C00-C97 zgony 18-64 143,9 97,5 133,7 155,6
% C00-C97 hosp. 18-64 716,2 396,7 507,0 935,8
_z C00-C97 zgony 65+ 1171,3 900,9 1090,6 1238,7
© | coo-co7 hosp. 65+ 2957,5 1883,2 2337,8 3489,4
V00-Y98 zgony 0-17 6,5 4,9 7,5 16,5
§ S00-T98 hosp. 0-17 1323,4 550,9 1203,4 1480,5
Fi V00-Y98 zgony 18-64 65,7 47,4 66,5 77,0
% S00-T98 hosp. 18-64 814,8 616,3 893,1 1261,5
>
E V00-Y98 zgony 65+ 97,0 94,4 124,1 140,0 Y +
S00-T98 hosp. 65+ 1473,9 1077,1 1600,3 2092,5
J00-J98 zgony 0-17 2,0 0,5 2,0 4,2
'§ J00-J98 hosp. 0-17 3527,5 1818,9 2886,6 3637,4
% J00-J98 zgony 18-64 17,4 9,2 15,0 25,2
3‘:4: J00-J98 hosp. 18-64 586,6 393,9 577,7 690,5
6’ J00-J98 zgony 65+ 367,5 206,3 287,9 402,6 _
J00-J98 hosp. 65+ 2958,2 1612,0 2373,3 3195,6 U
K00-K93 zgony 0-17 0 0 0 0,5
= | KOO-K93 hosp. 0-17 1302,6 628,8 901,4 1393,2 '
S K00-K93 zgony 18-64 28,5 20,8 28,0 41,3
% K00-K93 hosp. 18-64 1282,2 813,6 1132,5 1369,4
G | K00-K93 zgony 65+ 160,8 118,3 158,3 206,6
K00-K93 hosp. 65+ 3492,2 2312,2 3158,4 3820,2
MO00-M99 zgony 0-17 - - -
é o| M00-M99 hosp. 0-17 474,5 193,9 326,6 856,8
E? % MO00-M99 zgony 18-64 0,5 0,2 0,8 1,3
3; 2| M00-M99 hosp. 18-64 1001,8 554,4 752,5 1057,3 ¢
-S %l M00-M99 zgony 65+ 5,3 0,7 54 7,8
MO00-M99 hosp. 65+ 2213,3 1302,3 1919,8 2957,9

8




Wydatki NFZ (2012 r.), t6zka szpitalne, aparatura specjalistyczna, personel medyczny (2011 r.), lekarze

specjalisci i kobiety (%) objete programami skriningowymi, 2012 r.

t
KUJAWSKO-POMORSKIE ‘ Polska dla Wwojewsdztwa mediana o
[J]
(8]
Parametr Wartos¢ Min Med Max ninimum srodkoive 50% maksimurh | ©
_ Ogodtem 1406,8 1275,6 1415,6 1973,4
N2
Z % poz 194,3 178,7 188,9 199,6 +
X<
© g
2 38| A0S 145,1 131,7 147,2 170,7
=3
[o1
Leczenie szpitalne 769,5 699,8 756,8 859,0
tézka
na 10 tys. ludnosci 44,9 39,1 47,0 6,0
Wykorzystanie tézka 62.8 618 66.8 729 _
[%] 7' ’ i ’
Hosplt’a.\hzowanl w ciggu roku 42,5 36,7 434 50,3
na 1 tézko
o | tozka na oddziatach
§ wewnetrznych na 10 tys. 53 >1 68 84
g I:ozk'a na gdd2|a+ach 23 13 21 31
K kardiologicznych na 10 tys.
N | tozka na oddziatach
©
~' | onkologicznych na 10 tys. 1,0 0,6 12 L7
tézka na oddziatach gruzlicy i
, 2, 1,4 2, 4
chordb ptuc na 10 tys. 4 0 3
t6zka na oddziatach chirurgii
na 10 tys. 5,6 4,2 5,6 6,2
tézka na oddziatach
chirurgii urazowej na 10 tys. 18 18 26 38 B
Akcelerator liniowy
na 100 tys. ludnosci 0.4 0,0 03 05
© | Tomograf komputerow
g g vl 14 0,7 14 1,9
2 | na 100 tys. ludnosci
% | Rezonans magnetyczny
o
< | na 100 tys. ludnosci 0,5 0,2 0,6 08
Aparatura wys. spec.
2 14, 10, 14, 16,
na 100 tys. ludnosci 4,8 0.9 40 6.9
Lekarze ogotem
§ na 10 tys. ludnosci 28,8 238 35,3 46,5
o q g g
g | Plelegniark 66,7 621 | 7215 94,4
g [ na10tys. ludnosci ! ’ ’ ’
g | Polozne . 8,6 7,4 8,65 12,1
Q | na 10 tys. ludnodci
E Ratownicy medyczni 31 18 39 a1
na 10 tys. ludnosci ! ’ ’ ’
Specjalisci ogotem
. 175, 116, 174, 202,
na 100 tys. ludnosci 75,5 6.6 743 02,7
8 | Specjalisci choréb wewn.
g na 100 tys. ludnosci 256 16,5 24,6 337
S Specjalisci pedlatrlu. 17,3 96 13,8 17,6 +
w | nha 100 tys. ludnosci
& | Specjalisci chordb ptuc
E na 100 tys. ludnosci 31 26 37 >2
Specjalisci chirurgii
na 100 tys. ludnosci 206 16,7 208 24,7
Program Wczesnego
>
g Wykrywania Raka Piersi [%] 399 10 428 204
o - =
g Program Profilaktyki i WW 256 18,2 256 343

Raka Szyjki Macicy [%]




Liczba oséb oczekujgcych (na 100 tys. ludnosci) i przecietny (mediana) czas oczekiwania (dni) do poradni

specjalistycznej lub na oddziat szpitalny dla kategorii medycznej "przypadek stabilny" za okres sprawozdawczy

listopad 2013 r.

polsa o Boesie medna .
[V}
Parametr Wartosé | Min Med | Max | inimum Zrodkote 50% maksimuh| O
Chirurgii uraz.-ortop., osoby/ludn. 300,6 78,7 312,8| 1093,7
Chirurgii uraz.-ortop., dni 30,0 12,0 29,0 38,0
Choréb naczyn, osoby/ludn. 33,5 0,7 38,7| 245,0
Chorob naczyn, dni 59,0 1,0 58,5| 141,0
Endokrynologiczna, osoby/ludn. 298,2 74,6 206,7| 446,9 -
@ Endokrynologiczna, dni 107,0 56,0 101,5| 156,0
g Kardiologiczna, osoby/ludn. 296,3 113,7 296,0| 488,6
%‘ Kardiologiczna, dni 79,0 38,0 82,0/ 108,0
_ZJ- Neurologiczna, osoby/ludn. 448,0 89,7 316,8| 972,4 -
g Neurologiczna, dni 54,0 12,0 31,0 54,0 V| —
g Okulistyczna, osoby/ludn. 912,4 138,9 701,6| 1728,4
Okulistyczna, dni 75,0 10,0 36,5 75,0 ' -
Urologiczna, osoby/ludn. 225,1 62,9 216,7| 443,3
Urologiczna, dni 65,0 22,0 44,0 75,0 -
Tomografii komp., osoby/ludn. 201,8 72,0 210,7| 547,6
Tomografii komp. , dni 51,0 14,0 45,5 64,0
Chirurgiczny, osoby/ludn. 268,2 46,4 127,2| 268,2 " -
Chirurgiczny, dni 29,0 12,0 29,0 440
Chirurgii uraz.-ortop. , osoby/ludn. 145,9 27,9 194,8| 684,4
Chirurgii uraz.-ortop. , dni. 180,0 2,0 101,0| 185,0 -
Kardiologiczny, osoby/ludn. 14,9 1,4 13,6 61,6
@ | Kardiologiczny, dni 9,0 4,0 25,0 51,0
'%_ Neurochirurgiczny, osoby/ludn. 367,8 1,4 27,5| 367,8 V| —
% Neurochirurgiczny, dni 299,0 8,0 83,0/ 354,0 -
g Okulistyczny, osoby/ludn. 37,0 1,3 30,2 82,5
Okulistyczny, dni 56,0 13,0 37,5 163,0
Otorynolaryngolog., osoby/ludn. 162,9 52,8 153,7| 371,9
Otorynolaryngolog., dni 125,0 21,0 121,0| 246,0
Urologiczny, osoby/ludn. 47,9 11,1 32,3| 106,8 -
Urologiczny, dni. 40,0 5,0 33,0 47,0
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Leczeni w zaktadach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej i w zaktadach psychiatrycznej opieki catodobowej,
wspotczynniki na 100 tys. ludnosci, 2011 r.

t
KUJAWSKO-POMORSKIE ‘ Polska dla \zaor]aen\:f%t;ztwa mediana ©
c
(]
Parametr Wartos¢ Min Med Max tinimum srodkowe s0% maksimurh | O
FO0-F99 ambulatoria 0-18 2470,6 832,8 1467,3 2470,6 -
FOO0-F99 opieka catodobowa 0-17 144,7 52,5 118,6 242,9
FO0-F99 ambulatoria 19-64 4762,9 2223,0 4178,2 5369,2
FOO0-F99 opieka catodobowa 18-64 524,3 483,7 640,6 836,6 +
F00-F99 ambulatoria 65+ 5119,4 1571,1 3812,0 5732,2 -
FO0-F99 opieka catodobowa 65+ 401,5 336,0 463,7 765,8 +
Orzeczenia pierwszorazowe o niepetnosprawnosci, wspétczynniki na 100 tys. ludnosci, ZUS 2012 r.
t
KUJAWSKO-POMORSKIE ‘ Polska dla viojewsdztwa  mediana o
e c
- e :
Parametr \/A]I;’:)O:;: Min Med Max mlnlmum Erodkowe 50% maksimunlw 8
Przyczyny ogétem 242,4 82,9 174,4 242,4 * ¢ -
Nowotwory (C00-D48) 54,9 19,2 38,5 54,9 [ ] (] _
Zaburzenia psychiczne "
i zaburzenia zachowania (FO0-F99) 19,9 84 20,2 28,0
Choroby uktadu krazenia (100-199) 56,2 19,0 40,8 56,2 I ] -
Choroby uktadu kostno -
stawowego, miesniowego 33,6 5,9 18,9 35,7 [ -
i tkanki facznej (MOO - M99)
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WOJEWODZTWO LUBELSKIE

Na podstawie analizy przecietnego  trwania Zycia stan zdrowia mezczyzn
w wojewddztwie lubelskim nalezy uznaé za Sredni w skali ogélnopolskiej, zas kobiet - za nieznacznie lepszy.

Na tle kraju, wojewddztwo cechuje wyzszy niz przecietny poziom umieralnosci najstarszych mieszkarncow
- z powodu ogotu przyczyn, a takze chorob uktadu krazenia (wspétczynnik zgonow z tego powodu jest najwyzszy
w catym kraju) oraz chordb uktadu kostno-stawowego, mieSniowego i tkanki tacznej. Czesto$¢é hospitalizacji z tych
przyczyn jest rowniez wysoka.

Stosunkowo wysoka jest rowniez umieralno$¢ dzieci i mtodziezy z powodu przyczyn zewnetrznych, a takze
chorob uktadu krazenia (najwyzszy w kraju wspétczynnik zgonow). W tej sytuacji niepokoi¢ moze niska w skali
kraju liczba specjalistow pediatrii w wojewddztwie. W lubelskim mato jest réwniez specjalistow chorob
wewnetrznych.

Infrastruktura, a takze dostep do leczenia ambulatoryjnego i szpitalnego
w wojewodztwie ksztattujg sie na poziomie ogoélnopolskim lub w wielu przypadkach lepszym. Poprawa sytuacii
zdrowotnej ludnosci, oprocz uzupetnienia specjalistycznej kadry lekarskiej wymaga zintensyfikowania dziatan
w dziedzinie profilaktyki i promocji zdrowia, zwtaszcza w zakresie chordb uktadu krazenia i uktadu kostno-

stawowego.
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Przecietne trwanie zycia (2012 r.), umieralno$¢ niemowlat na 1000 urodzen zywych (2012 r.) oraz wspétczynniki

umieralnosci i chorobowosci szpitalnej wedtug grup wieku oraz gtéwnych grup przyczyn (2011 r.)

Polska dla \?vf)rjaeTv%tc;ztwa mediana g
[J]
Parametr )q,;;t:;: Min Med Max finimum Zrodkoive 50% maksimurh S
Trwanie zycia M 72,4 70,6 72,7 74,3
Trwanie zycia K 81,5 79,8 80,8 82,3
Zgony niemowlat 4,8 3,6 4,4 6,3
e A00-Y98 zgony 0-17 42,2 34,2 41,8 55,6
% A00-T98 hosp. 0-17 13765,9 91415 | 12151,6 | 15717,5
oo
g A00-Y98 zgony 18-64 424,2 316,6 427,9 555,3
% AO00-T98 hosp. 18-64 12458,9 7931,5 | 10749,5 | 13426,8
% A00-Y98 zgony 65+ 5296,9 4741,8 4955,5 5479,9
< A00-T98 hosp. 65+ 38259,5 | 24673,5 | 33632,3 | 42011,2 B
100-199 zgony 0-17 1,7 0,2 0,9 1,7 ¥
'% 100-199 hosp. 0-17 154,7 67,2 168,0 4544 -
g‘ 100-199 zgony 18-64 119,3 67,5 116,9 134,7
=< | 100-199 hosp. 18-64 1656,7 977,6 1475,6 1783,3
_g 100-199 zgony 65+ 3066,2 2114,2 2648,7 3066,2 é _
100-199 hosp. 65+ 14852,4 7750,8 | 11138,4 | 14905,8 '
o | C00-C97 zgony 0-17 2,2 0,6 2,7 4,4
S C00-C97 hosp. 0-17 52,6 52,6 89,9 185,1 ¢4
% C00-C97 zgony 18-64 119,4 97,5 133,7 155,6 ¢ +
g C00-C97 hosp. 18-64 446,5 396,7 507,0 935,8
_z C00-C97 zgony 65+ 968,6 900,9 1090,6 1238,7 4
© | coo-co7 hosp. 65+ 1898,4 1883,2 2337,8 3489,4 ' +
VO00-Y98 zgony 0-17 10,4 4,9 7,5 16,5
§ S00-T98 hosp. 0-17 1242,8 550,9 1203,4 1480,5 -
Fi V00-Y98 zgony 18-64 69,3 47,4 66,5 77,0
% S00-T98 hosp. 18-64 1124,5 616,3 893,1 1261,5
>
E V00-Y98 zgony 65+ 122,6 94,4 124,1 140,0
S00-T98 hosp. 65+ 1828,8 1077,1 1600,3 2092,5
) J00-J98 zgony 0-17 1,4 0,5 2,0 4,2 4 +
'§ J00-J98 hosp. 0-17 2982,4 1818,9 2886,6 3637,4
% J00-J98 zgony 18-64 14,7 9,2 15,0 25,2
3‘:4: J00-J98 hosp. 18-64 663,8 393,9 577,7 690,5
6’ J00-J98 zgony 65+ 299,9 206,3 287,9 402,6
J00-J98 hosp. 65+ 3105,6 1612,0 2373,3 3195,6 L]
K00-K93 zgony 0-17 0 0 0 0,5
= | KOO-K93 hosp. 0-17 868,1 628,8 901,4 1393,2
S K00-K93 zgony 18-64 27,5 20,8 28,0 41,3
:_% K00-K93 hosp. 18-64 1179 813,6 1132,5 1369,4
G | K00-K93 zgony 65+ 155,7 118,3 158,3 206,6
K00-K93 hosp. 65+ 3349,9 2312,2 3158,4 3820,2
MO00-M99 zgony 0-17 - - -
é o| M00-M99 hosp. 0-17 261,8 193,9 326,6 856,8
g % MO00-M99 zgony 18-64 0,9 0,2 0,8 1,3
3; 2| M00-M99 hosp. 18-64 884,2 554,4 752,5 1057,3
'S %l M00-M99 zgony 65+ 71 0,7 54 7,8
MO00-M99 hosp. 65+ 2289,6 1302,3 1919,8 2957,9
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Wydatki NFZ (2012 r.), t6zka szpitalne, aparatura specjalistyczna, personel medyczny (2011 r.), lekarze
specjalisci i kobiety (%) objete programami skriningowymi, 2012 r.

t
LUBELSKIE ‘ Polska dla Wwojewsdztwa mediana o
[J]
(8]
Parametr Wartos¢ Min Med Max ninimum srodkoive 50% maksimurh | ©
_ Ogodtem 1340,7 1275,6 1415,6 1973,4
N2
Z % POz 199,6 178,7 188,9 199,6 | +
X<
© g
2 38| A0S 131,7 131,7 147,2 170,7 . -
=3
[o1
Leczenie szpitalne 767,0 699,8 756,8 859,0
tézka
na 10 tys. ludnosci 33,7 39,1 47,0 6,0 u
Wykorzystanie tézka 72,9 618 66,8 72,9 b+
(%]
Hosplt’a.\hzowanl w ciggu roku 41,7 36,7 434 50,3 _
na 1 tézko
o | tozka na oddziatach
§ wewnetrznych na 10 tys. 84 >1 68 84 y |+
g I:ozk'a na gdd2|a+ach 23 13 21 31
K kardiologicznych na 10 tys.
N | tozka na oddziatach
©
~' | onkologicznych na 10 tys. 12 0,6 12 L7
tézka na oddziatach gruzlicy i
. 2 1,4 2, A
chordb ptuc na 10 tys. 34 0 3 y +
tézka na oddziatach chirurgii 6,2 42 56 62 +
na 10 tys.
tézka na oddziatach
chirurgii urazowej na 10 tys. 25 18 26 38
Akcelerator liniowy
na 100 tys. ludnosci 03 0,0 03 05
@ | Tomograf komputerowy
£ | na 100 tys. ludnosci 19 07 14 19 +
% | Rezonans magnetyczny
o
< | na 100 tys. ludnosci 0.4 0,2 0,6 08
Aparatura wys. spec.
2 13, 10, 14, 16,
na 100 tys. ludnosci 35 0.9 40 6.9
Lekarze ogotem
§ na 10 tys. ludnosci 36,8 238 35,3 46,5
g | Plelegniarki 75,4 621 | 72,15 94,4
€ | na10tys. ludnosci
g | Pofozne . 9,8 7,4 8,65 12,1 +
Q | na 10 tys. ludnodci
3 | Ratownicy medylc;nl 39 18 32 41 o
na 10 tys. ludnosci
Specjalisci ogotem
. 196, 116, 174, 202,
na 100 tys. ludnosci 96,9 6.6 743 02,7 +
8 | Specjalisci choréb wewn.
g na 100 tys. ludnosci 21,0 16,5 24,6 337
o - —
a Specjalisci pedlatrlu. 11,9 96 13,8 17,6 _
w | ha 100 tys. ludnosci
& | Specjalisci chordb ptuc
E na 100 tys. ludnosci 5.2 26 37 >2 y +
Specjalisci chirurgii
na 100 tys. ludnosci 21,5 16,7 208 24,7
Program Wczesnego
>
g Wykrywania Raka Piersi [%] 44,9 10 428 204
& | Program Profilaktyki i WW
% | Raka Szyjki Macicy [%] 281 18,2 256 34,3 +
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Liczba oséb oczekujgcych (na 100 tys. ludnosci) i przecietny (mediana) czas oczekiwania (dni) do poradni

specjalistycznej lub na oddziat szpitalny dla kategorii medycznej "przypadek stabilny" za okres sprawozdawczy

listopad 2013 r.

s e :
[J]
Parametr Wartos¢ Min Med Max finimum srodkoive 50% maksimuth S
Chirurgii uraz.-ortop., osoby/ludn. 303,8 78,7 312,8| 1093,7
Chirurgii uraz.-ortop., dni 21,0 12,0 29,0 38,0 +
Chordb naczyn, osoby/ludn. 0,7 0,7 38,7| 245,0 +
Chorob naczyn, dni 58,0 1,0 58,5| 141,0
Endokrynologiczna, osoby/ludn. 279,5 74,6 206,7| 446,9 -
g Endokrynologiczna, dni 64,0 56,0 101,5| 156,0 +
é Kardiologiczna, osoby/ludn. 309,1 113,7 296,0| 488,6
'g Kardiologiczna, dni 38,0 38,0 82,0/ 108,0 +
é Neurologiczna, osoby/ludn. 313,2 89,7 316,8| 972,4
E Neurologiczna, dni 15,0 12,0 31,0 54,0 +
g Okulistyczna, osoby/ludn. 700,3 138,9 701,6| 1728,4
Okulistyczna, dni 18,0 10,0 36,5 75,0 +
Urologiczna, osoby/ludn. 225,9 62,9 216,7| 443,3
Urologiczna, dni 29,0 22,0 44,0 75,0 +
Tomografii komp., osoby/ludn. 135,2 72,0 210,7| 547,6 +
Tomografii komp., dni 39,0 14,0 45,5 64,0
Chirurgiczny, osoby/ludn. 54,3 46,4 127,2| 268,2 +
Chirurgiczny, dni - 12,0 29,0 44,0
Chirurgii uraz.-ortop. , osoby/ludn. 91,3 27,9 194,8| 684,4 +
Chirurgii uraz.-ortop. , dni. 2,0 2,0 101,0f 185,0 +
Kardiologiczny, osoby/ludn. 6,4 1,4 13,6 61,6
% Kardiologiczny, dni - 4,0 250/ 51,0
E- Neurochirurgiczny, osoby/ludn. 51,9 1,4 27,5| 367,8
E Neurochirurgiczny, dni 103,0 8,0 83,0/ 354,0
§ Okulistyczny, osoby/ludn. 1,3 1,3 30,2 82,5 +
Okulistyczny, dni - 13,0 37,5| 163,0
Otorynolaryngolog., osoby/ludn. 142,1 52,8 153,7| 371,9
Otorynolaryngolog., dni 21,0 21,0 121,0| 246,0 +
Urologiczny, osoby/ludn. 51,0 11,1 32,3| 106,8 -
Urologiczny, dni. 21,0 5,0 33,0 47,0
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Leczeni w zaktadach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej i w zaktadach psychiatrycznej opieki catodobowej,
wspotczynniki na 100 tys. ludnosci, 2011 r.

i
LU BELSKIE ‘ Polska dla \zaor]aen\:f%t;ztwa mediana g
[}
()
Parametr Wartosé Min Med Max #ninimum srodkowe 50% mak5|mum o
FO0-F99 ambulatoria 0-18 936,4 832,8 1467,3 2470,6 +
FOO0-F99 opieka catodobowa 0-17 110,0 52,5 118,6 242,9
FO0-F99 ambulatoria 19-64 4549,5 2223,0 4178,2 5369,2
FOO0-F99 opieka catodobowa 18-64 714,4 483,7 640,6 836,6
FO0-F99 ambulatoria 65+ 4240,0 1571,1 3812,0 5732,2
FOO-F99 opieka catodobowa 65+ 460,3 336,0 463,7 765,8
Orzeczenia pierwszorazowe o niepetnosprawnosci, wspétczynniki na 100 tys. ludnosci, ZUS 2012 r.
t
LU BELSKIE Polska dla w?)rjaen\:f%c;ztwa mediana
e ©
Wspolc U s
Parametr 2. /100 Min Med Max mlnlmum Erodkowe 50% maksimum o
tys.
Przyczyny ogétem 170,6 82,9 174,4 242,4 *
Nowotwory (C00-D48) 34,2 19,2 38,5 54,9 T
Zaburzenia psychiczne _
i zaburzenia zachowania (FO0-F99) 21,5 84 20,2 28,0
Choroby uktadu krazenia (100-199) 41,9 19,0 40,8 56,2 O W
Choroby uktadu kostno -
stawowego, miesniowego 21,4 5,9 18,9 35,7
i tkanki facznej (MOO - M99)
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WOJEW()DZTWO LUBUSKIE

Na podstawie analizy przecietnego trwania Zycia stan zdrowia mieszkaincow wojewddztwa lubuskiego
nalezy uzna¢ za nieznacznie gorszy niz przecietnie w kraju. Jednak rzeczywisty poziom umieralno$ci we wszystkich
grupach wieku wyraznie przewyzsza ogdlnopolski. Najgorsza jest sytuacja wsrdéd dzieci i miodziezy, gdzie
najwyzszemu w kraju wspotczynnikowi zgondéw towarzyszy niska czesto$é hospitalizacji z ogétu przyczyn.
Wojewoddztwo charakteryzuje rowniez najwyzsza w Polsce umieralno$cé z przyczyn zewnetrznych osob w tej grupie
wieku. Ich sktonno$é do zachowan ryzykownych taczy¢ sie moze z szerszym spektrum probleméw - wojewddztwo
lubuskie odznacza sie rowniez najwyzszym w kraju wspoétczynnikiem dzieci i mtodziezy leczonych catodobowo
z powodu zaburzen psychicznych i zaburzern zachowania. Jednocze$nie bardzo niska jest liczba leczonych
ambulatoryjnie, co $wiadczy¢é moze albo o zbyt matych mozliwo$ciach korzystania z opieki poradni, albo
0 powaznym zaawansowaniu choréb, wymagajacym juz leczenia szpitalnego. Trzeba dodaé, ze w wojewédztwie
lubuskim liczba os6b dorostych leczonych z powodu tej grupy chordb (zaréwno ambulatoryjnie, jak i catodobowo)
jest rowniez wysoka w skali kraju. Wysoka umieralno$¢ w wojewodztwie ma wyrazny zwigzek z niedostatkiem
opieki medycznej. Poziom hospitalizacji schorzefi ponadprzecietnie czesto stanowiacych przyczyne zgonu
(choroby uktadu krazenia, nowotwory, choroby uktadu trawiennego i kostno-stawowego) nie odbiega od $redniej
krajowej. Liczba t6zek na 10 tys. ludnosci jest niska, wiec tym bardziej zwraca uwage ich stabe wykorzystanie.
Liczba lekarzy w wojewodztwie (24 na 10 tys. ludnosci) jest najnizsza w Polsce ($rednio 35 / 10 tys.), brakuje
specjalistow chorob wewnetrznych i chordb ptuc. Szczegélnie trudna sytuacja dotyczy chordb uktadu krazenia.
W lubuskim wystepuje ponadprzecietnie wysoka umieralno$é z tego powodu wsrdd osob w wieku produkeyjnym,
sg one rowniez czesta przyczyna niepetnosprawnosci. Jednoczesnie liczba l6zek na oddziatach kardiologicznych
(na 10 tys. ludnosci) jest najnizsza w Polsce, a okres oczekiwania na leczenie jest bardzo dtugi (50 dni, $rednio
w kraju - 25 dni). Na wizyte w poradni chordb naczyn czeka sie najdtuzej w Polsce (141 dni, przy przecietnej - 59
dni). Poprawa sytuacji zdrowotnej mieszkaincow wojewodztwa wymaga ztozonych dziatan, zaréwno w dziedzinie

organizacji ustug medycznych, jak i edukacji oraz profilaktyki.
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Przecietne trwanie zycia (2012 r.), umieralno$¢ niemowlat na 1000 urodzen zywych (2012 r.) oraz wspétczynniki

umieralnosci i chorobowosci szpitalnej wedtug grup wieku oraz gtéwnych grup przyczyn (2011 r.)

Polska dla \?vf)rjaeTv%tc;ztwa mediana g
[J]
Parametr )q,;;t:;: Min Med Max finimum Zrodkoive 50% maksimurh S
Trwanie zycia M 72,3 70,6 72,7 74,3
Trwanie zycia K 80,3 79,8 80,8 82,3
Zgony niemowlat 4,3 3,6 4,4 6,3
e A00-Y98 zgony 0-17 55,6 34,2 41,8 55,6 (] _
% A00-T98 hosp. 0-17 11078,3 91415 | 12151,6 | 15717,5
oo
g A00-Y98 zgony 18-64 458,0 316,6 427,9 555,3 _
% AO00-T98 hosp. 18-64 10937,2 7931,5 | 10749,5 | 13426,8
% A00-Y98 zgony 65+ 5165,4 4741,8 4955,5 5479,9
< A00-T98 hosp. 65+ 34152,3 | 24673,5 | 33632,3 | 42011,2 B
100-199 zgony 0-17 1,0 0,2 0,9 1,7
'% 100-199 hosp. 0-17 129,2 67,2 168,0 4544
g‘ 100-199 zgony 18-64 128,8 67,5 116,9 134,7 _
=< | 100-199 hosp. 18-64 1474,2 977,6 1475,6 1783,3
_g 100-199 zgony 65+ 2651,1 2114,2 2648,7 3066,2
100-199 hosp. 65+ 11104,4 7750,8 | 11138,4 | 14905,8
o | C00-C97 zgony 0-17 2,1 0,6 2,7 4,4
S C00-C97 hosp. 0-17 89,6 52,6 89,9 185,1
% C00-C97 zgony 18-64 147,3 97,5 133,7 155,6
% C00-C97 hosp. 18-64 682,0 396,7 507,0 935,8 B
_z C00-C97 zgony 65+ 1176,0 900,9 1090,6 1238,7
© | coo-co7 hosp. 65+ 2815,8 1883,2 2337,8 3489,4
V00-Y98 zgony 0-17 16,5 4,9 7,5 16,5 ('
§ S00-T98 hosp. 0-17 1031,4 550,9 1203,4 1480,5 -
Fi V00-Y98 zgony 18-64 67,2 47,4 66,5 77,0
% S00-T98 hosp. 18-64 916,0 616,3 893,1 1261,5
>
E V00-Y98 zgony 65+ 104,9 94,4 124,1 140,0
S00-T98 hosp. 65+ 1784,1 1077,1 1600,3 2092,5
J00-J98 zgony 0-17 2,6 0,5 2,0 4,2
'§ J00-J98 hosp. 0-17 3075,3 1818,9 2886,6 3637,4
% J00-J98 zgony 18-64 12,0 9,2 15,0 25,2 ' +
3‘:4: J00-J98 hosp. 18-64 527,3 393,9 577,7 690,5
6’ J00-J98 zgony 65+ 255,7 206,3 287,9 402,6
J00-J98 hosp. 65+ 2601,1 1612,0 2373,3 3195,6
K00-K93 zgony 0-17 0 0 0 0,5
= | KOO-K93 hosp. 0-17 874,0 628,8 901,4 1393,2
S K00-K93 zgony 18-64 34,9 20,8 28,0 41,3
% K00-K93 hosp. 18-64 1052,0 813,6 1132,5 1369,4 -
G | K00-K93 zgony 65+ 163,1 118,3 158,3 206,6
K00-K93 hosp. 65+ 3006,8 2312,2 3158,4 3820,2
MO00-M99 zgony 0-17 - - -
é o| M00-M99 hosp. 0-17 607,2 193,9 326,6 856,8
E? % MO00-M99 zgony 18-64 1,3 0,2 0,8 1,3 ] _
3; 2| M00-M99 hosp. 18-64 718,4 554,4 752,5 1057,3
-S %l M00-M99 zgony 65+ 6,2 0,7 54 7,8
MO00-M99 hosp. 65+ 1686,3 1302,3 1919,8 2957,9
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Wydatki NFZ (2012 r.), t6zka szpitalne, aparatura specjalistyczna, personel medyczny (2011 r.), lekarze

specjalisci i kobiety (%) objete programami skriningowymi, 2012 r.

t
LU BUSKIE ‘ Polska dla \ﬁaaorjaen\:a%n;ztwa mediana g
[J]
(8]
Parametr Wartos¢ Min Med Max ninimum srodkoive 50% maksimurh | ©
_ Ogodtem 1415,6 1275,6 1415,6 1973,4
NS
Z & poz 191,3 178,7 188,9 199,6
= 3
© g
2 38| A0S 159,2 131,7 147,2 170,7 ar
=3
[o1
Leczenie szpitalne 738,5 699,8 756,8 859,0
tézka
na 10 tys. ludnosci 43,6 39,1 47,0 6,0 -
Wykorzystanie tozka 61,8 618 66,8 72,9 _
(%]
Hosplt’a.\hzowanl w ciggu roku 43,2 36,7 434 50,3
na 1 tézko
o tézka na oddziatach 63 51 628 8,4
s wewnetrznych na 10 tys.
‘s | tdzka na oddziatach
N 1 1 2,1 1 -
« | kardiologicznych na 10 tys. 3 3 ! 3
=~ | tézka na oddziatach
©
~' | onkologicznych na 10 tys. 15 0,6 12 L7
tézka na oddziatach gruzlicy i
, 1, 1,4 2, 4 -
chordb ptuc na 10 tys. 4 0 3
t6zka na oddziatach chirurgii
na 10 tys. 5,6 4,2 5,6 6,2
tézka na oddziatach
chirurgii urazowej na 10 tys. 25 18 26 38
Akcelerator liniowy
na 100 tys. ludnosci 03 0,0 03 05
@ | Tomograf komputerowy 11 07 14 19 _
£ | na 100 tys. ludnosci ’ ’ ’ ’
% | Rezonans magnetyczny
o
< | na 100 tys. ludnosci 0.6 0,2 0,6 08
Aparatura wys. spec.
2 13, 10, 14, 16,
na 100 tys. ludnosci 38 0.9 4,0 6.9
Lekarze ogotem
§ na 10 tys. ludnosci 238 238 35,3 46,5 B
g | Plelegniarki 63,9 621 | 72,15 94,4
€ | na10tys. ludnosci
T | Potozne . 8,1 7,4 8,65 12,1
Q | na 10 tys. ludnodci
E Ratownicy medyczni 36 18 39 a1
na 10 tys. ludnosci ! ’ ’ ’
Specjalisci ogotem
na 100 tys. ludnosci 1708 1166 174,3 202,7
8 | Specjalisci choréb wewn.
g na 100 tys. ludnosci o) a2 D S
S Specjalisci pedlatrlu. 134 96 13,8 17,6
o | na 100 tys. ludnosci
5 Specjalisci chordéb ptuc
©
E na 100 tys. ludnosci 31 26 37 >2 -
Specjalisci chirurgii
na 100 tys. ludnosci 21,6 16,7 208 24,7
Program Wczesnego
>
g Wykrywania Raka Piersi [%] 504 10 428 204 +
& | Program Profilaktyki i WW
% | Raka Szyjki Macicy [%] 26,2 18,2 256 34,3
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Liczba oséb oczekujgcych (na 100 tys. ludnosci) i przecietny (mediana) czas oczekiwania (dni) do poradni

specjalistycznej lub na oddziat szpitalny dla kategorii medycznej "przypadek stabilny" za okres sprawozdawczy

listopad 2013 r.

s e :
[J]
Parametr Wartos¢ Min Med Max finimum srodkoive 50% maksimuth S
Chirurgii uraz.-ortop., osoby/ludn. 363,9 78,7 312,8| 1093,7
Chirurgii uraz.-ortop., dni 35,0 12,0 29,0 38,0
Chordb naczyn, osoby/ludn. 43,8 0,7 38,7| 245,0
Chordéb naczyn, dni 141,0 1,0 58,5/ 141,0 ' -
Endokrynologiczna, osoby/ludn. 187,1 74,6 206,7| 446,9
g Endokrynologiczna, dni 77,0 56,0 101,5| 156,0
é Kardiologiczna, osoby/ludn. 270,7 113,7 296,0| 488,6
'g Kardiologiczna, dni 82,0 38,0 82,0/ 108,0
é Neurologiczna, osoby/ludn. 383,8 89,7 316,8| 972,4
E Neurologiczna, dni 39,0 12,0 31,0 54,0
g Okulistyczna, osoby/ludn. 1117,8 138,9 701,6| 1728,4 -
Okulistyczna, dni 38,0 10,0 36,5 75,0
Urologiczna, osoby/ludn. 347,7 62,9 216,7| 443,3 -
Urologiczna, dni 52,0 22,0 44,0 75,0
Tomografii komp., osoby/ludn. 127,8 72,0 210,7| 547,6 +
Tomografii komp., dni 22,0 14,0 45,5 64,0
Chirurgiczny, osoby/ludn. 79,9 46,4 127,2| 268,2
Chirurgiczny, dni 13,0 12,0 29,0 440 | & +
Chirurgii uraz.-ortop. , osoby/ludn. 401,4 27,9 194,8| 684,4 -
Chirurgii uraz.-ortop. , dni. 160,0 2,0 101,0| 185,0 -
Kardiologiczny, osoby/ludn. 8,1 1,4 13,6 61,6
% Kardiologiczny, dni 50,0 4,0 25,0 51,0 Y| -
E- Neurochirurgiczny, osoby/ludn. 73,7 1,4 27,5| 367,8
E Neurochirurgiczny, dni 125,0 8,0 83,0/ 354,0
§ Okulistyczny, osoby/ludn. 3,7 1,3 30,2 82,5 +
Okulistyczny, dni - 13,0 37,5| 163,0
Otorynolaryngolog., osoby/ludn. 1444 52,8 153,7| 371,9
Otorynolaryngolog., dni 155,0 21,0 121,0| 246,0 -
Urologiczny, osoby/ludn. 32,2 11,1 32,3| 106,8
Urologiczny, dni. 47,0 5,0 33,0 47,0 -
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Leczeni w zaktadach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej i w zaktadach psychiatrycznej opieki catodobowej,
wspotczynniki na 100 tys. ludnosci, 2011 r.

parametr

I.U BUSKIE ‘ Polska dla wolewodztwa mediana g
[}
()
Parametr Wartosé Min Med Max #ninimum srodkowe 50% mak5|mum o
FO0-F99 ambulatoria 0-18 832,8 832,8 1467,3 2470,6 +
FOO0-F99 opieka catodobowa 0-17 242,9 52,5 118,6 242,9 -
FO0-F99 ambulatoria 19-64 5349,9 2223,0 4178,2 5369,2 -
FOO0-F99 opieka catodobowa 18-64 747,5 483,7 640,6 836,6 -
FO0-F99 ambulatoria 65+ 4577,0 1571,1 3812,0 5732,2 -
FOO-F99 opieka catodobowa 65+ 663,0 336,0 463,7 765,8 -
Orzeczenia pierwszorazowe o niepetnosprawnosci, wspétczynniki na 100 tys. ludnosci, ZUS 2012 r.
t
LU BUSKIE ‘ Polska dla w?)rjaen\:f%c;ztwa mediana ©
S U ;
A ()
Parametr \/A]I;’:)O:;: Min Med Max mlnlmum irodkowe 50% maksimunlw o
Przyczyny ogétem 174,0 82,9 174,4 242,4 *
Nowotwory (C00-D48) 46,7 19,2 38,5 54,9 . -
Zaburzenia psychiczne
12, 4 20,2 28, I
i zaburzenia zachowania (FOO-F99) 6 e 2 8,0 ¢ +
Choroby ukfadu krazenia (100-199) 46,7 19,0 40,8 56,2 P -
Choroby uktadu kostno -
stawowego, miesniowego 18,6 5,9 18,9 35,7

i tkanki facznej (MOO - M99)
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WOJEWODZTWO LODZKIE

Na podstawie przecietnego trwania zycia, wyraznie krotszego niz w innych wojewddztwach, stan zdrowia
mieszkancow wojewodztwa todzkiego nalezatoby uznaé za najgorszy w kraju. Umieralno$é osob dorostych
z powodu ogotu przyczyn jest tu najwyzsza w Polsce. Wysoka jest rowniez umieralno$é niemowlat. O ztym stanie
zdrowia mieszkancow wojewodztwa $wiadczy tez jedna z najwyiszych w kraju liczba orzeczen
0 niepetnosprawnosci (na 100 tys. ludnosci).

Wojewodztwo cechuje wysoka umieralno$é osob dorostych z powodu chordb uktadu krazenia, przy
wysokim poziomie hospitalizacji z tego powodu.

Problem stanowia réwniez nowotwory zto$liwe, z powodu ktérych umiera ponadprzecietnie duzo osdb
w wieku przedprodukeyjnym i produkcyjnym (w tej grupie najwyzsza w Polsce warto$é wspotczynnika zgondw).
Jednak poziom hospitalizacji nie odbiega wyrainie od ogdlnopolskiego. W wojewddztwie sa trudnosci
z wykonaniem badania tomograficznego. Mimo $redniej w skali kraju liczby aparatow, dtugo$é kolejki i czas
oczekiwania na badanie nalezg do dtuzszych w Polsce. Udziat kobiet w Programie Profilaktyki i Wczesnego
Wykrywania Raka Szyjki Macicy jest jednym z nizszych w kraju. Kolejny problem stanowia choroby uktadu kostno-
stawowego, miesniowego i tkanki tacznej. Umieralno$¢ z ich powodu oséb w wieku poprodukcyjnym jest
najwyzsza w Polsce, a jednoczes$nie poziom hospitalizacji nalezy do najnizszych w kraju.

Wysoka jest rowniez umieralno$é dorostych z przyczyn zewnetrznych oraz choréb uktadu trawiennego,
przy wysokim poziomie hospitalizaciji.

Powaznym problemem w wojewodztwie sg zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania. Czesto$é
leczenia z tego powodu jest ponadprzecietnie wysoka we wszystkich grupach wieku, wsrod dorostych
wspotczynniki na 100/tys. ludnosci naleza do najwyzszych w Polsce, zarowno dla opieki ambulatoryjnej, jak
i catodobowej. Mimo to, choroby te najczesciej w kraju staja sie przyczyna niepetnosprawnosci.

Okres oczekiwania na leczenie szpitalne jest z reguly krétszy niz przecietnie w Polsce. WskaZniki
dotyczace infrastruktury i personelu medycznego nalezq do najkorzystniejszych w kraju (wyjatek stanowi tu nizsza
niz przecietnie liczba t6zek na oddziatach chirurgii). Bardzo dobry na tle catej Polski jest dostep do leczenia
ambulatoryjnego.

Tak niekorzystna sytuacja zdrowotna ludnosci, przy stosukowo dobrym poziomie infrastruktury
i nasycenia kadra, wymaga podjecia wszechstronnych dziatar dla poprawy skutecznosSci leczenia zwtaszcza
chorob uktadu krazenia, nowotworéw i chordb uktadu kostno-stawowego, zaréwno organizacyjnych w celu
optymalnego wykorzystania posiadanych zasobow, jak i edukacyjno-profilaktycznych, ukierunkowanych na
stopniowe ograniczenie skali potrzeb. Intensyfikacja dziatan w zakresie promocji zdrowia wydaje sie niezbedna

dla poprawy sytuacji w wojewodztwie.
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Przecietne trwanie zycia (2012 r.), umieralno$¢ niemowlat na 1000 urodzen zywych (2012 r.) oraz wspétczynniki

umieralnosci i chorobowosci szpitalnej wedtug grup wieku oraz gtéwnych grup przyczyn (2011 r.)

Polska dla \?vf)rjaeTv%tc;ztwa mediana g
[J]
Parametr )q,;;t:;: Min Med Max finimum Zrodkoive 50% maksimurh S
Trwanie zycia M 70,6 70,6 72,7 74,3 |4 -
Trwanie zycia K 79,8 79,8 80,8 82,3 [} -
Zgony niemowlat 6,0 3,6 4,4 6,3 (] -
e A00-Y98 zgony 0-17 40,8 34,2 41,8 55,6
% A00-T98 hosp. 0-17 15074,5 91415 | 12151,6 | 15717,5 ¢
oo
g A00-Y98 zgony 18-64 555,3 316,6 427,9 555,3 ' _
% AO00-T98 hosp. 18-64 13426,8 7931,5 | 10749,5 | 13426,8 ’
% A00-Y98 zgony 65+ 5479,9 4741,8 4955,5 5479,9 (]
< A00-T98 hosp. 65+ 37124,6 | 24673,5 | 33632,3 | 42011,2 B
100-199 zgony 0-17 0,9 0,2 0,9 1,7
'% 100-199 hosp. 0-17 227,3 67,2 168,0 4544
N
g 100-199 zgony 18-64 134,7 67,5 116,9 134,7 _
=< | 100-199 hosp. 18-64 1783,3 977,6 1475,6 1783,3
_g 100-199 zgony 65+ 2952,7 2114,2 2648,7 3066,2 _
100-199 hosp. 65+ 13360,0 7750,8 | 11138,4 | 14905,8
o | C00-C97 zgony 0-17 3,9 0,6 2,7 4,4
S C00-C97 hosp. 0-17 121,6 52,6 89,9 185,1 B
% C00-C97 zgony 18-64 155,6 97,5 133,7 155,6
% C00-C97 hosp. 18-64 562,5 396,7 507,0 935,8 B
_z C00-C97 zgony 65+ 1070,6 900,9 1090,6 1238,7
© | coo-co7 hosp. 65+ 2386,2 1883,2 2337,8 3489,4
V00-Y98 zgony 0-17 6,6 4,9 7,5 16,5
§ S00-T98 hosp. 0-17 1480,5 550,9 1203,4 1480,5
Fi V00-Y98 zgony 18-64 77,0 47,4 66,5 77,0
% S00-T98 hosp. 18-64 1241,3 616,3 893,1 1261,5 |
>
E V00-Y98 zgony 65+ 140,0 94,4 124,1 140,0 _
S00-T98 hosp. 65+ 1929,1 1077,1 1600,3 2092,5
J00-J98 zgony 0-17 2,0 0,5 2,0 4,2
'§ J00-J98 hosp. 0-17 3637,4 1818,9 2886,6 3637,4 ’
% J00-J98 zgony 18-64 16,5 9,2 15,0 25,2
3‘:4: J00-J98 hosp. 18-64 599,8 393,9 577,7 690,5
6’ J00-J98 zgony 65+ 304,1 206,3 287,9 402,6
J00-J98 hosp. 65+ 2334,8 1612,0 2373,3 3195,6
K00-K93 zgony 0-17 0 0 0 0,5
= | KOO-K93 hosp. 0-17 1183,6 628,8 901,4 1393,2
S K00-K93 zgony 18-64 41,3 20,8 28,0 41,3 'Y
:_% K00-K93 hosp. 18-64 1354,8 813,6 1132,5 1369,4 L -
G | K00-K93 zgony 65+ 206,6 118,3 158,3 206,6 'Y
K00-K93 hosp. 65+ 3516,1 2312,2 3158,4 3820,2 B
MO00-M99 zgony 0-17 - - - -
g o| M00-M99 hosp. 0-17 262,7 193,9 326,6 856,8
§ % MO00-M99 zgony 18-64 0,6 0,2 0,8 1,3
3; 2| M00-M99 hosp. 18-64 554,4 554,4 752,5 1057,3 ¢
'S %l M00-M99 zgony 65+ 7,8 0,7 54 7,8
MO00-M99 hosp. 65+ 1406,5 1302,3 1919,8 2957,9 L

23




Wydatki NFZ (2012 r.), t6zka szpitalne, aparatura specjalistyczna, personel medyczny (2011 r.), lekarze
specjalisci i kobiety (%) objete programami skriningowymi, 2012 r.

z t
l’_ODZKIE ‘ Polska dla \ﬁaaorjaen\:a%n;ztwa mediana g
[}
(8]
Parametr Wartos¢ Min Med Max ninimum rodkoive 50% maksimurh | ©
_ Ogotem 1538,3 1275,6 1415,6 1973,4
NS
Z % POz 196,6 178,7 188,9 199,6 [ ]
X<
© g
2 8| A0S 138,4 131,7 147,2 170,7
=3
of
Leczenie szpitalne 799,4 699,8 756,8 859,0
tézka
na 10 tys. ludnosci 51,2 39,1 47,0 6,0
Wykorzystanie tézka 69.1 618 66.8 729
[%] ’ U 4 ’
Hosplt’a.\hzowanl w ciggu roku 47,9 36,7 434 50,3
na 1 tézko
o tézka na oddziatach 72 51 628 8,4
< | wewnetrznych na 10 tys.
g I:ozk'a na gdd2|a+ach 3,1 13 21 31
K kardiologicznych na 10 tys.
N | tozka na oddziatach
0
~' | onkologicznych na 10 tys. 12 0,6 12 L7
tézka na oddziatach gruzlicy i
) 2,1 1,4 2, ,4
chordb ptuc na 10 tys. 0 3
t6zka na oddziatach chirurgii
na 10 tys. 5,0 4,2 5,6 6,2
tézka na oddziatach
chirurgii urazowej na 10 tys. 28 18 26 38
Akcelerator liniowy
na 100 tys. ludnosci 03 0,0 03 05
© | Tomograf komputerow
g g LSO 1,5 0,7 14 1,9
2 | na 100 tys. ludnosci
© | Rezonans magnetyczny
Q.
< | na 100 tys. ludnosci 0,5 0,2 0,6 08
Aparatura wys. spec.
L. 15,2 10, 14, 16,
na 100 tys. ludnosci . 0.9 4,0 6.9
Lekarze ogotem
§ na 10 tys. ludnosci 42,2 238 35,3 46,5
o 7 2 5
g | Pielegniarki 94,4 621 | 72,15 94,4
g [ na10tys. ludnosci ! ’ ’ ’
T | Pofozne n 12,1 7,4 8,65 12,1
Q | na 10 tys. ludnodci
E Ratownicy medyczni 27 18 39 a1
na 10 tys. ludnosci ’ ’ ’ ’
Specjalisci ogotem
L 192, 116, 174, 202,
na 100 tys. ludnosci 9238 66 43 02,7
8 | Specjalisci choréb wewn.
g na 100 tys. ludnosci 33,6 16,5 24,6 337
S Specjalisci pedlatrlu. 17,6 96 13,8 17,6
w | nha 100 tys. ludnosci
& | Specjalisci chordb ptuc
E na 100 tys. ludnosci 4,0 26 37 >2
Specjalisci chirurgii
na 100 tys. ludnosci 20,2 16,7 208 24,7
Program Wczesnego
>
g Wykrywania Raka Piersi [%] 28 10 428 204
& | Program Profilaktyki i WW
% | Raka Szyjki Macicy [%] 234 18,2 256 34,3 '
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Liczba oséb oczekujgcych (na 100 tys. ludnosci) i przecietny (mediana) czas oczekiwania (dni) do poradni

specjalistycznej lub na oddziat szpitalny dla kategorii medycznej "przypadek stabilny" za okres sprawozdawczy

listopad 2013 r.

B e :
[J]
Parametr Wartos¢ Min Med Max finimum srodkoive 50% maksimuth S
Chirurgii uraz.-ortop., osoby/ludn. 176,7 78,7 312,8| 1093,7 ] +
Chirurgii uraz.-ortop., dni 20,0 12,0 29,0 38,0 +
Chordb naczyn, osoby/ludn. 12,0 0,7 38,7| 245,0
Chorob naczyn, dni 1,0 1,0 58,5| 141,0 +
Endokrynologiczna, osoby/ludn. 139,6 74,6 206,7| 446,9 +
g Endokrynologiczna, dni 56,0 56,0/ 101,5| 156,0 ] +
é Kardiologiczna, osoby/ludn. 199,4 113,7 296,0| 488,6 +
'g Kardiologiczna, dni 77,0 38,0 82,0/ 108,0
é Neurologiczna, osoby/ludn. 157,8 89,7 316,8| 972,4 +
E Neurologiczna, dni 15,0 12,0 31,0 54,0 +
g Okulistyczna, osoby/ludn. 525,5 138,9 701,6| 1728,4
Okulistyczna, dni 14,0 10,0 36,5 75,0 +
Urologiczna, osoby/ludn. 120,4 62,9 216,7| 443,3
Urologiczna, dni 22,0 22,0 44,0 75,0 +
Tomografii komp., osoby/ludn. 315,2 72,0 210,7| 547,6 -
Tomografii komp., dni 52,0 14,0 45,5 64,0 -
Chirurgiczny, osoby/ludn. 49,6 46,4 127,2| 268,2 +
Chirurgiczny, dni - 12,0 29,0 44,0
Chirurgii uraz.-ortop. , osoby/ludn. 182,9 27,9 194,8| 684,4
Chirurgii uraz.-ortop. , dni. 101,0 2,0 101,0| 185,0
Kardiologiczny, osoby/ludn. 23,3 1,4 13,6 61,6
% Kardiologiczny, dni - 4,0 250/ 51,0
E- Neurochirurgiczny, osoby/ludn. 12,0 1,4 27,5| 367,8 +
E Neurochirurgiczny, dni 78,0 8,0 83,0/ 354,0
§ Okulistyczny, osoby/ludn. 82,5 1,3 30,2 82,5 " -
Okulistyczny, dni 37,0 13,0 37,5| 163,0
Otorynolaryngolog., osoby/ludn. 52,8 52,8 153,7| 371,9 +
Otorynolaryngolog., dni 36,0 21,0 121,0| 246,0 +
Urologiczny, osoby/ludn. 15,9 11,1 32,3| 106,8 +
Urologiczny, dni. 13,0 5,0 33,0 47,0 +
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Leczeni w zaktadach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej i w zaktadach psychiatrycznej opieki catodobowej,
wspotczynniki na 100 tys. ludnosci, 2011 r.

7 t
I’_ODZKIE ‘ Polska dla \zaor]aen\:f%t;ztwa mediana g
[}
(8]
Parametr Wartos¢ Min Med Max #ninimum srodkowe 50% mak5|mum o
FOO0-F99 ambulatoria 0-18 1591,4 832,8 1467,3 2470,6
FOO0-F99 opieka catodobowa 0-17 154,9 52,5 118,6 242,9 -
FO0-F99 ambulatoria 19-64 5369,2 2223,0 4178,2 5369,2 -
FOO0-F99 opieka catodobowa 18-64 821,7 483,7 640,6 836,6 -
F00-F99 ambulatoria 65+ 5732,2 1571,1 3812,0 5732,2 -
FO0-F99 opieka catodobowa 65+ 532,0 336,0 463,7 765,8 -
Orzeczenia pierwszorazowe o niepetnosprawnosci, wspétczynniki na 100 tys. ludnosci, ZUS 2012 r.
Z t
LtODZKIE ‘ Polska dla w?)rjaen\:f%c;ztwa medjana ©
e e et U :
A (]
Parametr \/A]I;’:)O:;: Min Med Max mlnlmum Zrodkowe 50% maksimunlw =
Przyczyny ogétem 212,3 82,9 174,4 242,4 * -
Nowotwory (C00-D48) 39,0 19,2 38,5 54,9 R
Zaburzenia psychiczne
28, 4 20,2 28, ] J -
i zaburzenia zachowania (FO0-F99) 8,0 e 2 8,0
Choroby uktadu krazenia (100-199) 44,7 19,0 40,8 56,2 T
Choroby uktadu kostno -
stawowego, miesniowego 18,2 5,9 18,9 35,7
i tkanki facznej (MOO - M99)
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WOJEWODZTWO MALOPOLSKIE

Wojewddztwo matopolskie nalezy do wojewodztw o wyzszej od przecietnej dla catego kraju diugosci
zycia, zardbwno mezczyzn, jak i kobiet (74,0; 81,9). Umieralno$é¢ ogotem i wspétczynniki umieralnosci wedtug
analizowanych przyczyn nie wykraczaja powyzej przecietnej dla catego kraju, a dla niektorych przyczyn sg wyraznie
nizsze - dotyczy to szczegdlnie choréb uktadu oddechowego i przyczyn zewnetrznych u najmtodszych (0-17 lat),
a takze, choé nie tak wyraZnie, w grupie wieku 18-64 lata.

Odmiennie przedstawia sie problem chordb ukladu kostno-stawowego, ktoére stanowia w tym
wojewodztwie wazng przyczyne zgonu osob najstarszych (65 i wiecej lat), sg czesciej niz przecietnie w kraju
przyczyna hospitalizacji osob dorostych, ale réwnoczes$nie nie stajg sie szczegdlnie czesto przyczyng
niepetnosprawnosci.

Szczegdlnego omowienia wymagajq zaburzenia psychiczne, gdyz czesciej niz przecietnie w kraju leczy sie
tu ambulatoryjnie dzieci i mtodziez oraz osoby w wieku produkcyjnym. Natomiast we wszystkich grupach wieku
rzadsze niz przecietnie jest catodobowe leczenie z tych przyczyn. Nalezy dodaé, Ze leczenie szpitalne
w wojewodztwie matopolskim (wspétczynniki hospitalizacji) jest przewaznie na poziomie nizszym niz
ogolnokrajowy, za wyjatkiem chorob uktadu kostno-stawowego. Okres oczekiwania na wizyte w ambulatoryjnej
poradni specjalistycznej w wojewddztwie matopolskim przedstawiat sie szczegblnie niekorzystnie w zakresie
chordéb naczyn (130 dni), endokrynologii (150 dni), neurologii (44 dni) i urologii (64 dni). Jednak ogdlnie
sytuacja w zakresie oczekiwania na wizyte w AOS byla dosé dobra. Na przyjecie do szpitali mieszkancy
matopolskiego czekali szczegdlnie dtugo w poréwnaniu z mieszkaincami innych wojewddztw, w przypadku
oddziatéw neurochirurgii 214 dni (Srednio w kraju - 83 dni).

Wydatki NFZ na $wiadczenia zdrowotne ogétem w wojewddztwie matopolskim nie wykraczaty poza
przecietne w catym kraju, chociaz finansowanie podstawowej opieki zdrowotnej oraz leczenia szpitalnego byto
nizsze od ogélnopolskiego. Rownoczes$nie pewne niedobory w stosunku do poziomu krajowego widoczne sg
w zakresie t6zek na oddziatach chirurgii, liczby specjalistéw chirurgii na 100 tys. mieszkancow i ratownikow
medycznych. Nieco lepiej niz w kraju wyglada nasycenie wojewddztwa specjalistami z zakresu choréb
wewnetrznych i chordb ptuc, lepsze jest tez nieco wykorzystanie t6zek szpitalnych 70% (w kraju 67%).

Gorzej niz przecietnie w catym kraju pod wzgledem uczestnictwa realizowane sg programy wczesnego
wykrywania raka piersi i raka szyjki macicy.

Podsumowujac uznaé mozna, ze w wojewddztwie matopolskim sytuacja zdrowotna jest dosé dobra mimo
stosunkowo niskich naktadow NFZ na $wiadczenia zdrowotne. Problemem sg zaburzenia psychiczne u dzieci
i mtodziezy oraz w populacji pracujacych, a takze choroby uktadu kostno-stawowego zwtaszcza u najstarszych

osdb.
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Przecietne trwanie zycia (2012 r.), umieralno$¢ niemowlat na 1000 urodzen zywych (2012 r.) oraz wspétczynniki

umieralnosci i chorobowosci szpitalnej wedtug grup wieku oraz gtéwnych grup przyczyn (2011 r.)

Polska dla \?vf)rjaeTv%tc;ztwa mediana g
[J]
Parametr )q,;;t:;: Min Med Max finimum Zrodkoive 50% maksimurh S
Trwanie zycia M 74,0 70,6 72,7 74,3
Trwanie zycia K 81,9 79,8 80,8 82,3 L] +
Zgony niemowlat 4,2 3,6 4,4 6,3
e A00-Y98 zgony 0-17 36,8 34,2 41,8 55,6 ] +
% A00-T98 hosp. 0-17 11768,6 91415 | 12151,6 | 15717,5
oo
2 A00-Y98 zgony 18-64 341,5 316,6 427,9 555,3 (] +
> | A00-T98 hosp. 18-64 9546,0 7931,5 | 10749,5 | 13426,8
% A00-Y98 zgony 65+ 4787,6 4741,8 4955,5 5479,9 ’
< A00-T98 hosp. 65+ 30577,8 | 24673,5 | 33632,3 | 42011,2 *
100-199 zgony 0-17 0,8 0,2 0,9 1,7
% 100-199 hosp. 0-17 99,2 67,2 168,0 454,4 '
g‘ 100-199 zgony 18-64 96,8 67,5 116,9 134,7 ' +
=< | 100-199 hosp. 18-64 1204,4 977,6 1475,6 1783,3
_g 100-199 zgony 65+ 2584,6 2114,2 2648,7 3066,2
100-199 hosp. 65+ 10553,3 7750,8 | 11138,4 | 14905,8
o | C00-C97 zgony 0-17 2,6 0,6 2,7 4,4
S C00-C97 hosp. 0-17 90,2 52,6 89,9 185,1
g C00-C97 zgony 18-64 113,0 97,5 133,7 155,6 (]
% C00-C97 hosp. 18-64 597,0 396,7 507,0 935,8 *
_z C00-C97 zgony 65+ 1055,1 900,9 1090,6 1238,7
© | coo-co7 hosp. 65+ 2795,9 1883,2 2337,8 3489,4
V00-Y98 zgony 0-17 4,9 4,9 7,5 16,5 [
§ S00-T98 hosp. 0-17 1142,5 550,9 1203,4 1480,5 *
a:; V00-Y98 zgony 18-64 49,2 47,4 66,5 77,0 ' +
5 S00-T98 hosp. 18-64 789,1 616,3 893,1 1261,5
>
E V00-Y98 zgony 65+ 125,8 94,4 124,1 140,0
S00-T98 hosp. 65+ 1446,2 1077,1 1600,3 2092,5
J00-J98 zgony 0-17 0,5 0,5 2,0 4,2 [
'§ J00-J98 hosp. 0-17 2735,2 1818,9 2886,6 3637,4 *
% J00-J98 zgony 18-64 9,2 9,2 15,0 25,2 [ +
3‘:4: J00-J98 hosp. 18-64 459,5 393,9 577,7 690,5 L
6’ J00-J98 zgony 65+ 229,2 206,3 287,9 402,6 (] +
J00-J98 hosp. 65+ 2330,3 1612,0 2373,3 3195,6
K00-K93 zgony 0-17 0 0 0 0,5
= | KOO-K93 hosp. 0-17 812,9 628,8 901,4 1393,2 L
S K00-K93 zgony 18-64 22,8 20,8 28,0 41,3 [
% K00-K93 hosp. 18-64 905,1 813,6 1132,5 1369,4 *
G | K00-K93 zgony 65+ 142,4 118,3 158,3 206,6 ¢ +
K00-K93 hosp. 65+ 2636,2 2312,2 3158,4 3820,2
MO00-M99 zgony 0-17 - - -
é o| M00-M99 hosp. 0-17 856,8 193,9 326,6 856,8 ’
g % MO00-M99 zgony 18-64 1,0 0,2 0,8 1,3
3‘5 2| M00-M99 hosp. 18-64 807,8 554,4 752,5 1057,3
-S %l M00-M99 zgony 65+ 7,3 0,7 54 7,8
MO00-M99 hosp. 65+ 2210,6 1302,3 1919,8 2957,9
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Wydatki NFZ (2012 r.), t6zka szpitalne, aparatura specjalistyczna, personel medyczny (2011 r.), lekarze

specjalisci i kobiety (%) objete programami skriningowymi, 2012 r.

t
MALOPOLSKIE ‘ Polska dla Wwojewsdztwa mediana o
[J]
(8]
Parametr Wartos¢ Min Med Max ninimum srodkoive 50% maksimurh | ©
_ Ogodtem 1482,8 1275,6 1415,6 1973,4
N2
Z % poz 185,7 178,7 188,9 199,6 -
X<
© g
2 38| A0S 142,5 131,7 147,2 170,7
=3
[o1
Leczenie szpitalne 717,4 699,8 756,8 859,0 -
tézka
na 10 tys. ludnosci 44,0 39,1 47,0 6,0 -
Wykorzystanie tozka 69,9 618 66,8 72,9 +
(%]
Hosplt’a.\hzowanl w ciggu roku 431 36,7 434 50,3
na 1 tézko
o | tozka na oddziatach
£ | wewnetrznych na 10 tys. 63 >1 68 84
‘s | tdzka na oddziatach
N 2,1 1 2,1 1
« | kardiologicznych na 10 tys. ! 3 ! 3
=~ | tézka na oddziatach
0
~' | onkologicznych na 10 tys. 11 0,6 12 L7
tézka na oddziatach gruzlicy i
, 2, 1,4 2, 4
chordb ptuc na 10 tys. 3 0 3
t6zka na oddziatach chirurgii
na 10 tys. 4,2 42 56 62 |4 -
tézka na oddziatach
chirurgii urazowej na 10 tys. 28 18 26 38
Akcelerator liniowy
na 100 tys. ludnosci 0.4 0,0 03 05
@ | Tomograf komputerowy 16 07 14 19
£ | na 100 tys. ludnosci ’ ’ ’ ’
© | Rezonans magnetyczny
o
< | na 100 tys. ludnosci 0.4 0,2 0,6 08
Aparatura wys. spec.
, . 14,1 10, 14, 16,
na 100 tys. ludnosci . 0.9 4,0 6.9
Lekarze ogotem
§ na 10 tys. ludnosci 359 238 35,3 46,5
o q g g
g | Pielegniarki 70,2 621 | 72,15 94,4
g [ na10tys. ludnosci ! ’ ’ ’
g | Polozne . 8,7 7,4 8,65 12,1
Q | na 10 tys. ludnodci
E Ratownicy medyczni 23 18 39 a1 _
na 10 tys. ludnosci ’ ’ ’ ’
Specjalisci ogotem
na 100 tys. ludnosci 173,2 116,6 174,3 202,7
'G . s . P
2 Specjalisci chorobl\/yewn. 285 16,5 2.6 337 +
S | na 100 tys. ludnosci
§ Specjalisci pediatrii 15.2 96 138 176
@ | na 100 tys. ludnosci ! ’ ’ ’
& | Specjalisci chordb ptuc
E na 100 tys. ludnosci 4,6 26 37 >2 M
Specjalisci chirurgii
na 100 tys. ludnosci 18,7 16,7 208 24,7 '
Program Wczesnego
> —
g Wykrywania Raka Piersi [%] 36,8 10 428 204 '
& | Program Profilaktyki i WW
% | Raka Szyjki Macicy [%] 21,5 18,2 256 34,3 ' -
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Liczba oséb oczekujgcych (na 100 tys. ludnosci) i przecietny (mediana) czas oczekiwania (dni) do poradni

specjalistycznej lub na oddziat szpitalny dla kategorii medycznej "przypadek stabilny" za okres sprawozdawczy

listopad 2013 r.

s e :
[J]
Parametr Wartos¢ Min Med Max finimum srodkoive 50% maksimuth S
Chirurgii uraz.-ortop., osoby/ludn. 281,3 78,7 312,8| 1093,7
Chirurgii uraz.-ortop., dni 38,0 12,0 29,0 38,0 -
Chordb naczyn, osoby/ludn. 77,0 0,7 38,7| 245,0
Chorob naczyn, dni 130,0 1,0 58,5| 141,0 -
Endokrynologiczna, osoby/ludn. 162,3 74,6 206,7| 446,9 +
g Endokrynologiczna, dni 150,0 56,0 101,5| 156,0 -
é Kardiologiczna, osoby/ludn. 261,8 113,7 296,0| 488,6
'g Kardiologiczna, dni 92,0 38,0 82,0/ 108,0
é Neurologiczna, osoby/ludn. 200,9 89,7 316,8| 972,4 +
E Neurologiczna, dni 44,0 12,0 31,0 54,0 -
g Okulistyczna, osoby/ludn. 350,0 138,9 701,6| 1728,4 +
Okulistyczna, dni 55,0 10,0 36,5 75,0 -
Urologiczna, osoby/ludn. 118,8 62,9 216,7| 443,3
Urologiczna, dni 64,0 22,0 44,0 75,0 -
Tomografii komp., osoby/ludn. 267,0 72,0 210,7| 547,6
Tomografii komp., dni 50,0 14,0 45,5 64,0
Chirurgiczny, osoby/ludn. 94,1 46,4 127,2| 268,2
Chirurgiczny, dni 29,0 12,0 29,0 44,0
Chirurgii uraz.-ortop. , osoby/ludn. 333,7 27,9 194,8| 684,4 -
Chirurgii uraz.-ortop. , dni. 110,0 2,0 101,0| 185,0
Kardiologiczny, osoby/ludn. 37,9 1,4 13,6 61,6
% Kardiologiczny, dni 17,0 4,0 25,0 51,0
E- Neurochirurgiczny, osoby/ludn. 20,7 1,4 27,5| 367,8
E Neurochirurgiczny, dni 214,0 8,0 83,0/ 354,0 -
§ Okulistyczny, osoby/ludn. 37,1 1,3 30,2 82,5
Okulistyczny, dni 19,0 13,0 37,5| 163,0 +
Otorynolaryngolog., osoby/ludn. 107,2 52,8 153,7| 371,9 +
Otorynolaryngolog., dni 133,0 21,0 121,0| 246,0
Urologiczny, osoby/ludn. 19,4 11,1 32,3| 106,8
Urologiczny, dni. 41,0 5,0 33,0 47,0
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Leczeni w zaktadach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej i w zaktadach psychiatrycznej opieki catodobowej,
wspotczynniki na 100 tys. ludnosci, 2011 r.

t
MAl’_OPOLSKIE ‘ Polska dla &Z;aen‘;%(;zma mediana g
LR :
(8]
Parametr Wartos¢ Min Med Max #ninimum Srodkowe 50% maksimun|1 o
FO0-F99 ambulatoria 0-18 1696,8 832,8 1467,3 2470,6 -
FOO0-F99 opieka catodobowa 0-17 52,5 52,5 118,6 242,9 . +
FO0-F99 ambulatoria 19-64 4934,6 2223,0 4178,2 5369,2 (] -
FOO0-F99 opieka catodobowa 18-64 483,7 483,7 640,6 836,6 . +
FO0-F99 ambulatoria 65+ 4193,3 1571,1 3812,0 5732,2
FO0-F99 opieka catodobowa 65+ 336,0 336,0 463,7 765,8 [} +
Orzeczenia pierwszorazowe o niepetnosprawnosci, wspétczynniki na 100 tys. ludnosci, ZUS 2012 r.
t
MALOPOLSKIE ‘ Polska dla \?\f?)rjaen\:f%c;ztwa medjana ©
S T U :
A (]
Parametr \/A]I;’:)O:;: Min Med Max #ninimum Zrodkowe 50% maksimunlw =
Przyczyny ogétem 138,1 82,9 174,4 242,4 *
Nowotwory (C00-D48) 33,4 19,2 38,5 54,9 I
Zaburzenia psychiczne Y T
i zaburzenia zachowania (FO0-F99) 14,8 84 20,2 28,0
Choroby uktadu krazenia (100-199) 30,6 19,0 40,8 56,2 [
Choroby ukfadu kostno -
stawowego, miesniowego 16,3 5,9 18,9 35,7 *

i tkanki facznej (MOO - M99)
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WOJEWODZTWO MAZOWIECKIE

Na podstawie analizy przecietnego  trwania Zycia stan zdrowia mezczyzn
w wojewddztwie mazowieckim nalezy uznaé za $Sredni w skali ogélnopolskiej, za$ kobiet - za nieznacznie lepszy.

Wojewddztwo cechuje ponadprzecietna umieralno$é dorostych z powodu choréb uktadu trawiennego,
a w przypadku oséb w wieku poprodukcyjnym réwniez z powodu choréb uktadu oddechowego. Czestos$é
hospitalizacji z tych przyczyn jest nieco nizsza niz przecietnie w kraju.

Wojewodztwo mazowieckie odznacza sie rowniez wysoka umieralno$cia z przyczyn zewnetrznych oséb
w wieku produkcyjnym. Jednocze$nie liczba ratownikow medycznych (na 10 tys. ludnosci) jest najnizsza w catym
kraju.

Wyrazny problem zdrowotny stanowia zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania u dzieci i mtodziezy
- czesto$¢ leczenia ambulatoryjnego tych choréb nalezy do najwyzszych w Polsce.

Generalnie infrastruktura oraz dostep do leczenia ambulatoryjnego i szpitalnego ksztattuja sie na
poziomie ogodlnopolskim lub lepszym. Wyjatek stanowia poradnie chirurgii urazowo-ortopedycznej
i neurologiczne, gdzie na wizyte czeka sie ponadprzecietnie dtugo w skali catego kraju.

Choroby uktadu kostno-stawowego, mieSniowego i tkanki tacznej ponadprzecietnie czesto stajg sie
przyczyna niepetnosprawnosci.

Udziat kobiet w programach profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworow jest niski. Poprawa stanu
zdrowia ludno$ci wymaga przede wszystkim rozszerzenia dziatan profilaktycznych i edukacyjnych, zwiaszcza

w dziedzinie wypadkéw, chordb uktadu trawiennego i oddechowego.
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Przecietne trwanie zycia (2012 r.), umieralno$¢ niemowlat na 1000 urodzen zywych (2012 r.) oraz wspétczynniki

umieralnosci i chorobowosci szpitalnej wedtug grup wieku oraz gtéwnych grup przyczyn (2011 r.)

Polska dla \?vf)rjaeTv%tc;ztwa mediana g
[J]
Parametr )q,;;t:;: Min Med Max finimum Zrodkoive 50% maksimurh S
Trwanie zycia M 72,9 70,6 72,7 74,3
Trwanie zycia K 81,3 79,8 80,8 82,3
Zgony niemowlat 3,8 3,6 4,4 6,3 ’ +
e A00-Y98 zgony 0-17 38,8 34,2 41,8 55,6 4 +
% A00-T98 hosp. 0-17 14977,4 91415 | 12151,6 | 15717,5 '
oo
g A00-Y98 zgony 18-64 419,3 316,6 427,9 555,3
% AO00-T98 hosp. 18-64 10670,4 7931,5 | 10749,5 | 13426,8
% A00-Y98 zgony 65+ 4941,0 4741,8 4955,5 5479,9
< A00-T98 hosp. 65+ 31896,3 | 24673,5 | 33632,3 | 42011,2
100-199 zgony 0-17 0,8 0,2 0,9 1,7
'% 100-199 hosp. 0-17 240,6 67,2 168,0 4544
g‘ 100-199 zgony 18-64 119,0 67,5 116,9 134,7
=< | 100-199 hosp. 18-64 1405,7 977,6 1475,6 1783,3
_g 100-199 zgony 65+ 2646,3 2114,2 2648,7 3066,2
100-199 hosp. 65+ 11036,1 7750,8 | 11138,4 | 14905,8
o | C00-C97 zgony 0-17 2,5 0,6 2,7 4,4
S C00-C97 hosp. 0-17 86,9 52,6 89,9 185,1
% C00-C97 zgony 18-64 130,4 97,5 133,7 155,6
% C00-C97 hosp. 18-64 511,0 396,7 507,0 935,8
_z C00-C97 zgony 65+ 1082,5 900,9 1090,6 1238,7
© | coo-co7 hosp. 65+ 2289,4 1883,2 2337,8 3489,4
V00-Y98 zgony 0-17 9,2 4,9 7,5 16,5
§ S00-T98 hosp. 0-17 1193,1 550,9 1203,4 1480,5
Fi V00-Y98 zgony 18-64 76,3 47,4 66,5 77,0
% S00-T98 hosp. 18-64 916,3 616,3 893,1 1261,5 -
>
E V00-Y98 zgony 65+ 130,0 94,4 124,1 140,0 _
S00-T98 hosp. 65+ 1693,5 1077,1 1600,3 2092,5
J00-J98 zgony 0-17 2,0 0,5 2,0 4,2
'§ J00-J98 hosp. 0-17 2816,6 1818,9 2886,6 3637,4
% J00-J98 zgony 18-64 16,6 9,2 15,0 25,2
3‘:4: J00-J98 hosp. 18-64 509,8 393,9 577,7 690,5
6’ J00-J98 zgony 65+ 398,6 206,3 287,9 402,6 v
J00-J98 hosp. 65+ 2134,4 1612,0 2373,3 3195,6
K00-K93 zgony 0-17 0 0 0 0,5
= | KOO-K93 hosp. 0-17 905,4 628,8 901,4 1393,2
S K00-K93 zgony 18-64 30,8 20,8 28,0 41,3
:_% K00-K93 hosp. 18-64 1051,0 813,6 1132,5 1369,4 -
G | K00-K93 zgony 65+ 186,8 118,3 158,3 206,6
K00-K93 hosp. 65+ 2954,6 2312,2 3158,4 3820,2 B
MO00-M99 zgony 0-17 - - - -
é o| M00-M99 hosp. 0-17 193,9 193,9 326,6 856,8 ¢
g % MO00-M99 zgony 18-64 - 0,2 0,8 1,3
3; 2| M00-M99 hosp. 18-64 733,1 554,4 752,5 1057,3
'S %l M00-M99 zgony 65+ 0,7 0,7 54 7,8 |§ +
MO00-M99 hosp. 65+ 1947,7 1302,3 1919,8 2957,9
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Wydatki NFZ (2012 r.), t6zka szpitalne, aparatura specjalistyczna, personel medyczny (2011 r.), lekarze

specjalisci i kobiety (%) objete programami skriningowymi, 2012 r.

t
MAZOWIECKIE ‘ Polska dla Wwojewsdztwa mediana o
[J]
(8]
Parametr Wartos¢ Min Med Max ninimum srodkoive 50% maksimurh | ©
_ Ogotem 1973,4 1275,6 1415,6 1973,4 . +
NS
Z & poz 191,0 178,7 188,9 199,6
= 3
© g
2 38| A0S 155,2 131,7 147,2 170,7
=3
[o1
Leczenie szpitalne 859,0 699,8 756,8 859,0 +
tézka
na 10 tys. ludnosci gL SR I =L
Wykorzystanie tozka 721 618 66,8 72,9 +
(%]
Hosplt’a.\hzowanl w ciggu roku 49,5 36,7 434 50,3 +
na 1 tézko
o tézka na oddziatach 6,2 51 628 8,4
© wewnetrznych na 10 tys.
'S | tdzka na oddziatach
b ol 2,9 1,3 2,1 3,1 +
K kardiologicznych na 10 tys.
N | tozka na oddziatach
©
~' | onkologicznych na 10 tys. 12 0,6 12 L7
tézka na oddziatach gruzlicy i
, 1, 1,4 2, 4
chordb ptuc na 10 tys. 7 0 3
t6zka na oddziatach chirurgii
na 10 tys. 5,5 4,2 5,6 6,2
Lo.zka na odd2|a’ra.ch 35 18 26 38 "
chirurgii urazowej na 10 tys.
Akcelerator liniowy
na 100 tys. ludnosci 03 0,0 03 05
@ | Tomograf komputerowy
£ | na 100 tys. ludnosci 18 07 14 19 +
% | Rezonans magnetyczny
o
< | na 100 tys. ludnosci 0.6 0,2 0,6 08
Aparatura wys. spec.
2 15, 10, 14, 16,
na 100 tys. ludnosci 57 0.9 4,0 6.9 +
Lekarze ogotem
§ na 10 tys. ludnosci 46,5 238 35,3 46,5 +
g | Plelegniarki 74,1 621 | 72,15 94,4
€ | na10tys. ludnosci
T | Potozne . 8,0 7,4 8,65 12,1
Q | na 10 tys. ludnodci
& | Ratownicy medyczni
o -
na 10 tys. ludnosci 18 18 3.2 4114
Specjalisci ogotem
L 202, 116, 174, 202,
na 100 tys. ludnosci 02,7 66 43 02,7 +
'G . s . P
2 Specjalisci chorobl\/yewn. 30,3 16,5 2.6 337 +
S | na 100 tys. ludnosci
S Specjalisci pedlatrlu. 15,9 96 13,8 17,6 +
w | nha 100 tys. ludnosci
& | Specjalisci chordb ptuc
E na 100 tys. ludnosci 34 26 37 >2
Specjalisci chirurgii
na 100 tys. ludnosci 243 16,7 208 24,7 ' +
Program Wczesnego
> —
g Wykrywania Raka Piersi [%] 326 10 428 204 '
& | Program Profilaktyki i WW
% | Raka Szyjki Macicy [%] 204 18,2 256 34,3 ' -
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Liczba oséb oczekujgcych (na 100 tys. ludnosci) i przecietny (mediana) czas oczekiwania (dni) do poradni

specjalistycznej lub na oddziat szpitalny dla kategorii medycznej "przypadek stabilny" za okres sprawozdawczy

listopad 2013 r.

B e :
[J]
Parametr Wartos¢ Min Med Max finimum srodkoive 50% maksimuth S
Chirurgii uraz.-ortop., osoby/ludn. 273,6 78,7 312,8| 1093,7
Chirurgii uraz.-ortop., dni 37,0 12,0 29,0 38,0 -
Chordb naczyn, osoby/ludn. 10,6 0,7 38,7| 245,0
Chorob naczyn, dni 32,0 1,0 58,5| 141,0 +
Endokrynologiczna, osoby/ludn. 167,6 74,6 206,7| 446,9
g Endokrynologiczna, dni 105,0 56,0 101,5| 156,0
é Kardiologiczna, osoby/ludn. 309,0 113,7 296,0| 488,6
'g Kardiologiczna, dni 85,0 38,0 82,0/ 108,0
é Neurologiczna, osoby/ludn. 248,6 89,7 316,8| 972,4
E Neurologiczna, dni 45,0 12,0 31,0 54,0 -
g Okulistyczna, osoby/ludn. 492,1 138,9 701,6| 1728,4
Okulistyczna, dni 46,0 10,0 36,5 75,0
Urologiczna, osoby/ludn. 107,7 62,9 216,7| 443,3 +
Urologiczna, dni 43,0 22,0 44,0 75,0
Tomografii komp., osoby/ludn. 159,3 72,0 210,7| 547,6
Tomografii komp., dni 26,0 14,0 45,5 64,0
Chirurgiczny, osoby/ludn. 142,8 46,4 127,2| 268,2
Chirurgiczny, dni 27,0 12,0 29,0 44,0
Chirurgii uraz.-ortop. , osoby/ludn. 209,6 27,9 194,8| 684,4
Chirurgii uraz.-ortop. , dni. 70,0 2,0 101,0| 185,0
Kardiologiczny, osoby/ludn. 61,6 1,4 13,6 61,6 " -
% Kardiologiczny, dni 29,0 4,0 25,0 51,0
E- Neurochirurgiczny, osoby/ludn. 28,5 1,4 27,5| 367,8
E Neurochirurgiczny, dni 41,0 8,0 83,0/ 354,0
§ Okulistyczny, osoby/ludn. 8,9 1,3 30,2 82,5 +
Okulistyczny, dni 40,0 13,0 37,5| 163,0
Otorynolaryngolog., osoby/ludn. 371,9 52,8 153,7| 371,9 | —
Otorynolaryngolog., dni 92,0 21,0 121,0| 246,0
Urologiczny, osoby/ludn. 36,7 11,1 32,3| 106,8
Urologiczny, dni. 34,0 5,0 33,0 47,0
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Leczeni w zaktadach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej i w zaktadach psychiatrycznej opieki catodobowej,
wspotczynniki na 100 tys. ludnosci, 2011 r.

i
MAZOWIECKIE ‘ Polska dla wojewsdztwa mediana o
L :
(8]
Parametr Wartosé Min Med Max #ninimum Srodkowe 50% maksimun|1 o
FO0-F99 ambulatoria 0-18 2320,8 832,8 1467,3 2470,6 . -
FOO0-F99 opieka catodobowa 0-17 118,1 52,5 118,6 242,9
FO0-F99 ambulatoria 19-64 4061,9 2223,0 4178,2 5369,2
FOO0-F99 opieka catodobowa 18-64 601,0 483,7 640,6 836,6
FO0-F99 ambulatoria 65+ 3798,6 1571,1 3812,0 5732,2
FOO-F99 opieka catodobowa 65+ 499,6 336,0 463,7 765,8
Orzeczenia pierwszorazowe o niepetnosprawnosci, wspétczynniki na 100 tys. ludnosci, ZUS 2012 r.
t
MAZOWIECKIE ‘ Polska dlawojewddztwa mediana o
e v 1 :
A (]
Parametr \/A]I;’:)O:;: Min Med Max #ninimum Zrodkowe 50% maksimunlw =
Przyczyny ogétem 203,2 82,9 174,4 242,4 i
Nowotwory (C00-D48) 43,6 19,2 38,5 54,9 [ e
Zaburzenia psychiczne _
i zaburzenia zachowania (FO0-F99) 21,0 84 20,2 28,0
Choroby uktadu krazenia (100-199) 45,1 19,0 40,8 56,2 I |
Choroby uktadu kostno -
stawowego, miesniowego 25,2 5,9 18,9 35,7 (] -
i tkanki facznej (MOO - M99)
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WOJEWODZTWO OPOLSKIE

Na podstawie analizy przecietnego trwania Zycia stan zdrowia mieszkancow wojewddztwa opolskiego
nalezy uznac za $redni w skali kraju, jednak rzeczywisty poziom umieralnosci z wiekszosci przyczyn jest wyraznie
nizszy od ogdlnopolskiego.

Wojewddztwo cechuje wyzsza niz przecietnie w Polsce czestosé hospitalizacji dzieci i mtodziezy z powodu
nowotworéw, chordb uktadu oddechowego oraz zaburzeri psychicznych i zaburzen zachowania, a 0s6b dorostych -
z powodu chordb uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tacznej. Zwraca réwniez uwage wysoka w skali
kraju liczba hospitalizacji 0sob w starszym wieku z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania przy
niskiej czestosci korzystania z lecznictwa ambulatoryjnego. Skutecznosé leczenia i rehabilitacji jest jednak
wysoka, czestosci orzekania niepetnosprawnosci z ogétu przyczyn, a takze zaburzen psychicznych i zaburzen
zachowania oraz choréb uktadu kostno-stawowego, mieSniowego i tkanki tacznej nalezg do najnizszych w kraju.

Dlugos$é okresu oczekiwania na leczenie w poradniach specjalistycznych i oddziatach szpitalnych nie
odbiega od wartosci ogdlnopolskich. Wyjatek stanowia oddziaty okulistyczne, gdzie kolejki sa ponadprzecigtnie
dtugie, a czas oczekiwania wynosi 152 dni, przy $redniej krajowej 38 dni.

W poréwnaniu z reszta kraju w wojewodztwie pracuje mato lekarzy, w tym lekarzy specjalistow (zwtaszcza
w zakresie chirurgii), a takze mato potoznych.

Wyposazenie w wysokospecjalistyczng aparature diagnostyczng, w tym urzadzenia rezonansu
magnetycznego i akceleratory liniowe jest nizsze niz przecietnie w Polsce.

Uzupetnienie brakéw kadrowych i sprzetowych powinno przyczyni¢ sie do dalszej poprawy sytuacii

zdrowotnej mieszkanicow wojewddztwa.
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Przecietne trwanie zycia (2012 r.), umieralno$¢ niemowlat na 1000 urodzen zywych (2012 r.) oraz wspétczynniki

umieralnosci i chorobowosci szpitalnej wedtug grup wieku oraz gtéwnych grup przyczyn (2011 r.)

Polska dla \?vf)rjaeTv%tc;ztwa mediana g
[J]
Parametr )q,;;t:;: Min Med Max finimum Zrodkoive 50% maksimurh S
Trwanie zycia M 73,1 70,6 72,7 74,3
Trwanie zycia K 80,6 79,8 80,8 82,3
Zgony niemowlat 4,3 3,6 4,4 6,3
e A00-Y98 zgony 0-17 34,2 34,2 41,8 55,6 ' A
% A00-T98 hosp. 0-17 11246,9 91415 | 12151,6 | 15717,5
oo
g A00-Y98 zgony 18-64 383,6 316,6 427,9 555,3
% AO00-T98 hosp. 18-64 9845,5 7931,5 | 10749,5 | 13426,8
% A00-Y98 zgony 65+ 4817 4741,8 4955,5 5479,9 (]
< A00-T98 hosp. 65+ 33112,3 | 24673,5 | 33632,3 | 42011,2 *
100-199 zgony 0-17 0,6 0,2 0,9 1,7 (]
'% 100-199 hosp. 0-17 102,7 67,2 168,0 4544 U *
g‘ 100-199 zgony 18-64 106,2 67,5 116,9 134,7
=< | 100-199 hosp. 18-64 1477,0 977,6 1475,6 1783,3
_g 100-199 zgony 65+ 2663,4 2114,2 2648,7 3066,2
100-199 hosp. 65+ 11779,2 7750,8 | 11138,4 | 14905,8
o | C00-C97 zgony 0-17 0,6 0,6 2,7 4,4 |4
S C00-C97 hosp. 0-17 159,0 52,6 89,9 185,1 ' *
% C00-C97 zgony 18-64 125,0 97,5 133,7 155,6
% C00-C97 hosp. 18-64 402,9 396,7 507,0 935,8 '
_z C00-C97 zgony 65+ 997,8 900,9 1090,6 1238,7 '
© | coo-co7 hosp. 65+ 1962,4 1883,2 2337,8 3489,4 ’ *
V00-Y98 zgony 0-17 8,7 4,9 7,5 16,5
§ S00-T98 hosp. 0-17 550,9 550,9 1203,4 1480,5 |*
a:; V00-Y98 zgony 18-64 47,4 47,4 66,5 77,0 |§ +
5 S00-T98 hosp. 18-64 616,3 616,3 893,1 1261,5 L
>
E V00-Y98 zgony 65+ 104,2 94,4 124,1 140,0
S00-T98 hosp. 65+ 1077,1 1077,1 1600,3 2092,5 (¢
J00-J98 zgony 0-17 0,6 0,5 2,0 4,2 [
'§ J00-J98 hosp. 0-17 3187,9 1818,9 2886,6 3637,4 *
% J00-J98 zgony 18-64 14,6 9,2 15,0 25,2
3‘:4: J00-J98 hosp. 18-64 537,0 393,9 577,7 690,5
6’ J00-J98 zgony 65+ 206,3 206,3 287,9 402,6 [} +
J00-J98 hosp. 65+ 2220,5 1612,0 2373,3 3195,6
K00-K93 zgony 0-17 0 0 0 0,5
= | KOO-K93 hosp. 0-17 873,0 628,8 901,4 1393,2
S K00-K93 zgony 18-64 26,1 20,8 28,0 41,3
:_% K00-K93 hosp. 18-64 1138,2 813,6 1132,5 1369,4
G | K00-K93 zgony 65+ 134,6 118,3 158,3 206,6 '
K00-K93 hosp. 65+ 3310,0 2312,2 3158,4 3820,2 *
MO00-M99 zgony 0-17 - - -
é o| M00-M99 hosp. 0-17 346,2 193,9 326,6 856,8
g % MO00-M99 zgony 18-64 0,8 0,2 0,8 1,3
3; 2| M00-M99 hosp. 18-64 1057,3 554,4 752,5 1057,3 ’
'S %l M00-M99 zgony 65+ 5,0 0,7 54 7,8
MO00-M99 hosp. 65+ 2957,9 1302,3 1919,8 2957,9 ]
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Wydatki NFZ (2012 r.), t6zka szpitalne, aparatura specjalistyczna, personel medyczny (2011 r.), lekarze
specjalisci i kobiety (%) objete programami skriningowymi, 2012 r.

t
OPOLSKIE ‘ Polska dla \ﬁaaorjaen\:a%n;ztwa mediana g
[J]
(8]
Parametr Wartos¢ Min Med Max ninimum srodkoive 50% maksimurh | ©
_ Ogodtem 1359,7 1275,6 1415,6 1973,4
N2
Z % poz 178,7 178,7 188,9 199,6 | § -
X<
© g
2 38| A0S 144,3 131,7 147,2 170,7
=3
[o1
Leczenie szpitalne 725,8 699,8 756,8 859,0 -
tézka
na 10 tys. ludnosci 45,7 SR I =L
Wykorzystanie tézka 65.6 618 66.8 729
[%] ’ 7 7 7
Hospitalizowani w ciggu roku 397 367 434 503 _
na 1 t6zko ! ’ ! !
o tézka na oddziatach 7.9 51 628 8,4 +
© wewnetrznych na 10 tys.
g I:ozk'a na gdd2|a+ach 14 13 21 31 _
K kardiologicznych na 10 tys.
N | tozka na oddziatach
©
~' | onkologicznych na 10 tys. 1,0 0,6 12 L7
tézka na oddziatach gruzlicy i
, 2, 1,4 2, 4
chordb ptuc na 10 tys. 8 0 3 +
t6zka na oddziatach chirurgii
na 10 tys. 5,8 4,2 5,6 6,2
tézka na oddziatach
chirurgii urazowej na 10 tys. 28 18 26 38
Akcelerator liniowy
7. I2 7’ 7’ ’ -
na 100 tys. ludnosci 0 0,0 03 05
@ | Tomograf komputerowy 12 07 14 19
£ | na 100 tys. ludnosci ’ ’ ’ ’
% | Rezonans magnetyczny
o -
< | na 100 tys. ludnosci 0.2 0,2 0,6 08
Aparatura wys. spec.
L 12,2 10, 14, 16, =
na 100 tys. ludnosci 0.9 40 6.9
Lekarze ogotem
§ na 10 tys. ludnosci 244 238 35,3 46,5 B
o q g g
g | Plelegniark 70,0 621 | 7215 94,4
g [ na10tys. ludnosci ! ’ ’ ’
g | Poozne o 75 74| 85| 121 -
Q | na 10 tys. ludnodci
E Ratownicy medyczni 34 18 39 a1
na 10 tys. ludnosci ! ’ ’ ’
Specjalisci ogotem
na 100 tys. ludnosci 150,4 116,6 174,3 202,7
8 | Specjalisci choréb wewn.
g na 100 tys. ludnosci 24,2 16,5 24,6 337
S Specjalisci pedlatrlu. 13,6 96 13,8 17,6
w | nha 100 tys. ludnosci
& | Specjalisci chordb ptuc
E na 100 tys. ludnosci 45 26 37 >2
Specjalisci chirurgii
na 100 tys. ludnosci 19,7 16,7 208 24,7
Program Wczesnego
>
g Wykrywania Raka Piersi [%] 41,3 10 428 204
& | Program Profilaktyki i WW
% | Raka Szyjki Macicy [%] 278 18,2 256 34,3
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Liczba oséb oczekujgcych (na 100 tys. ludnosci) i przecietny (mediana) czas oczekiwania (dni) do poradni

specjalistycznej lub na oddziat szpitalny dla kategorii medycznej "przypadek stabilny" za okres sprawozdawczy

listopad 2013 r.

s e :
[J]
Parametr Wartos¢ Min Med Max finimum srodkoive 50% maksimuth S
Chirurgii uraz.-ortop., osoby/ludn. 321,8 78,7 312,8| 1093,7
Chirurgii uraz.-ortop., dni 31,0 12,0 29,0 38,0
Chordb naczyn, osoby/ludn. 9,9 0,7 38,7| 245,0 +
Chorob naczyn, dni 33,0 1,0 58,5| 141,0
Endokrynologiczna, osoby/ludn. 213,2 74,6 206,7| 446,9
g Endokrynologiczna, dni 120,0 56,0 101,5| 156,0
é Kardiologiczna, osoby/ludn. 391,5 113,7 296,0| 488,6 -
'g Kardiologiczna, dni 98,0 38,0 82,0/ 108,0
é Neurologiczna, osoby/ludn. 270,9 89,7 316,8| 972,4
E Neurologiczna, dni 32,0 12,0 31,0 54,0
g Okulistyczna, osoby/ludn. 598,5 138,9 701,6| 1728,4
Okulistyczna, dni 49,0 10,0 36,5 75,0
Urologiczna, osoby/ludn. 62,9 62,9 216,7| 443,3 +
Urologiczna, dni 45,0 22,0 44,0 75,0
Tomografii komp., osoby/ludn. 2194 72,0 210,7| 547,6
Tomografii komp., dni 47,0 14,0 45,5 64,0
Chirurgiczny, osoby/ludn. 143,2 46,4 127,2| 268,2
Chirurgiczny, dni 29,0 12,0 29,0 44,0
Chirurgii uraz.-ortop. , osoby/ludn. 207,5 27,9 194,8| 684,4
Chirurgii uraz.-ortop. , dni. 98,0 2,0 101,0| 185,0
Kardiologiczny, osoby/ludn. 1,4 1,4 13,6 61,6 +
% Kardiologiczny, dni - 4,0 250/ 51,0
E- Neurochirurgiczny, osoby/ludn. 103,1 1,4 27,5| 367,8 -
E Neurochirurgiczny, dni 162,0 8,0 83,0/ 354,0
§ Okulistyczny, osoby/ludn. 50,3 1,3 30,2 82,5 -
Okulistyczny, dni 152,0 13,0 37,5| 163,0 ] -
Otorynolaryngolog., osoby/ludn. 217,9 52,8 153,7| 371,9 -
Otorynolaryngolog., dni 118,0 21,0 121,0| 246,0
Urologiczny, osoby/ludn. 19,9 11,1 32,3| 106,8
Urologiczny, dni. 21,0 5,0 33,0 47,0
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Leczeni w zaktadach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej i w zaktadach psychiatrycznej opieki catodobowej,
wspotczynniki na 100 tys. ludnosci, 2011 r.

i
OPOLSKIE ‘ Polska dla \zaor]aen\:f%t;ztwa mediana g
[}
()
Parametr Wartosé Min Med Max #ninimum srodkowe 50% mak5|mum o
FOO0-F99 ambulatoria 0-18 1404,7 832,8 1467,3 2470,6
FOO0-F99 opieka catodobowa 0-17 158,5 52,5 118,6 242,9 -
FO0-F99 ambulatoria 19-64 3535,5 2223,0 4178,2 5369,2 +
FOO0-F99 opieka catodobowa 18-64 601,7 483,7 640,6 836,6
FO0-F99 ambulatoria 65+ 2771,1 1571,1 3812,0 5732,2 +
FOO-F99 opieka catodobowa 65+ 529,9 336,0 463,7 765,8 -
Orzeczenia pierwszorazowe o niepetnosprawnosci, wspétczynniki na 100 tys. ludnosci, ZUS 2012 r.
t
OPOLSKIE ‘ Polska dla w?)rjaen\:f%c;ztwa mediana ©
T U ;
A ()
Parametr \/A]I;’:)O:;: Min Med Max mlnlmum irodkowe 50% maksimunlw o
Przyczyny ogétem 117,8 82,9 174,4 242,4 ] * +
Nowotwory (C00-D48) 37,8 19,2 38,5 54,9 Y
Zaburzenia psychiczne
: 4 20,2 28,0 |4 I
i zaburzenia zachowania (FOO-F99) 84 e 2 8,0 +
Choroby uktadu krazenia (100-199) 34,7 19,0 40,8 56,2 [ ]
Choroby ukfadu kostno -
stawowego, miesniowego 9,3 5,9 18,9 35,7 (] * +

i tkanki facznej (MOO - M99)
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WOJEWODZTWO PODKARPACKIE

Mezczyzni w wojewddztwie podkarpackim zyjg najdiuzej, a kobiety - niemal najdtuzej (po mieszkankach
woj. podlaskiego) w Polsce. Na podstawie przecietnego trwania zycia stan zdrowia mieszkancéw wojewodztwa
podkarpackiego nalezy uznaé za jeden z najlepszych w kraju. Umieralno$é osob dorostych nalezy do najnizszych
w Polsce, za$ dzieci i miodziezy jest przecietna w skali kraju, gtéwnie z powodu bardzo wysokiej umieralno$ci
niemowlat.

Istotnym problemem ws$réd mieszkancow wojewddztwa sa zaburzenia psychiczne i zaburzenia
zachowania. Niepetnosprawno$¢ z tego powodu orzekana jest tu czeSciej niz przecietnie w kraju. Jednoczes$nie
czesto$¢ leczenia (zaréwno szpitalnego, jak i ambulatoryjnego) oséb w wieku poprodukcyjnym nalezy do
najnizszych w Polsce, podobnie jak poziom hospitalizacji dzieci i mtodziezy.

Czesto$é hospitalizacji dorostych z ogdtu przyczyn, a takie z przyczyn zewnetrznych jest najwyzsza
w Polsce. Ponadprzecietnie wysoki jest rowniez poziom hospitalizacji z powodu choréb uktadu trawiennego,
a wsrod oséb w wieku poprodukcyjnym réwniez uktadu oddechowego. Czas oczekiwania na leczenie
specjalistyczne (réwniez ambulatoryjne) nalezy do najkrotszych w kraju. Liczba t6zek szpitalnych (na 10 tys.
ludnosci) nie rozni sie od Sredniej w kraju, z wyjatkiem oddziatow wewnetrznych, gdzie jest wyraznie nizsza.
Wyposazenie w wysokospecjalistyczng aparature diagnostyczng jest przecietne w skali kraju, mato jest tylko
akceleratorow liniowych. Warto podkresli¢, ze wydatki NFZ na leczenie szpitalne (liczone per capita) sa najnizsze
w Polsce. Tak samo jest w przypadku wydatkow na ambulatoryjne leczenie specjalistyczne (oraz wydatkow
ogotem).

Niepokojaco niska jest liczba lekarzy pracujacych w wojewodztwie - 24 na 10 tys. ludnosci, przy Sredniej
w kraju 35/ 10 tys.

Najpilniejsze dziatania w zakresie poprawy stanu zdrowia ludno$ci dotyczyé powinny obnizenia
umieralno$ci niemowlat oraz poprawa opieki psychiatrycznej w celu zmniejszenia ryzyka niepetnosprawnosci

z powodu zaburzen psychicznych i zaburzen zachowania.
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Przecietne trwanie zycia (2012 r.), umieralno$¢ niemowlat na 1000 urodzen zywych (2012 r.) oraz wspétczynniki

umieralnosci i chorobowosci szpitalnej wedtug grup wieku oraz gtéwnych grup przyczyn (2011 r.)

Polska dla \?vf)rjaeTv%tc;ztwa mediana g
[J]
Parametr )q,;;t:;: Min Med Max finimum Zrodkoive 50% maksimurh S
Trwanie zycia M 74,3 70,6 72,7 74,3 ]
Trwanie zycia K 82,1 79,8 80,8 82,3 L] +
Zgony niemowlat 6,2 3,6 4,4 6,3 L]
e A00-Y98 zgony 0-17 40,1 34,2 41,8 55,6
% A00-T98 hosp. 0-17 12534,5 9141,5 | 12151,6 | 15717,5
oo
g A00-Y98 zgony 18-64 316,6 316,6 427,9 555,3 [ +
% AO00-T98 hosp. 18-64 13343,5 7931,5 | 10749,5 | 13426,8 '
% A00-Y98 zgony 65+ 4830,1 4741,8 4955,5 5479,9 [
< A00-T98 hosp. 65+ 42011,2 | 24673,5 | 33632,3 | 42011,2 ’ *
100-199 zgony 0-17 0,7 0,2 0,9 1,7
'% 100-199 hosp. 0-17 127,4 67,2 168,0 454,4
g‘ 100-199 zgony 18-64 93,2 67,5 116,9 134,7 ' +
=< | 100-199 hosp. 18-64 1694,2 977,6 1475,6 1783,3
g 100-199 zgony 65+ 2793,3 2114,2 2648,7 3066,2
100-199 hosp. 65+ 14905,8 7750,8 | 11138,4 | 14905,8 ’
o | C00-C97 zgony 0-17 2,1 0,6 2,7 4,4
S C00-C97 hosp. 0-17 87,5 52,6 89,9 185,1
% C00-C97 zgony 18-64 97,5 97,5 133,7 155,6
% C00-C97 hosp. 18-64 503,0 396,7 507,0 935,8 *
_z C00-C97 zgony 65+ 900,9 900,9 1090,6 1238,7
© | coo-co7 hosp. 65+ 2584,3 1883,2 2337,8 3489,4 *
V00-Y98 zgony 0-17 6,3 4,9 7,5 16,5 [
§ S00-T98 hosp. 0-17 1329,7 550,9 1203,4 1480,5 *
a:; V00-Y98 zgony 18-64 53,5 47,4 66,5 77,0 (] +
5 S00-T98 hosp. 18-64 1261,5 616,3 893,1 1261,5 J
>
E V00-Y98 zgony 65+ 100,2 94,4 124,1 140,0 ' +
S00-T98 hosp. 65+ 2092,5 1077,1 1600,3 2092,5 ¢
J00-J98 zgony 0-17 1,9 0,5 2,0 4,2
'§ J00-J98 hosp. 0-17 2914,2 1818,9 2886,6 3637,4
% J00-J98 zgony 18-64 11,6 9,2 15,0 25,2 ¢ +
3‘:4: J00-J98 hosp. 18-64 593,4 393,9 577,7 690,5
6’ J00-J98 zgony 65+ 274,3 206,3 287,9 402,6
J00-J98 hosp. 65+ 3139,6 1612,0 2373,3 3195,6 ¢
K00-K93 zgony 0-17 0,5 0 0 0,5 (']
= | KOO-K93 hosp. 0-17 994,7 628,8 901,4 1393,2 -
S K00-K93 zgony 18-64 20,8 20,8 28,0 41,3 [}
:_% K00-K93 hosp. 18-64 1332,1 813,6 1132,5 1369,4 *
G | K00-K93 zgony 65+ 148,0 118,3 158,3 206,6
K00-K93 hosp. 65+ 3652,5 2312,2 3158,4 3820,2 *
MO00-M99 zgony 0-17 - - -
é o| M00-M99 hosp. 0-17 395,3 193,9 326,6 856,8
E? % MO00-M99 zgony 18-64 0,2 0,2 0,8 1,3 |§ +
3; 2| M00-M99 hosp. 18-64 841,6 554,4 752,5 1057,3
-S %l M00-M99 zgony 65+ 3,8 0,7 54 7,8 ¢ +
MO00-M99 hosp. 65+ 1882,3 1302,3 1919,8 2957,9
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Wydatki NFZ (2012 r.), t6zka szpitalne, aparatura specjalistyczna, personel medyczny (2011 r.), lekarze

specjalisci i kobiety (%) objete programami skriningowymi, 2012 r.

t
PODKARPACKIE ‘ Polska dla Wwojewsdztwa mediana o
[J]
(8]
Parametr Wartos¢ Min Med Max ninimum srodkoive 50% maksimurh | ©
_ Ogodtem 1275,6 1275,6 1415,6 1973,4 . -
NS
Z % POz 186,9 178,7 188,9 199,6
X<
© g
2 38| A0S 132,0 131,7 147,2 170,7 . -
=3
[o1
Leczenie szpitalne 699,8 699,8 756,8 859,0 -
tézka
na 10 tys. ludnosci 46,9 39,1 47,0 6,0
Wykorzystanie tézka 66,8 618 66,8 72,9
(%]
Hosplt’a.\hzowanl w ciggu roku 42,7 36,7 434 50,3
na 1 tézko
o tézka na oddziatach 5,9 51 628 8,4 _
© wewnetrznych na 10 tys.
g I:ozk'a na gdd2|a+ach 21 13 21 31
K kardiologicznych na 10 tys.
N | tozka na oddziatach
0
~' | onkologicznych na 10 tys. 13 0,6 12 L7
tézka na oddziatach gruzlicy i
, 1, 1,4 2, 4
chordb ptuc na 10 tys. 9 0 3
t6zka na oddziatach chirurgii
na 10 tys. 5,6 4,2 5,6 6,2
tézka na oddziatach
chirurgii urazowej na 10 tys. 26 18 26 38
Akcelerator liniowy
7 . I2 ’ 7’ ’ -
na 100 tys. ludnosci 0 0,0 03 05
@ | Tomograf komputerowy 15 07 14 19
£ | na 100 tys. ludnosci ’ ’ ’ ’
© | Rezonans magnetyczny
o
< | na 100 tys. ludnosci 0.6 0,2 0,6 08
Aparatura wys. spec.
- 14,2 10, 14, 16,
na 100 tys. ludnosci i 0.9 40 6.9
Lekarze ogotem
§ na 10 tys. ludnosci 24,2 238 35,3 465 | B
o q g g
g | Pielegniarki 78,1 621 | 72,15 94,4
g [ na10tys. ludnosci ! ’ ’ ’
T | Pofozne a 11,3 7,4 8,65 12,1 +
Q | na 10 tys. ludnodci
E Ratownicy medyczni a1 18 39 a1 "
na 10 tys. ludnosci ! ’ ’ ’
Specjalisci ogotem
na 100 tys. ludnosci 168,2 116,6 174,3 202,7
8 | Specjalisci choréb wewn.
g na 100 tys. ludnosci 23,2 16,5 24,6 337
S Specjalisci pedlatrlu. 13,7 96 13,8 17,6
w | nha 100 tys. ludnosci
& | Specjalisci chordb ptuc
E na 100 tys. ludnosci 44 26 37 >2
Specjalisci chirurgii
na 100 tys. ludnosci 201 16,7 208 24,7
Program Wczesnego
>
g Wykrywania Raka Piersi [%] 38,5 10 428 204
& | Program Profilaktyki i WW
% | Raka Szyjki Macicy [%] 24,0 18,2 256 34,3
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Liczba oséb oczekujgcych (na 100 tys. ludnosci) i przecietny (mediana) czas oczekiwania (dni) do poradni
specjalistycznej lub na oddziat szpitalny dla kategorii medycznej "przypadek stabilny" za okres sprawozdawczy

listopad 2013 r.

B e :
[J]
Parametr Wartos¢ Min Med Max finimum srodkoive 50% maksimuth S
Chirurgii uraz.-ortop., osoby/ludn. 103,6 78,7 312,8| 1093,7 L] +
Chirurgii uraz.-ortop., dni 25,0 12,0 29,0 38,0
Chordb naczyn, osoby/ludn. - 0,7 38,7| 245,0
Chorob naczyn, dni - 1,0 58,5| 141,0
Endokrynologiczna, osoby/ludn. 74,6 74,6 206,7| 446,9 +
g Endokrynologiczna, dni 76,0 56,0 101,5| 156,0 +
é Kardiologiczna, osoby/ludn. 151,7 113,7 296,0| 488,6 +
'g Kardiologiczna, dni 61,0 38,0 82,0/ 108,0 +
é Neurologiczna, osoby/ludn. 169,3 89,7 316,8| 972,4 +
E Neurologiczna, dni 19,0 12,0 31,0 54,0
g Okulistyczna, osoby/ludn. 369,4 138,9 701,6| 1728,4 +
Okulistyczna, dni 30,0 10,0 36,5 75,0
Urologiczna, osoby/ludn. 95,2 62,9 216,7| 443,3 +
Urologiczna, dni 23,0 22,0 44,0 75,0 +
Tomografii komp., osoby/ludn. 115,1 72,0 210,7| 547,6 +
Tomografii komp., dni 14,0 14,0 45,5 64,0 +
Chirurgiczny, osoby/ludn. 58,5 46,4 127,2| 268,2
Chirurgiczny, dni 14,0 12,0 29,0 44,0 +
Chirurgii uraz.-ortop. , osoby/ludn. 148,5 27,9 194,8| 684,4
Chirurgii uraz.-ortop. , dni. 14,0 2,0 101,0f 185,0 +
Kardiologiczny, osoby/ludn. 12,2 1,4 13,6 61,6
% Kardiologiczny, dni 4,0 4,0 25,0 51,0 +
E- Neurochirurgiczny, osoby/ludn. 1,4 1,4 27,5| 367,8 +
E Neurochirurgiczny, dni 8,0 8,0 83,0/ 354,0 +
§ Okulistyczny, osoby/ludn. 23,3 1,3 30,2 82,5
Okulistyczny, dni 47,0 13,0 37,5| 163,0
Otorynolaryngolog., osoby/ludn. 93,4 52,8 153,7| 371,9 +
Otorynolaryngolog., dni 68,0 21,0 121,0| 246,0 +
Urologiczny, osoby/ludn. 11,1 11,1 32,3| 106,8 +
Urologiczny, dni. 5,0 5,0 33,0 47,0 +
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Leczeni w zaktadach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej i w zaktadach psychiatrycznej opieki catodobowej,
wspotczynniki na 100 tys. ludnosci, 2011 r.

t
PODKARPACKIE ‘ Polska dla \zaor]aen\:f%t;ztwa mediana g
[}
(8]
Parametr Wartos¢ Min Med Max #ninimum srodkowe 50% mak5|mum o
FO0-F99 ambulatoria 0-18 1529,8 832,8 1467,3 2470,6
FOO0-F99 opieka catodobowa 0-17 59,1 52,5 118,6 242,9 +
FO0-F99 ambulatoria 19-64 4770,7 2223,0 4178,2 5369,2
FOO0-F99 opieka catodobowa 18-64 595,6 483,7 640,6 836,6
FO0-F99 ambulatoria 65+ 3390,3 1571,1 3812,0 5732,2 +
FOO-F99 opieka catodobowa 65+ 343,5 336,0 463,7 765,8 +
Orzeczenia pierwszorazowe o niepetnosprawnosci, wspétczynniki na 100 tys. ludnosci, ZUS 2012 r.
Polska dla w?)rjaen\:f%tc;ztwa mediana ©
PODKARPACKIE ©
. - e E S
A (]
Parametr \/A]I;’:)O:;: Min Med Max mlnlmum Zrodkowe 50% maksimunlw =
Przyczyny ogétem 151,9 82,9 174,4 242,4 *
Nowotwory (C00-D48) 27,5 19,2 38,5 54,9 ¢« . +
Zaburzenia psychiczne
26, 4 20,2 28, ] ' -
i zaburzenia zachowania (FO0-F99) 6,0 e 2 8,0
Choroby uktadu krazenia (100-199) 29,6 19,0 40,8 56,2 ¢« +
Choroby uktadu kostno -
stawowego, miesniowego 19,2 5,9 18,9 35,7 *

i tkanki facznej (MOO - M99)
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WOJEWODZTWO PODLASKIE

Podlaskie jest wojewodztwem o przecietnej w kraju diugosci zycia mezczyzn i najdiuzszym trwaniu zycia
kobiet, ale o wyzszej od przecietnej umieralnosci niemowlat. Wysoka na tle kraju jest takze umieralno$é z powodu
chorob uktadu oddechowego i przyczyn zewnetrznych. W obu przypadku mamy do czynienia réwniez z wyisza od
przecietnej hospitalizacja, co wskazuje na istotne problemy zdrowotne dotyczace urazéw i choréb uktadu
oddechowego. Natomiast bardzo wysoka umieralno$é zwigzana z chorobami uktadu kostno-stawowego nie idzie
w parze z duzg liczba hospitalizacji. Warto réwnoczesnie odnotowaé najnizsza w kraju liczbe orzeczen
0 niepetnosprawnosci z tej przyczyny.

Na podkre$lenie zastuguje najnizsza w kraju umieralno$é¢ z powodu chordb uktadu krazenia w grupie
wieku 18-64 lata i stosunkowo niska umieralnos$¢ z powodu chordéb nowotworowych.

Zaburzenia psychiczne w wojewoddztwie podlaskim stanowig niewatpliwy problem u 0séb dorostych, gdyz
czestosé hospitalizacji osob dorostych z powodu tych choréb jest najwyzsza w Polsce. Mniej niz w catym kraju
hospitalizuje sie dzieci i mtodziezy.

Oczekiwanie na przyjecie do specjalisty jest w wojewddztwie podlaskim szczegolnie diugie w zakresie
chorob naczyn 131 dni (mediana krajowa 58 dni).

Przyjecie na oddziat szpitalny nie jest w wojewodztwie podlaskim problemem wiekszym niz przecietnie
w calym kraju, za wyjatkiem otolaryngologii, gdzie czas oczekiwania wynosi 246 dni i jest dwa razy dtuzszy od
przecietnego. Stosunkowo korzystna sytuacja widoczna jest w zakresie niepetnosprawnosci, gdyz w 2012 roku
wydano tu najmniej orzeczein w catym kraju, zaréwno z ogotu przyczyn, jak i chorob uktadu krazenia oraz chordb
uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tacznej. Niska czesto$é niepetnosprawno$ci dotyczy réwniez
niepetnosprawnos$ci z powodu nowotwordéw, a takze zaburzen psychicznych (moze w zwiazku najwyzsza w kraju
hospitalizacja oso6b dorostych).

Warto zaznaczyé, ze wydatki NFZ ogotem na leczenie mieszkancow wojewddztwa podlaskiego w 2012
byly nizsze niz przecietne w kraju, za wyjatkiem ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Natomiast nizsze od
przecietnej byly wydatki na POZ.

Jesli chodzi o infrastrukture identyfikuje sie m.in. niedobér tomografow komputerowych, co przektada sie
na najdiuzsze w kraju oczekiwanie na badanie tego rodzaju -64 dni (najdtuzej w kraju). Analiza zasobéw
kadrowych wskazuje na dobrg sytuacje na tle kraju (liczba lekarzy, w tym specjalistow, a takze potoznych
i ratownikow medycznych jest powyzej mediany).

Podsumowujac mozna stwierdzi¢, ze sytuacja zdrowotna w wojewddztwie podlaskim przy stosunkowo
niewielkich wydatkach na $wiadczenia zdrowotne jest dobra, zwlaszcza w odniesieniu do kobiet, ktore zyja
najdiuzej w kraju. Doposazenia wymaga natomiast aparatura wysokospecjalistyczna, szczegdlnie jesli chodzi

o tomografy komputerowe.
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Przecietne trwanie zycia (2012 r.), umieralno$¢ niemowlat na 1000 urodzen zywych (2012 r.) oraz wspétczynniki

umieralnosci i chorobowosci szpitalnej wedtug grup wieku oraz gtéwnych grup przyczyn (2011 r.)

Polska dla \?vf)rjaeTv%tc;ztwa mediana g
[J]
Parametr )q,;;t:;: Min Med Max finimum Zrodkoive 50% maksimurh S
Trwanie zycia M 73,1 70,6 72,7 74,3
Trwanie zycia K 82,3 79,8 80,8 82,3 ' +
Zgony niemowlat 51 3,6 4,4 6,3 -
e A00-Y98 zgony 0-17 40,3 34,2 41,8 55,6
% A00-T98 hosp. 0-17 15717,5 91415 | 12151,6 | 15717,5 L
oo
g A00-Y98 zgony 18-64 369,3 316,6 427,9 555,3 [ +
% AO00-T98 hosp. 18-64 10828,6 7931,5 | 10749,5 | 13426,8
% A00-Y98 zgony 65+ 4880,4 4741,8 4955,5 5479,9
< A00-T98 hosp. 65+ 34193,7 | 24673,5 | 33632,3 | 42011,2
100-199 zgony 0-17 0,9 0,2 0,9 1,7
'% 100-199 hosp. 0-17 454,4 67,2 168,0 4544 '
g‘ 100-199 zgony 18-64 67,5 67,5 116,9 134,7 |§ +
=< | 100-199 hosp. 18-64 1215,7 977,6 1475,6 1783,3
_g 100-199 zgony 65+ 2564,2 2114,2 2648,7 3066,2
100-199 hosp. 65+ 11172,3 7750,8 | 11138,4 | 14905,8
o | C00-C97 zgony 0-17 3,1 0,6 2,7 4,4
S C00-C97 hosp. 0-17 143,8 52,6 89,9 185,1 ¢
% C00-C97 zgony 18-64 111,5 97,5 133,7 155,6 ’
% C00-C97 hosp. 18-64 427,0 396,7 507,0 935,8 *
_z C00-C97 zgony 65+ 1090,3 900,9 1090,6 1238,7
© | coo-co7 hosp. 65+ 2088,2 1883,2 2337,8 3489,4
VO00-Y98 zgony 0-17 7,1 4,9 7,5 16,5
§ S00-T98 hosp. 0-17 1256,9 550,9 1203,4 1480,5
Fi V00-Y98 zgony 18-64 69,9 47,4 66,5 77,0
% S00-T98 hosp. 18-64 1077,4 616,3 893,1 1261,5
>
E V00-Y98 zgony 65+ 133,3 94,4 124,1 140,0 _
S00-T98 hosp. 65+ 1949,2 1077,1 1600,3 2092,5 L)
J00-J98 zgony 0-17 2,7 0,5 2,0 4,2
'§ J00-J98 hosp. 0-17 3287,1 1818,9 2886,6 3637,4 B
% J00-J98 zgony 18-64 13,6 9,2 15,0 25,2
3‘:4: J00-J98 hosp. 18-64 614,9 393,9 577,7 690,5
6’ J00-J98 zgony 65+ 330,7 206,3 287,9 402,6
J00-J98 hosp. 65+ 3195,6 1612,0 2373,3 3195,6 ‘
K00-K93 zgony 0-17 0 0 0 0,5
= | KOO-K93 hosp. 0-17 1393,2 628,8 901,4 1393,2 ’
S K00-K93 zgony 18-64 25,5 20,8 28,0 41,3
:_% K00-K93 hosp. 18-64 1271,9 813,6 1132,5 1369,4 *
G | K00-K93 zgony 65+ 170,8 118,3 158,3 206,6
K00-K93 hosp. 65+ 3820,2 2312,2 3158,4 3820,2 ’
MO00-M99 zgony 0-17 - - -
g o| M00-M99 hosp. 0-17 203,9 193,9 326,6 856,8 ¢
§ % MO00-M99 zgony 18-64 1,0 0,2 0,8 1,3
a:c 2| M00-M99 hosp. 18-64 622,9 554,4 752,5 1057,3 L
'S %l M00-M99 zgony 65+ 7,6 0,7 54 7,8 ¢ _
MO00-M99 hosp. 65+ 1493,6 1302,3 1919,8 2957,9 L]
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Wydatki NFZ (2012 r.), t6zka szpitalne, aparatura specjalistyczna, personel medyczny (2011 r.), lekarze

specjalisci i kobiety (%) objete programami skriningowymi, 2012 r.

t
PODLASKIE ‘ Polska dla Wwojewsdztwa mediana o
[J]
(8]
Parametr Wartos¢ Min Med Max ninimum srodkoive 50% maksimurh | ©
_| ogstem 1309,8 | 12756 | 14156 | 1973,4 ] =
N2
Z % poz 184,6 178,7 188,9 199,6 [ -
X<
© g
2 38| A0S 167,5 131,7 147,2 170,7 ‘ ar
=3
[o1
Leczenie szpitalne 762,3 699,8 756,8 859,0
tézka
na 10 tys. ludnosci 47,4 39,1 47,0 6,0
Wykorzystanie tézka 67,1 618 66,8 72,9
(%]
Hosplt’a.\hzowanl w ciggu roku 43,6 36,7 434 50,3
na 1 tézko
o tézka na oddziatach 8,0 51 628 8,4 +
© wewnetrznych na 10 tys.
g I:ozk'a na gdd2|a+ach 15 13 21 31
K kardiologicznych na 10 tys.
N | tozka na oddziatach
©
~' | onkologicznych na 10 tys. 14 0,6 12 L7
tézka na oddziatach gruzlicy i
, 2, 1,4 2, 4
chordb ptuc na 10 tys. 6 0 3
t6zka na oddziatach chirurgii
na 10 tys. 5,7 4,2 5,6 6,2
tézka na oddziatach
chirurgii urazowej na 10 tys. 26 18 26 38
Akcelerator liniowy
na 100 tys. ludnosci 0.4 0,0 03 05
@ | Tomograf komputerowy
£ | na 100 tys. ludnosci 0.7 07 14 1914
% | Rezonans magnetyczny
o
< | na 100 tys. ludnosci 0.4 0,2 0,6 08
Aparatura wys. spec.
, . 13,1 10, 14, 16,
na 100 tys. ludnosci : 0.9 40 6.9
Lekarze ogotem
§ na 10 tys. ludnosci 40,7 238 35,3 46,5 +
g | Plelegniarki 75,8 621 | 72,15 94,4
€ | na10tys. ludnosci
T | Pofozne . 10,3 7,4 8,65 12,1 +
Q | na 10 tys. ludnodci
3 | Ratownicy medylc;nl 4,0 18 32 41 o
na 10 tys. ludnosci
Specjalisci ogotem
na 100 tys. ludnosci 198,0 116,6 174,3 202,7 +
8 | Specjalisci choréb wewn.
g na 100 tys. ludnosci 23,9 16,5 24,6 337
S Specjalisci pedlatrlu. 13,9 96 13,8 17,6
o | na 100 tys. ludnosci
5 Specjalisci chordéb ptuc
©
E na 100 tys. ludnosci 37 26 37 >2
Specjalisci chirurgii
na 100 tys. ludnosci 20,2 16,7 208 24,7
Program Wczesnego
>
g Wykrywania Raka Piersi [%] 44,9 10 428 204
& | Program Profilaktyki i WW
% | Raka Szyjki Macicy [%] 256 18,2 256 34,3
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Liczba oséb oczekujgcych (na 100 tys. ludnosci) i przecietny (mediana) czas oczekiwania (dni) do poradni

specjalistycznej lub na oddziat szpitalny dla kategorii medycznej "przypadek stabilny" za okres sprawozdawczy

listopad 2013 r.

B e :
[J]
Parametr Wartos¢ Min Med Max finimum srodkoive 50% maksimuth S
Chirurgii uraz.-ortop., osoby/ludn. 92,6 78,7 312,8| 1093,7 L] +
Chirurgii uraz.-ortop., dni - 12,0 29,0 38,0
Chordb naczyn, osoby/ludn. 125,5 0,7 38,7| 245,0 -
Chorob naczyn, dni 131,0 1,0 58,5| 141,0 -
Endokrynologiczna, osoby/ludn. 446,9 74,6| 206,7| 446,9 ' -
g Endokrynologiczna, dni 96,0 56,0 101,5| 156,0
é Kardiologiczna, osoby/ludn. 471,5 113,7 296,0| 488,6 -
'g Kardiologiczna, dni 101,0 38,0 82,0/ 108,0 -
é Neurologiczna, osoby/ludn. 417,2 89,7 316,8| 972,4
E Neurologiczna, dni 17,0 12,0 31,0 54,0
g Okulistyczna, osoby/ludn. 361,9 138,9 701,6| 1728,4 +
Okulistyczna, dni 15,0 10,0 36,5 75,0 +
Urologiczna, osoby/ludn. 126,0 62,9 216,7| 443,3
Urologiczna, dni 51,0 22,0 44,0 75,0
Tomografii komp., osoby/ludn. 243,7 72,0 210,7| 547,6
Tomografii komp., dni 64,0 14,0 45,5 64,0 -
Chirurgiczny, osoby/ludn. 46,4 46,4 127,2| 268,2 +
Chirurgiczny, dni - 12,0 29,0 44,0
Chirurgii uraz.-ortop. , osoby/ludn. 170,9 27,9 194,8| 684,4
Chirurgii uraz.-ortop. , dni. 155,0 2,0 101,0| 185,0
Kardiologiczny, osoby/ludn. 3,9 1,4 13,6 61,6 +
% Kardiologiczny, dni 8,0 4,0 25,0 51,0 +
E- Neurochirurgiczny, osoby/ludn. 26,4 1,4 27,5| 367,8
E Neurochirurgiczny, dni 82,0 8,0 83,0/ 354,0
§ Okulistyczny, osoby/ludn. 20,2 1,3 30,2 82,5
Okulistyczny, dni 21,0 13,0 37,5| 163,0
Otorynolaryngolog., osoby/ludn. 267,0 52,8 153,7| 371,9 -
Otorynolaryngolog., dni 246,0 21,0 121,0| 246,0 ' -
Urologiczny, osoby/ludn. 11,9 11,1 32,3| 106,8 +
Urologiczny, dni. 33,0 5,0 33,0 47,0
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Leczeni w zaktadach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej i w zaktadach psychiatrycznej opieki catodobowej,
wspotczynniki na 100 tys. ludnosci, 2011 r.

i
PODLASKIE ‘ Polska dla \zaor]aen\:f%t;ztwa mediana g
[}
(8]
Parametr Wartosé Min Med Max #ninimum srodkowe S0% maksimun|1 o
FO0-F99 ambulatoria 0-18 1295,8 832,8 1467,3 2470,6
FOO0-F99 opieka catodobowa 0-17 61,1 52,5 118,6 242,9 +
FO0-F99 ambulatoria 19-64 4046,4 2223,0 4178,2 5369,2
FOO-F99 opieka catodobowa 18-64 836,6 483,7 640,6 836,6 . -
FO0-F99 ambulatoria 65+ 4647,3 1571,1 3812,0 5732,2 -
FOO-F99 opieka catodobowa 65+ 765,8 336,0 463,7 765,8 b -
Orzeczenia pierwszorazowe o niepetnosprawnosci, wspétczynniki na 100 tys. ludnosci, ZUS 2012 r.
t
PODLASKIE ‘ Polska dla w?)rjaen\:f%c;ztwa medjana ©
e v 1 :
A (]
Parametr \/A]I;’:)O:;: Min Med Max mlnlmum Zrodkowe 50% maksimunlw =
Przyczyny ogétem 82,9 82,9 174,4 242,4 (& +
Nowotwory (C00-D48) 28,1 19,2 38,5 54,9 « . +
Zaburzenia psychiczne _
i zaburzenia zachowania (FOO-F99) 108 84 20,2 28,0 J +
Choroby uktadu krazenia (100-199) 19,0 19,0 40,8 56,2 |# ] +
Choroby uktadu kostno -
stawowego, miesniowego 5,9 5,9 18,9 35,7 [ ] +
i tkanki facznej (MOO - M99)
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WOJEWODZTWO POMORSKIE

Trwanie zycia mezczyzn w wojewodztwie pomorskim jest nieco wyzsze
od przecietnego w kraju, podczas gdy u kobiet miesci sie ono w przecietnej dla Polski; rowniez przecietna w skali
kraju jest umieralno$é niemowlat.

Niekorzystnie przedstawia sie w wojewddztwie pomorskim umieralno$é osob powyzej 65 roku zycia
z powodu nowotworéw, a takze choréb uktadu oddechowego. Niewielka, ale wyzsza od przecietnej jest
umieralno$é z powodu choréb ukladu trawiennego u dzieci i mtodziezy. Stosunkowo dobrze wyglada w tym
wojewodztwie sytuacja osob najstarszych (65+) - niska umieralno$é ogétem i niska hospitalizacja ogétem.
Rowniez w przypadku choréb uktadu krazenia u najstarszych i najmtodszych (0-17 lat) niskiej umieralnos$ci
towarzyszy niska hospitalizacja.

Dobrze w wojewddztwie pomorskim wyglada sytuacja w zakresie chordb psychicznych, gdyz liczha
leczonych na 100 tys. mieszkaricow w szpitalach psychiatrycznych nie przekracza przecietnej dla kraju,
a dla leczenia ambulatoryjnego osob najstarszych jest nizsza niz przecigtnie w kraju. Réwnoczes$nie bardzo mato
jest orzeczen o niepetnosprawnosci z powodu zaburzen psychicznych.

Oczekiwanie na wizyte u specjalisty w wojewodztwie pomorskim nie jest bardziej ucigzliwe w poréwnaniu
do innych wojewoddztw, gdyz mimo duzej liczby osob oczekujacych, czas oczekiwania na wizyte nie wykracza poza
przecietng ogdlnokrajowa. To samo dotyczy przyjecia do szpitala. Jedynie w zakresie chirurgii i urologii czas
oczekiwania jest nieco dtuzszy.

Jesli chodzi o infrastrukture, to wojewddztwo pomorskie ma mniej t6zek szpitalnych ogétem niz inne
wojewddztwa i stosunkowo stabo je wykorzystuje (64%). Mniej niz przecietnie w kraju jest w tym wojewodztwie
tézek na oddziatach wewnetrznych, onkologicznych oraz chirurgicznych.

Rowniez mniej niz przecietnie w kraju jest w wojewodztwie pomorskim pielegniarek i potoznych oraz
ratownikow medycznych. Przy dostatecznej liczbie lekarzy ogdtem, brak jest w poréwnaniu z innym
wojewaddztwami - specjalistow.

Wydatki NFZ ogdtem na leczenie w pomorskim nie przekraczaja, za wyjatkiem AQS, wydatkow
przecietnych w innych wojewédztwach co, w potaczeniu z niezta sytuacjag zdrowotng potwierdzong matg liczbg
orzeczen o niepetnosprawnos$ci moze $wiadczyé o dobrze prowadzonej polityce zdrowotnej w tym wojewddztwie
(Program Zdrowy Pomorzanin). Poprawy wymaga opieka onkologiczna zwtaszcza nad osobami starszymi (65+),
gdyz jest tu najwieksza w kraju liczba zgonow z tej przyczyny przy bardzo niskiej hospitalizacji oséb w tej grupie

wieku i matej liczbie t6zek onkologicznych w stosunku do mieszkancow wojewéddztwa.
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Przecietne trwanie zycia (2012 r.), umieralno$¢ niemowlat na 1000 urodzen zywych (2012 r.) oraz wspétczynniki

umieralnosci i chorobowosci szpitalnej wedtug grup wieku oraz gtéwnych grup przyczyn (2011 r.)

Polska dla \?vf)rjaeTv%tc;ztwa mediana g
[J]
Parametr )q,;;t:;: Min Med Max finimum Zrodkoive 50% maksimurh S
Trwanie zycia M 73,3 70,6 72,7 74,3 L] -+
Trwanie zycia K 80,9 79,8 80,8 82,3
Zgony niemowlat 4,1 3,6 4,4 6,3
e A00-Y98 zgony 0-17 41,3 34,2 41,8 55,6
% A00-T98 hosp. 0-17 10366,9 91415 | 12151,6 | 15717,5 '
oo
g A00-Y98 zgony 18-64 379,2 316,6 427,9 555,3
% AO00-T98 hosp. 18-64 8347,4 7931,5 | 10749,5 | 13426,8 '
% A00-Y98 zgony 65+ 4741,8 4741,8 4955,5 5479,9 [}
< A00-T98 hosp. 65+ 26939,2 | 24673,5 | 33632,3 | 42011,2 L *
100-199 zgony 0-17 0,2 0,2 0,9 1,7 [
'% 100-199 hosp. 0-17 67,2 67,2 168,0 4544 L *
g‘ 100-199 zgony 18-64 108,8 67,5 116,9 134,7
=< | 100-199 hosp. 18-64 1073,6 977,6 1475,6 1783,3 ¢
g 100-199 zgony 65+ 2114,2 2114,2 2648,7 3066,2 +
100-199 hosp. 65+ 8995,2 7750,8 | 11138,4 | 14905,8 ¢
o | C00-C97 zgony 0-17 3,1 0,6 2,7 4,4
S C00-C97 hosp. 0-17 56,4 52,6 89,9 185,1 '
% C00-C97 zgony 18-64 135,8 97,5 133,7 155,6
% C00-C97 hosp. 18-64 396,7 396,7 507,0 935,8 ¢
_z C00-C97 zgony 65+ 1238,7 900,9 1090,6 1238,7 ]
© | coo-co7 hosp. 65+ 2021,4 1883,2 2337,8 3489,4 B
V00-Y98 zgony 0-17 7,5 4,9 7,5 16,5
§ S00-T98 hosp. 0-17 804,1 550,9 1203,4 1480,5 ¢
Fi V00-Y98 zgony 18-64 61,7 47,4 66,5 77,0
% S00-T98 hosp. 18-64 748,9 616,3 893,1 1261,5 L
>
E V00-Y98 zgony 65+ 128,4 94,4 124,1 140,0
S00-T98 hosp. 65+ 1420,3 1077,1 1600,3 2092,5
J00-J98 zgony 0-17 2,4 0,5 2,0 4,2
'§ J00-J98 hosp. 0-17 2858,9 1818,9 2886,6 3637,4
% J00-J98 zgony 18-64 13,5 9,2 15,0 25,2
3‘:4: J00-J98 hosp. 18-64 416,7 393,9 577,7 690,5 L
6’ J00-J98 zgony 65+ 371 206,3 287,9 402,6 (] _
J00-J98 hosp. 65+ 1832,7 1612,0 2373,3 3195,6 ¢
K00-K93 zgony 0-17 0,4 0 0 0,5 ’
= | KOO-K93 hosp. 0-17 735,8 628,8 901,4 1393,2 ¢ -
S K00-K93 zgony 18-64 24,5 20,8 28,0 41,3 '
:_% K00-K93 hosp. 18-64 882,7 813,6 1132,5 1369,4 *
G | K00-K93 zgony 65+ 168,4 118,3 158,3 206,6
K00-K93 hosp. 65+ 2631,9 2312,2 3158,4 3820,2
MO00-M99 zgony 0-17 - - -
é o| M00-M99 hosp. 0-17 291,5 193,9 326,6 856,8
E? % MO00-M99 zgony 18-64 0,9 0,2 0,8 1,3
3; 2| M00-M99 hosp. 18-64 624,2 554,4 752,5 1057,3 ¢
-S %l M00-M99 zgony 65+ 5,4 0,7 54 7,8
MO00-M99 hosp. 65+ 1302,3 1302,3 1919,8 2957,9 '
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Wydatki NFZ (2012 r.), t6zka szpitalne, aparatura specjalistyczna, personel medyczny (2011 r.), lekarze
specjalisci i kobiety (%) objete programami skriningowymi, 2012 r.

t
POMORSKIE ‘ Polska dla Wwojewsdztwa mediana o
[J]
(8]
Parametr Wartos¢ Min Med Max ninimum srodkoive 50% maksimurh | ©
_ Ogodtem 1525,5 1275,6 1415,6 1973,4
N2
Z % poz 184,5 178,7 188,9 199,6 ()
X<
© g
2 38| A0S 161,7 131,7 147,2 170,7 ‘
=3
[o1
Leczenie szpitalne 731,3 699,8 756,8 859,0
tézka
na 10 tys. ludnosci 39,1 39,1 47,0 6,0
Wykorzystanie tézka 64,4 618 66,8 72,9
(%]
Hosplt’a.\hzowanl w ciggu roku 44,5 36,7 434 50,3
na 1 tézko
o | tozka na oddziatach
%3 wewnetrznych na 10 tys. 51 >1 68 8414
g I:ozk'a na gdd2|a+ach 22 13 21 31
K kardiologicznych na 10 tys.
N | tozka na oddziatach
©
~' | onkologicznych na 10 tys. 0.9 0,6 12 L7
tézka na oddziatach gruzlicy i
, 1, 1,4 2, 4
chordb ptuc na 10 tys. > 0 3
t6zka na oddziatach chirurgii
na 10 tys. 4,9 4,2 5,6 6,2
tézka na oddziatach
chirurgii urazowej na 10 tys. 19 18 26 38
Akcelerator liniowy
na 100 tys. ludnosci 03 0,0 03 05
@ | Tomograf komputerowy 14 07 14 19
£ | na 100 tys. ludnosci ’ ’ ’ ’
% | Rezonans magnetyczny
o
< | na 100 tys. ludnosci 0.7 0,2 0,6 08
Aparatura wys. spec.
2 14, 10, 14, 16,
na 100 tys. ludnosci 4,6 0.9 4,0 6.9
Lekarze ogotem
§ na 10 tys. ludnosci 37.1 238 35,3 46,5
g | Plelegniarki 62,1 621 | 72,15 94,4
€ | na10tys. ludnosci
g | Polozne . 7,4 7,4 8,65 12,1
Q | na 10 tys. ludnodci
E Ratownicy medyczni 21 18 39 a1
na 10 tys. ludnosci ’ ’ ’ ’
Specjalisci ogotem
na 100 tys. ludnosci 151,7 116,6 174,3 202,7
8 | Specjalisci choréb wewn.
g na 100 tys. ludnosci 251 16,5 24,6 337
S Specjalisci pedlatrlu. 15,1 96 13,8 17,6
o | na 100 tys. ludnosci
5 Specjalisci chordéb ptuc
©
E na 100 tys. ludnosci 33 26 37 >2
Specjalisci chirurgii
na 100 tys. ludnosci 16,7 16,7 208 24,7 |4
Program Wczesnego
>
g Wykrywania Raka Piersi [%] 47,6 10 428 204
& | Program Profilaktyki i WW
% | Raka Szyjki Macicy [%] 29,9 18,2 256 34,3 '
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Liczba oséb oczekujgcych (na 100 tys. ludnosci) i przecietny (mediana) czas oczekiwania (dni) do poradni

specjalistycznej lub na oddziat szpitalny dla kategorii medycznej "przypadek stabilny" za okres sprawozdawczy

listopad 2013 r.

s e :
[J]
Parametr Wartos¢ Min Med Max finimum srodkoive 50% maksimuth S
Chirurgii uraz.-ortop., osoby/ludn. 375,0 78,7 312,8| 1093,7
Chirurgii uraz.-ortop., dni 23,0 12,0 29,0 38,0
Chordb naczyn, osoby/ludn. 13,1 0,7 38,7| 245,0
Chorob naczyn, dni 23,0 1,0 58,5| 141,0 +
Endokrynologiczna, osoby/ludn. 291,0 74,6 206,7| 446,9 -
g Endokrynologiczna, dni 64,0 56,0 101,5| 156,0 +
é Kardiologiczna, osoby/ludn. 488,6 113,7 296,0| 488,6 ) -
'g Kardiologiczna, dni 43,0 38,0 82,0/ 108,0 (] +
é Neurologiczna, osoby/ludn. 474,4 89,7 316,8| 972,4 -
E Neurologiczna, dni 26,0 12,0 31,0 54,0
g Okulistyczna, osoby/ludn. 811,6 138,9 701,6| 1728,4
Okulistyczna, dni 35,0 10,0 36,5 75,0
Urologiczna, osoby/ludn. 231,5 62,9 216,7| 443,3
Urologiczna, dni 31,0 22,0 44,0 75,0
Tomografii komp., osoby/ludn. 369,8 72,0 210,7| 547,6 -
Tomografii komp., dni 47,0 14,0 45,5 64,0
Chirurgiczny, osoby/ludn. 190,0 46,4 127,2| 268,2
Chirurgiczny, dni 43,0 12,0 29,0 44,0 -
Chirurgii uraz.-ortop. , osoby/ludn. 181,5 27,9 194,8| 684,4
Chirurgii uraz.-ortop. , dni. 94,0 2,0 101,0| 185,0
Kardiologiczny, osoby/ludn. 42,3 1,4 13,6 61,6 -
% Kardiologiczny, dni 37,0 4,0 25,0 51,0
E- Neurochirurgiczny, osoby/ludn. 217,6 1,4 27,5| 367,8 -
E Neurochirurgiczny, dni 161,0 8,0 83,0/ 354,0
§ Okulistyczny, osoby/ludn. 24,3 1,3 30,2 82,5
Okulistyczny, dni 13,0 13,0 37,5| 163,0 +
Otorynolaryngolog., osoby/ludn. 203,6 52,8 153,7| 371,9
Otorynolaryngolog., dni 121,0 21,0 121,0| 246,0
Urologiczny, osoby/ludn. 62,4 11,1 32,3| 106,8 -
Urologiczny, dni. 43,0 5,0 33,0 47,0 -
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Leczeni w zaktadach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej i w zaktadach psychiatrycznej opieki catodobowej,
wspotczynniki na 100 tys. ludnosci, 2011 r.

t
POMORSKIE ‘ Polska dla \zaor]aen\:f%t;ztwa mediana g
[}
(8]
Parametr Wartos¢ Min Med Max #ninimum srodkowe 50% mak5|mum o
FO0-F99 ambulatoria 0-18 1619,0 832,8 1467,3 2470,6
FOO0-F99 opieka catodobowa 0-17 105,4 52,5 118,6 242,9
FO0-F99 ambulatoria 19-64 3629,4 2223,0 4178,2 5369,2 +
FOO0-F99 opieka catodobowa 18-64 605,2 483,7 640,6 836,6
FO0-F99 ambulatoria 65+ 3281,2 1571,1 3812,0 5732,2 +
FOO-F99 opieka catodobowa 65+ 450,6 336,0 463,7 765,8
Orzeczenia pierwszorazowe o niepetnosprawnosci, wspétczynniki na 100 tys. ludnosci, ZUS 2012 r.
t
POMORSKIE ‘ Polska dla w?)rjaen\:f%c;ztwa mediana ©
e e et U :
A (]
Parametr \/A]I;’:)O:;: Min Med Max mlnlmum Zrodkowe 50% maksimunlw =
Przyczyny ogétem 108,7 82,9 174,4 242,4 * +
Nowotwory (C00-D48) 24,6 19,2 38,5 54,9 v s +
Zaburzenia psychiczne
, : : ) 4 20,2 28, I
i zaburzenia zachowania (FO0-F99) 96 . 0 80 l +
Choroby uktadu krazenia (100-199) 22,7 19,0 40,8 56,2 (] N +
Choroby ukfadu kostno -
stawowego, mieéniowego 14,8 5,9 18,9 35,7 * +

i tkanki facznej (MOO - M99)
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WOJEWODZTWO SLASKIE

Na podstawie analizy przecietnego trwania Zycia stan zdrowia mieszkaricow wojewddztwa $Slaskiego
nalezy uznac za jeden z najgorszych w kraju. Umieralno$¢ dzieci i mtodziezy oraz oséb w wieku produkcyjnym jest
wyzsza niz przecietnie w Polsce, natomiast umieralno$é najstarszych mieszkancow nie rézni sie od poziomu
krajowego.

Zapotrzebowanie na ustugi medyczne jest bardzo duze i mimo bardzo korzystnych w skali kraju
wskaznikéw dotyczacych naktaddw finansowych, infrastruktury (liczby tozek, aparatury) i kadr medycznych (lekarze
specjalisci wielu dziedzin, pielegniarki) potrzeby ludnosci nie zawsze sa zaspokajane. | tak, mimo duzej liczby
tézek na oddziatach kardiologicznych, okres oczekiwania na leczenie jest jednym z najdtuzszych w kraju - 48 dni,
przy Sredniej w Polsce - 25 dni. W dodatku trudny jest dostep do poradni kardiologicznej, na wizyte u specjalisty
czeka sie najdtuzej w calym kraju. Jednoczesnie umieralno$é osob w wieku produkcyjnym z powodu choréb
uktadu krazenia jest jedng z najwyzszych w Polsce, przy Sredniej w skali kraju czestosci hospitalizacji. Podobne
zjawisko wystepuje dla choréb uktadu trawiennego u dorostych. Natomiast w przypadku choréb uktadu
oddechowego u dzieci i miodziezy oraz przyczyn zewnetrznych u osdb w wieku starszym (65 lat i wiecej)
ponadprzecietnie wysokiej umieralno$ci towarzyszy niski w skali kraju poziom hospitalizacji.

Problem stanowi réwniez dostep do leczenia urologicznego, czasy oczekiwania na wizyte w poradni
specjalistycznej oraz leczenie na oddziale szpitalnym naleza do najdtuzszych w Polsce.

Liczba pacjentéw hospitalizowanych w ciggu roku na jedno t6zko jest najnizsza w Polsce, stabe jest
réwniez procentowe wykorzystanie tozek.

Mimo duzej liczby tomografow, kolejki do wykonania badania sa najdtuzsze w kraju, a okres oczekiwania
(57 dni) jest znacznie dtuzszy niz przecietnie w Polsce (46 dni).

Trudna sytuacja zdrowotna mieszkancow wojewddztwa wymaga podjecia wszechstronnych dziatan
zarbwno organizacyjnych w celu optymalnego wykorzystania posiadanych zasobdw, jak i edukacyjno-

profilaktycznych, ukierunkowanych na stopniowe zmniejszenie rozmiaru potrzeb.
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Przecietne trwanie zycia (2012 r.), umieralno$¢ niemowlat na 1000 urodzen zywych (2012 r.) oraz wspétczynniki

umieralnosci i chorobowosci szpitalnej wedtug grup wieku oraz gtéwnych grup przyczyn (2011 r.)

Polska dla \?vf)rjaeTv%tc;ztwa mediana g
[J]
Parametr )q,;;t:;: Min Med Max finimum Zrodkoive 50% maksimurh S
Trwanie zycia M 72,0 70,6 72,7 74,3 L] -
Trwanie zycia K 80,0 79,8 80,8 82,3 [] -
Zgony niemowlat 4,4 3,6 4,4 6,3
e A00-Y98 zgony 0-17 51,3 34,2 41,8 55,6 _
% A00-T98 hosp. 0-17 11533,0 9141,5 | 12151,6 | 15717,5
oo
g A00-Y98 zgony 18-64 467,8 316,6 427,9 555,3 _
% AO00-T98 hosp. 18-64 10509,7 7931,5 | 10749,5 | 13426,8
% A00-Y98 zgony 65+ 4880,7 4741,8 4955,5 5479,9
< A00-T98 hosp. 65+ 30344,7 | 24673,5 | 33632,3 | 42011,2
100-199 zgony 0-17 0,9 0,2 0,9 1,7
% 100-199 hosp. 0-17 181,3 67,2 168,0 454,4
;’E 100-199 zgony 18-64 126,8 67,5 116,9 134,7 i
< | 100-199 hosp. 18-64 1483,4 977,6 1475,6 1783,3
_g 100-199 zgony 65+ 2658,6 2114,2 2648,7 3066,2
100-199 hosp. 65+ 10840,8 7750,8 | 11138,4 | 14905,8
o | C00-C97 zgony 0-17 3,3 0,6 2,7 4,4
S C00-C97 hosp. 0-17 104,2 52,6 89,9 185,1
% C00-C97 zgony 18-64 137,6 97,5 133,7 155,6
% C00-C97 hosp. 18-64 499,3 396,7 507,0 935,8
= | c00-c97 zgony 65+ 1090,8 900,9 | 1090,6 | 1238,7
© C00-C97 hosp. 65+ 2177,6 1883,2 2337,8 3489,4
V00-Y98 zgony 0-17 7,5 4,9 7,5 16,5
§ S00-T98 hosp. 0-17 1260,5 550,9 1203,4 1480,5
Fi V00-Y98 zgony 18-64 63,5 47,4 66,5 77,0
% S00-T98 hosp. 18-64 870,1 616,3 893,1 1261,5
>
E V00-Y98 zgony 65+ 130,2 94,4 1241 140,0 _
S00-T98 hosp. 65+ 1440,5 1077,1 1600,3 2092,5
J00-J98 zgony 0-17 3,3 0,5 2,0 4,2
'§ J00-J98 hosp. 0-17 2356,0 1818,9 2886,6 3637,4 L B
% J00-J98 zgony 18-64 16,7 9,2 15,0 25,2
3‘:4: J00-J98 hosp. 18-64 568,7 393,9 577,7 690,5
6' JO0-J98 zgony 65+ 214,3 206,3 287,9 402,6 [ +
J00-J98 hosp. 65+ 1981,6 1612,0 2373,3 3195,6 ¢
K00-K93 zgony 0-17 0,3 0 0 0,5
= | KOO-K93 hosp. 0-17 926,6 628,8 901,4 1393,2 -
S K00-K93 zgony 18-64 38,6 20,8 28,0 41,3 '
:_% K00-K93 hosp. 18-64 1126,8 813,6 1132,5 1369,4 B
G | Koo-k93 zgony 65+ 175,6 118,3 158,3 206,6
K00-K93 hosp. 65+ 2975,2 2312,2 3158,4 3820,2 B
MO00-M99 zgony 0-17 - - -
g o| M00-M99 hosp. 0-17 361,4 193,9 326,6 856,8
§ % MO00-M99 zgony 18-64 0,5 0,2 0,8 1,3
% % MO00-M99 hosp. 18-64 923,5 554,4 752,5 1057,3
s %] M00-M99 zgony 65+ 4,2 0,7 5,4 7,8
MO00-M99 hosp. 65+ 2272,4 1302,3 1919,8 2957,9
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Wydatki NFZ (2012 r.), t6zka szpitalne, aparatura specjalistyczna, personel medyczny (2011 r.), lekarze

specjalisci i kobiety (%) objete programami skriningowymi, 2012 r.

z t
Polska dla \ﬁaaorjaen\:a%n;ztwa mediana ©
C
[}
(8]
Parametr Wartos¢ Min Med Max ninimum rodkoive 50% maksimurh | ©
_| ogstem 1786,6 | 12756 | 14156 | 19734 ] +
N2
Z % POz 188,8 178,7 188,9 199,6
X<
© g
2 8| A0S 170,7 131,7 147,2 170,7 . +
=3
of
Leczenie szpitalne 751,2 699,8 756,8 859,0
tézka
na 10 tys. ludnosci 220 SR I =L i
Wykorzystanie tozka 63.9 618 66.8 729 _
[%] s ’ ’ 7
Hospitalizowani w ciggu roku 36.7 367 434 503 _
na 1 t6zko ! ’ ! 314
o tézka na oddziatach 8,2 51 628 8,4 +
< | wewnetrznych na 10 tys.
g I:ozk'a na gdd2|a+ach 24 13 21 31
K kardiologicznych na 10 tys.
N | tozka na oddziatach
0
~' | onkologicznych na 10 tys. L7 0,6 12 L7
tézka na oddziatach gruzlicy i
, 2, 1,4 2, ,4
chordb ptuc na 10 tys. 6 0 3
t6zka na oddziatach chirurgii
na 10 tys. 5,6 4,2 5,6 6,2
Lo.zka na odd2|a’ra.ch 3,8 18 26 38 "
chirurgii urazowej na 10 tys.
Akcelerator liniowy
na 100 tys. ludnosci 0.4 0,0 03 05
© | Tomograf komputerow
g g LSO 1,6 0,7 14 1,9
2 | na 100 tys. ludnosci
© | Rezonans magnetyczny
Q.
< | na 100 tys. ludnosci 0.7 0,2 0,6 08 +
Aparatura wys. spec.
aq 16, 10, 14, 16,
na 100 tys. ludnosci 69 0.9 4,0 6.9 +
Lekarze ogotem
§ na 10 tys. ludnosci 36,2 238 35,3 46,5
g | Plelegniarki 79,9 621 | 72,15 94,4 +
€ | na10tys. ludnosci
T | Potozne . 9,1 7,4 8,65 12,1
Q | na 10 tys. ludnodci
E Ratownicy medyczni 31 18 39 a1
na 10 tys. ludnosci ! ’ ’ ’
Specjalisci ogotem
L 192, 116, 174, 202,
na 100 tys. ludnosci 92,9 66 43 02,7
'G . s . P
2 Specjalisci chorobl\/yewn. 337 16,5 2.6 337 +
S | na 100 tys. ludnosci
S Specjalisci pedlatrlu. 15,8 96 13,8 17,6 +
w | nha 100 tys. ludnosci
& | Specjalisci chordb ptuc
E na 100 tys. ludnosci 37 26 37 >2
Specjalisci chirurgii
na 100 tys. ludnosci 247 16,7 208 24,7 '+
Program Wczesnego
>
g Wykrywania Raka Piersi [%] 42,7 10 428 204
& | Program Profilaktyki i WW
% | Raka Szyjki Macicy [%] 256 18,2 256 34,3
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Liczba oséb oczekujgcych (na 100 tys. ludnosci) i przecietny (mediana) czas oczekiwania (dni) do poradni

specjalistycznej lub na oddziat szpitalny dla kategorii medycznej "przypadek stabilny" za okres sprawozdawczy

listopad 2013 r.

B e :
[J]
Parametr Wartos¢ Min Med Max finimum srodkoive 50% maksimuth S
Chirurgii uraz.-ortop., osoby/ludn. 323,8 78,7 312,8| 1093,7
Chirurgii uraz.-ortop., dni 27,0 12,0 29,0 38,0
Chordb naczyn, osoby/ludn. 55,2 0,7 38,7| 245,0
Chorob naczyn, dni 83,0 1,0 58,5| 141,0
Endokrynologiczna, osoby/ludn. 188,8 74,6 206,7| 446,9
g Endokrynologiczna, dni 140,0 56,0 101,5| 156,0 -
é Kardiologiczna, osoby/ludn. 295,7 113,7 296,0| 488,6
'g Kardiologiczna, dni 108,0 38,0 82,0/ 108,0 -
é Neurologiczna, osoby/ludn. 297,3 89,7 316,8| 972,4
E Neurologiczna, dni 33,0 12,0 31,0 54,0
g Okulistyczna, osoby/ludn. 762,1 138,9 701,6| 1728,4
Okulistyczna, dni 46,0 10,0 36,5 75,0
Urologiczna, osoby/ludn. 231,3 62,9 216,7| 443,3
Urologiczna, dni 66,0 22,0 44,0 75,0 -
Tomografii komp., osoby/ludn. 547,6 72,0 210,7| 547,6 " —
Tomografii komp., dni 57,0 14,0 45,5 64,0 -
Chirurgiczny, osoby/ludn. 220,6 46,4 127,2| 268,2 -
Chirurgiczny, dni 42,0 12,0 29,0 44,0
Chirurgii uraz.-ortop. , osoby/ludn. 4444 27,9 194,8| 684,4 -
Chirurgii uraz.-ortop. , dni. 116,0 2,0 101,0| 185,0
Kardiologiczny, osoby/ludn. 39,0 1,4 13,6 61,6 -
% Kardiologiczny, dni 48,0 4,0 25,0 51,0 ] -
E- Neurochirurgiczny, osoby/ludn. 7,3 1,4 27,5| 367,8 +
E Neurochirurgiczny, dni 37,0 8,0 83,0/ 354,0 +
§ Okulistyczny, osoby/ludn. 35,9 1,3 30,2 82,5
Okulistyczny, dni 20,0 13,0 37,5| 163,0 +
Otorynolaryngolog., osoby/ludn. 123,2 52,8 153,7| 371,9
Otorynolaryngolog., dni 76,0 21,0 121,0| 246,0
Urologiczny, osoby/ludn. 35,4 11,1 32,3| 106,8
Urologiczny, dni. 42,0 5,0 33,0 47,0 -
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Leczeni w zaktadach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej i w zaktadach psychiatrycznej opieki catodobowej,
wspotczynniki na 100 tys. ludnosci, 2011 r.

7 t
SLASKIE | Polska d.a&z:zmigm e .
[}
(8]
Parametr Wartos¢ Min Med Max #ninimum srodkowe 50% mak5|mum o
FO0-F99 ambulatoria 0-18 1567,0 832,8 1467,3 2470,6
FOO0-F99 opieka catodobowa 0-17 120,3 52,5 118,6 242,9
FO0-F99 ambulatoria 19-64 4378,6 2223,0 4178,2 5369,2
FOO-F99 opieka catodobowa 18-64 675,9 483,7 640,6 836,6
FO0-F99 ambulatoria 65+ 3488,8 1571,1 3812,0 5732,2
FOO-F99 opieka catodobowa 65+ 427,9 336,0 463,7 765,8
Orzeczenia pierwszorazowe o niepetnosprawnosci, wspétczynniki na 100 tys. ludnosci, ZUS 2012 r.
Z t
SLASKIE ‘ Polska dla w?)rjaen\:f%c;ztwa mediana ©
e v U :
A (]
Parametr \/A]I;’:)O:;: Min Med Max mlnlmum Zrodkowe 50% maksimunlw =
Przyczyny ogétem 186,4 82,9 174,4 242,4 *
Nowotwory (C00-D48) 38,0 19,2 38,5 54,9 I
Zaburzenia psychiczne _
i zaburzenia zachowania (FO0-F99) 21,6 84 20,2 28,0
Choroby uktadu krazenia (100-199) 39,6 19,0 40,8 56,2 O aw
Choroby uktadu kostno -
stawowego, miesniowego 23,5 5,9 18,9 35,7 *

i tkanki facznej (MOO - M99)

61




WOJEWODZTWO SWIETOKRZYSKIE

Na podstawie analizy przecietnego trwania Zycia stan zdrowia mezczyzn
w wojewddztwie $wietokrzyskim nalezy uzna¢ za Sredni w skali ogolnopolskiej, za$ kobiet - za dobry. Umieralno$é
z 0g6tu przyczyn osob w wieku poprodukcyjnym jest wyzsza niz przecietnie w kraju, w pozostatych grupach wieku
ksztattuje sie na poziomie ogélnopolskim.

Wyrézniajacym sie problemem jest duza umieralno$¢ z przyczyn zewnetrznych oséb w wieku
produkcyjnym, ktorej towarzyszy wysoki poziom hospitalizacji z powodu urazéw.

Generalnie czesto$¢ hospitalizacji oséb dorostych jest wysoka, zarowno z powodu ogétu przyczyn, jak

i choréb uktadu krazenia, nowotworéw, urazow, choréb uktadu trawiennego, a w przypadku oséb w wieku
produkeyjnym réwniez chorob uktadu oddechowego oraz zaburzen psychicznych i zaburzer zachowania. Dzieci
i miodziez hospitalizowane sa czesciej niz przecietnie z powodu nowotworéw oraz choréb uktadu kostno-
stawowego, mie$niowego i tkanki taczne;.

Wskazniki dotyczace t6zek szpitalnych i personelu medycznego ksztattujq sie na poziomie ogélnopolskim
lub lepszym, ale niskie jest wyposazenie w wysokospecijalistyczng aparature diagnostyczna z wyjatkiem
tomograféw komputerowych i urzadzen do rezonansu magnetycznego.

Dostep do leczenia szpitalnego jest lepszy niz przecietnie w kraju, podobnie jak do placéwek
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej. Niekorzystny wyjatek stanowia poradnie kardiologiczne, gdzie na wizyte
czeka sie Srednio 105 dni, podczas gdy w Polsce 82 dni.

Najpilniejsze dziatania w celu poprawy sytuacji zdrowotnej ludnosci powinny dotyczyé przyczyn wysokiej
umieralnosci i hospitalizacji osob w wieku poprodukcyjnym, szczegblnie chorob uktadu krazenia, a takie

pierwszo- i drugorzedowej prewencji wypadkoéw komunikacyjnych.
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Przecietne trwanie zycia (2012 r.), umieralno$¢ niemowlat na 1000 urodzen zywych (2012 r.) oraz wspétczynniki

umieralnosci i chorobowosci szpitalnej wedtug grup wieku oraz gtéwnych grup przyczyn (2011 r.)

Polska dla \?vf)rjaeTv%tc;ztwa mediana g
[J]
Parametr )q,;;t:;: Min Med Max finimum Zrodkoive 50% maksimurh S
Trwanie zycia M 72,7 70,6 72,7 74,3
Trwanie zycia K 81,5 79,8 80,8 82,3
Zgony niemowlat 4,8 3,6 4,4 6,3
e A00-Y98 zgony 0-17 46,7 34,2 41,8 55,6
% A00-T98 hosp. 0-17 14047,3 91415 | 12151,6 | 15717,5
oo
g A00-Y98 zgony 18-64 434,6 316,6 427,9 555,3
% AO00-T98 hosp. 18-64 13226,7 7931,5 | 10749,5 | 13426,8 '
% A00-Y98 zgony 65+ 5162,1 4741,8 4955,5 5479,9
< A00-T98 hosp. 65+ 38028,0 | 24673,5 | 33632,3 | 42011,2 B
100-199 zgony 0-17 0,9 0,2 0,9 1,7
'% 100-199 hosp. 0-17 210,9 67,2 168,0 4544
N
g 100-199 zgony 18-64 119,7 67,5 116,9 134,7
=< | 100-199 hosp. 18-64 1703,8 977,6 1475,6 1783,3
_g 100-199 zgony 65+ 2816,4 2114,2 2648,7 3066,2 _
100-199 hosp. 65+ 13775,7 7750,8 | 11138,4 | 14905,8 ’
g C00-C97 zgony 0-17 0,9 0,6 2,7 44 [ +
© | C00-C97 hosp. 0-17 131 52,6 89,9 185,1
% C00-C97 zgony 18-64 129,7 97,5 133,7 155,6
% C00-C97 hosp. 18-64 935,8 396,7 507,0 935,8 '
_z C00-C97 zgony 65+ 987,3 900,9 1090,6 1238,7 )
© | coo-co7 hosp. 65+ 3276,7 1883,2 2337,8 3489,4 ¢ *
V00-Y98 zgony 0-17 5,6 4,9 7,5 16,5 )
§ S00-T98 hosp. 0-17 1213,6 550,9 1203,4 1480,5 *
Fi V00-Y98 zgony 18-64 73,5 47,4 66,5 77,0
% S00-T98 hosp. 18-64 1133,7 616,3 893,1 1261,5 -
>
E V00-Y98 zgony 65+ 124,2 94,4 124,1 140,0
S00-T98 hosp. 65+ 1973,1 1077,1 1600,3 2092,5 L
J00-J98 zgony 0-17 1,3 0,5 2,0 4,2 [
'§ J00-J98 hosp. 0-17 2799,3 1818,9 2886,6 3637,4 *
% J00-J98 zgony 18-64 15,2 9,2 15,0 25,2
3‘:4: J00-J98 hosp. 18-64 636,4 393,9 577,7 690,5
6’ J00-J98 zgony 65+ 273,4 206,3 287,9 402,6
J00-J98 hosp. 65+ 2844,1 1612,0 2373,3 3195,6
K00-K93 zgony 0-17 0 0 0 0,5
= | KOO-K93 hosp. 0-17 954,7 628,8 901,4 1393,2
S K00-K93 zgony 18-64 27,3 20,8 28,0 41,3
% K00-K93 hosp. 18-64 1369,4 813,6 1132,5 1369,4 ’
G | K00-K93 zgony 65+ 151,3 118,3 158,3 206,6
K00-K93 hosp. 65+ 3600,7 2312,2 3158,4 3820,2
MO00-M99 zgony 0-17 - - -
é o| M00-M99 hosp. 0-17 770,9 193,9 326,6 856,8 L]
E? % MO00-M99 zgony 18-64 0,5 0,2 0,8 1,3
3; 2| M00-M99 hosp. 18-64 730,6 554,4 752,5 1057,3
-S %l M00-M99 zgony 65+ 2,6 0,7 54 7,8 ¢ +
MO00-M99 hosp. 65+ 1476,3 1302,3 1919,8 2957,9 ’
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Wydatki NFZ (2012 r.), t6zka szpitalne, aparatura specjalistyczna, personel medyczny (2011 r.), lekarze

specjalisci i kobiety (%) objete programami skriningowymi, 2012 r.

- t
SWIETOKRZYSKIE ‘ Polska dla Wwojewsdztwa mediana o
[J]
(8]
Parametr Wartos¢ Min Med Max ninimum srodkoive 50% maksimurh | ©
_ Ogodtem 1343,0 1275,6 1415,6 1973,4
NS
Z % poz 188,7 178,7 188,9 199,6
X<
© g
2 38| A0S 137,0 131,7 147,2 170,7 . -
=3
[o1
Leczenie szpitalne 789,2 699,8 756,8 859,0 +
tézka
na 10 tys. ludnosci 50,9 39,1 47,0 6,0 u
Wykorzystanie tézka 68.1 618 66.8 729
[%] ’ U 4 ’
Hosplt’a.\hzowanl w ciggu roku 45,7 36,7 434 50,3
na 1 tézko
o tézka na oddziatach 76 51 628 8,4
= | wewnetrznych na 10 tys.
‘s | tdzka na oddziatach
N 2 1 2,1 1
« | kardiologicznych na 10 tys. > 3 ! 3 +
=~ | tézka na oddziatach
©
~' | onkologicznych na 10 tys. 12 0,6 12 L7
tézka na oddziatach gruzlicy i
, 1, 1,4 2, 4
chordb ptuc na 10 tys. 9 0 3
t6zka na oddziatach chirurgii
na 10 tys. 5,9 4,2 5,6 6,2
Lo.zka na odd2|a’ra.ch 2,9 18 26 38 "
chirurgii urazowej na 10 tys.
Akcelerator liniowy
na 100 tys. ludnosci 03 0,0 03 05
@ | Tomograf komputerowy
£ | na 100 tys. ludnosci L7 07 14 19 +
% | Rezonans magnetyczny
o
< | na 100 tys. ludnosci 0.6 0,2 0,6 08
Aparatura wys. spec.
- 12, 10, 14, 16, =
na 100 tys. ludnosci 0 0.9 40 6.9
Lekarze ogotem
§ na 10 tys. ludnosci 27,9 238 35,3 46,5
o q g g
g | Plelegniark 78,1 621 | 7215 94,4
g [ na10tys. ludnosci ! ’ ’ ’
g | Polozne . 9,6 7,4 8,65 12,1
Q | na 10 tys. ludnodci
E Ratownicy medyczni 27 18 39 a1
na 10 tys. ludnosci ’ ’ ’ ’
Specjalisci ogotem
na 100 tys. ludnosci 186,9 116,6 174,3 202,7
8 | Specjalisci choréb wewn.
g na 100 tys. ludnosci 278 16,5 24,6 337
8 | Specjalisci pediatrii 143 96 138 176
o | na100 tys. ludnogci ! ’ ’ ’
5 Specjalisci chordéb ptuc
©
E na 100 tys. ludnosci 37 26 37 >2
Specjalisci chirurgii
na 100 tys. ludnosci 22,2 16,7 20,8 24,7 +
Program Wczesnego
>
g Wykrywania Raka Piersi [%] 38,8 10 428 204
& | Program Profilaktyki i WW
% | Raka Szyjki Macicy [%] 26,3 18,2 256 34,3
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Liczba oséb oczekujgcych (na 100 tys. ludnosci) i przecietny (mediana) czas oczekiwania (dni) do poradni
specjalistycznej lub na oddziat szpitalny dla kategorii medycznej "przypadek stabilny" za okres sprawozdawczy

listopad 2013 r.

s e :
[J]
Parametr Wartos¢ Min Med Max finimum srodkoive 50% maksimuth S
Chirurgii uraz.-ortop., osoby/ludn. 78,7 78,7 312,8| 1093,7 [ ] +
Chirurgii uraz.-ortop., dni 12,0 12,0 29,0 38,0 +
Chordb naczyn, osoby/ludn. 10,6 0,7 38,7| 245,0
Chorob naczyn, dni 44,0 1,0 58,5| 141,0
Endokrynologiczna, osoby/ludn. 80,5 74,6 206,7| 446,9 +
g Endokrynologiczna, dni 88,0 56,0 101,5| 156,0
é Kardiologiczna, osoby/ludn. 113,7 113,7 296,0 4886 | 4 +
'g Kardiologiczna, dni 105,0 38,0 82,0/ 108,0 -
é Neurologiczna, osoby/ludn. 89,7 89,7 316,8| 972,4 +
E Neurologiczna, dni 12,0 12,0 31,0 54,0 +
g Okulistyczna, osoby/ludn. 138,9 138,9 701,6| 1728,4 +
Okulistyczna, dni 10,0 10,0 36,5 75,0 +
Urologiczna, osoby/ludn. 81,8 62,9 216,7| 443,3 +
Urologiczna, dni 25,0 22,0 44,0 75,0 +
Tomografii komp., osoby/ludn. 72,0 72,0 210,7| 547,6 +
Tomografii komp., dni 15,0 14,0 45,5 64,0 | ¥ +
Chirurgiczny, osoby/ludn. 54,5 46,4 127,2| 268,2 +
Chirurgiczny, dni 12,0 12,0 29,0 44,0 +
Chirurgii uraz.-ortop. , osoby/ludn. 27,9 27,9 194,8| 684,4 +
Chirurgii uraz.-ortop. , dni. - 2,0 101,0| 185,0
Kardiologiczny, osoby/ludn. 5,6 1,4 13,6 61,6
% Kardiologiczny, dni 9,0 4,0 25,0 51,0
'E- Neurochirurgiczny, osoby/ludn. 3,6 1,4 27,5| 367,8 +
E Neurochirurgiczny, dni 26,0 8,0 83,0/ 354,0 +
§ Okulistyczny, osoby/ludn. 6,5 1,3 30,2 82,5 +
Okulistyczny, dni 35,0 13,0 37,5| 163,0
Otorynolaryngolog., osoby/ludn. 61,3 52,8 153,7| 371,9 +
Otorynolaryngolog., dni - 21,0 121,0| 246,0
Urologiczny, osoby/ludn. 11,4 11,1 32,3| 106,8 +
Urologiczny, dni. 10,0 5,0 33,00 47,0 L] +
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Leczeni w zaktadach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej i w zaktadach psychiatrycznej opieki catodobowej,
wspotczynniki na 100 tys. ludnosci, 2011 r.

7 t
SWIETOKRZYSKIE | Polska d.a&z:zr::fzgm mecons -
[}
(8]
Parametr Wartos¢ Min Med Max #ninimum srodkowe 50% mak5|mum o
FO0-F99 ambulatoria 0-18 985,0 832,8 1467,3 2470,6 +
FOO0-F99 opieka catodobowa 0-17 82,5 52,5 118,6 242,9 +
FO0-F99 ambulatoria 19-64 4294,6 2223,0 4178,2 5369,2
FOO0-F99 opieka catodobowa 18-64 809,8 483,7 640,6 836,6 -
FO0-F99 ambulatoria 65+ 3851,8 1571,1 3812,0 5732,2
FOO-F99 opieka catodobowa 65+ 467,1 336,0 463,7 765,8
Orzeczenia pierwszorazowe o niepetnosprawnosci, wspétczynniki na 100 tys. ludnosci, ZUS 2012 r.
Z t
SWIETOKRZYSKIE ‘ Polska dia wojewodztwa medjana o
e et U :
A (]
Parametr \/A]I;’:)O:;: Min Med Max mlnlmum Zrodkowe 50% maksimunlw =
Przyczyny ogétem 121,8 82,9 174,4 242,4 * +
Nowotwory (C00-D48) 19,2 19,2 38,5 54,9 |4 [ ] +
Zaburzenia psychiczne _
i zaburzenia zachowania (FO0-F99) 151 84 20,2 28,0
Choroby uktadu krazenia (100-199) 25,4 19,0 40,8 56,2 ¢ e +
Choroby uktadu kostno -
stawowego, miesniowego 13,8 5,9 18,9 35,7 * +

i tkanki facznej (MOO - M99)
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WOJEWODZTWO WARMINSKO-MAZURSKIE

Dlugos$é zycia mezczyzn w wojewodztwie warmiisko mazurskim jest nizsza od przecietnej w kraju,
a diugosé zycia kobiet nie odbiega od Sredniej. Najnizsza w kraju jest tu umieralno$¢é niemowlat, niska jest tez
umieralno$cé z powodu choréb uktadu krazenia osob najstarszych (65+). Natomiast problemem sa choroby uktadu
oddechowego - umieralno$é z ich powodu, zarowno dzieci i modziezy, jak i osob dorostych jest najwyzsza w kraju.
Wysoka jest tez umieralno$¢ z powodu choréb ukfadu kostno-stawowego osob w wieku produkcyjnym.
Jednoczesnie, w wojewddztwie warminsko-mazurskim najczesciej w calym kraju orzeka sie niepetnosprawno$cé
ztego powodu. Wysokie sg rowniez wspotczynniki niepetnosprawnosci z ogétu przyczyn i choréb uktadu krazenia.

W wojewddztwie warmifsko-mazurskim problemem jest dostep do specjalistow zwtaszcza w zakresie
kardiologii (101 dni), neurologii (39 dni), okulistyki (59 dni), urologii (75 dni). Jesli chodzi o leczenie szpitalne,
to na przyjecie na oddziat neurochirurgiczny czeka sie 354 dni (mediana krajowa 83 dni), a okulistyczny 136 dni
(najdtuzej w kraju). Diugie oczekiwanie wynikaé moze z braku personelu medycznego: lekarzy, w tym specjalistow
i pielegniarek. Wojewddztwo generalnie odczuwa niedobory kadrowe, brak jest rowniez specjalistow choréb
wewnetrznych i choréb ptuc oraz potoznych.

Stosunkowo mato jest w warminisko-mazurskim t6zek szpitalnych, ale sq one do$¢ dobrze wykorzystane
(73%). Brak jest wysokospecjalistycznej aparatury medycznej, gdyz wskaznik wyposazenia nalezy do najnizszych
w kraju. Mimo tych brakéw dobrze w poréwnaniu z innymi wojewddztwami realizowane sq programy wczesnego
wykrywania raka szyjki macicy i raka piersi.

Finansowanie $wiadczeii zdrowotnych ogdotem oraz leczenia szpitalnego ksztaltuje sie na poziomie
nizszym niz w wiekszo$ci wojewddztw. Wydaje sie, ze wojewddztwo warminsko-mazurskie wymaga doposazenia
w aparature wysokospecjalistyczna, a takze zwiekszenia kadry lekarzy, w tym specjalistow, ktérych brak powoduje
dtugie oczekiwanie na wizyte w AOS. Waznym problemem sg choroby uktadu oddechowego we wszystkich grupach

wieku, przy czym nalezy zwrdcié¢ uwage na brak specjalistow choréb ptuc w tym wojewodztwie.
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Przecietne trwanie zycia (2012 r.), umieralno$¢ niemowlat na 1000 urodzen zywych (2012 r.) oraz wspétczynniki

umieralnosci i chorobowosci szpitalnej wedtug grup wieku oraz gtéwnych grup przyczyn (2011 r.)

Polska dla \?vf)rjaeTv%tc;ztwa mediana g
[J]
Parametr )q,;;t:;: Min Med Max finimum Zrodkoive 50% maksimurh S
Trwanie zycia M 71,7 70,6 72,7 74,3 L] -
Trwanie zycia K 81,0 79,8 80,8 82,3
Zgony niemowlat 3,6 3,6 4,4 6,3 [ ] +
c A00-Y98 zgony 0-17 50,1 34,2 41,8 55,6
% A00-T98 hosp. 0-17 11566,7 9141,5 | 12151,6 | 15717,5
Qo
g A00-Y98 zgony 18-64 431,5 316,6 427,9 555,3
% A00-T98 hosp. 18-64 8525,6 7931,5 | 10749,5 | 13426,8 ¢
‘é“ A00-Y98 zgony 65+ 4956,4 4741,8 4955,5 5479,9
= A00-T98 hosp. 65+ 26567,3 | 24673,5 | 33632,3 | 42011,2 L
100-199 zgony 0-17 1,4 0,2 0,9 1,7
% 100-199 hosp. 0-17 126,4 67,2 168,0 454,4
:;"' 100-199 zgony 18-64 100,9 67,5 116,9 134,7 +
v 100-199 hosp. 18-64 1079 977,6 1475,6 1783,3 ¢
g 100-199 zgony 65+ 2378,0 2114,2 2648,7 3066,2 [ +
100-199 hosp. 65+ 8713,0 7750,8 | 11138,4 | 14905,8 ‘'
o | C00-C97 zgony 0-17 2,8 0,6 2,7 4,4
S C00-C97 hosp. 0-17 81,5 52,6 89,9 185,1 '
§ C00-C97 zgony 18-64 131,5 97,5 133,7 155,6
% C00-C97 hosp. 18-64 458,5 396,7 507,0 935,8
£ | €00-C97 zgony 65+ 1163,1 900,9 | 1090,6 | 12387
© | coo-co7 hosp. 65+ 2200,8 1883,2 2337,8 3489,4
V00-Y98 zgony 0-17 12,9 4,9 7,5 16,5
§ S00-T98 hosp. 0-17 1028,7 550,9 1203,4 1480,5 -
E V00-Y98 zgony 18-64 74,7 47,4 66,5 77,0
% S00-T98 hosp. 18-64 740,3 616,3 893,1 1261,5 L B
S
E V00-Y98 zgony 65+ 94,4 94,4 1241 140,0 |4 +
S00-T98 hosp. 65+ 1132,8 1077,1 1600,3 2092,5 L
J00-J98 zgony 0-17 4,2 0,5 2,0 4,2 )
§ J00-J98 hosp. 0-17 2544,8 1818,9 2886,6 3637,4 L) B
§ J00-J98 zgony 18-64 25,2 9,2 15,0 25,2 " _
F:c; J00-J98 hosp. 18-64 393,9 393,9 577,7 690,5 |#
.S J00-J98 zgony 65+ 402,6 206,3 287,9 402,6 [ _
J00-J98 hosp. 65+ 2411,8 1612,0 2373,3 3195,6
K00-K93 zgony 0-17 0 0 0 0,5
= | KOO-K93 hosp. 0-17 843,2 628,8 901,4 1393,2
g K00-K93 zgony 18-64 29,7 20,8 28,0 41,3
3‘:_3 K00-K93 hosp. 18-64 813,6 813,6 1132,5 1369,4 | ¥
S KO0-K93 zgony 65+ 118,3 118,3 158,3 206,6 [}
K00-K93 hosp. 65+ 2451,4 2312,2 3158,4 3820,2 L *
MO00-M99 zgony 0-17 - - - -
é o | M00-M99 hosp. 0-17 294,7 193,9 326,6 856,8
5' %D MO00-M99 zgony 18-64 1,2 0,2 0,8 1,3 4 _
3':4 % MO00-M99 hosp. 18-64 901,7 554,4 752,5 1057,3
s % | M00-M99 zgony 65+ 43 0,7 5,4 7,8
MO00-M99 hosp. 65+ 2312,8 1302,3 1919,8 2957,9
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Wydatki NFZ (2012 r.), t6zka szpitalne, aparatura specjalistyczna, personel medyczny (2011 r.), lekarze
specjalisci i kobiety (%) objete programami skriningowymi, 2012 r.

~ t
WARMINSKO-MAZURSKIE ‘ Polska dla Wwojewsdztwa mediana o
[J]
(8]
Parametr Wartos¢ Min Med Max ninimum srodkoive 50% maksimurh | ©
_ Ogodtem 1331,0 1275,6 1415,6 1973,4 -
N2
Z % poz 186,2 178,7 188,9 199,6
X<
© g
2 38| A0S 140,0 131,7 147,2 170,7
=3
[o1
Leczenie szpitalne 705,5 699,8 756,8 859,0 -
tézka
na 10 tys. ludnosci R/ SR I =L -
Wykorzystanie tézka
7 1 72
(%] 0,3 61,8 66,8 ,9 +
Hosplt’a.\hzowanl w ciggu roku 46,0 36,7 434 50,3 +
na 1 tézko
o tézka na oddziatach 75 51 628 8,4
< | wewnetrznych na 10 tys.
g I:ozk'a na gdd2|a+ach 15 13 21 31
K kardiologicznych na 10 tys.
N | tozka na oddziatach
\o —
~' | onkologicznych na 10 tys. 0.6 0,6 12 L7
tézka na oddziatach gruzlicy i
, 1, 1,4 2, 4 -
chordb ptuc na 10 tys. 4 0 3
t6zka na oddziatach chirurgii
na 10 tys. 5,0 4,2 5,6 6,2 -
tézka na oddziatach
chirurgii urazowej na 10 tys. 24 18 26 38
Akcelerator liniowy
na 100 tys. ludnosci 0 0,0 03 05 -
© | Tomograf komputerow
g g LSO 1,2 0,7 14 1,9
2 | na 100 tys. ludnosci
% | Rezonans magnetyczny
o
< | na 100 tys. ludnosci 0.6 0,2 0,6 08
Aparatura wys. spec.
- 11,1 10, 14, 16, =
na 100 tys. ludnosci 0.9 4,0 6.9
Lekarze ogotem
§ na 10 tys. ludnosci 244 238 35,3 46,5 B
o q g g
g | Pielegniarki 63,7 621 | 72,15 94,4 =
g [ na10tys. ludnosci ! ’ ’ ’
g | Poozne o 75 74| 85| 121 -
Q | na 10 tys. ludnodci
E Ratownicy medyczni 37 18 39 a1 "
na 10 tys. ludnosci ! ’ ’ ’
Specjalisci ogotem
. 164, 116, 174, 202, -
na 100 tys. ludnosci 64,3 6.6 743 02,7
8 | Specjalisci choréb wewn.
g na 100 tys. ludnosci 206 16,5 24,6 337
S Specjalisci pedlatrlu. 13,3 96 13,8 17,6
w | nha 100 tys. ludnosci
& | Specjalisci chordb ptuc
E na 100 tys. ludnosci 28 26 37 >2
Specjalisci chirurgii
na 100 tys. ludnosci 233 16,7 208 24,7 ' +
Program Wczesnego
>
g Wykrywania Raka Piersi [%] 49,3 10 428 204 ' +
& | Program Profilaktyki i WW
% | Raka Szyjki Macicy [%] 34,3 18,2 256 34,3 )+
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Liczba oséb oczekujgcych (na 100 tys. ludnosci) i przecietny (mediana) czas oczekiwania (dni) do poradni

specjalistycznej lub na oddziat szpitalny dla kategorii medycznej "przypadek stabilny" za okres sprawozdawczy

listopad 2013 r.

s e :
[J]
Parametr Wartos¢ Min Med Max finimum srodkoive 50% maksimuth S
Chirurgii uraz.-ortop., osoby/ludn. 455,5 78,7 312,8| 1093,7 -
Chirurgii uraz.-ortop., dni 23,0 12,0 29,0 38,0
Chordéb naczyn, osoby/ludn. - 0,7 38,7| 245,0
Chorob naczyn, dni - 1,0 58,5| 141,0
Endokrynologiczna, osoby/ludn. 223,8 74,6 206,7| 446,9
g Endokrynologiczna, dni 98,0 56,0 101,5| 156,0
é Kardiologiczna, osoby/ludn. 251,6 113,7 296,0| 488,6
'g Kardiologiczna, dni 101,0 38,0 82,0/ 108,0 -
é Neurologiczna, osoby/ludn. 501,1 89,7 316,8| 972,4 -
E Neurologiczna, dni 39,0 12,0 31,0 54,0
g Okulistyczna, osoby/ludn. 952,4 138,9 701,6| 1728,4 -
Okulistyczna, dni 59,0 10,0 36,5 75,0 -
Urologiczna, osoby/ludn. 376,9 62,9 216,7| 443,3 -
Urologiczna, dni 75,0 22,0 44,0 75,0 | -
Tomografii komp., osoby/ludn. 191,9 72,0 210,7| 547,6
Tomografii komp., dni 44,0 14,0 45,5 64,0
Chirurgiczny, osoby/ludn. 1116 46,4 127,2| 268,2
Chirurgiczny, dni 35,0 12,0 29,0 44,0
Chirurgii uraz.-ortop. , osoby/ludn. 140,0 27,9 194,8| 684,4 +
Chirurgii uraz.-ortop. , dni. 55,0 2,0 101,0| 185,0
Kardiologiczny, osoby/ludn. 3,8 1,4 13,6 61,6 +
% Kardiologiczny, dni 22,0 4,0 25,0 51,0
E- Neurochirurgiczny, osoby/ludn. 136,3 1,4 27,5| 367,8 -
E Neurochirurgiczny, dni 354,0 8,0 83,0/ 354,0 ) -
§ Okulistyczny, osoby/ludn. 38,0 1,3 30,2 82,5
Okulistyczny, dni 163,0 13,0 37,5| 163,0 | —
Otorynolaryngolog., osoby/ludn. 184,3 52,8 153,7| 371,9
Otorynolaryngolog., dni 134,0 21,0 121,0| 246,0 -
Urologiczny, osoby/ludn. 37,2 11,1 32,3| 106,8
Urologiczny, dni. 37,0 5,0 33,0 47,0
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Leczeni w zaktadach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej i w zaktadach psychiatrycznej opieki catodobowej,
wspotczynniki na 100 tys. ludnosci, 2011 r.

- i
WARMINSKO-MAZURSKIE ‘ Polska dla \zaor]aen\:f%t;ztwa mediana g
[}
(8]
Parametr Wartos¢ Min Med Max #ninimum srodkowe 50% mak5|mum o
FOO0-F99 ambulatoria 0-18 1116,5 832,8 1467,3 2470,6
FOO0-F99 opieka catodobowa 0-17 119,1 52,5 118,6 242,9
FO0-F99 ambulatoria 19-64 2972,5 2223,0 4178,2 5369,2 +
FOO0-F99 opieka catodobowa 18-64 742,2 483,7 640,6 836,6
FO0-F99 ambulatoria 65+ 3466,4 1571,1 3812,0 5732,2
FOO-F99 opieka catodobowa 65+ 507,5 336,0 463,7 765,8
Orzeczenia pierwszorazowe o niepetnosprawnosci, wspétczynniki na 100 tys. ludnosci, ZUS 2012 r.
z t
WARMINSKO-MAZURSKIE ‘ Polska dla w?)rjaen\:f%c;ztwa mediana ©
. e e e E S
A (]
Parametr \/A]I;’:)O:;: Min Med Max mlnlmum Zrodkowe 50% maksimunlw =
Przyczyny ogétem 2184 82,9 174,4 242,4 * -
Nowotwory (C00-D48) 41,5 19,2 38,5 54,9 T
Zaburzenia psychiczne _
i zaburzenia zachowania (FO0-F99) 205 84 20,2 28,0
Choroby uktadu krazenia (100-199) 54,4 19,0 40,8 56,2 ] (] -
Choroby uktadu kostno -
stawowego, miesniowego 35,7 5,9 18,9 35,7 * b -

i tkanki facznej (MOO - M99)
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WOJEWODZTWO WIELKOPOLSKIE

Przecietna dtugo$é trwania Zzycia mieszkancow wojewodztwa wielkopolskiego, troche wieksza
od ogdlnopolskiej w przypadku mezczyzn i na poziomie przecietnym w przypadku kobiet wskazuje, ze stan zdrowia
mieszkafncow wojewddztwa mozna ogdlnie uznaé za zblizony do mieszkarncow Polski ogotem. Niewatpliwie istotny
problem zdrowotny stanowig w wojewddztwie choroby nowotworowe wsrod osob dorostych, a szczegdlnie
w starszym wieku, gdyz zarébwno poziom umieralnosci z ich powodu, jak tez czesto$é ich hospitalizacji oraz
czesto$¢ orzeczen o niepetnosprawnosci z ich powodu sa wyraznie wyisze od poziomu ogolnopolskiego.
Réwnoczesnie mozna przypuszczaé, ze w wojewddztwie jest obecna Swiadomo$é tego problemu, gdyz liczba tozek
na oddziatach onkologicznych nalezy do najwiekszych w kraju, a udziat kobiet w programach wczesnego
wykrywania raka piersi jest rowniez wyzszy od przecietnego. Natomiast niekorzystnie na tym tle wyglada najnizszy
w kraju udziat w programach wczesnego wykrywania raka szyjki macicy. Wyrazny problem zdrowotny
w wojewodztwie wielkopolskim stanowig rowniez choroby uktadu oddechowego wsrod osob dorostych, gdyz
zaréwno czesto$¢ hospitalizacji z ich powodu, jak tez poziom umieralno$ci nimi spowodowanej s wyraZnie wyzsze
od przecietnego dla catej Polski. W tym kontekscie zwraca uwage najnizszy wskaznik nasycenia specjalistami
chordb ptuc. Niezbyt korzystna sytuacja w wojewddztwie wystepuje rowniez w przypadku probleméw zdrowia
psychicznego. Do najwyzszych w kraju zalicza sie czesto$¢ orzeczein o niepetnosprawnosci z powodu zaburzen
psychicznych i wyzsza od przecietnej dla Polski jest czesto$é hospitalizacji osob dorostych. Natomiast na
najnizszym poziomie jest wskaznik osob dorostych leczonych w ramach opieki ambulatoryjnej, co moze
wskazywaé na niezaspokojone potrzeby w tym zakresie. Wysoka w skali kraju jest czesto$¢ orzekania
0 niepetnosprawnosci z ogotu przyczyn, w tym oprocz wspomnianych wyzej nowotworéw i zaburzen psychicznych,
rowniez choréb uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki facznej. Do niekorzystnych zjawisk nalezy
zaliczy¢ duzg liczbe oczekujacych i diugi czas oczekiwania na przyjecie na oddziat chirurgiczny i chirurgii urazowo-
ortopedycznej przy stosunkowo duzej liczbie t6zek na oddziatach chirurgii i $redniej na oddziatach chirurgii
urazowej. Wskazane jest doktadne przeanalizowanie sytuacji w tym zakresie ze szczeg6lnym zwréceniem uwagi na

przyczyny niskiego wskaznika liczby specjalistow chirurgii w wojewddztwie.
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Przecietne trwanie zycia (2012 r.), umieralno$¢ niemowlat na 1000 urodzen zywych (2012 r.) oraz wspétczynniki

umieralnosci i chorobowosci szpitalnej wedtug grup wieku oraz gtéwnych grup przyczyn (2011 r.)

polska o it medios .
[J]
Parametr )q,;;t:;: Min Med Max minimum rodkotwe 50% maksimurh S
Trwanie zycia M 73,2 70,6 72,7 74,3
Trwanie zycia K 80,8 79,8 80,8 82,3
Zgony niemowlat 4,1 3,6 4,4 6,3
e A00-Y98 zgony 0-17 37,6 34,2 41,8 55,6 [ +
£ | A00-T98 hosp. 0-17 13884,3 | 91415 | 12151,6 | 15717,5
oo
g A00-Y98 zgony 18-64 396,5 316,6 427,9 555,3
S | A00-T98 hosp. 18-64 12714,1 | 7931,5 | 10749,5 | 13426,8 ¢
Lé' A00-Y98 zgony 65+ 5056,9 4741,8 4955,5 5479,9
< A00-T98 hosp. 65+ 36699,5 | 24673,5 | 33632,3 | 42011,2
100-199 zgony 0-17 0,7 0,2 0,9 1,7
'g 100-199 hosp. 0-17 222,2 67,2 168,0 454,4
:;‘L 100-199 zgony 18-64 104,7 67,5 116,9 134,7
< | 100-199 hosp. 18-64 1715,1 977,6 1475,6 1783,3
_g 100-199 zgony 65+ 2534,1 2114,2 2648,7 3066,2 +
100-199 hosp. 65+ 12022,1 7750,8 | 11138,4 | 14905,8
o | C00-C97 zgony 0-17 2,6 0,6 2,7 4,4
s C00-C97 hosp. 0-17 87,5 52,6 89,9 185,1
% C00-C97 zgony 18-64 137,2 97,5 133,7 155,6
% C00-C97 hosp. 18-64 860,0 396,7 507,0 935,8 '
; C00-C97 zgony 65+ 1179,3 900,9 | 1090,6 | 1238,7
© | coo-co7 hosp. 65+ 3489,4 1883,2 2337,8 3489,4 .
V00-Y98 zgony 0-17 9,1 4,9 7,5 16,5
§ S00-T98 hosp. 0-17 1301,0 550,9 1203,4 1480,5
Fi V0O0-Y98 zgony 18-64 54,9 47,4 66,5 77,0
% S00-T98 hosp. 18-64 988,6 616,3 893,1 1261,5 *
>
E V00-Y98 zgony 65+ 125,6 94,4 1241 140,0
S00-T98 hosp. 65+ 1814,9 1077,1 1600,3 2092,5
J00-J98 zgony 0-17 1,8 0,5 2,0 4,2
_§ J00-J98 hosp. 0-17 3145,3 1818,9 2886,6 3637,4
% JO0-J98 zgony 18-64 19,2 9,2 15,0 25,2
3‘:4: J00-J98 hosp. 18-64 690,5 393,9 577,7 690,5
6' JO0-J98 zgony 65+ 361,3 206,3 287,9 402,6
J00-J98 hosp. 65+ 2779,5 1612,0 2373,3 3195,6
K00-K93 zgony 0-17 0 0 0 0,5
= | KOO-K93 hosp. 0-17 1046,6 628,8 901,4 1393,2
; KO00-K93 zgony 18-64 27,1 20,8 28,0 41,3
% K00-K93 hosp. 18-64 1242,6 813,6 1132,5 1369,4
G | Koo-k93 zgony 65+ 153,1 118,3 158,3 206,6
K00-K93 hosp. 65+ 3479,1 2312,2 3158,4 3820,2
MO00-M99 zgony 0-17 - - -
é o| M00-M99 hosp. 0-17 252,8 193,9 326,6 856,8
;‘é % MO00-M99 zgony 18-64 0,6 0,2 0,8 1,3
% % MO00-M99 hosp. 18-64 739,9 554,4 752,5 1057,3
s %] M00-M99 zgony 65+ 2,0 0,7 5,4 7,8 ) N
MO00-M99 hosp. 65+ 2350,6 1302,3 1919,8 2957,9
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Wydatki NFZ (2012 r.), t6zka szpitalne, aparatura specjalistyczna, personel medyczny (2011 r.), lekarze
specjalisci i kobiety (%) objete programami skriningowymi, 2012 r.

t
WIELKOPOLSKIE ‘ Polska dla Wwojewsdztwa mediana o
[J]
(8]
Parametr Wartos¢ Min Med Max ninimum srodkoive 50% maksimurh | ©
_ Ogodtem 1553,4 1275,6 1415,6 1973,4
N2
Z % poz 196,4 178,7 188,9 199,6 [
X<
© g
2 38| A0S 151,0 131,7 147,2 170,7
=3
[o1
Leczenie szpitalne 734,5 699,8 756,8 859,0
tézka
na 10 tys. ludnosci 456 39,1 47,0 6,0
Wykorzystanie tézka 66,7 618 66,8 72,9
(%]
Hosplt’a.\hzowanl w ciggu roku 50,3 36,7 434 50,3 )
na 1 tézko
o tézka na oddziatach 5,8 51 628 8,4
© wewnetrznych na 10 tys.
g I:ozk'a na gdd2|a+ach 18 13 21 31
K kardiologicznych na 10 tys.
N | tozka na oddziatach
©
~' | onkologicznych na 10 tys. L7 0,6 12 L7
tézka na oddziatach gruzlicy i
, 1, 1,4 2, 4
chordb ptuc na 10 tys. 7 0 3
t6zka na oddziatach chirurgii
na 10 tys. 6,1 4,2 5,6 6,2
tézka na oddziatach
chirurgii urazowej na 10 tys. 26 18 26 38
Akcelerator liniowy
na 100 tys. ludnosci 03 0,0 03 05
@ | Tomograf komputerowy 13 07 14 19
£ | na 100 tys. ludnosci ’ ’ ’ ’
% | Rezonans magnetyczny
o
< | na 100 tys. ludnosci 0.2 0,2 0,6 08
Aparatura wys. spec.
2 10, 10, 14, 16,
na 100 tys. ludnosci 0.9 0.9 4,0 6.9
Lekarze ogotem
§ na 10 tys. ludnosci 3038 238 35,3 46,5
o q g g
g | Plelegniark 63,3 621 | 7215 94,4
g [ na10tys. ludnosci ! ’ ’ ’
g | Polozne . 9,5 7,4 8,65 12,1
Q | na 10 tys. ludnodci
E Ratownicy medyczni 23 18 39 a1
na 10 tys. ludnosci ’ ’ ’ ’
Specjalisci ogotem
na 100 tys. ludnosci 116,6 116,6 174,3 202,7
8 | Specjalisci choréb wewn.
g na 100 tys. ludnosci 16,5 16,5 24,6 337
S Specjalisci pedlatrlu. 9,6 96 13,8 17,6
o | na 100 tys. ludnosci
5 Specjalisci chordéb ptuc
©
E na 100 tys. ludnosci 26 26 37 >2
Specjalisci chirurgii
na 100 tys. ludnosci 16,9 16,7 208 247 | 1§
Program Wczesnego
>
g Wykrywania Raka Piersi [%] 484 10 428 204
& | Program Profilaktyki i WW
% | Raka Szyjki Macicy [%] 18,2 18,2 256 34,3 '
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Liczba oséb oczekujgcych (na 100 tys. ludnosci) i przecietny (mediana) czas oczekiwania (dni) do poradni

specjalistycznej lub na oddziat szpitalny dla kategorii medycznej "przypadek stabilny" za okres sprawozdawczy

listopad 2013 r.

s e :
[J]
Parametr Wartos¢ Min Med Max finimum srodkoive 50% maksimuth S
Chirurgii uraz.-ortop., osoby/ludn. 405,4 78,7 312,8| 1093,7 -
Chirurgii uraz.-ortop., dni 35,0 12,0 29,0 38,0
Chordb naczyn, osoby/ludn. 91,4 0,7 38,7| 245,0
Chorob naczyn, dni 75,0 1,0 58,5| 141,0
Endokrynologiczna, osoby/ludn. 200,1 74,6 206,7| 446,9
g Endokrynologiczna, dni 106,0 56,0 101,5| 156,0
é Kardiologiczna, osoby/ludn. 283,7 113,7 296,0| 488,6
'g Kardiologiczna, dni 82,0 38,0 82,0/ 108,0
é Neurologiczna, osoby/ludn. 320,4 89,7 316,8| 972,4
E Neurologiczna, dni 30,0 12,0 31,0 54,0
g Okulistyczna, osoby/ludn. 900,7 138,9 701,6| 1728,4
Okulistyczna, dni 69,0 10,0 36,5 75,0 -
Urologiczna, osoby/ludn. 208,3 62,9 216,7| 443,3
Urologiczna, dni 36,0 22,0 44,0 75,0
Tomografii komp., osoby/ludn. 276,1 72,0 210,7| 547,6
Tomografii komp., dni 50,0 14,0 45,5 64,0
Chirurgiczny, osoby/ludn. 208,2 46,4 127,2| 268,2 -
Chirurgiczny, dni 44,0 12,0 29,0 44,0 -
Chirurgii uraz.-ortop. , osoby/ludn. 684,4 27,9 194,8| 684,4 | —
Chirurgii uraz.-ortop. , dni. 185,0 2,0 101,0| 185,0 -
Kardiologiczny, osoby/ludn. 39,3 1,4 13,6 61,6 -
% Kardiologiczny, dni 28,0 4,0 25,0 51,0
'E- Neurochirurgiczny, osoby/ludn. 17,9 1,4 27,5| 367,8
E Neurochirurgiczny, dni 77,0 8,0 83,0/ 354,0
§ Okulistyczny, osoby/ludn. 61,0 1,3 30,2 82,5 -
Okulistyczny, dni 94,0 13,0 37,5| 163,0 -
Otorynolaryngolog., osoby/ludn. 183,2 52,8 153,7| 371,9
Otorynolaryngolog., dni 129,0 21,0 121,0| 246,0
Urologiczny, osoby/ludn. 27,7 11,1 32,3| 106,8
Urologiczny, dni. 24,0 5,0 33,0 47,0
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Leczeni w zaktadach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej i w zaktadach psychiatrycznej opieki catodobowej,
wspotczynniki na 100 tys. ludnosci, 2011 r.

i
WIELKOPOLSKIE ‘ Polska dla \zaor]aen\:f%t;ztwa mediana g
[}
(8]
Parametr Wartosé Min Med Max mlnlmum srodkowe 50% mak5|mum o
FO0-F99 ambulatoria 0-18 1069,8 832,8 1467,3 2470,6
FOO0-F99 opieka catodobowa 0-17 93,4 52,5 118,6 242,9
FO0-F99 ambulatoria 19-64 2223,0 2223,0 4178,2 5369,2 +
FOO0-F99 opieka catodobowa 18-64 691,0 483,7 640,6 836,6
FO0-F99 ambulatoria 65+ 1571,1 1571,1 3812,0 5732,2 +
FOO0-F99 opieka catodobowa 65+ 488,8 336,0 463,7 765,8
Orzeczenia pierwszorazowe o niepetnosprawnosci, wspétczynniki na 100 tys. ludnosci, ZUS 2012 r.
t
WIELKOPOLSKIE ‘ Polska dla wojewédztwa mediana o
A U - :
A (]
Parametr \/A]I;’:)O:;: Min Med Max mlnlmum Zrodkowe 50% maksimunlw o
Przyczyny ogétem 213,4 82,9 174,4 242,4 *. -
Nowotwory (C00-D48) a4,4 19,2 38,5 54,9 1 -
Zaburzenia psychiczne
24,2 A4 20,2 28, e e -
i zaburzenia zachowania (FO0-F99) . e 2 8,0
Choroby uktadu krazenia (100-199) 44,0 19,0 40,8 56,2 Ty
Choroby uktadu kostno -
stawowego, miesniowego 30,1 5,9 18,9 35,7 [] -
i tkanki facznej (MOO - M99)

76




WOJEWODZTWO ZACHODNIOPOMORSKIE

Przecietna diugo$c trwania zycia mieszkancow wojewodztwa zachodniopomorskiego, nieznacznie nizsza
od ogdlnopolskiej wskazuje, ze ich stan zdrowia, zarowno mezczyzn jak i kobiet, mozna uznaé za zblizony do ogétu
mieszkaricow Polski.

Bardzo niekorzystna jest jednak sytuacja dzieci i mtodziezy w wieku ponizej 18 lat, ktorych poziom
umieralno$ci nalezy do najwyzszych w kraju, przy réwnoczesnej najnizszej czestosci hospitalizacji z powodu ogétu
przyczyn. Osoby w tej grupie wieku charakteryzuje rowniez najwyzsza w Polsce umieralno$¢ z powodu nowotwordw
ztosliwych, przy troche nizszej niz przecietna czestosci hospitalizacji, i jedna z najwyzszych umieralno$¢ z powodu
chorob ukfadu krazenia oraz z powodu przyczyn zewnetrznych. Za niepokojace nalezy uznaé, ze temu wysokiemu
poziomowi zagrozenia zycia mtodych osdb z powodu przyczyn zewnetrznych, towarzyszy jeden z najnizszych
pozioméw czestosci hospitalizacji, co moze wskazywaé na pewne braki w systemie ratownictwa medycznego.

Niewatpliwie istotny problem zdrowotny stanowia w wojewddztwie choroby nowotworowe, gdyz zaréwno
poziom umieralno$ci z ich powodu, jak tez czesto$¢ ich hospitalizacji oraz czesto$¢ orzeczen
0 niepetnosprawnosci z ich powodu sg wyraZnie wyzsze od poziomu ogdlnopolskiego. Rownoczesnie liczha t6zek
na oddziatach onkologicznych jest najwieksza w kraju, a udziat kobiet programach wczesnego wykrywania raka
piersi oraz raka szyjki macicy nalezy do najwyzszych w Polsce.

W wojewodztwie czesto orzekana jest niepetnosprawno$c z powodu chordb uktadu krazenia, przy niskim
poziomie hospitalizacji z tego powodu oséb dorostych. Zwraca réwniez uwage fakt, ze jednej z najnizszych w kraju
czestosci hospitalizacji z powodu chorob uktadu trawiennego, towarzyszy wyiszy od przecietnego poziom
umieralnosci, co szczegdlnie wyrainie zaznacza sie w populacji osob najstarszych. Moze to wskazywac

na niezaspokojone potrzeby zdrowotne w odniesieniu do tej grupy choréb.
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Przecietne trwanie zycia (2012 r.), umieralnos$¢ niemowlat na 1000 urodzen zywych (2012 r.) oraz wspotczynniki

umieralnosci i chorobowosci szpitalnej wedtug grup wieku oraz gtéwnych grup przyczyn (2011 r.)

polska o it medios .
[J]
Parametr )q,;;t:;: Min Med Max minimum rodkotwe 50% maksimurh S
Trwanie zycia M 72,6 70,6 72,7 74,3
Trwanie zycia K 80,5 79,8 80,8 82,3
Zgony niemowlat 4,5 3,6 44 6,3
e A00-Y98 zgony 0-17 53,1 34,2 41,8 55,6 (] _
2 | A00-T98 hosp. 0-17 9141,5 | 9141,5 | 121516 | 15717,5 ¢
oo
g A00-Y98 zgony 18-64 447,7 316,6 427,9 555,3
% A00-T98 hosp. 18-64 9281,0 7931,5 | 10749,5 | 13426,8 U
Lé' A00-Y98 zgony 65+ 4960,0 4741,8 4955,5 5479,9
< A00-T98 hosp. 65+ 29542,6 | 24673,5 | 33632,3 | 42011,2
o 100-199 zgony 0-17 1,6 0,2 0,9 1,7 ' _
'g 100-199 hosp. 0-17 209,7 67,2 168,0 454,4
:;‘L 100-199 zgony 18-64 114,7 67,5 116,9 134,7
< | 100-199 hosp. 18-64 1153,3 977,6 1475,6 1783,3
_g 100-199 zgony 65+ 2619,6 2114,2 2648,7 3066,2
100-199 hosp. 65+ 8815,4 7750,8 | 11138,4 | 14905,8
o | C00-C97 zgony 0-17 4,4 0,6 2,7 4,4 (]
s C00-C97 hosp. 0-17 84,8 52,6 89,9 185,1 B
% C00-C97 zgony 18-64 146,0 97,5 133,7 155,6
% C00-C97 hosp. 18-64 770,5 396,7 507,0 935,8 B
; C00-C97 zgony 65+ 1171,6 900,9 | 1090,6 | 1238,7
© | coo-co7 hosp. 65+ 3224,5 1883,2 2337,8 3489,4 ’
V00-Y98 zgony 0-17 13,0 4,9 7,5 16,5
§ S00-T98 hosp. 0-17 750,8 550,9 1203,4 1480,5 L] -
Fi V0O0-Y98 zgony 18-64 67,9 47,4 66,5 77,0
% S00-T98 hosp. 18-64 858,6 616,3 893,1 1261,5
>
E V00-Y98 zgony 65+ 124,0 94,4 1241 140,0
S00-T98 hosp. 65+ 1507,1 1077,1 1600,3 2092,5
J00-J98 zgony 0-17 2,5 0,5 2,0 4,2
_§ J00-J98 hosp. 0-17 1818,9 1818,9 2886,6 3637,4 |4
% JO0-J98 zgony 18-64 16,5 9,2 15,0 25,2
3‘:4: J00-J98 hosp. 18-64 402,2 393,9 577,7 690,5 | #
6' JO0-J98 zgony 65+ 275,9 206,3 287,9 402,6
J00-J98 hosp. 65+ 1612 1612,0 2373,3 31956 | ¢
K00-K93 zgony 0-17 0 0 0 0,5
= | KOO-K93 hosp. 0-17 628,8 628,8 901,4 1393,2 ¢
; KO00-K93 zgony 18-64 28,9 20,8 28,0 41,3
% K00-K93 hosp. 18-64 861,4 813,6 1132,5 1369,4 L
G | Koo-k93 zgony 65+ 180,4 118,3 158,3 206,6
K00-K93 hosp. 65+ 2468,1 2312,2 3158,4 3820,2 ¢ -
MO00-M99 zgony 0-17 - - -
é o| M00-M99 hosp. 0-17 416,6 193,9 326,6 856,8
;‘é % MO00-M99 zgony 18-64 0,8 0,2 0,8 1,3
% % MO00-M99 hosp. 18-64 756,3 554,4 752,5 1057,3
s %] M00-M99 zgony 65+ 5,5 0,7 5,4 7,8
MO00-M99 hosp. 65+ 1891,9 1302,3 1919,8 2957,9
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Wydatki NFZ (2012 r.), t6zka szpitalne, aparatura specjalistyczna, personel medyczny (2011 r.), lekarze
specjalisci i kobiety (%) objete programami skriningowymi, 2012 r.

t
ZACHODNIOPOMORSKIE ‘ Polska dla Wwojewsdztwa mediana o
[J]
(8]
Parametr Wartos¢ Min Med Max ninimum srodkoive 50% maksimurh | ©
_ Ogodtem 1415,7 1275,6 1415,6 1973,4
NS
Z & poz 192,2 178,7 188,9 199,6
= 3
© g
2 38| A0S 149,2 131,7 147,2 170,7
=3
[o1
Leczenie szpitalne 779,6 699,8 756,8 859,0 +
tézka
na 10 tys. ludnosci 47,0 39,1 47,0 6,0
Wykorzystanie tézka 64,8 618 66,8 72,9
(%]
Hosplt’a.\hzowanl w ciggu roku a8 36,7 434 50,3 _
na 1 tézko
o | tozka na oddziatach
§ wewnetrznych na 10 tys. 61 >1 68 84
g I:ozk'a na gdd2|a+ach 16 13 21 31
K kardiologicznych na 10 tys.
N | tozka na oddziatach
©
~' | onkologicznych na 10 tys. L7 0,6 12 L7
tézka na oddziatach gruzlicy i
, 1, 1,4 2, 4 -
chordb ptuc na 10 tys. > 0 3
t6zka na oddziatach chirurgii
na 10 tys. 5,6 4,2 5,6 6,2
tézka na oddziatach
chirurgii urazowej na 10 tys. 27 18 26 38
Akcelerator liniowy
na 100 tys. ludnosci 0,5 0,0 03 05 +
© | Tomograf komputerow
g g LSO 1,3 0,7 14 1,9
2 | na 100 tys. ludnosci
% | Rezonans magnetyczny
o -
< | na 100 tys. ludnosci 03 0,2 0,6 08
Aparatura wys. spec.
2 14, 10, 14, 16,
na 100 tys. ludnosci 4.4 0.9 4,0 6.9
Lekarze ogotem
§ na 10 tys. ludnosci 347 238 35,3 46,5
o q g g
g | Pielegniarki 62,7 621 | 72,15 94,4 =
g [ na10tys. ludnosci ’ ’ ’ ’
g | Polozne . 8,0 7,4 8,65 12,1
Q | na 10 tys. ludnodci
E Ratownicy medyczni 34 18 39 a1
na 10 tys. ludnosci ! ’ ’ ’
Specjalisci ogotem
. 176, 116, 174, 202,
na 100 tys. ludnosci 76,3 6.6 743 02,7
8 | Specjalisci choréb wewn.
g na 100 tys. ludnosci 22,9 16,5 24,6 337
S Specjalisci pedlatrlu. 135 96 13,8 17,6
w | nha 100 tys. ludnosci
& | Specjalisci chordb ptuc
E na 100 tys. ludnosci 4,6 26 37 >2 M
Specjalisci chirurgii
na 100 tys. ludnosci 22,0 16,7 208 24,7
Program Wczesnego
>
g Wykrywania Raka Piersi [%] 304 10 428 204 ' +
& | Program Profilaktyki i WW
% | Raka Szyjki Macicy [%] 30,5 18,2 256 34,3 ' +
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Liczba oséb oczekujgcych (na 100 tys. ludnosci) i przecietny (mediana) czas oczekiwania (dni) do poradni

specjalistycznej lub na oddziat szpitalny dla kategorii medycznej "przypadek stabilny" za okres sprawozdawczy

listopad 2013 r.

B e :

[J]

Parametr Wartos¢ Min Med Max finimum srodkoive 50% maksimuth S

Chirurgii uraz.-ortop., osoby/ludn. 427,0 78,7 312,8| 1093,7 ] -
Chirurgii uraz.-ortop., dni 29,0 12,0 29,0 38,0

Chordb naczyn, osoby/ludn. 135,4 0,7 38,7| 245,0 -
Chorob naczyn, dni 55,0 1,0 58,5| 141,0
Endokrynologiczna, osoby/ludn. 245,3 74,6 206,7| 446,9

g Endokrynologiczna, dni 122,0 56,0 101,5| 156,0 -
é Kardiologiczna, osoby/ludn. 341,1 113,7 296,0| 488,6
'g Kardiologiczna, dni 74,0 38,0 82,0/ 108,0
é Neurologiczna, osoby/ludn. 398,6 89,7 316,8| 972,4

E Neurologiczna, dni 16,0 12,0 31,0 54,0 +
g Okulistyczna, osoby/ludn. 702,8 138,9 701,6| 1728,4
Okulistyczna, dni 29,0 10,0 36,5 75,0

Urologiczna, osoby/ludn. 242,8 62,9 216,7| 443,3 -
Urologiczna, dni 40,0 22,0 44,0 75,0
Tomografii komp., osoby/ludn. 201,9 72,0 210,7| 547,6
Tomografii komp., dni 22,0 14,0 45,5 64,0
Chirurgiczny, osoby/ludn. 164,9 46,4 127,2| 268,2

Chirurgiczny, dni 43,0 12,0 29,0 44,0 -
Chirurgii uraz.-ortop. , osoby/ludn. 206,6 27,9 194,8| 684,4

Chirurgii uraz.-ortop. , dni. 43,0 2,0 101,0f 185,0 +

Kardiologiczny, osoby/ludn. 1,9 1,4 13,6 61,6 +
% Kardiologiczny, dni - 4,0 250/ 51,0
'E- Neurochirurgiczny, osoby/ludn. 23,6 1,4 27,5| 367,8

E Neurochirurgiczny, dni 12,0 8,0 83,0/ 354,0 +
§ Okulistyczny, osoby/ludn. 24,4 1,3 30,2 82,5
Okulistyczny, dni 24,0 13,0 37,5| 163,0
Otorynolaryngolog., osoby/ludn. 122,2 52,8 153,7| 371,9
Otorynolaryngolog., dni 105,0 21,0 121,0| 246,0
Urologiczny, osoby/ludn. 32,4 11,1 32,3| 106,8
Urologiczny, dni. 33,0 5,0 33,0 47,0
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Leczeni w zaktadach psychiatrycznej opieki ambulatoryjnej i w zaktadach psychiatrycznej opieki catodobowej,
wspotczynniki na 100 tys. ludnosci, 2011 r.

i
ZACHODNIOPOMORSKIE ‘ Polska dla \zaor]aen\:f%t;ztwa mediana g
[}
(8]
Parametr Wartosé Min Med Max #ninimum srodkowe 50% mak5|mum o
FO0-F99 ambulatoria 0-18 1047,8 832,8 1467,3 2470,6
FOO0-F99 opieka catodobowa 0-17 141,4 52,5 118,6 242,9
FO0-F99 ambulatoria 19-64 3685,6 2223,0 4178,2 5369,2
FOO0-F99 opieka catodobowa 18-64 577,4 483,7 640,6 836,6 +
FO0-F99 ambulatoria 65+ 3618,7 1571,1 3812,0 5732,2
FOO-F99 opieka catodobowa 65+ 453,0 336,0 463,7 765,8
Orzeczenia pierwszorazowe o niepetnosprawnosci, wspétczynniki na 100 tys. ludnosci, ZUS 2012 r.
t
ZACHODNIOPOMORSKIE ‘ Polska o S e mesians -
. e e E S
A (]
Parametr \/A]I;’:)O:;: Min Med Max mlnlmum Zrodkowe 50% maksimunlw =
Przyczyny ogétem 196,1 82,9 174,4 242,4 *
Nowotwory (C00-D48) 48,5 19,2 38,5 54,9 s -
Zaburzenia psychiczne _
i zaburzenia zachowania (FO0-F99) 21,0 84 20,2 28,0
Choroby uktadu krazenia (100-199) 45,7 19,0 40,8 56,2 ] -
Choroby uktadu kostno -
stawowego, miesniowego 18,6 5,9 18,9 35,7
i tkanki facznej (MOO - M99)
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