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WOJEWODZTWO SLASKIE
Demografia regionu na tle Polski

Liczba ,szpitali”* w wojewodztwie: 257 (22 910) Ludno$é wojewddztwa $lgskiego (4,6 min mieszkaricéw, 11,9 proc.
~Ww tym posiadajacy kontrakt z NFZ (faczna liczba tozek) 187 (20 553) ludnodci kraju) charakteryzuje sie wiekszym stopniem zaawansowa-
Przecigtna wielko¢ szpitala wyrazona liczba tozek 89 nia pr'ocesu starzenl'fl sie _nlz' ludnos¢ Po'lslfl przy nlzszy'm. dalszym
Przecigtna wielko$¢ szpitala posiadajacego kontrakt z NFZ 110 oczekiwanym trwaniem Zzycia oraz mniejszej ptodnosci. Region
wyréznia niekorzystnie jedna z najwyzszych w kraju umieralnos¢

Przecigtna - wielkosc ~ oddziafu ~wyrazona liczba ~ tozek g; niemowlat, co oznacza konieczno$¢ podjecia odpowiednich dziatan
Przecietna wielko$¢ oddziatu szpitala posiadajgcego kontrakt z NFZ majacych na celu ochrone zdrowia niemowlat i zdrowia reproduk-
UWAGA: cyjnego kobiet.

*kazdy Swiad iod; ktéry posiadat w strukturze oddziat szpitalny

Zrédto: Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$é Leczniczg i NFZ.

Prognoza demograficzna dla regionu
Wskazniki szpitalne
Przewidywany spadek liczby ludnosci wojewddztwa $laskiego be-

Z analizy wykorzystania stotéw operacyjnych wynika, ze w woje- dzie ponad dwukrotnie silniejszy niz w skali kraju. Takze ludnosé
wadztwie $lgskim srednio na jeden stét wykonywanych jest ok. 650

operacji, czyli o 5 (0,76%) mniej niz Srednio w Polsce. Wykorzysta-
nie stotdw jest jednak zréznicowane posrdd szpitali w tym woje-
wddztwie i waha sie od 0 (co oznacza, ze szpital miat stét, ale nie
sprawozdat zadnej operacji) do 2,8 tys. operacji na stoét.

regionu bedzie w 2019 r. starsza od ludnosci Polski, natomiast sta-
rzenie sie zasobow pracy bedzie przebiega¢ podobnie jak dla catej
populacji. Niekorzystne dla regionu rdéznice charakterystyk przezy-
walnosci w stosunku do catego kraju, jak i nasilenie procesu starze-
nia wskazujg na skale wyzwan zwigzanych zaréwno z poprawg

Liczba stotéw operacyjnych (na 100 tys.) szans przezyma nlem?wlqt |}drOW|a.kob|et, jak i zdrowia ludnosci
Liczba stotow w Polsce: 9,57 dorostej oraz na konieczno$¢ rozwoju ustug zdrowotnych dla po-
Liczba stotéw w woj.: 10,85 wiekszajacej sie grupy osoéb starszych.
Réznica: -1,28 .
Zrédto: Raport prof. dr hab. I.E. Kotowska.
W wojewddztwie $laskim w 2014 roku wartos¢ wspétczynnika zaka- Zgony w wojewddztwie

zen wewnatrzszpitalnych wynosita ok. 0,89%, czyli byta zblizona
do $redniej wartosci dla Polski.

Zrédto: Sprawozdania MZ.

Rzeczywisty wspotczynnik zgondw na 100 tys. ludnosci: 1054
(3. najwyzsza wartos¢ w Polsce)
Standaryzowany wskaznik umieralnosci (SMR): 1,06
(wyzsza wartos¢ niz ogélnopolska)

W poréwnaniu do catego kraju wojewddztwo tédzkie cechowato sie Najwyisze wartosci SMR w wojewédztwie:

najwyzszg nadwyzkg wazonej ryzykiem $miertelnosci pooperacyjnej
w przypadku kompleksowych zabiegéw w grupie chordb naczyn zakaz-
nych (o 45%) oraz w grupie choréb uktadu oddechowego (o 43%). Wy-
niki badan miedzynarodowych wskazujg, ze im wyzsza koncentracja
Swiadczen tym nizsza $miertelnos¢ pooperacyjna. Jednak w grupie
duzych i kompleksowych zabiegéw dotyczacych tych choréb najwieksi
Swiadczeniodawcy cechowali sie wspétczynnikami $miertelnosci wyz-
szymi od ogolnopolskich. Wydaje sie zatem, ze poza uwzglednionymi
charakterystykami pacjentéw, liczbg zabiegéw w szpitalu i skompliko-
waniem zabiegéw istniaty inne, nieuwzglednione czynniki, ktére powo-

Ponad 2-krotnie wyzsza B .~ Najwyzsza wartos¢ ogétem
warto$¢ dla chordb uktadu w Polsce dla choréb uktadu
moczowo- ptciowego moczowo-ptciowego

Ponad 2-krotnie

dowaty wysoka $miertelnoéé. Zdefiniowanie tych czynnikéw powinno —_— wyzsza wartos¢
by¢ priorytetem, a dopiero w drugiej kolejnosci nalezatoby rozwazy¢ Najwyzsza warto$é w dla cukrzycy
centralizowanie udzielania Swiadczen. Polsce dla cukrzycy ~

Zrédto: Opracowanie DAS na podstawie danych NFZ.

Zrédto: NIZP-PZH

Kadry medyczne

W wojewddztwie $laskim, pomimo wzglednej wysokiej liczby specjalistéw, wystepuja dziedziny ze znikoma liczbg specjalistow lub
dziedziny ,zagrozone” z uwagi na wysoka mediane wieku. Wsrdd dziedzin z potencjalnie zbyt matym zapleczem kadrowym sg
dziedziny priorytetowe takie jak: chirurgia onkologiczna, ginekologia onkologiczna, medycyna rodzinna, onkologia i hematologia
dziecieca oraz stomatologia dziecigca. Niedobdr w zakresie lekarzy specjalistéw zauwazyé mozna réwniez w dziedzinach zwy-
ktych takich jak: epidemiologia i stomatologia zachowawcza z endodoncja (biorgc pod uwage wskaznik liczby lekarzy w przelicze-
niu na 100 tys. ludnosci w poréwnaniu do innych wojewddztw).

Lekarze

W wojewddztwie $lgskim, pomimo iz liczba pielegniarek i potoznych jest relatywnie wysoka (w przypadku pielegniarek — 1. miej-

sce w kraju w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci oraz w przypadku potoznych — 7. miejsce w kraju w przeliczeniu na 100 tys. kobiet

HEEENIENSE W wieku rozrodczym). Prawie pofowa z nich to osoby powyzej 50 roku zycia, co wskazuje na koniecznosé szybkiego ,,odmtodzenia”
LA tej grupy zawodowej. Jednoczeénie tylko 5,7% ogélnej liczby pielegniarek i potoznych wykwalifikowato sie w poszczegdlnych

dziedzinach ksztafcenia.
Zrédto: Naczelna Izba Lekarska, Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych, GUS.




Liczba t6zek w wojewddztwie
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Zrédto: Opracowanie DAS na podstawie danych NFZ.

Zasoby sprzetowe w szpitalach wojewodztwa

Tomograf

Rezonans
komputero-

magnetyczny

Analizator bio- . Aparat RTG z
. Gammakamera Litotrypter o
chemiczny torem wizyjnym

Statystyki

wy
Liczba ogétem w Polsce na
100 tys. IUdnos"j n

Liczba ogétem w woje-
wodztwie na 100 tys. lud-
nosci
Liczba w szpitalach w wo-
jewddztwie na 100 tys.
ludnosci
Zrédto: Sprawozdania MZ oraz biuletyn informacyjny CSIOZ.

Do 2025 roku liczba akceleratoréw w wojewddztwie $lgskim powinna wzrosna¢ z 24 do 29 (wzrost o 1 w Bielsku Biatej, o 2 w Czestochowie oraz
w Dabrowie Gérniczej), a liczba pozytonowych tomograféw emisyjnych (PET-CT) powinna wynosic od 2 do 3.

Zrédto: Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii.




Oddziat choréb we-
wnetrznych

Oddziat
pediatryczny

Oddziat
chirurgiczny
ogolny

Oddziat o charakterze
potozniczym lub gine-
kologicznym
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W wojewddztwie Slgskim w 2014 roku byto 58 oddziatéw, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospi-
talizacji wynosita 1878 i byta to sidédma najwyzsza warto$é¢ w Polsce.

Jest to oddziat o charakterze podstawowym. Jesliby traktowa¢ wspdlnie miasta na prawach powiatu z powiatami, ktére
maja swoje siedziby w tych miastach, to w 2014 roku w wojewddztwie $lgskim w 2 powiatach nie funkcjonowat oddziat
omawianego typu. Analiza funkcjonowania oddziatow wykazata, ze:

- 42 oddziaty zabezpieczaty potrzeby jedynie na poziomie swojego powiatu (ponad 75% pacjentéw ze swojego powiatu),

- nalezy rozwazy¢ potrzebe zweryfikowania obecnej liczby tézek na oddziatach gdzie obtozenie nie przekracza 50% (9 w
wojewddztwie),

- nalezy zwrdci¢ uwage na duze zréznicowanie mediany czasu pobytu na poszczegdlnych oddziatach (minimum - 3, maksi-
mum - 11) oraz zbadaé zasadno$¢ dtugiego czasu hospitalizacji,

- nalezy okresli¢ grupe pacjentow do opieki dtugoterminowej i rozwazy¢ zabezpieczenie ich potrzeb w inny sposéb niz
leczenie na tym typie oddziatu.

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost
liczby hospitalizacji 0 23,2%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 2086 w 2016 roku, 2570 w 2029 roku
(wg RPWDL na dzient 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 3255). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe tézek na
oddziatach.

W wojewddztwie $lagskim w 2014 roku byto 28 oddziatéw, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospi-
talizacji wynosita 1095.5 i byta to pigta najwyzsza wartos¢ w Polsce.

Jest to oddziat o charakterze podstawowym. Jesliby traktowaé wspdlnie miasta na prawach powiatu z powiatami, ktére
maja swoje siedziby w tych miastach, to w 2014 roku w wojewddztwie $lgskim w 8 powiatach nie funkcjonowat oddziat
omawianego typu. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze:

- 19 oddziatéw zabezpieczato potrzeby jedynie na poziomie swojego powiatu (ponad 75% pacjentow ze swojego powiatu),
- nalezy rozwazy¢ potrzebe zweryfikowania obecnej liczby tézek na oddziatach gdzie obtozenie nie przekracza 50% (16 w
wojewddztwie),

- nalezy zwrdcic¢ uwage na duze zréznicowanie mediany czasu pobytu na poszczegdlnych oddziatach (minimum - 2, maksi-
mum - 6) oraz zbada¢ zasadnos¢ dtugiego czasu hospitalizacji.

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi spadek
liczby hospitalizacji o 14,9%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 356 w 2016 roku, 303 w 2029 roku
(wg RPWDL na dziert 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 778). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowa¢ liczbe tézek na
oddziatach.

W wojewddztwie $lagskim w 2014 roku byto 61 oddziatéw, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospi-
talizacji wynosita 1330 i byta to pigta najnizsza wartos¢ w Polsce.

Jest to oddziat o charakterze podstawowym. Jesliby traktowaé wspdlnie miasta na prawach powiatu z powiatami, ktére
maja swoje siedziby w tych miastach, to w 2014 roku w wojewddztwie $lgskim w 3 powiatach nie funkcjonowat oddziat
omawianego typu. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy:

- dazy¢ do zwiekszenia udziatu $wiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaznikéw w wojewddztwie:
minimum - 42%, maksimum - 100%, mediana - 78%, $rednia - 78%,

- dazy¢ do koncentracji wykonywania zabiegéw kompleksowych (15 oddziatéw wykonato mniej niz 60 takich zabiegdw).

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost
liczby hospitalizacji 0 16%. Liczba tézek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 850 w 2016 roku, 986 w 2029 roku (wg
RPWDL na dzient 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 1916). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe tézek na
oddziatach.

W wojewddztwie Slaskim w 2014 roku byto 46 oddziatéw, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospi-
talizacji wynosita 2639 i byta to najwyzsza wartos¢ w Polsce.

Jest to oddziat o charakterze podstawowym. Jesliby traktowaé wspdlnie miasta na prawach powiatu z powiatami, ktére
majg swoje siedziby w tych miastach, to w 2014 roku w wojewddztwie $lagskim w 3 powiatach nie funkcjonowat oddziat
omawianego typu. Analiza funkcjonowania oddziatoéw wykazata, ze:

- w 3 oddziatach zrealizowano mniej niz 400 poroddw rocznie,

- nalezy dazy¢ do koncentracji wykonywania zabiegdw kompleksowych (22 oddziaty wykonaty mniej niz 60 takich zabie-
gow),

- nalezy zastanowic sie nad zasadnoscig istnienia obserwowanej liczby oddziatéw (13 z nich ma obtozenia na poziomie
nizszym niz 50% w skali roku).

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastapi spadek
liczby hospitalizacji o 15,4%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 998 w 2016 roku, 844 w 2029 roku
(wg RPWDL na dzien 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 1861). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe tézek na
oddziatach.
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W wojewddztwie Slgskim w 2014 roku byty 32 oddziaty, ktére sprawozdawaty Swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospita-
lizacji wynosita 199.5 i byta to najwyzsza wartos¢ w Polsce.
Funkcjonowanie wielu (9,38%) oddziatéw posiadajgcych minimalnie wymagang lub mniejsza (zgodnie z obwieszczeniem
ofs [PIET N EH R S Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2015 r. (Dz. U. z 2015 r. poz. 178)) liczbe t6zek wskazuje na konieczno$¢ centralizacji
gii i intensywnej Swiadczen intensywnej terapii (ewentualne przeksztatcenie w oddziaty anestezjologii).

terapii Jednoczes$nie nalezy zwrdéci¢ uwage, ze posiadanie oddziatu AilT, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami (zgodnie z rozpo-
rzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. (Dz. U. z 2013 r. poz. 15)) jest wymagane dla podmiotdéw leczni-
czych, w strukturze ktdrych funkcjonuja szpitalne oddziaty ratunkowe. W zwigzku z powyzszym priorytetem przy centrali-
zacji powinny zostac¢ objete podmioty lecznicze posiadajgce SOR.

W wojewddztwie Slgskim w 2014 roku byto 15 oddziatéw, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospi-
talizacji wynosita 1677 i byta to 6sma najwyzsza warto$¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy:
- dazy¢ do zwiekszenia udziatu S$wiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaznikéw w wojewddztwie:
minimum - 16%, maksimum - 100%, mediana - 62%, Srednia - 67%,

- dazy¢ do koncentracji wykonywania zabiegéw kompleksowych (10 oddziatéw wykonato mniej niz 60 takich zabiegdw).

Oddziat
chirurgiczny dla dzie-

- Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi spadek

liczby hospitalizacji o0 10,8%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 148 w 2016 roku, 132 w 2029 roku
(wg RPWDL na dzien 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 308). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac¢ liczbe tézek na
oddziatach.

W wojewddztwie $laskim w 2014 roku byto 27 oddziatéw, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospi-
talizacji wynosita 743 i byta to najnizsza wartos$¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy:

- dazy¢ do zwigkszenia udziatu Swiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaznikéw: minimum - 47%, mak-
simum - 100%, mediana - 78%, $rednia - 78%,

- zastanowic sie nad zasadnoscig istnienia obserwowanej liczby oddziatéw (w przypadku 17 z nich $wiadczenia specjali-
styczne, tj. takie, ktérych nie mozna rozliczy¢ w zakresie chirurgii ogdlnej, stanowity mniej niz 50%),

- dazy¢ do koncentracji wykonywania zabiegéw kompleksowych (9 oddziatéw wykonato mniej niz 60 takich zabiegéw).

Oddziat otorynola-
ryngologiczny

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost
liczby hospitalizacji o 3.4%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 146 w 2016 roku, 151 w 2029 roku
(wg RPWDL na dzieri 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 403). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowa¢ liczbe tézek na
oddziatach.

W wojewddztwie $lagskim w 2014 roku byto 48 oddziatéw, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospi-
talizacji wynosita 1075 i byta to pigta najnizsza wartos¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy:
- dazy¢ do zwiekszenia udziatu $wiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaznikow: minimum - 44%, mak-
simum - 100%, mediana - 83%, $rednia - 83%,
Oddziat chirurgii - zastanowi¢ sie nad zasadnoscig istnienia obserwowanej liczby oddziatéw (w przypadku 47 z nich $wiadczenia specjali-
urazowo- styczne, tj. takie, ktorych nie mozna rozliczy¢ w zakresie chirurgii ogélnej, stanowity mniej niz 50%),
ortopedycznej - dazy¢ do koncentracji wykonywania zabiegéw kompleksowych (10 oddziatéw wykonato mniej niz 60 takich zabiegdw).

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost
liczby hospitalizacji 0 12,3%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 665 w 2016 roku, 747 w 2029 roku
(wg RPWDL na dzient 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 1486). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe tézek na
oddziatach.

W wojewddztwie $lagskim w 2014 roku byto 21 oddziatéw, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospi-
talizacji wynosita 1102 i byta to pigta najnizsza wartos$¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze:

- nalezy rozwazy¢ przesuniecie czesci Swiadczen do oddziatéw choréb wewnetrznych (z wytgczeniem osrodkdéw specjalizu-
jacych sie w diagnostyce pulmonologicznej w szczegdlnosci w diagnostyce inwazyjnej i leczeniu specjalistycznych schorzen
pulmonologicznych),

- 6 oddziatéw zabezpieczato potrzeby jedynie na poziomie swojego powiatu (ponad 75% pacjentdéw ze swojego powiatu).

Oddziat gruzlicy lub
choréb ptuc

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastapi wzrost
liczby hospitalizacji o 18%. Liczba tézek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 543 w 2016 roku, 641 w 2029 roku (wg
RPWDL na dziert 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 937). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac¢ liczbe tézek na od-
dziatach.
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W wojewddztwie Slgskim w 2014 roku byty 32 oddziaty, ktére sprawozdawaty Swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospita-
lizacji wynosita 443 i byta to sidma najwyzsza wartos¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy:

- rozwazy¢ wsparcie rozwoju tej formy udzielania Swiadczen w réznych zakresach, z racji bardzo wysokiego wykorzystania
Oddziat jednego dnia’ JYEWISEIT

(TR ZE) B - zwrdci¢ uwage, ze 4 oddziatdw zabezpieczato potrzeby na poziomie ponadwojewddzkim (ponad 15% pacjentéw spoza
wojewddztwa). Natomiast 4 oddziatéw zabezpieczato potrzeby jedynie na poziomie swojego powiatu (ponad 75% pacjen-
tow ze swojego powiatu),

- dazy¢ do koncentracji wykonywania zabiegéw kompleksowych (1 oddziat wykonato mniej niz 60 takich zabiegdw).

W wojewddztwie Slgskim w 2014 roku byto 25 oddziatéw, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospi-
talizacji wynosita 1692 i byta to szdsta najnizsza wartos¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy:
- rozwazy¢ zasadnos$¢ istnienia oddziatéw kardiologicznych, gdzie nie wykonuje sie procedur zabiegowych (5 w wojewddz-
twie), bowiem zachowawcze leczenie chordb kardiologicznych moze odbywac sie réwniez na oddziatach choréb we-
wnetrznych,

- dazy¢ do koncentracji wykonywania zabiegéw kompleksowych (1 oddziat wykonato mniej niz 60 takich zabiegdw).

Oddziat kardiologicz-
ny (w tym INK)

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost
liczby hospitalizacji 0 25.2%. Liczba tézek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 612 w 2016 roku, 766 w 2029 roku
(wg RPWDL na dzient 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 850). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac¢ liczbe tézek na
oddziatach.

W wojewddztwie $lagskim w 2014 roku byty 42 oddziaty, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospita-
lizacji wynosita 1015 i byta to druga najwyzsza wartos$¢ w Polsce.

Poza oddziatami wysokospecjalistycznymi, ktére funkcjonuja w ramach szpitali dzieciecych, oddziaty neonatologiczne sa
(o[ PRI B ] [(E Scisle zwigzane z oddziatami potozniczymi i powinny funkcjonowac w szpitalach, w ktérych przyjmowane sg porody.

giczny
Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi spadek

liczby hospitalizacji o 17.2%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 478 w 2016 roku, 396 w 2029 roku
(wg RPWDL na dzieri 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 1210). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe tézek na
oddziatach.

W wojewddztwie $laskim w 2014 roku byto 6 oddziatéw, ktére sprawozdawaty Swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospi-
talizacji wynosita 922 i byta to siddma najnizsza warto$¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy:
- dazy¢ do zwiekszenia udziatu Swiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaZznikéw: minimum - 45%,
maksimum - 96%, mediana - 86%, Srednia - 80%,

- zastanowic sie nad zasadnoscig istnienia obserwowane;j liczby oddziatéw (w przypadku 3 z nich swiadczenia specjali-

Oddziat hirur- ) ) . . ; L L )
FSTREHIOCIIEEE styczne, tj. takie, ktérych nie mozna rozliczy¢ w zakresie chirurgii ogdlnej, stanowity mniej niz 50%).

giczny

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost
liczby hospitalizacji o 8.7%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 104 w 2016 roku, 113 w 2029 roku
(wg RPWDL na dzieri 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 302). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowa¢ liczbe tézek na
oddziatach.

W wojewddztwie $lagskim w 2014 roku byty 33 oddziaty, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospita-
lizacji wynosita 1035 i byta to druga najnizsza wartos¢ w Polsce. Ze wzgledu na dtugie kolejki (mediana czasu oczekiwania
w wojewddztwie — 8.5), wysokie obtozenia ($Srednie obtozenie w wojewddztwie — 1.21) nalezy niezwtocznie zwiekszy¢
dostepnos¢ oddziatow neurologicznych. Nalezy takze zastanowic sie nad zasadnoscig powigzania niektorych z oddziatéw z
L LHEV VL) 928 oddziatami chordb wewnetrznych (w przypadku 32 z nich $wiadczenia specjalistyczne, tj. takie, ktérych nie mozna rozli-
WVAVTASTUREEELI R o7y ¢ w zakresie chordb wewnetrznych, stanowity mniej niz 50%).

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastapi wzrost
liczby hospitalizacji 0 20,2%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 727 w 2016 roku, 874 w 2029 roku
(wg RPWDL na dziert 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 1234).
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W wojewddztwie Slgskim w 2014 roku byto 7 oddziatéw, ktdre sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospi-
talizacji wynosita 936 i byta to szdésta najnizsza warto$¢ w Polsce.

Pomimo, iz wiekszos¢ hospitalizacji odbywajaca sie na oddziatach choréb zakaznych mogtaby odbywad sie na oddziatach
choréb wewnetrznych, to jednak ze wzgledu na specyfike pacjentdw, oddziaty zakazne powinny by¢ pozostawione jako

(oL HEWCIS I odrebne jednostki. 2 oddziaty zabezpieczaty potrzeby na poziomie swojego powiatu (ponad 75% pacjentéw ze swojego
choréb zakainych powiatu)_

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost
liczby hospitalizacji o 6,8%. Liczba tézek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 118 w 2016 roku, 126 w 2029 roku
(wg RPWDL na dzieri 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 203). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac¢ liczbe tézek na
oddziatach.

W wojewddztwie Slagskim w 2014 roku byto 30 oddziatéw, ktére sprawozdawaty $wiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospi-
talizacji wynosita 980 i byta to najnizsza wartos$¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy:

- dazy¢ do zwiekszenia udziatu $wiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaznikéw: minimum - 51%, mak-
simum - 100%, mediana - 91%, $rednia - 87%,

- zastanowic sie nad zasadnoscig istnienia obserwowanej liczby oddziatéw (dla wszystkich oddziatéw udziat hospitalizacji
(o [ PAETE [H a9 40 specjalistycznych przekroczyt 50%).

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost
liczby hospitalizacji 0 23,9%. Liczba tdzek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 201 w 2016 roku, 249 w 2029 roku
(wg RPWDL na dzien 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 586). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac¢ liczbe tézek na
oddziatach.

W wojewddztwie $lagskim w 2014 roku byto 13 oddziatéw, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospi-

(oL LHECLLCILIS 4V talizacji wynosita 4670 i byfa to czwarta najwyzsza warto$é w Polsce.
(w tym onkologii
klinicznej) Poniewaz gtéwnym zakresem kontraktowanym na oddziatach jest chemioterapia to wnioski dla analizowanego typu od-

dziatu sg spojne z wnioskami na temat chemioterapii w mapach potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii.

W wojewddztwie $laskim w 2014 roku byto 18 oddziatéw, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby hospi-
talizacji wynosita 1105,5 i byta to druga najnizsza wartos$¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nale-
zy:

- dazy¢ do zwigkszenia udziatu Swiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaznikéw: minimum - 52%, mak-
simum - 100%, mediana - 81%, $rednia - 80%,

- zastanowic sie nad zasadnoscig istnienia obserwowanej liczby oddziatéw (w przypadku 13 z nich $wiadczenia specjali-

L LHET G AVAT styczne, tj. takie, ktorych nie mozna rozliczy¢ w zakresie chirurgii ogélnej, stanowity mniej niz 50%),

- dazy¢ do koncentracji wykonywania zabiegéw kompleksowych (11 oddziatéw wykonato mniej niz 60 takich zabiegdw).

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost
liczby hospitalizacji 0 19,9%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 216 w 2016 roku, 259 w 2029 roku
(wg RPWDL na dzieri 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 491). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowa¢ liczbe tézek na




