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WOJEWODZTWO WIELKOPOLSKIE
Demografia regionu na tle Polski

Liczba ,szpitali”* w wojewddztwie: 139 (15 188) Wojewddztwo wielkopolskie (3,5 min mieszkaricéw, 9 proc. ludno-
~Ww tym posiadajacy kontrakt z NFZ (faczna liczba tozek) 98 (13 905) éci kraju) charakteryzuje sie mniejszym stopniem zaawansowania
Przecigtna wielko¢ szpitala wyrazona liczba tozek 109 procesu star.zepla.ludnosu niz ma to mIEJS(Ee. w ska!l. kraju. Ocze.kl-
Przecietna wielko$¢ szpitala posiadajacego kontrakt z NFZ 142 wane trwanie zycia noworodka dla obu pici jest zblizone do pozio-
mu ogdlnopolskiego, ale oczekiwane dalsze trwanie zycia osoby
Przecigtna  wielkos¢ oddziatu  wyrazona liczby tozek gg’ w wieku 60 lat jest krétsze. Region wyrdznia wieksza ptodnosé,
ktora tagodzi do pewnego stopnia nasilenie procesu starzenia sie
UWAGA: ludnosci.
*kazdy swiad iod ktory posiadat w strukturze oddziat szpitalny L . s . . . . . .
Zrédto: Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Lecznicza i NFZ. NaIezy Jednak oczekiwac dalszego zmekszama sie lICZby i udziatu

0s0b starszych, a zatem takze wzrostu zapotrzebowania na ustugi

e ] zdrowotne dla tej grupy ludzi. Ponadto niekorzystne charakterysty-
Wskazniki szpitalne ki dotyczace przezywalnoéci oséb w starszym wieku wskazuja na
. . . . . . . koniecznos$¢ poprawy stanu zdrowia 0s6b starszych.
Z analizy wykorzystania stotéw operacyjnych wynika, ze w woje-

woddztwie wielkopolskim srednio na jeden stét wykonywanych jest Prognoza demograficzna dla regionu

ok. 700 operacji, czyli o 48 (7,34%) wiecej niz srednio w Polsce. . . o . . . L
Liczba ludnosci wojewddztwa wielkopolskiego nie zmieni sie do

2029 r., cho¢ w poszczegdlnych powiatach nalezy sie spodziewac
zaréwno zmniejszenia sie liczby mieszkancow jak i jej wzrostu.

Wykorzystanie stotéw jest zréinicowane posrdd szpitali w tym
wojewddztwie i waha sie od 0 (co oznacza, ze szpital miat stof, ale

nie sprawozdat zadnej operacji) do 1,5 tys. operacji na stot. Przewidywane zmiany struktury wieku wskazuja zaréwno na sta-
rzenie sie potencjalnych zasobow pracy jak i starzenie sie ludnosci
Liczba stotéw operacyjnych (na 100 tys.) wojewoddztwa, cho¢ zmiany struktury wieku beda powolniejsze
Liczba stotéw w Polsce: 9,57 niz w skali kraju. Proces starzenia sig populacji bedzie wptywat na
. . . potrzeby zdrowotne danej spotecznosci, przy czym niekorzystne dla
Liczba stotéw w woj.: -7,37 . L. . L e e . , . . . .
— regionu réznice w diugosci zycia oséb w wieku 60 lat i wiecej wy-
Réznica: 2,20 magaja odpowiednich dziatar w zakresie ochrony zdrowia.
Zrédto: Raport prof. dr hab. I.E. Kotowska.
W wojewddztwie wielkopolskim w 2014 roku warto$¢ wspétczynni- Zgony w wojewddztwie

ka zakazen wewnatrzszpitalnych wynosita ok. 0,78%, czyli byta . . . . o
Rzec sty wspotczynnik zgondw na 100 tys. ludnosci: 911
zblizona do Sredniej wartosci dla Polski zeczywisty wspotczynnik zonow ys.u !

Irédto: Sprawozdania MZ. (4. najnizsza wartgé\(;: w Polsce)
Standaryzowany wskaznik umieralnosci (SMR): 1,00
(zblizony do wartoé};&-pgélriékrajowej)
Najwyzsze wa rtgéc,i,SMi}'fw .ijewédztwie:

W poréwnaniu do catego kraju wojewddztwo wielkopolskie cecho-
wato sie wyzszg Smiertelnoscig pooperacyjna w grupach duzych

i kompleksowych zabiegdw w obrebie choréb uktadu krwiotwér-
czego, zatruc i chordb zakaznych (o 68%) oraz chordb watroby,
drég z6tciowych, trzustki i Sledziony (o 19%). Wyniki badar miedzy-

4. wynik w Polsce dla cho-
réb uktadu krazenia — 36%
wiecej niz w Polsce

narodowych wskazujg, ze im wyzsza koncentracja $wiadczen tym

nizsza $miertelnos$¢ pooperacyjna. Jednak w przypadku obydwu
tych grup ciezko zauwazy¢ takq zaleznos¢ w wojewddztwie wielko-

polskim. Dlatego w pierwszej kolejnosci nalezy dgzy¢ do poprawy
Ponad 2-krotnie wyzsze
wartosci dla cukrzycy

innych czynnikow wptywajgcych na jakos$¢ zabiegdw (zwtaszcza u
najwiekszych swiadczeniodawcéwy), a nastepnie do ich centralizacji.

Zrédto: Opracowanie DAS na podstawie danych NFZ. Frédto: NIZP-PZH

Kadry medyczne

W wojewddztwie wielkopolskim, pomimo wzglednej wysokiej liczby specjalistéw w poréwnaniu do innych wojewddztw, nalezy
szczegOlnie zwrdci¢ uwage na zwiekszenie kadry lekarskiej w dziedzinach priorytetowych takich jak: onkologia i hematologia dzie-
Lekarze cieca oraz stomatologia dziecieca. Niedobo6r w zakresie lekarzy specjalistéw zauwazy¢ mozna réwniez w dziedzinach niepriory-
tetowych takich jak choroby zakazne (biorgc pod uwage wskaznik liczby lekarzy w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci w poréwnaniu
do innych wojewddztw) lub neuropatologii (biorgc pod uwage najstarszych lekarzy w wojewddztwie).

W wojewddztwie wielkopolskim liczba pielegniarek i potoinych jest relatywnie niska w poréwnaniu do innych wojewddztw
(w przypadku pielegniarek — 14 miejsce w kraju w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci oraz w przypadku potoznych — 6. miejsce
L TE O w kraju w przeliczeniu na 100 tys. kobiet w wieku rozrodczym), a dodatkowo prawie potowa z nich to osoby powyzej 50 roku

el or (8 7ycia, co wskazuje na koniecznos$é szybkiego ,,odmtodzenia” tej grupy zawodowej. Jednoczesnie, zbyt mata liczba pielegniarek
i potoznych wykwalifikowata sie w poszczegdlnych dziedzinach ksztatcenia, gdyz jest to zaledwie ok. 9,5% ogdlnej liczby piele-
gniarek i potoznych.

Zrédlo: Naczelna Izba Lekarska, Naczelna Izba Piclegniarek i Potoznych, GUS.



Liczba t6zek w wojewddztwie

Liczba lozek

Procent skumulowany

choroby wewnetrzne

chirurgia ogolna

poloznictwo lub ginekologia

neonatologia

=
B
=
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neurologia
kardiologia
choroby pluc

gruzlica lub

chirurgla urazowo -ortopedyczna
onkologia

Zrédto: Opracowanie DAS na podstawie danych NFZ.

Zasoby sprzetowe w szpitalach wojewodztwa

Tomograf

Rezonans
komputero-

Analizator bio- . Aparat RTG
- ' Gammakamera Litotrypter P ¢

Statystyki chemiczny torem wizyjnym o magnetyczny

Liczba ogétem w Polsce na
100 tys. ludnosci 2,55 0,36 n 3,70 1,54 0,65

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 wielkopolskim powinna wzrosnaé z 10 do 19 (wzrost o 2 w Koninie, Lesznie, Pile, 0 3 w
Kaliszu), a liczba pozytonowych tomograféw emisyjnych (PET-CT) powinna wynosic od 1 do 3




Oddziat choréb
wewnetrznych

Oddziat
pediatryczny

Oddziat
chirurgiczny
ogoliny

Oddziat o cha-
rakterze potoz-
niczym lub gine-
kologicznym
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W wojewddztwie wielkopolskim w 2014 roku byto 41 oddziatéw analizowanego typu, ktére sprawozdawaty swiadczenia
w NFZ. Mediana liczby hospitalizacji w analizowanym oddziale wynosita 2125 i byta to pigta najwyzsza warto$¢ w Polsce.
Jest to oddziat o charakterze podstawowym. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy:

- rozwazy¢ potrzebe zweryfikowania obecnej liczby t6zek na oddziatach gdzie obtozenie nie przekracza 50% (4 w woje-
wodztwie),

- zwrdci¢ uwage na duze zréznicowanie mediany czasu pobytu na poszczegdélnych oddziatach (minimum - 1, maksimum -
8) oraz zbadac zasadno$¢ dtugiego czasu hospitalizacji,

- okresli¢ grupe pacjentéw 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 23.7%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 1422 w 2016 roku, 1759 w 2029 roku
(wg RPWDL na dzieri 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 2029). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowad liczbe t6zek na
oddziatach.

W wojewddztwie wielkopolskim w 2014 roku byto 32 oddziaty analizowanego typu, ktére sprawozdawaty swiadczenia

w NFZ. Mediana liczby hospitalizacji w analizowanym oddziale wynosita 928 i byta to 6sma 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 wielkopolski w 1 powiecie nie funkcjonowat od-
dziat omawianego typu. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy:

- zwréci¢ uwage, ze 1 oddziat zabezpieczat potrzeby na poziomie ponadwojewddzkim (ponad 15% pacjentéw spoza woje-
wodztwa). Natomiast 29 oddziatéw zabezpieczato potrzeby jedynie na poziomie swojego powiatu (ponad 75% pacjentéw
ze swojego powiatu),

- rozwazy¢ potrzebe zweryfikowania obecnej liczby tézek na oddziatach gdzie obfozenie nie przekracza 50% (21 w woje-
wodztwie),

- zwréci¢ uwage na duze zréznicowanie mediany czasu pobytu na poszczegdlnych oddziatach (minimum - 2, maksimum -
7) oraz zbada¢ zasadnos$¢ dtugiego czasu hospitalizacji.

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozer wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi spadek
liczby hospitalizacji 0 -14.9%. Liczba tézek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 348 w 2016 roku, 296 w 2029 roku
(wg RPWDL na dziert 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 907). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe tézek na
oddziatach.

W wojewddztwie wielkopolskim w 2014 roku byto 46 oddziatéw analizowanego typu, ktére sprawozdawaty swiadczenia
w NFZ. Mediana liczby hospitalizacji w analizowanym oddziale wynosita 1835 i byta to druga najwyzsza wartos¢ w Polsce.
Jest to oddziat o charakterze podstawowym. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy:

- dazy¢ do zwiekszenia udziatu $wiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaznikéw w wojewddztwie:
minimum - 45%, maksimum - 100%, mediana - 69%, srednia - 72%,

- dazy¢ do koncentracji wykonywania zabiegéw kompleksowych (24 oddziaty wykonato mniej niz 60 takich zabiegéw).

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost
liczby hospitalizacji o 13.1%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 888 w 2016 roku, 1004 w 2029 roku
(wg RPWDL na dzierr 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 1805). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe tézek na
oddziatach.

W wojewddztwie wielkopolskim w 2014 roku byto 36 oddziatéw analizowanego typu, ktére sprawozdawaty swiadczenia
w NFZ. Mediana liczby hospitalizacji w analizowanym oddziale wynosita 1955 i byta to szdsta 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 wielkopolski w 1 powiecie nie funkcjonowat od-
dziat omawianego typu. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy:

- w 2 oddziatach zrealizowano mniej niz 400 poroddw rocznie,

- dazy¢ do koncentracji wykonywania zabiegéw kompleksowych (8 oddziatéw wykonato mniej niz 60 takich zabiegow),

- zastanowic sie nad zasadnoscig istnienia obserwowanej liczby oddziatéw (12 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 0 -16.8%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 979 w 2016 roku, 815 w 2029 roku
(wg RPWDL na dzieri 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 1514). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe t6zek na
oddziatach.
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W wojewddztwie wielkopolskim w 2014 roku byto 38 oddziatéw analizowanego typu, ktére sprawozdawaty swiadczenia
w NFZ. Mediana liczby hospitalizacji w analizowanym oddziale wynosita 121.5 i byta to szésta najwyzsza wartos¢ w Polsce.
Funkcjonowanie wielu (36.84%) oddziatéw posiadajacych minimalnie wymagang lub mniejszg (zgodnie z obwieszczeniem
Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2015 r. (Dz. U. z 2015 r. poz. 178)) liczbe t62ek wskazuje na konieczno$¢ centralizacji
Swiadczen intensywnej terapii (ewentualne przeksztatcenie w oddziaty anestezjologii).

Jednoczesnie nalezy zwrdéci¢ uwage, ze posiadanie oddziatu AilT, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami (zgodnie

z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. (Dz. U. z 2013 r. poz. 15)) jest wymagane dla podmiotéw
leczniczych, w strukturze ktérych funkcjonuja szpitalne oddziaty ratunkowe. W zwigzku z powyzszym priorytetem przy
centralizacji powinny zostac objete podmioty lecznicze posiadajgce SOR.

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost
liczby hospitalizacji 0 20.6%. Liczba tdzek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 233 w 2016 roku, 281 w 2029 roku
(wg RPWDL na dzieri 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 305). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac¢ liczbe tézek na
oddziatach.

W wojewddztwie wielkopolskim w 2014 roku byto 8 oddziatéw analizowanego typu, ktére sprawozdawaty swiadczenia
w NFZ. Mediana liczby hospitalizacji w analizowanym oddziale wynosita 1436 i byta to szdsta najnizsza wartos¢ w Polsce.
Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy:

- dazy¢ do zwiekszenia udziatu swiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaznikéw w wojewddztwie:
minimum - 39%, maksimum - 100%, mediana - 57%, Srednia - 59%,

- dazy¢ do koncentracji wykonywania zabiegéw kompleksowych (4 oddziaty wykonaty mniej niz 60 takich zabiegdw).

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi spadek
liczby hospitalizacji 0 -11.4%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 105 w 2016 roku, 93 w 2029 roku
(wg RPWDL na dzieri 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 202). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowa¢ liczbe t6zek na
oddziatach.

W wojewddztwie wielkopolskim w 2014 roku byto 13 oddziatéw analizowanego typu, ktére sprawozdawaty Swiadczenia

w NFZ. Mediana liczby hospitalizacji w analizowanym oddziale wynosita 1214 i byfa to szésta najwyzsza wartos¢ w Polsce.
Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy:

- dazy¢ do zwiekszenia udziatu $wiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaznikéw: minimum - 43%, mak-
simum - 100%, mediana - 77%, $rednia - 78%,

- zastanowic sie nad zasadnoscig istnienia obserwowane;j liczby oddziatéw (w przypadku 6 z nich swiadczenia specjali-
styczne, tj. takie, ktorych nie mozna rozliczy¢ w zakresie chirurgii ogélnej, stanowity mniej niz 50%),

- dazy¢ do koncentracji wykonywania zabiegéw kompleksowych (6 oddziatéw wykonato mniej niz 60 takich zabiegow).

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost
liczby hospitalizacji 0 0.7%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 135 w 2016 roku, 136 w 2029 roku
(wg RPWDL na dziert 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 297). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac¢ liczbe tézek na
oddziatach.

W wojewddztwie wielkopolskim w 2014 roku byto 30 oddziatéw analizowanego typu, ktére sprawozdawaty swiadczenia

w NFZ. Mediana liczby hospitalizacji w analizowanym oddziale wynosita 861 i byta to najnizsza warto$¢ w Polsce. Analiza
funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy:

- dazy¢ do zwiekszenia udziatu $wiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaznikow: minimum - 74%, mak-
simum - 100%, mediana - 93%, Srednia - 91%,

- zastanowic sie nad zasadnoscig istnienia obserwowanej liczby oddziatéw (w przypadku 29 z nich $wiadczenia specjali-
styczne, tj. takie, ktorych nie mozna rozliczy¢ w zakresie chirurgii ogélnej, stanowity mniej niz 50%),

- dazy¢ do koncentracji wykonywania zabiegéw kompleksowych (5 oddziatéw wykonato mniej niz 60 takich zabiegow).

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastapi wzrost
liczby hospitalizacji 0 13.9%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 381 w 2016 roku, 434 w 2029 roku
(wg RPWDL na dzieri 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 859). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac¢ liczbe tézek na
oddziatach.
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W wojewddztwie wielkopolskim w 2014 roku byto 7 oddziatéw analizowanego typu, ktére sprawozdawaty Swiadczenia
w NFZ. Mediana liczby hospitalizacji w analizowanym oddziale wynosita 3100 i byfa to druga najwyzsza warto$¢ w Polsce.
Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy:

- rozwazy¢ przesuniecie czesci Swiadczen do oddziatéw choréb wewnetrznych (z wytgczeniem osrodkéw specjalizujgcych
sie w diagnostyce pulmonologicznej w szczegdlnosci w diagnostyce inwazyjnej i leczeniu specjalistycznych schorzen pul-
monologicznych).

0L [s FAE IR {IFA[T8'A Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastapi wzrost
lub chordb pIuc liczby hospitalizacji 0 15.3%. Liczba tdzek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 418 w 2016 roku, 482 w 2029 roku
(wg RPWDL na dzieri 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 566). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowa¢ liczbe tézek na
oddziatach.

W wojewddztwie wielkopolskim w 2014 roku byto 28 oddziatéw analizowanego typu, ktére sprawozdawaty swiadczenia
w NFZ. Mediana liczby hospitalizacji w analizowanym oddziale wynosita 489.5 i byta to pigta najwyzsza wartos¢ w Polsce.
Oddziat jedne- Analiza f.un,kcjonom./ania od(.jzia’fc?w wykazaffa\, 2e.nalle2.y: ) - ) . .
X - rozwazy¢ wsparcie rozwoju tej formy udzielania Swiadczen w réznych zakresach, z racji bardzo wysokiego wykorzystania
g0 dnia potencjatu,
(chirurgii N [=8 ] - zwrdci¢ uwage, ze 5 oddziatéw zabezpieczato potrzeby na poziomie ponadwojewddzkim (ponad 15% pacjentéw spoza
czenia) wojewddztwa). Natomiast 4 oddziatéw zabezpieczato potrzeby jedynie na poziomie swojego powiatu (ponad 75% pacjen-
tow ze swojego powiatu),

W wojewddztwie wielkopolskim w 2014 roku byto 16 oddziatéw analizowanego typu, ktére sprawozdawaty swiadczenia
w NFZ. Mediana liczby hospitalizacji w analizowanym oddziale wynosita 2483 i byta to czwarta najwyzsza warto$¢ w Pol-
sce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy rozwazy¢ zasadnos¢ istnienia oddziatéw kardiologicznych,
gdzie nie wykonuje sie procedur zabiegowych (2 w wojewédztwie)., bowiem zachowawcze leczenie choréb kardiologicz-
Oddziat kardio- nych moze odbywac sie réwniez na oddziatach choréb wewnetrznych.

logiczny (w tym
g y ( y Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost

INK) liczby hospitalizacji o 23.6%. Liczba tézek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 423 w 2016 roku, 523 w 2029 roku
(wg RPWDL na dzieri 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 639). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowa¢ liczbe tézek na
oddziatach.

W wojewddztwie wielkopolskim w 2014 roku byto 32 oddziaty analizowanego typu, ktére sprawozdawaty Swiadczenia
w NFZ. Mediana liczby hospitalizacji w analizowanym oddziale wynosita 751 i byta to szdsta najwyzsza warto$¢ w Polsce.
Poza oddziatami wysokospecjalistycznymi, ktére funkcjonujg w ramach szpitali dzieciecych, oddziaty neonatologiczne sg
$cisle zwigzane z oddziatami potozniczymi i powinny funkcjonowaé w szpitalach, w ktérych przyjmowane sg porody.
Oddziat neona-

tologiczny Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi spadek
liczby hospitalizacji o -17%. Liczba tézek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 412 w 2016 roku, 342 w 2029 roku
(wg RPWDL na dziert 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 818). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac¢ liczbe tézek na
oddziatach.

W wojewddztwie wielkopolskim w 2014 roku byto 7 oddziatéw analizowanego typu, ktdre sprawozdawaty swiadczenia
w NFZ. Mediana liczby hospitalizacji w analizowanym oddziale wynosita 738 i bytfa to trzecia najnizsza wartos¢ w Polsce.
Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy:

- dazy¢ do zwiekszenia udziatu Swiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaznikéw: minimum - 60%,
Oddziat neuro- maksimum - 94%, mediana - 83%, Srednia - 80%,

- zastanowic sie nad zasadnoscig istnienia obserwowanej liczby oddziatéw (w przypadku 3 z nich swiadczenia specjali-
styczne, tj. takie, ktorych nie mozna rozliczy¢ w zakresie chirurgii ogélnej, stanowity mniej niz 50%).

chirurgiczny

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastapi wzrost
liczby hospitalizacji o 7.8%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 90 w 2016 roku, 97 w 2029 roku (wg
RPWDL na dzieri 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 147).
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W wojewddztwie wielkopolskim w 2014 roku byto 16 oddziatéw analizowanego typu, ktére sprawozdawaty swiadczenia
w NFZ. Mediana liczby hospitalizacji w analizowanym oddziale wynosita 1515 i byfa to druga najwyzsza warto$¢ w Polsce.
Ze wzgledu na dtugie kolejki (mediana czasu oczekiwania w wojewddztwie — 25), wysokie obtozenia ($rednie obtozenie
w wojewddztwie — 1.34) nalezy niezwtocznie zwiekszy¢ dostepnos¢ oddziatéw neurologicznych.

(060 A1 011210 nep | Nalezy takze zastanowic sie nad zasadnoscig powigzania niektérych z oddziatéw z oddziatami choréb wewnetrznych (w
przypadku 14 z nich $wiadczenia specjalistyczne, tj. takie, ktérych nie mozna rozliczyé w zakresie choréb wewnetrznych,
stanowity mniej niz 50%).

logiczny (w tym
udarowy)

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost
liczby hospitalizacji 0 15.9%. Liczba tdzek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 484 w 2016 roku, 561 w 2029 roku
(wg RPWDL na dzieri 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 643). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowa¢ liczbe tézek na
oddziatach.

W wojewddztwie wielkopolskim w 2014 roku byto 4 oddziaty analizowanego typu, ktére sprawozdawaty Swiadczenia

w NFZ. Mediana liczby hospitalizacji w analizowanym oddziale wynosita 836.5 i byta to czwarta najnizsza wartos¢ w Pol-
sce. Pomimo, iz wiekszos¢ hospitalizacji odbywajaca sie na oddziatach choréb zakaznych mogtaby odbywac sie na oddzia-
tach choréb wewnetrznych, to jednak ze wzgledu na specyfike pacjentéw, oddziaty zakazne powinny by¢ pozostawione
Oddziat o oL jako odrebne jednostki. Nalezy zwrdci¢ uwagg, ze 1 oddziat zabezpieczat potrzeby na poziomie ponadwojewd6dzkim
cyﬁce choréb (ponad 15% pacjentédw spoza wojewddztwa).

zakainVCh Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi spadek
liczby hospitalizacji o 0%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 56 w 2016 roku, 56 w 2029 roku (wg
RPWDL na dzieri 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 107). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe t6zek na od-
dziatach.

W wojewddztwie wielkopolskim w 2014 roku byto 11 oddziatéw analizowanego typu, ktdre sprawozdawaty Swiadczenia

w NFZ. Mediana liczby hospitalizacji w analizowanym oddziale wynosita 1541 i byta to szdsta najwyzsza wartos¢ w Polsce.
Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy:

- dazy¢ do zwiekszenia udziatu $wiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaznikow: minimum - 76%, mak-
simum - 100%, mediana - 91%, $rednia - 91%,

Oddziat okuli- B zastanowic sie nad zasadnoscig istnienia obserwowanej liczby oddziatéw (dla wszystkich oddziatow udziat hospitalizacji

specjalistycznych przekroczyt 50%),
styczny pecjalistycznych p yt 50%)

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost
liczby hospitalizacji 0 22.9%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 83 w 2016 roku, 102 w 2029 roku
(wg RPWDL na dziert 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 234). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac¢ liczbe tézek na
oddziatach.

. W wojewddztwie wielkopolskim w 2014 roku byto 13 oddziatéw analizowanego typu, ktére sprawozdawaty swiadczenia

Oc_leIai onkolo- w NFZ. Mediana liczby hospitalizacji w analizowanym oddziale wynosita 2891 i byta to szdsta najnizsza wartos¢ w Polsce.
giczny (W tym  [FISrse; gtéwnym zakresem kontraktowanym na oddziatach jest chemioterapia to wnioski dla analizowanego typu od-
(o3| G LT[R {[ER dziatu s spéjne z wnioskami na temat chemioterapii w mapach potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii.

nicznej)

W wojewddztwie wielkopolskim w 2014 roku byto 15 oddziatéw analizowanego typu, ktére sprawozdawaty swiadczenia
w NFZ. Mediana liczby hospitalizacji w analizowanym oddziale wynosita 1023 i byta to najnizsza wartos¢ w Polsce. Analiza
funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy:

- dazy¢ do zwiekszenia udziatu Swiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaznikéw: minimum - 46%,
maksimum - 100%, mediana - 75%, srednia - 76%,

Oddziat urolo- B zastanowic sie nad zasadnoscig istnienia obserwowanej liczby oddziatéw (w przypadku 13 z nich $wiadczenia specjali-
styczne, tj. takie, ktérych nie mozna rozliczy¢ w zakresie chirurgii ogdlnej, stanowity mniej niz 50%).

giczny - dazy¢ do koncentracji wykonywania zabiegéw kompleksowych (7 oddziatéw wykonato mniej niz 60 takich zabiegow).

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost
liczby hospitalizacji 0 19.3%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 187 w 2016 roku, 223 w 2029 roku
(wg RPWDL na dzieri 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 334). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac¢ liczbe tézek na
oddziatach.




