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Ministerstwo Zdrowia

WOJEWODZTWO ZACHODNIOPOMORSKIE

Podstawowe informacje

Liczba ,,szpitali”* w wojewddztwie: 83 (8 750)
—w tym posiadajgcy kontrakt z NFZ (faczna liczba tézek) 54 (7 230)
Przecietna wielkos¢ szpitala wyrazona liczba tézek 105
Przecietna wielkos¢ szpitala posiadajgcego kontrakt z NFZ 134
Przecietna wielkos¢ oddziatu wyrazona liczba tozek 22
Przecietna wielkos$¢ oddziatu szpitala posiadajgcego kontrakt z NFZ 27
UWAGA:

*kazdy Swiad iod , ktéry posiadat w strukturze oddziat szpitalny

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

Wskazniki szpitalne

Z analizy wykorzystania stotéw operacyjnych wynika, ze w woje-
wddztwie zachodniopomorskim srednio na jeden stét wykonywa-
nych jest ok. 630 operacji, czyli o 21 (3,21%) mniej niz $rednio
w Polsce. Wykorzystanie stotow jest jednak zréznicowane posréd
szpitali w tym wojewddztwie i waha sie od 0 (co oznacza, ze szpital
miat stét, ale nie sprawozdat zadnej operacji) do 1,1 tys. operacji na
stot.

Liczba stotéw operacyjnych (na 100 tys.)

Liczba stotéw w Polsce: 9,57
Liczba stotéw w woj.: 10,38
Réznica: -0,81

W wojewddztwie zachodniopomorskim w 2014 roku wartosc¢
wspotczynnika zakazern wewnatrzszpitalnych wynosita ok. 0,81%,

czyli byta zblizona do $redniej wartosci dla Polski.
Zrédto: Sprawozdania MZ.

W pordéwnaniu do catego kraju wojewddztwo zachodniopomorskie
cechowato sie wyzszg wazong ryzykiem smiertelnoscig w grupie
duzych i kompleksowych zabiegéw w obrebie chordb uktadu ner-
wowego (o 5%) i chordéb przewodu pokarmowego (o 19%). W gru-
pie pierwszej wojewddztwo zachodniopomorskie nie charakteryzo-
wato sie znacznym rozdrobnieniem $wiadczeniodawcéw, jednak
wydaje sie, ze koncentracja $wiadczen mogtaby poprawic sytuacje
w wojewddztwie. W grupie choréb uktadu pokarmowego wystepo-
wato wyrazne rozdrobnienie - nalezatoby przede wszystkim zwiek-
szy¢ obtozenie dwdch najwiekszych $wiadczeniodawcow, ktérzy
cechowali sie ponad 30% nizszg wazong ryzykiem $miertelnoscia

od ogdlnopolskiej.
Zrédto: Opracowanie DAS na podstawie danych NFZ.

Kadry medyczne

W wojewddztwie zachodniopomorskim istnieje konieczno$¢ szybkiego ,,odmtodzenia” kadry lekarskiej z uwagi na wysokg media-
ne wieku wsrdd specjalistéw. Dodatkowo nalezy zwiekszy¢ zasoby kadrowe wsrdd specjalistow, gdyz wystepuje znaczny niedobér
Lekarze kadry w dziedzinach priorytetowych takich jak: geriatria, ginekologia onkologiczna, hematologia, neurologia dziecigca, onkologia i
hematologia dziecieca, pediatria oraz psychiatria dzieci i mtodziezy. Niedobdr w zakresie lekarzy specjalistow zauwazy¢ mozna
rowniez w dziedzinie niepriorytetowej takiej jak neuropatologia (biorgc pod uwage najstarszych lekarzy w wojewddztwie).

Demografia regionu na tle Polski

W poréwnaniu do innych wojewddztw, wojewddztwo zachodnio-
pomorskie (okoto 1,7 min, 4,5 proc. ludnosci kraju) charakteryzuje
sie niskg gestoscig zaludnienia, silnie zréznicowang miedzy powia-
tami. Region wyrdznia sie krétszym oczekiwanym trwaniem zycia w
poréwnaniu do catego kraju, zwtaszcza dla kobiet, a takze krot-
szym trwaniem 2ycia osob w wieku 60 lat. Ma tez najwyisza
umieralnos¢ niemowlat. Oprocz tego ptodnosc nalezy do najniz-
szych w Polsce.

Poprawa szans przezywalnosci mieszkarncéw wojewddztwa wyma-
ga wiec zaréwno dziatan dotyczacych zdrowia reprodukcyjnego
kobiet i zdrowia niemowlat, jak i dziatan na rzecz poprawy stanu
zdrowia ludnosci dorostej oraz ludnosci starszej.

Prognoza demograficzna dla regionu

Liczba mieszkaricow wojewddztwa zachodniopomorskiego zmniej-
szy sie 0 73,5 tys. 0séb (o0 4,3 proc.) do 2029r., przy czym region jest
silnie zréznicowany wewnetrznie ze wzgledu na skale i kierunek
zmian— od spadku liczby ludnosci o 10 proc. do wzrostu o 18 proc.
Nastgpia znaczace zmiany struktury wieku, silniejsze niz w skali
kraju — przewiduje sie istotne zmniejszenie udziatu ludnosci
w wieku 20-44 lat oraz znaczny wzrost udziatu oséb w wieku
65 lat i wiecej. Starzenie sie ludnos$ci poszczegdlnych powiatéow

wojewddztwa bedzie zréznicowane.
Zrédto: Raport prof. dr hab. I.E. Kotowska.

Zgony w wojewddztwie

Rzeczywisty wspdtczynnik zgondw na 100 tys. ludnosci: 961
(9. wartos¢ w Polsce)
Standaryzowany wskaznik umieralnosci (SMR): 1,01
(zblizony do wartosci ogdlnopolskiej)
Najwyisze wartosci SMR w wojewddztwie:

6. najwyzsza wartosc
w Polsce z powodu
chordb ukiadu
moczowo-plciowego

Nawet 3-krotnie wyisze
wartosci dla cukrzycy

Zrédto: NIZP-PZH R

W wojewddztwie zachodniopomorskim liczba pielegniarek i potoznych jest relatywnie niska w poréwnaniu do innych wojewddztw
(w przypadku pielegniarek — przedostatnie miejsce w kraju w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci oraz w przypadku potoznych — 12
L TE I miejsce w kraju w przeliczeniu na 100 tys. kobiet w wieku rozrodczym). Dodatkowo prawie potowa z nich to osoby powyzej 50
roku zycia, co wskazuje na konieczno$¢ szybkiego ,,odmtodzenia” tej grupy zawodowej. Jednoczesnie, zbyt mata liczba pielegnia-
rek i potoznych wykwalifikowata sie w poszczegdlnych dziedzinach ksztatcenia, gdyz jest to ok. 15% ogdlnej liczby pielegniarek i

i potozne

potoznych.

Zrédto: Naczelna Izba Lekarska, Naczelna Izba Pielegniarek i Potoznych, GUS.
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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 7 magnetyczny

Liczba ogétem w Polsce na
100 tys. IUdnos'Ci 3'70 1,54 0'65

Liczba ogétem w woje-
wodztwie na 100 tys. lud-
nosci
Liczba w szpitalach w wo-
jewodztwie na 100 tys.
ludnosci

Zrédto: Sprawozdania MZ oraz biuletyn informacyjny CSIOZ.

Do 2025 roku liczba akceleratoréw w wojewddztwie zachodniopomorskim nie powinna wzrosna¢, a liczba pozytonowych tomograféw emisyj-
nych (PET-CT) powinna wynosic 1.

Zrédto: Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii.
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W wojewddztwie zachodniopomorskim w 2014 roku byto 27 oddziatéw analizowanego typu, ktére sprawozdawaty swiad-
czenia w NFZ. Mediana liczby hospitalizacji w analizowanym oddziale wynosita 1580 i byfa to czwarta najnizsza wartosé¢
w Polsce. Jest to oddziat o charakterze podstawowym. Jesliby traktowaé wspdlnie miasta na prawach powiatu z powiata-
mi, ktére maja swoje siedziby w tych miastach, to w 2014 roku w wojewddztwie zachodniopomorskim w 1 powiecie nie
funkcjonowat oddziat omawianego typu. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy:

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

- zwrdci¢ uwage na duze zréznicowanie mediany czasu pobytu na poszczegdélnych oddziatach (minimum - 3, 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 o 23,5%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 676 w 2016 roku, 835 w 2029 roku
(wg RPWDL na dzieri 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 1108). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe t6zek na
oddziatach.

W wojewddztwie zachodniopomorskim w 2014 roku byto 19 oddziatéw analizowanego typu, ktére sprawozdawaty Swiad-
czenia w NFZ. Mediana liczby hospitalizacji w analizowanym oddziale wynosita 913 i byta to siddma najnizsza wartos¢

w Polsce. Jest to oddziat o charakterze podstawowym. Jesliby traktowaé wspdlnie miasta na prawach powiatu z powiata-
mi, ktére maja swoje siedziby w tych miastach, to w 2014 roku w wojewddztwie zachodniopomorski w 4 powiatach nie
funkcjonowat oddziat omawianego typu. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy:

- rozwazy¢ potrzebe zweryfikowania obecnej liczby tdzek na oddziatach gdzie obtozenie nie przekracza 50% (15 w woje-
wodztwie),

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

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi spadek
liczby hospitalizacji o 14,7%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 258 w 2016 roku, 220 w 2029 roku

(wg RPWDL na dzieri 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 542). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe tézek na
oddziatach.

W wojewddztwie zachodniopomorskim w 2014 roku byto 26 oddziatéw analizowanego typu, ktére sprawozdawaty Swiad-
czenia w NFZ. Mediana liczby hospitalizacji w analizowanym oddziale wynosita 1177 i byta to druga najnizsza wartos¢

w Polsce. Jest to oddziat o charakterze podstawowym. Jesliby traktowaé wspdlnie miasta na prawach powiatu z powiata-
mi, ktére maja swoje siedziby w tych miastach, to w 2014 roku w wojewddztwie zachodniopomorski w 1 powiecie 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 - 37%, maksimum - 100%, mediana - 74%, srednia - 72%,

- dazy¢ do koncentracji wykonywania zabiegoéw kompleksowych (16 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 o 13,8%. Liczba tdzek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 399 w 2016 roku, 454 w 2029 roku
(wg RPWDL na dzieri 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 735). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowa¢ liczbe tézek na
oddziatach.

W wojewddztwie zachodniopomorskim w 2014 roku byto 24 oddziaty analizowanego typu, ktére sprawozdawaty swiad-
czenia w NFZ. Mediana liczby hospitalizacji w analizowanym oddziale wynosita 1388 i byta to druga najnizsza wartos¢

w Polsce. Jest to oddziat o charakterze podstawowym. Jesliby traktowaé wspdlnie miasta na prawach powiatu z powiata-
mi, ktére majg swoje siedziby w tych miastach, to w 2014 roku w wojewddztwie zachodniopomorski w 2 powiatach nie
funkcjonowat oddziat omawianego typu. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze:

- w 8 oddziatach zrealizowano mniej niz 400 poroddéw rocznie,

- nalezy dazy¢ do koncentracji wykonywania zabiegéw kompleksowych (6 oddziatéw wykonato mniej niz 60 takich zabie-
gow),

- nalezy zastanowic sie nad zasadnoscia istnienia obserwowanej liczby oddziatéw (15 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 13,5%. Liczba tézek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 415 w 2016 roku, 359 w 2029 roku

(wg RPWDL na dzieri 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 887). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowa¢ liczbe tézek na
oddziatach.
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W wojewddztwie zachodniopomorskim w 2014 roku byto 22 oddziaty analizowanego typu, ktére sprawozdawaty swiad-
czenia w NFZ. Mediana liczby hospitalizacji w analizowanym oddziale wynosita 101.5 i byta to ésma najnizsza wartos¢

w Polsce. Funkcjonowanie wielu (40.91%) oddziatéw posiadajgcych minimalnie wymagang lub mniejszg [przypis: zgodnie
z obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2015 r. (Dz. U. z 2015 r. poz. 178)] liczbe t6zek wskazuje na koniecz-
nos¢ centralizacji $wiadczen intensywnej terapii (ewentualne przeksztatcenie w oddziaty anestezjologii).

Jednoczesnie nalezy zwréci¢ uwage, ze posiadanie oddziatu AilT, zgodnie z obowigzujacymi przepisami [przypis: 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.

W wojewddztwie zachodniopomorskim w 2014 roku byto 2 oddziaty analizowanego typu, ktére sprawozdawaty swiadcze-
nia w NFZ. Mediana liczby hospitalizacji w analizowanym oddziale wynosita 2020.5 i byta to czwarta najwyzsza wartos¢

w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy:

- dazy¢ do zwiekszenia udziatu Swiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaznikéw w wojewddztwie:
minimum - 42%, maksimum - 73%, mediana - 57%, Srednia - 57%,

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

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi spadek
liczby hospitalizacji 0 12,9%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 31 w 2016 roku, 27 w 2029 roku (wg
RPWDL na dzieri 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 53). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe tézek na od-
dziatach.

W wojewddztwie zachodniopomorskim w 2014 roku byto 9 oddziatéw analizowanego typu, ktére sprawozdawaty swiad-
czenia w NFZ. Mediana liczby hospitalizacji w analizowanym oddziale wynosita 1132 i byta to 6sma najnizsza wartos¢

w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy:

- dazy¢ do zwiekszenia udziatu $wiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaznikéw: minimum - 19%,
maksimum - 100%, mediana - 73%, srednia - 72%,

- zastanowi¢ sie nad zasadnoscig istnienia obserwowanej liczby oddziatéw (w przypadku 1 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 (4 oddziaty wykonaty mniej niz 60 takich zabiegéw).

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nie nastgpi zmia-
na w liczbie hospitalizacji. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 75 w 2016 roku, 75 w 2029 roku (wg
RPWDL na dzien 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 180). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe tézek na od-
dziatach.

W wojewddztwie zachodniopomorskim w 2014 roku byto 14 oddziatéw analizowanego typu, ktére sprawozdawaty swiad-
czenia w NFZ. Mediana liczby hospitalizacji w analizowanym oddziale wynosita 1106 i byta to 6sma najwyzsza wartos¢

w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy:

- dazy¢ do zwiekszenia udziatu $wiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaznikow: minimum - 72%, mak-
simum - 100%, mediana - 90%, $rednia - 90%,

- zastanowic sie nad zasadnoscig istnienia obserwowanej liczby oddziatéw (w przypadku 14 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 (1 oddziat wykonat mniej niz 60 takich zabiegow).

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost
liczby hospitalizacji o 14,7%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 259 w 2016 roku, 297 w 2029 roku
(wg RPWDL na dziert 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 406). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac¢ liczbe tézek na
oddziatach.

W wojewddztwie zachodniopomorskim w 2014 roku byto 2 oddziaty analizowanego typu, ktére sprawozdawaty swiadcze-
nia w NFZ. Mediana liczby hospitalizacji w analizowanym oddziale wynosita 3789.5 i byta to najwyzsza wartos$¢ w Polsce.
Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy rozwazy¢ przesuniecie czesci $wiadczen do oddziatéw choréb we-
whnetrznych. Z wytgczeniem osrodkow specjalizujgcych sie w diagnostyce pulmonologicznej w szczegdlnosci w diagnostyce
inwazyjnej i leczeniu specjalistycznych schorzen pulmonologicznych.

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 183 w 2016 roku, 216 w 2029 roku (wg
RPWDL na dziert 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 271). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac¢ liczbe tézek na od-
dziatach.
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W wojewddztwie zachodniopomorskim w 2014 roku byto 5 oddziatéw analizowanego typu, ktére sprawozdawaty swiad-
czenia w NFZ. Mediana liczby hospitalizacji w analizowanym oddziale wynosita 145 i byta to najnizsza wartos¢ w Polsce.
oL LEEWW LN NIER Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy rozwazy¢ wsparcie rozwoju tej formy udzielania $wiadczen w réz-
(TR ENIEV R [y ch zakresach, z racji bardzo wysokiego wykorzystania potencjatu.

W wojewddztwie zachodniopomorskim w 2014 roku byto 6 oddziatéw analizowanego typu, ktére sprawozdawaty swiad-
czenia w NFZ. Mediana liczby hospitalizacji w analizowanym oddziale wynosita 2246 i byta to szdsta najwyzsza wartos¢
w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy rozwazy¢ zasadnos¢ istnienia oddziatéw kardiologicz-
nych, gdzie nie wykonuje sie procedur zabiegowych (1 w wojewddztwie), bowiem zachowawcze leczenie chordb kardiolo-
OLLHEIECITEITAIEAR gicznych moze odbywad sie réwniez na oddziatach choréb wewnetrznych.

ny (w tym INK)
Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost
liczby hospitalizacji o 24.8%. Liczba tdzek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 157 w 2016 roku, 196 w 2029 roku
(wg RPWDL na dzieri 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 313). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowa¢ liczbe tézek na
oddziatach.

W wojewddztwie zachodniopomorskim w 2014 roku byto 18 oddziatéw analizowanego typu, ktére sprawozdawaty swiad-
czenia w NFZ. Mediana liczby hospitalizacji w analizowanym oddziale wynosita 571 i byta to trzecia najnizsza warto$¢ w
Polsce. Poza oddziatami wysokospecjalistycznymi, ktére funkcjonujg w ramach szpitali dzieciecych, oddziaty neonatolo-
giczne sg Scisle zwigzane z oddziatami potozniczymi i powinny funkcjonowac w szpitalach, w ktérych przyjmowane sg po-
Oddziat neonatolo- F&Y ¥

giczny
Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi spadek
liczby hospitalizacji o -17%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 165 w 2016 roku, 137 w 2029 roku
(wg RPWDL na dzien 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 493). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac¢ liczbe tézek na
oddziatach.

W wojewddztwie zachodniopomorskim w 2014 roku byto 5 oddziatéw analizowanego typu, ktére sprawozdawaty swiad-

czenia w NFZ. Mediana liczby hospitalizacji w analizowanym oddziale wynosita 532 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 - 75%, mak-

simum - 95%, mediana - 82%, srednia - 84%,

oL LHETIEFLITTTEY - 7astanowic sie nad zasadnoscia istnienia obserwowanej liczby oddziatéw (dla wszystkich oddziatéw udziat hospitalizacji
giczny specjalistycznych przekroczyt 50%).

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost
liczby hospitalizacji o 8.8%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 80 w 2016 roku, 87 w 2029 roku (wg
RPWDL na dzieri 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 126). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe t6zek na od-
dziatach.

W wojewddztwie zachodniopomorskim w 2014 roku byto 7 oddziatéw analizowanego typu, ktére sprawozdawaty swiad-
czenia w NFZ. Mediana liczby hospitalizacji w analizowanym oddziale wynosita 1048 i byta to czwarta najnizsza wartos¢
w Polsce.

Ze wzgledu na dtugie kolejki (mediana czasu oczekiwania w wojewddztwie — 3), wysokie obtozenia (Srednie obtozenie w
wojewddztwie — 1.2) nalezy niezwtocznie zwiekszy¢ dostepnos¢ oddziatéw neurologicznych.

Nalezy takze zastanowic sie nad zasadnoscia istnienia obserwowanej liczby oddziatéw (w przypadku 6 z nich Swiadczenia
specjalistyczne, tj. takie, ktérych nie mozna rozliczy¢ w zakresie choréb wewnetrznych, stanowity mniej niz 50%).

Oddziat neurologicz-
ny (w tym udarowy)

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost
liczby hospitalizacji 0 22.3%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 148 w 2016 roku, 181 w 2029 roku
(wg RPWDL na dzieri 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 274).
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W wojewddztwie zachodniopomorskim w 2014 roku byto 3 oddziaty analizowanego typu, ktére sprawozdawaty swiadcze-
nia w NFZ. Mediana liczby hospitalizacji w analizowanym oddziale wynosita 1016 i byta to siddma najnizsza wartos¢

w Polsce. Pomimo, iz wiekszo$¢ hospitalizacji odbywajgcych sie na oddziatach choréb zakaznych mogtaby odbywac sie na
oddziatach choréb wewnetrznych, to jednak ze wzgledu na specyfike pacjentow, oddziaty zakazne powinny by¢ pozosta-
wione jako odrebne jednostki.

Oddziat o specyfice
choréb zakainych

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost
liczby hospitalizacji 0 1.9%. Liczba tézek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 53 w 2016 roku, 54 w 2029 roku (wg
RPWDL na dziert 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 111). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac¢ liczbe tézek na od-
dziatach.

W wojewddztwie zachodniopomorskim w 2014 roku byto 10 oddziatéw analizowanego typu, ktére sprawozdawaty swiad-
czenia w NFZ. Mediana liczby hospitalizacji w analizowanym oddziale wynosita 1347 i byta to szosta najnizsza wartosc

w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy:

- dazy¢ do zwiekszenia udziatu swiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaznikéw: minimum - 15%, mak-
simum - 99%, mediana - 86%, $rednia - 77%,

- zastanowic sie nad zasadnoscig istnienia obserwowane;j liczby oddziatéw (dla wszystkich oddziatow udziat hospitalizacji
OLLHEIRI GRS AN specjalistycznych przekroczyt 50%),

- dazy¢ do koncentracji wykonywania zabiegéw kompleksowych (0 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 20.5%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 88 w 2016 roku, 106 w 2029 roku
(wg RPWDL na dzieri 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 188). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowa¢ liczbe tézek na
oddziatach.

W wojewddztwie zachodniopomorskim w 2014 roku byto 4 oddziaty analizowanego typu, ktére sprawozdawaty swiadcze-
nia w NFZ. Mediana liczby hospitalizacji w analizowanym oddziale wynosita 4231.5 i byta to szdsta najwyzsza wartos¢
Oddziat onkologiczny EVE: =X
(w tym onkologii Poniewaz gtéwnym zakresem kontraktowanym na oddziatach jest chemioterapia to wnioski dla analizowanego typu od-
klinicznej) dziatu sg spdjne z wnioskami na temat chemioterapii w mapach potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii.

W wojewddztwie zachodniopomorskim w 2014 roku byto 7 oddziatéw analizowanego typu, ktére sprawozdawaty swiad-
czenia w NFZ. Mediana liczby hospitalizacji w analizowanym oddziale wynosita 1136 i byta to trzecia najnizsza wartos¢

w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy:

- dazy¢ do zwiekszenia udziatu $wiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaznikéw: minimum - 60%,
maksimum - 93%, mediana - 82%, $rednia - 79%,

- zastanowic sie nad zasadnoscig istnienia obserwowane;j liczby oddziatéw (w przypadku 7 z nich swiadczenia specjali-
OLCHEIRIG IV styczne, tj. takie, ktdrych nie mozna rozliczyé w zakresie chirurgii ogéinej, 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 nastgpi wzrost
liczby hospitalizacji 0 20.7%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 87 w 2016 roku, 105 w 2029 roku
(wg RPWDL na dziert 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 167). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac¢ liczbe tézek na
oddziatach.




