raport — chirurgia naczyniowa
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Od lat zdecydowanie najwiekszym zagrozeniem zycia sg choroby uktadu krazenia, odpowie-
dzialne za ok. 50 proc. ogétu zgonéw w Polsce. Zmniejsza sie umieralnos¢ z powodu choroby
niedokrwiennej serca, w tym zawatu serca, oraz choréb naczyn mézgowych. Trend wzrostowy
w ostatnich latach wykazuje natomiast zachorowalnos¢ i Smiertelnos¢ z powodu choréb aorty
i tetnic obwodowych. Niepokojace sg rowniez dane dotyczace liczby amputacji w przebiegu
miazdzycy i powiktan cukrzycy. Zwiekszenie czestosci tych schorzen wynika rowniez ze wzra-
| stajacej przecietnej dtugosci zycia w Polsce — zauwazaja eksperci Uczelni tazarskiego.

Jak opanowac to zjawisko, jak sie przygotowac? Odpowiedzig jest chirurgia naczyniowa. Prezen-
tujemy obszerne fragmenty autorskiego opracowania Uczelni tazarskiego. Jaka jest przysztosé =~

chirurgii naczyniowej w Swietle opracowywanych wtasnie map potrzeb zdrowotnych? Jakie
Iwmoskl i postulaty nalezy zdaniem autoréw raportu uwzgledni¢ w budowaniu odpowiedniej

——

dla Polski strategii?

Fot. istockphoto.com 3:
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raport — chirurgia naczyniowa

Ministerstwo Zdrowia w kwietniu 2016 r. przekaza-
to do wojewodéw mapy potrzeb zdrowotnych. W po-
nizszym rozdziale zostang przedstawione kluczowe za-
gadnienia dotyczace oddzialéw chirurgii naczyniowe;j
opisane przez Departament Analiz i Strategii Minister-
stwa Zdrowia w mapach potrzeb zdrowotnych.

7.1. Podstawowe informacje o oddziatach

Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia w 2014 r.
w Polsce funkcjonowato 106 oddziatéw analizowanej
specjalnosci, z czego w przypadku 34 oddzialéw nie
sprawozdano $wiadczed do NFZ. Oddzialy, w przy-
padku ktérych ztozono sprawozdanie do Funduszu,
podzielono w nastepujacy sposéb: 19 to osrodki z ka-
tegorii wojewddzkie (27,94 proc.), 13 to osrodki z ka-
tegorii gminne, powiatowe lub miejskie (19,12 proc.),
18 to o$rodki z kategorii kliniczne (26,47 proc.), 18 to
o$rodki z kategorii niepubliczne (26,47 proc.).

Srednia roczna liczba tozek w Polsce wyniosta 1768
(tj. 4,59 na 100 tys. ludnosci), z czego 12 proc. znajdo-
walo sie u $wiadczeniodawcéw nieudzielajacych swiad-
czeft w ramach umowy z NFZ. Oddzialy r6znig sie od
siebie wielko$cig, najmniejszy miat O tézek, a najwiek-
szy 67 16zek ($rednio 17 16zek).

W 2014 r. do NFZ sprawozdano ok. 63 tys. hospi-
talizacji, ktére dotyczyly ok. 52 tys. pacjentéw. Liczba
hospitalizacji na pacjenta wyniosta 1,21. Mediana liczby
hospitalizacji wyniosta 0,9 tys., 6 $wiadczeniodawcéw
zrealizowalo wiecej niz 2 tys. hospitalizacji.

Oddziaty chirurgii sprawozdajace $wiadczenia
z zakresu chirurgii naczyniowej w sposéb istotny
réznia sie miedzy sobag liczbg 16zek. Najwiecej —
67 16zek — wykazano w Samodzielnym Publicz-
nym Centralnym Szpitalu Klinicznym w Warsza-
wie. Nastepnie w:

* Szpitalu Klinicznym Przemienienia Pandskiego Uni-

wersytetu Medycznego w Poznaniu — 61,

* Szpitalu Klinicznym nr 7 Slaskiego Uniwersytetu

Medycznego w Katowicach — 60,

* Wojew6dzkim Specjalistycznym Szpitalu im. M. Piro-

gowa w Lodzi — 57,

* Szpitalu Wojewddzkim w Bielsku-Bialej — 46.

Z kolei najmniej 16zek sposréd szpitali, ktére
sprawozdaly Swiadczenia z chirurgii naczyniowej,
odnotowano w:

* Centrum Medycznym ENEL-MED SA w Warsza-

wie — 1,

* Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Szpi-

talu Jednodniowym w Warszawie — 2,

* SPZ0OZ 10 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poli-

klinikg w Bydgoszczy — 5,

* Wojew6dzkim Szpitalu Specjalistycznym w Bialej

Podlaskiej — 6,

* Medicover Opieka Szpitalna w Warszawie — 6,
* American Heart of Poland SA w Dabrowie G6rni-

czej — 6.
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raport — chirurgia naczyniowa

Tabela 65. Lista oddziatéw chirurgii naczyniowej w Polsce, ktére sprawozdaty zrealizowane Swiadczenia do NFZ, wraz
z podstawowymi informacjami (2014 r.)

Numer
szpitala

1.1

1.2
1.3

1.4
2.1

2.2

23
2.4
3.1
3.2

33
3.4
35
4.1
4.2
5.1
5.2
53

6.1

6.2
6.3
6.4

7.1
7.2
7.3
7.4
7.5
7.6
7.7

7.8
7.9

7.10

7.11
7.12

7.13

7.14

NAZWA SWIADCZENIODAWCY

4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ WE WROCEAWIU

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCEAWIU

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY IM. JANA MIKULICZA-
-RADECKIEGO WE WROCtAWIU

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ,,MULTI-MEDICA”

SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 1 IM. DR. ANTONIEGO JURASZA
W BYDGOSZCZY

REGIONALNY SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR WEADYStAWA
BIEGANSKIEGO W GRUDZIADZU

SPZ0Z 10 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA
ESKULAP BIS S.C. EWA MOLSKA STANIStAW MOLSKI
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1 W LUBLINIE

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL WOJEWODZKI IM. PAPIEZA
JANA PAWEA I W ZAMOSCIU

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 4 W LUBLINIE
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W BIALE) PODLASKIE]
WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL W NOWEJ SOLI

SZPITAL WOJEWODZKI SPZOZ W ZIELONE) GORZE

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. M. KOPERNIKA W +ODZI
WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. M. PIROGOWA W +0DZI

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH W +ODZI

SZPITAL ZAKONU’BONIFRATROW SW. JANA GRANDEGO 5
W KRAKOWIE SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

AMERICAN HEART OF POLAND SPOtKA AKCYINA
KRAKOWSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANA PAWEA ||

5 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA — SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE) W KRAKOWIE

SAMODZIELNY PUBLICZNY CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY
CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY MSW W WARSZAWIE
WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY

INSTYTUT HEMATOLOGI! | TRANSFUZJOLOGII

MAZOWIECKI SZPITAL BRODNOWSKI W WARSZAWIE SP. Z 0.0.
MIEDZYLESKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W WARSZAWIE

RADOMSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR. TYTUSA
CHALUBINSKIEGO

SZPITAL PRASKI PW. PRZEMIENIENIA PANSKIEGO

SZPITAL BIELANSKI IM. KS. JERZEGO POPIELUSZKI SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE)

SZPITAL WOLSKI IM. DR ANNY GOSTYNSKIE) SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

CENTRUM KARDIOLOGII SP. Z O.0.

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL
JEDNODNIOWY ,,IBIS”

MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR. JOZEFA PSARSKIEGO
W OSTROtECE

SZPITAL CZERNIAKOWSKI SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNE)
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m. £6dz

m. t6dz

m. t6dz

m. Krakow

chrzanowski
m. Krakow
m. Krakéw

m.st. Warszawa
m.st. Warszawa
m.st. Warszawa
m.st. Warszawa
m.st. Warszawa
m.st. Warszawa
m. Radom

m.st. Warszawa
m.st. Warszawa

m.st. Warszawa

otwocki
m.st. Warszawa

m. Ostroteka

m.st. Warszawa

tézek | pacjentow

28

38
31

35

29

25
29
20

25
24

10
26
33
57
25

44

20
30
10

67
37
25
37
34
16
22

25
20

15

1

10

12

1,66

1,24
0,79

0,02
0,90

0,52

0,24
0,05
1,58
0,94

0,95
0,84
0,10
1,12
0,95
2,16
2,11
1,03

1,46

1,07
0,93
0,26

1,96
1,08
0,87
0,81
0,80
0,65
0,71

0,62
0,64

0,40

0,34
0,28

0,25

0,19

Liczba
hospitalizacji

(w tys.,
z wytaczeniem
hospitalizacji

1,89

1,50
0,93

1,09

0,62

0,27
0,06
2,09
1,19

1,14
1,07
0,12
1,40
1,17
2,47
2,37
1,22

1,70

1,47
1,07
0,28

2,38
1,44
1,09
0,97
0,95
0,88
0,87

0,83
0,71

0,50

0,42
0,30

0,28

0,21
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raport — chirurgia naczyniowa

Tabela 65. Cd.

NAZWA SWIADCZENIODAWCY Liczba

hospitalizacji

Numer

szpitala t6zek | pacjentow

(w tys.,
z wytaczeniem
hospitalizacji

7.15
7.16
7.17
8.1
9.1

9.2
9.3
9.4

10.1
111
11.2
11.3
114
121

12.2
12.3
12.4
12.5

12.6

12.7

12.8
12.9
12.10
13.1
13.2
13.3
14.1
14.2

15.1

15.2

15.3

16.1

16.2
16.3

MAZOWIECKI SZPITAL WOJEWODZKI W SIEDLCACH SP. Z 0.0.
MEDICOVER OPIEKA SZPITALNA

CENTRUM MEDYCZNE ENEL-MED SPOtKA AKCYJNA
AMERICAN HEART OF POLAND SPOEKA AKCYJNA

POLSKO-AMERYKANSKIE KLINIKI SERCA V ODDZIAt KARDIOLOGII
INWAZYJNEJ | ANGIOLOGII — MIELEC

SZPITAL POWIATOWY IM. EDMUNDA BIERNACKIEGO W MIELCU
WOJEWODZKI SZPITAL IM. SW. OJCA PIO W PRZEMYSLU

VISUM CLINIC SPOtKA Z 0.0. NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W BIALYMSTOKU
UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE

SWISSMED VASCULAR

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANUSZA KORCZAKA
SZPITAL SW. WINCENTEGO A PAULO SP. Z 0.0.

SP SZPITAL KLINICZNY NR 7 éLASKJEGO UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO W KATOWICACH GORNOSLASKIE CENTRUM
MEDYCZNE IM. PROF. LESZKA GIECA

AMERICAN HEART OF POLAND SPOtKA AKCYJNA

SZPITAL WOJEWODZKI W BIELSKU-BIALE)

SPZOZ WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 4 W BYTOMIU
AMERICAN HEART OF POLAND SPOtKA AKCYJNA

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 5 IM. SW. BARBARY
W SOSNOWCU

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY IM. ANDRZEJA
MIELECKIEGO SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
W KATOWICACH

NZOZ EUROMEDIC KLINIKI SPECJALISTYCZNE SPOtKA AKCYJNA
SLASKIE CENTRUM CHOROB SERCA W ZABRZU

TOMASZ LUDYGA

ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W KONSKICH

AMERICAN HEART OF POLAND SPOtKA AKCYINA
WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W KIELCACH

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W OLSZTYNIE

108 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W E£KU

SZPITAL KLINICZNY PRZEMIENIENIA PANSKIEGO UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE)
MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH W POZNANIU
IM. PROF. LUDWIKA BIERKOWSKIEGO

SZPITAL SPECJALISTYCZNY W PILE IM. STANISEAWA STASZICA

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 2 POMORSKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

SZPITAL WOJEWODZKI IM. M. KOPERNIKA W KOSZALINIE

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE)J
MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH W SZCZECINIE

m. Siedlce

m.st. Warszawa
m.st. Warszawa
nyski

m. Rzeszéw

mielecki
m. Przemysl|
m. Rzeszéw

. Biatystok
. Gdansk

. Gdansk

. Stupsk

. Gdynia

= BN = EEN S e

. Katowice

cieszynski
m. Bielsko-Biata
m. Bytom

m. Dabrowa
Gornicza

m. Sosnowiec

m. Katowice

m. Katowice
m. Zabrze

m. Katowice
konecki
starachowicki
m. Kielce

m. Olsztyn
etcki

m. Poznan
m. Poznan
pilski

m. Szczecin

m. Koszalin
m. Szczecin

10

10
25

14
16
10

32
25
20
15
16
60

46
40
18

25

13

1

36
21
25

61

25

35

16

0,07
0,05
0,05
0,38
1,16

0,63
0,31
0,09

0,83
1,03
0,75
0,46
0,22
2,27

1,14
1,19
0,88
0,73

0,79

0,28

0,18
0,05
0,03
1,11
0,77
0,40
0,81
0,14

2,40

0,45

0,08

1,62

0,43
0,11

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z map potrzeb zdrowotnych opracowanych przez Ministerstwo Zdrowia.
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0,09
0,07
0,05
0,48
1,34

0,82
0,39

0,93
1,21
0,88
0,60
0,27
2,58

1,49
1,36
0,99
0,97

0,89

0,32

0,20
0,05
0,03
1,31
0,97
0,50
0,92
0,15

2,78

0,48

0,08

1,92

0,50
0,12
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raport — chirurgia naczyniowa

Tabela 66. Lista oddziatéw chirurgii naczyniowej w Polsce, ktére wg Ministerstwa Zdrowia nie sprawozdaty zrealizowa-
nych sSwiadczen do NFZ

Numer NAZWA SWIADCZENIODAWCY Powiat Liczba
szpltala t6zek

SZPITALE WOJEWODZKIEGO CENTRUM SZPITALNEGO KOTLINY JELENIOGORSKIE) m. Jelenia Géra

12 SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. DRA ALFREDA SOKOtOWSKIEGO m. Watbrzych 20

1.3 PRYWATNA PRZYCHODNIA LEKARSKA STEFAN SKROCKI — ZESPOt CHIRURGII JEDNEGO DNIA m. Wroctaw 2

1.4 POLSKIE CENTRUM ZDROWIA INSTYTUT MEDYCZNY — ODDZIAt WROCEAW-SRODMIESCIE — m. Wroctaw 6
SZPITAL SPECJALISTYCZNY OSRODEK BADAN KLINICZNYCH

1.5 POLSKIE CENTRUM ZDROWIA OT SRODA SLASKA SZPITAL SPECJALISTYCZNY Z OSRODKIEM BADAN Sredzki 2
KLINICZNYCH

3.1 OSRODEK CHIRURGII PLASTYCZNEJ DR MACIEJA KUCZYNSKIEGO FILIA W LUBLINIE — SZPITAL m. Lublin 1

5.1 PABIANICKIE CENTRUM MEDYCZNE SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA pabianicki 25

5.2 NZOZ ,tECZYCKIE CENTRUM KARDIOLOGII INWAZYJNEJ | ANGIOLOGII” teczycki 2

6.1 ,SZPITAL SKAWINA” SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA krakowski 1

7.1 SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY SZPITAL ZACHODNI IM. JANA PAWEA || grodziski 6

7.2 NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE) MAGODENT SZPITAL ONKOLOGICZNY m.st. Warszawa 2

7.3 MAZOWIECKI SZPITAL ONKOLOGICZNY legionowski 7

7.4 EUROPEJSKIE CENTRUM ZDROWIA OTWOCK SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA otwocki 8

7.5 LUX MED SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA m.st. Warszawa 1

7.6 ,MEDICON” SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA m. Radom 1

8.1 SZPITAL WOJEWODZKI W OPOLU — SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE] m. Opole 6

9.1 ORTOVITA SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA m. Rzeszéw 0

9.2 ODDZIAt SZPITALNY CENTRUM MEDYCZNEGO ,MEDYK” m. Rzeszéw 0

11.1 ZAKtADY CAtODOBOWE SZPITALA MORSKIEGO m. Gdynia

11.2 SZPITAL SPECJALISTYCZNY W KOSCIERZYNIE SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA koscierski 8

11.3 COPERNICUS PODMIOT LECZNICZY SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA m. Gdansk 10

11.4 COPERNICUS PODMIOT LECZNICZY SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA m. Gdansk 35

12.1 POLSKO-AMERYKANSKIE KLINIKI SERCA IIl ODDZIAt KARDIOLOGII INWAZYJNEJ, ANGIOLOGII m. Dabrowa Gérnicza 18
| ELEKTROKARDIOLOGI!

12.2 ,EUROKLINIKA” SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA m. Bielsko-Biata 2

12.3 RACIBORSKIE CENTRUM MEDYCZNE SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA raciborski 4

12.4 SZPITAL SWIETEGO £tUKASZA BGL SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA m. Bielsko-Biata 2
SPOtKA KOMANDYTOWO-AKCYJNA

12.5 OSRODEK DIAGNOSTYKI | LECZENIA CHOROB KOBIECYCH ORAZ SCHORZEN SUTKA TOMMED m. Katowice 2
SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY

12.6 SPECJALISTYCZNA POMOC MEDYCZNA ,MEDSERVICE” BOGUStAW SAUCHA KRYSTYNA m. Zabrze 4
TWARDOWSKA-SAUCHA

12.7 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE) WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY m. Zabrze 10
NR 3 W RYBNIKU

12.8 NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ,,SILESIA-MED” S.A. — SZPITAL pszczyhski 2

12.9 NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE) ,,SZPITAL AVIMED” SPOtKA Z OGRANICZONA m. Katowice 1
ODPOWIEDZIALNOSCIA

15.1 NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE) J.ESZCZYNSKIE CENTRUM MEDYCZNE VENTRICULUS m. Leszno 1
SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA — LECZENIE SZPITALNE

15.2 KLINIKA CHIRURGII PLASTYCZNEJ MEDYCYNY ESTETYCZNEJ | FLEBOLOGII SOLUMED m. Poznan

153 NATALIA FISCHER NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE]J ,,KLINIKA PROMIENISTA” m. Poznan 1

16.1 SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY m. Szczecin 9

16.2 CENTRUM SERCOWO-NACZYNIOWE drawski 10

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z map potrzeb zdrowotnych opracowanych przez Ministerstwo Zdrowia.
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Najwiecej pacjentéw hospitalizowano w:

* Szpitalu Klinicznym Przemienienia Padskiego Uni-
wersytetu Medycznego w Poznaniu — 2,40 tys.,
e Szpitalu Klinicznym nr 7 Slaskiego Uniwersytetu

Medycznego w Katowicach — 2,27 tys.,

* Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. M. Ko-
pernika w Lodzi — 2,16 tys.,

* Wojew6dzkim Szpitalu Specjalistycznym im. M. Piro-
gowa w Lodzi — 2,11 tys.,

* Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym

w Warszawie — 1,96 tys.

Najmniej pacjentéw hospitalizowano w szpitalach
o najmniejszej liczbie tézek.

Podobne obserwacje obejmuja liczbe hospitalizaciji.
Najwyzsze liczby hospitalizacji odnotowano we wszyst-
kich pieciu wyzej wymienionych szpitalach, w ktérych
hospitalizowano najwiecej pacjentéw, od maksymalnie
2,78 hospitalizacji w Szpitalu Klinicznym Przemie-
nienia Panskiego w Poznaniu do 2,37 tys. w Szpitalu
Specjalistycznym im. M. Pirogowa w Lodzi. Najmniej
hospitalizacji odnotowano w szpitalach o najmniejszej
liczbie tézek i pacjentéw.

7.2. Czas oczekiwania na przyjecie na oddziat
chirurgii naczyniowej w 2014 r.

Dostepnos¢ do swiadczen zdrowotnych definiowana
jest dtugoscia czasu oczekiwania na przyjecie do szpitala.

Tabela 67 prezentuje omawiane dane z uwzglednie-
niem czasu realizacji 75 proc. przyje¢, odsetka przyjec
w okresie do 30 dni od wystawienia skierowania oraz
mediany czasu oczekiwania na przyjecie do szpitala
u poszczegllnych swiadczeniodawcéw, ktérzy sprawo-
zdali ten zakres $wiadczen.

Najdtuzszy czas realizacji 75 proc. przyje¢ wy-
ni6st az 570 dni w Regionalnym Szpitalu Specjali-
stycznym im. dr. W. Biegarniskiego w Grudziadzu.
Nastepnie:
¢ 273 dni w Centrum Medycznym ENEL-MED w War-

szawie,
® 263 dni w Visum Clinic Sp. z 0.0. Niepubliczny Za-

ktad Opieki Zdrowotnej w Rzeszowie,
* 185 dni w Wojew6dzkim Szpitalu Specjalistycznym

w Olsztynie,

* 181 dni w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdro-
wotnej IBIS w Warszawie.

W trzech z tych szpitali, tj. w Rzeszowie, Grudzig-
dzu oraz IBIS w Warszawie, odnotowano réwniez naj-
mniej przyje¢ w okresie do 30 dni od daty wystawienia
skierowania, odpowiednio O proc., 12 proc. i 17 proc.
Ponizej 20 proc. przyje¢ stwierdzono w dwdch szpita-
lach: Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym
im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach (17 proc.) oraz SP Szpitalu
Klinicznym nr 7 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego
w Katowicach Gérnoslaskim Centrum Medycznym
im. prof. Leszka Gieca (19 proc).
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Najdiuzsze mediany czasu oczekiwania na
przyjecie, powyzej 100 dni, odnotowano w trzech
sposréd szpitali o najdtuzszym czasie realizacji
75 proc. przyjec:

* w Szpitalu Spegjalistycznym w Grudziadzu — 525 dni,
* w Visum Clinic Sp. z 0.0. w Rzeszowie — 218 dni,
* w Centrum Medycznym ENEL-MED w Warszawie

— 158 dni,

* w SP Szpitalu Klinicznym nr 7 Slaskiego Uniwersy-

tetu Medycznego w Katowicach — 147,

* w podmiocie medycznym Tomasz Ludyga w Kato-
wicach — 119 dni.

Najkro6tszy czas realizacji 75 proc. przyjeé od-
notowano w nastepujacych szpitalach:

* zerowy czas oczekiwania w Szpitalu Czerniakowskim

SPZOZ w Warszawie,

* 1 dzieh w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym

im. dr J. Psarskiego w Ostrofece,

* 4 dni w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Kiel-
cach,
* 8 dni w Szpitalu Zakonu Bonifratréw Sw. Jana Gran-

dego w Krakowie Sp. z o.0.,

* 11 dni w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym

w Bialej Podlaskiej.

W trzech z tych szpitali, tj. w Ostrotece, Krakowie
i Kielcach, 100 proc. przyje¢ do szpitala zrealizowano
w okresie 30 dni od wystawienia skierowania. W Mazo-
wieckim Szpitalu Wojewddzkim Sp. z 0.0. w Siedlcach
96 proc. oraz w Szpitalu Czerniakowskim w Warszawie
95 proc. przyjec¢ zrealizowano w okresie do 30 dni od
daty wystawienia skierowania.

Réwniez we wszystkich pieciu wymienionych szpita-
lach, w ktérych odnotowano najkrétszy czas oczekiwa-
nia na przyjecie, oraz w Szpitalu Praskim w Warszawie
mediana czasu oczekiwania byta najkrétsza i wyniosta

od 0 do 5 dni.

7.3. Tryb przyjecia na oddziat chirurgii
naczyniowe;j

Wedltug analiz Ministerstwa Zdrowia zaobserwowa-
no 5 oddziatéw (7 proc.), gdzie przyjeto ponad 90 proc.
oczekujacych pacjentéw w czasie, w ktérym w Polsce
przyjeto potowe z nich. Dwa z tych oddziatéw nie
przyjmowaly pacjentéw w trybie planowym incydental-
nie (co najmniej 50 pacjentdéw). Zaobserwowano 2 od-
dzialy (3 proc.), gdzie przyjeto ponad 90 proc. oczeku-
jacych pacjentéw w czasie, w ktorym w Polsce przyjeto
polowe z nich. Zaden z tych oddzialéw nie przyjmowat
pacjentéw w trybie planowym incydentalnie (kazdy
z tych oddzialéw przyjal co najmniej 50 pacjentéw).
W skali kraju zaobserwowano 8 oddzialéw (11 proc.),
w ktérych ponad 75 proc. pacjentéw przyjeto w trybie
naglym. Oddzialy te przyjely w trybie naglym od 0,28
tys. do 1,69 tys. pacjentéw.

W celu poréwnania dtugosci czasu pobytu pacjentéw
na poszczegOlnych oddziatach obliczono statystyke maja-
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Tabela 67. Informacja o kolejkach oraz trybach przyje¢ wg oddziatow (2014 r.)

Numer
szpitala

11

1.2
13
14
21
2.2
2.3

2.4
3.1

3.2
33

3.4
3.5

4.1
4.2
5.1

5.2

5.3

6.1

6.2

6.3

6.4

7.1

7.2
7.3
7.4
7.5

7.6

NAZWA SWIADCZENIODAWCY

4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNE) WE WROCtAWIU

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
WE WROCtAWIU

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY IM. JANA
MIKULICZA-RADECKIEGO WE WROCEAWIU

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
,MULTIMEDICA”

SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 1 IM. DR. ANTONIEGO
JURASZA W BYDGOSZCZY

REGIONALNY SZPITAL SPECJALISTYCZNY
IM. DR. WtADYStAWA BIEGANSKIEGO W GRUDZIADZU

SPZOZ 10 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY
Z POLIKLINIKA

ESKULAP BIS S.C. EWA MOLSKA STANIStAW MOLSKI

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1
W LUBLINIE

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL WOJEWODZKI
IM. PAPIEZA JANA PAWEA II W ZAMOSCIU

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 4
W LUBLINIE

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W BIALEJ
PODLASKIE)

WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL W NOWEJ SOLI
SZPITAL WOJEWODZKI SPZOZ W ZIELONE) GORZE

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
IM. M. KOPERNIKA W £ODZ|

WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL
IM. M. PIROGOWA W tODZI

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH W tODZI

SZPITAL ZAKONU BONIFRATRQW SW. JANA
GRANDEGO W KRAKOWIE SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

AMERICAN HEART OF POLAND SPOEKA AKCYJNA

KRAKOWSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
IM. JANA PAWEA ||

5 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA
— SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W KRAKOWIE

SAMODZIELNY PUBLICZNY CENTRALNY SZPITAL
KLINICZNY

CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY MSW W WARSZAWIE
WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY
INSTYTUT HEMATOLOGII | TRANSFUZJOLOGII

MAZOWIECKI SZPITAL BRODNOWSKI W WARSZAWIE
SP.Z 0.0.

MIEDZYLESKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
W WARSZAWIE

46 menedzer zdrowia

Powiat

m. Wroctaw

m. Wroctaw
m. Wroctaw
m. Wroctaw
m. Bydgoszcz
m. Grudziadz
m. Bydgoszcz

bydgoski

m. Lublin
m. Zamos¢
m. Lublin

m. Lublin

m. Biata Podlaska

nowosolski
m. Zielona Géra

m. t6dz
m. t6dz

m. £6dz

m. Krakéow

chrzanowski

m. Krakow

m. Krakéw

m.st. Warszawa

m.st. Warszawa
m.st. Warszawa
m.st. Warszawa

m.st. Warszawa

m.st. Warszawa

BELU
czasie
realizowane

jest 75 proc.
przyjec
(w dniach)

brak danych

45
24
21
77

570
33

36
17

19
16

18

134
41
58

78

16

50
28

52

35

32
68
26
34

23

Proc. przyjec
do 30
dnia od daty
wystawienia
skierowania

brak danych

66%
80%
81%
53%
12%
69%

70%
91%

92%
71%

89%
77%

29%
65%
55%

56%
91%
100%
38%
76%

59%

71%

73%
53%
80%
71%

47%

Mediana
czasu
oczekiwania
na przyjecie

brak danych

19
11
13
26
525
17

20
17

10

18

91
22
26

22

40
11

19

13

17
28
11
15

32
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Tabela 67. Cd.

Numer
szpitala

7.7

7.8

7.9

7.10

7.11

7.12

7.13

7.14

7.15

7.16
7.17
8.1
9.1

9.2

9.3
9.4

10.1
111
11.2
113

11.4
12.1

12.2
12.3
12.4

12.5

12.6

12.7

12.8

NAZWA SWIADCZENIODAWCY

RADOMSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
IM. DR. TYTUSA CHAtUBINSKIEGO

SZPITAL PRASKI PW. PRZEMIENIENIA PANSKIEGO

SZPITAL BIELANSKI IM. KS. JERZEGO POPIEEUSZKI
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ

SZPITAL WOLSKI IM. DR ANNY GOSTYNSKIE]
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNE]J

CENTRUM KARDIOLOGII SP. Z O.0.

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL
JEDNODNIOWY ,,IBIS”

MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
IM. DR. JOZEFA PSARSKIEGO W OSTROtECE

SZPITAL CZERNIAKOWSKI SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

MAZOWIECKI SZPITAL WOJEWODZKI W SIEDLCACH
SP. Z 0.0.

MEDICOVER OPIEKA SZPITALNA
CENTRUM MEDYCZNE ENEL-MED SPOtKA AKCYJNA
AMERICAN HEART OF POLAND SPOtKA AKCYJNA

POLSKO-AMERYKANSKIE KLINIKI SERCA V ODDZIAt
KARDIOLOGII INWAZYJNEJ | ANGIOLOGII — MIELEC

SZPITAL POWIATOWY IM. EDMUNDA BIERNACKIEGO
W MIELCU

WOJEWODZKI SZPITAL IM. SW. OJCA PIO W PRZEMYSLU

VISUM CLINIC SPOtKA Z 0.0. NIEPUBLICZNY ZAKtAD
OPIEKI ZDROWOTNE)J

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W BIAtYMSTOKU
UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE
SWISSMED VASCULAR

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANUSZA
KORCZAKA

SZPITAL SW. WINCENTEGO A PAULO SP. Z 0.0.

SP SZPITAL KLINICZNY NR 7 SLASKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH
GORNOSLASKIE CENTRUM MEDYCZNE

IM. PROF. LESZKA GIECA

AMERICAN HEART OF POLAND SPOtKA AKCYJNA
SZPITAL WOJEWODZKI W BIELSKU-BIALE)

SPZ0Z WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 4
W BYTOMIU

AMERICAN HEART OF POLAND SPOtKA AKCYINA

WOJ’EWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 5
IM. SW. BARBARY W SOSNOWCU

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY
IM. ANDRZEJA MIELECKIEGO SLASKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH

NZOZ EUROMEDIC KLINIKI SPECJALISTYCZNE SPOtKA
AKCYJNA
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Powiat

m. Radom
m.st. Warszawa
m.st. Warszawa
m.st. Warszawa

otwocki
m.st. Warszawa
m. Ostroteka
m.st. Warszawa
m. Siedlce

m.st. Warszawa
m.st. Warszawa
nyski

m. Rzeszéw
mielecki

m. Przemysl

m. Rzeszéw

m. Biatystok
m. Gdansk
m. Gdansk

m. Stupsk

m. Gdynia

m. Katowice

cieszynski
m. Bielsko-Biata
m. Bytom
m. Dabrowa
Gornicza

m. Sosnowiec

m. Katowice

m. Katowice

W jakim
czasie
realizowane
jest 75 proc.

przyjec
(w dniach)
47

31
77

23

31
181

16

34

273

25
brak danych

27

22
263

36
57
14
24

30
163

81
96
176

99
119

109

93

Proc. przyjeé
do 30
dnia od daty
wystawienia
skierowania

54%

74%

23%

85%

75%

17%
100%
95%

96%

72%

20%

82%
brak danych

76%

84%
0%

73%
63%
90%
79%

75%
19%

50%
41%
27%

28%
39%

17%

45%

chirurgia naczyniowa

Mediana
czasu
oczekiwania
na przyjecie

17
89

20
158
12
brak danych

10

218

18

10

14
147

31
43
82

73
41

68

35
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ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH W SZCZECINIE

ca na celu zdefiniowanie odsetka hospitalizacji w ramach
jednorodnych grup pacjentéw (dalej: JGP), ktére dany
$wiadczeniodawca realizowat dtuzej niz warto§¢ srodko-
wa w Polsce. Jezeli mediana czasu pobytu dla danej JGP
na danym oddziale byta wyzsza niz mediana czasu poby-
tu dla tej JGP w Polsce, to uznawano, ze ta grupa JGP
jest przedtuzona. Jako wage tej grupy w tacznej ocenie
wykorzystano liczbe hospitalizacji sprawozdanych z ta
JGP. W 2014 r. byto 14 oddzialéw, w ktérych odsetek
hospitalizacji z grup zakwalifikowanych jako przedtuzo-
ne wyni6st 50 proc. lub wiece;j.

Powyzej 90 proc. przyjeé w trybie planowym
zrealizowano u sze§ciu §wiadczeniodawcéow, z cze-
go 4 wykazalo 100 proc. przyje¢ planowych:

* Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej (Multi-

-Medica),

* Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Jed-
nodniowy (IBIS),

* Centrum Medyczne ENEL-MED SA,

* Visum Clinic Sp. z 0.0. Niepubliczny Zaktad Opieki

Zdrowotne;j.
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Tabela 67. Cd.
Numer NAZWA SWIADCZENIODAWCY Powiat W jakim Proc. przyjec Mediana
szpitala czasie do 30 czasu
realizowane dnia od daty | oczekiwania
jest 75 proc. wystawienia | na przyjecie
przyjeé skierowania
(w dniach)
12.9 SLASKIE CENTRUM CHOROB SERCA W ZABRZU m. Zabrze 1 54% 26
12.10 TOMASZ LUDYGA m. Katowice 130 24% 119
13.1 ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNE) W KONSKICH konecki 24 82% 12
13.2 AMERICAN HEART OF POLAND SPOtKA AKCYINA starachowicki 32 72% 21
133 WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W KIELCACH m. Kielce 4 100% 1
14.1 WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY m. Olsztyn 185 34% 66
W OLSZTYNIE
14.2 108 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA etcki 35 72% 17
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W EtKU
15.1 SZPITAL KLINICZNY PRZEMIENIENIA PANSKIEGO m. Poznan 104 37% 63
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
15.2 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI m. Poznanh 162 35% 75
ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH W POZNANIU
IM. PROF. LUDWIKA BIERKOWSKIEGO
15.3 SZPITAL SPECJALISTYCZNY W PILE pilski 80 56% 27
IM. STANIStAWA STASZICA
16.1 SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 2 m. Szczecin 40 63% 21
POMORSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
16.2 SZPITAL WOJEWODZKI IM. M. KOPERNIKA m. Koszalin 35 70% 11
W KOSZALINIE
16.3 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI m. Szczecin 27 78% 13

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z map potrzeb zdrowotnych opracowanych przez Ministerstwo Zdrowia.

W podmiocie medycznym Tomasz Ludyga w Kato-
wicach byto to 96 proc. i w Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw We-
wnetrznych w Szczecinie — 94 proc. Stad tez wszystkie
te podmioty lecznicze odnotowaly najmniej przyjeé
w trybie naglym — od zadnego do odpowiednio 4 proc.
1 6 proc. — i zadnego przyjecia z przekazania przez ze-
spoly ratownictwa medycznego.

Analizujac przyjecia w trybie naglym, nalezy
stwierdzié, ze powyzej 90 proc. przyjeé¢ w trybie
naglym zrealizowano w sze$ciu szpitalach:

* w dwo6ch w 100 proc.:
— Szpitalu Zakonu Bonifratréw §w. Jana Grandego
w Krakowie Sp. z 0.0,
— Polsko-Amerykanskiej Klinice Serca, V Oddziat
Kardiologii Inwazyjnej i Angiologii — Mielec,
* w dwoch w 99 proc.:

— Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym im. dr J6-

zefa Psarskiego w Ostrolece,

— SPZOZ Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym

nr 4 w Bytomiu,

sierpien-wrzesien 6-7/2016



raport — chirurgia naczyniowa
Tabela 68. Informacje o trybach przyjecia (2014 r.)
Numer NAZWA SWIADCZENIODAWCY Powiat Proc. Proc. W tym proc.
szpitala trybow trybow | przekazanych
planowych | nagtych przez ZRM

1.1 4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA m. Wroctaw 58% 42% 3%
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
WE WROCtAWIU

1.2 WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCtAWIU m. Wroctaw 44% 6% 5%

13 UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY IM. JANA MIKULICZA- m. Wroctaw 69% 31% 0%
-RADECKIEGO WE WROCtAWIU

1.4 NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ \MULTI- m. Wroctaw 100% 0% 0%
MEDICA\

2.1 SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 1 IM. DR. ANTONIEGO JURASZA m. Bydgoszcz 22% 78% 12%
W BYDGOSZCZY

2.2 REGIONALNY SZPITAL SPECJA[_ISTYCZNY m. Grudziadz 9% 90% 7%
IM. DR. WtADYStAWA BIEGANSKIEGO W GRUDZIADZU

2.3 SPZ0OZ 10 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA m. Bydgoszcz 57% 42% 0%

2.4 ESKULAP BIS S.C. EWA MOLSKA STANISEAW MOLSKI bydgoski 87% 13% 0%

3.1 SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1 m. Lublin 78% 22% 4%
W LUBLINIE

3.2 SAMODZI!ELNY PUBLICZNY SZPITAL WOJEWODZI(I m. Zamos¢ 4% 96% 8%
IM. PAPIEZA JANA PAWEA Il W ZAMOSCIU

3.3 SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 4 m. Lublin 70% 26% 30%
W LUBLINIE

34 WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY m. Lublin 66% 34% 11%

3.5 WOJEWODZKI| SZPITAL SPECJALISTYCZNY W BIALE) m. Biata Podlaska 48% 52% 17%
PODLASKIE)

41 WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL W NOWE) SOLI nowosolski 73% 27% 0%

4.2 SZPITAL WOJEWODZKI SPZOZ W ZIELONEJ GORZE m. Zielona Géra 53% 47% 0%

5.1 WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. M. KOPERNIKA m. £6dz 52% 48% 22%
W tODZI

52 WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. M. PIROGOWA m. £6dz 52% 48% 32%
W tODZI

53 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ m. £6dz 51% 49% 7%
MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH W tODZI

6.1 SZPITAL ZAKONU BONIFRATRQW SW. JANA m. Krakow 0% 100% 2%
GRANDEGO W I<RAI§OWIE SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

6.2 AMERICAN HEART OF POLAND SPOtKA AKCYINA chrzanowski 89% 11% 1%

6.3 KRAKOWSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANA PAWEA | m. Krakow 76% 24% 12%

6.4 5 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA — m. Krakow 70% 30% 16%
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE)
W KRAKOWIE

7.1 SAMODZIELNY PUBLICZNY CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY m.st. Warszawa 64% 33% 5%

7.2 CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY MSW W WARSZAWIE m.st. Warszawa 63% 37% 25%

7.3 WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY m.st. Warszawa 77% 23% 10%

7.4 INSTYTUT HEMATOLOGII | TRANSFUZJOLOGII m.st. Warszawa 79% 21% 0%

7.5 MAZOWIECKI SZPITAL BRODNOWSKI W WARSZAWIE m.st. Warszawa 67% 33% 3%
SP.Z 0.0.

7.6 MIEDZYLESKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W WARSZAWIE m.st. Warszawa 49% 51% 12%

7.7 RADOMS[(I SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR. TYTUSA m. Radom 39% 61% 10%
CHALUBINSKIEGO

7.8 SZPITAL PRASKI PW. PRZEMIENIENIA PANSKIEGO m.st. Warszawa 72% 28% 0%
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raport — chirurgia naczyniowa

Tabela 68. Cd.

Numer NAZWA SWIADCZENIODAWCY
szpitala

SZPITAL BIELANSKI IM. KS. JERZEGO POPIELUSZKI
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

7.10 SZPITAL WOLSKI IM. DR ANNY GOSTYNSKIE]
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

7.11 CENTRUM KARDIOLOGII SP. Z O.0.

7.12 NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL
JEDNODNIOWY ,,IBIS”

7.13 MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR. JOZEFA
PSARSKIEGO W OSTROtECE

7.14 SZPITAL CZERNIAKOWSKI SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE)

7.15 MAZOWIECKI SZPITAL WOJEWODZKI W SIEDLCACH
SP.Z 0.0.

7.16 MEDICOVER OPIEKA SZPITALNA

7.17 CENTRUM MEDYCZNE ENEL-MED SPOtKA AKCYJNA

8.1 AMERICAN HEART OF POLAND SPOEKA AKCYJNA

9.1 POLSKO-AMERYKANSKIE KLINIKI SERCA V ODDZIAL
KARDIOLOGII INWAZYJNEJ I ANGIOLOGII — MIELEC

9.2 SZPITAL POWIATOWY IM. EDMUNDA BIERNACKIEGO
W MIELCU

9.3 WOJEWODZKI SZPITAL IM. SW. OJCA PIO W PRZEMYSLU

9.4 VISUM CLINIC SPOtKA Z 0.0. NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEK]
ZDROWOTNEJ

10.1 UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W BIALYMSTOKU

11.1 UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE

11.2 SWISSMED VASCULAR

11.3 WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANUSZA
KORCZAKA

11.4 SZPITAL SW. WINCENTEGO A PAULO SP. Z 0.0.

12.1 SP SZPITAL KLINICZNY NR 7 SLASKIEGO UNIWERSYTETU

MEDYCZNEGO W KATOWICACH GORNOSLASKIE CENTRUM
MEDYCZNE IM. PROF. LESZKA GIECA

12.2 AMERICAN HEART OF POLAND SPOtKA AKCYJNA

123 SZPITAL WOJEWODZKI W BIELSKU-BIALE)

12.4 SPZOZ WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 4
W BYTOMIU

12.5 AMERICAN HEART OF POLAND SPOtKA AKCYJNA

12.6 WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 5

IM. SW. BARBARY W SOSNOWCU

12.7 SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY
IM. ANDRZEJA MIELECKIEGO SLASKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH

12.8 NZOZ EUROMEDIC KLINIKI SPECJALISTYCZNE SPOtKA
AKCYJNA

12.9 SLASKIE CENTRUM CHOROB SERCA W ZABRZU

12.10 TOMASZ LUDYGA

13.1 ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNE) W KONSKICH

13.2 AMERICAN HEART OF POLAND SPOEKA AKCYJNA

50 menedzer zdrowia

Powiat

m.st. Warszawa

m.st. Warszawa

otwocki

m.st. Warszawa

m. Ostroteka

m.st. Warszawa

m. Siedlce

m.st. Warszawa
m.st. Warszawa
nyski

m. Rzeszéw

mielecki

m. Przemysl

m. Rzeszéw

m. Biatystok
m. Gdansk
m. Gdansk

m. Stupsk

m. Gdynia

m. Katowice

cieszynski
m. Bielsko-Biata

m. Bytom

m. Dabrowa Gérnicza

m. Sosnowiec

m. Katowice

m. Katowice

m. Zabrze
m. Katowice
konecki

starachowicki

Proc.

trybow
planowych

68%

76%

69%
100%

1%

62%

84%

67%
100%
86%
0%

77%

52%
100%

58%
47%
58%
68%

65%
27%

59%
43%
1%

63%
76%

78%

86%

60%
96%
80%
75%

Proc.
trybow
nagtych

32%
24%

31%
0%

99%
38%
16%

30%
0%
12%

100%

23%

48%
0%

36%
53%
42%
32%

35%
73%

39%
57%
99%

27%
22%

22%

14%

23%

4%
20%
25%

W tym proc.
przekazanych
przez ZRM

24%

38%

2%
0%

5%

2%

21%

5%
0%
9%
0%

21%

1%
0%

20%
12%
1%
20%

2%
4%

1%
19%
29%

0%
35%

19%

4%

0%
0%
12%
4%
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raport — chirurgia naczyniowa
Tabela 68. Cd.
Numer NAZWA SWIADCZENIODAWCY Powiat Proc. Proc. W tym proc.
szpitala trybow trybow | przekazanych
planowych | nagtych przez ZRM
13.3 WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W KIELCACH m. Kielce 3% 97% 7%
14.1 WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W OLSZTYNIE m. Olsztyn 54% 46% 10%
14.2 108 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA SAMODZIELNY etcki 83% 17% 0%
PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W EtKU
15.1 SZPITAL KLINICZNY PRZEMIENIENIA PANSKIEGO m. Poznanh 65% 35% 3%
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
15.2 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE)J m. Poznan 81% 19% 0%
MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH W POZNANIU
IM. PROF. LUDWIKA BIERKOWSKIEGO
15.3 SZPITAL SPECJALISTYCZNY W PILE IM. STANISEAWA pilski 54% 46% 18%
STASZICA
16.1 SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 2 m. Szczecin 75% 25% 9%
POMORSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
16.2 SZPITAL WOJEWODZKI IM. M. KOPERNIKA W KOSZALINIE m. Koszalin 62% 38% 17%
16.3 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE)J m. Szczecin 94% 6% 0%

MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH W SZCZECINIE

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z map potrzeb zdrowotnych opracowanych przez Ministerstwo Zdrowia.

* w 97 proc. w Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
w Kielcach,

* w 96 proc. w Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Wojewddzkim im. Papieza Jana Pawla II w Zamo-
$ciu.

We wszystkich tych szpitalach odsetek przyjed
w trybie planowym wynosit odpowiednio od zadnego
do 3 proc. i 4 proc.

Powyzej 25 proc. przyje¢ w trybie naglym, po
przekazaniu przez zespoly ratownictwa medycz-
nego, zrealizowano w:

* Szpitalu Wolskim im. dr Anny Gostyniskiej Samo-
dzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
— 38 proc.,

* Wojew6dzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 5
im. §w. Barbary w Sosnowcu — 35 proc.,

* Wojew6dzkim Specjalistycznym Szpitalu im. M. Piro-
gowa w Lodzi — 32 proc,,

* Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym
nr 4 w Lublinie — 30 proc.,

* SPZOZ Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
nr 4 w Bytomiu — 29 proc.,

* Centralnym Szpitalu Klinicznym MSW w Warsza-
wie — 25 proc.

7.4. Dtugos¢ pobytu, obtozenie i ponowna
hospitalizacja na oddziatach chirurgii
naczyniowej

Kluczowe parametry poddane analizie przez Mini-
sterstwo Zdrowia dotyczyly efektywnosci zarzadzania
t6zkami szpitalnymi. Dokonano analiz obejmujacych
ALOS (przecietna dlugosé¢ pobytu), MLOS (mediana

sierpien-wrzesien 6-7/2016

czasu pobytu) oraz procent oblozenia 16zek na oddziale.

Jako kryterium jakoSciowe przyjeto procent ponownej

hospitalizacji w ciagu 30 dni od wypisu pacjenta ze

szpitala.

Najkrotsze okresy hospitalizacji, w granicach 1 do
nieco ponad 2 dni, wykazano w pi¢ciu podmiotach
leczniczych, z czego w dwéch, tj. Niepublicznym Za-
ktadzie Opieki Zdrowotnej Szpitalu Jednodniowym
(IBIS) oraz Centrum Medycznym ENEL-MED SA, byt
to jeden dziefi, w pozostatych: Samodzielnym Publicz-
nym Zakladzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych w Szczecinie — 1,52 dnia, podmiocie
medycznym Tomasz Ludyga — 1,74 dnia i Eskulap Bis
S.C. Ewa Molska Stanistaw Molski — 2,2 dnia.

W czterech pierwszych z wyzej wymienionych
podmiotéw mediana czasu pobytu byla najnizsza
i wyniosta 1 dzied. Jednodniowa mediane stwier-
dzono réwniez u trzech innych §wiadczeniodaw-
coOw:

* w Wielospecjalistycznym Szpitalu w Nowej Soli,

* w American Heart of Poland SA,

* w Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
w Poznaniu im. prof. Ludwika Bierkowskiego.
Najdluzsze, powyzej lub blisko 10-dniowe,

okresy hospitalizacji wykazano u pieciu §wiad-

czeniodawcow:

* w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr. Antoniego
Jurasza w Bydgoszczy — 11,94 dnia,

* w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym im. dr.
J6zefa Psarskiego w Ostrolece — 10,86 dnia,
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chirurgia naczyniowa

Tabela 69. Szczegbtowe informacje o hospitalizacji wg oddziatéw (2014 r.)

Numer
szpitala

11

12

1.3

1.4
2.1

2.2

2.3
2.4
3.1

3.2

33

3.4
3.5

4.1
4.2
5.1
5.2

53

6.1

6.2
6.3

6.4

7.1

7.2

NAZWA SWIADCZENIODAWCY

4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY

Z POLIKLINIKA SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

WE WROCtAWIU

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
WE WROCEAWIU

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY
IM. JANA MIKULICZA-RADECKIEGO
WE WROCtAWIU

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE)
»MULTI-MEDICA”

SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 1
IM. DR. ANTONIEGO JURASZA W BYDGOSZCZY

REGIONALNY SZPITAL SPECJALISTYCZNY
IM. DR. WEADYStAWA BIEGANSKIEGO
W GRUDZIADZU

SPZ0Z 10 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY
Z POLIKLINIKA

ESKULAP BIS S.C. EWA MOLSKA
STANIStAW MOLSKI

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY
NR 1 W LUBLINIE

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL
WOJEWODZKI IM. PAPIEZA JANA PAWEA II
W ZAMOSCIU

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY
NR 4 W LUBLINIE

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
W BIALE) PODLASKIE)

WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL
W NOWEJ SOLI

SZPITAL WOJ EWODZKI SPZ0Z
W ZIELONEJ GORZE

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
IM. M. KOPERNIKA W tODZI

WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL
IM. M. PIROGOWA W tODZI

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH W tODZI

SZPITAL ZAKONU BONIFRATROW .
SW. JANA GRANDEGO W KRAKOWIE SPOtKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

AMERICAN HEART OF POLAND
SPOtKA AKCYJNA

KRAKOWSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
IM. JANA PAWEA ||

5 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY
Z POLIKLINIKA — SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W KRAKOWIE

SAMODZIELNY PUBLICZNY CENTRALNY
SZPITAL KLINICZNY

CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY MSW
W WARSZAWIE

52 menedzer zdrowia

Powiat

m. Wroctaw

m. Wroctaw

m. Wroctaw

m. Wroctaw
m. Bydgoszcz

m. Grudziadz

m. Bydgoszcz
bydgoski
m. Lublin

m. Zamos¢

m. Lublin

m. Lublin

m. Biata Podlaska

nowosolski

m. Zielona Géra

m. tédz

m. tédz

m. t6dz

m. Krakéw

chrzanowski

m. Krakow

m. Krakow

m.st. Warszawa

m.st. Warszawa

ALOS
(przecietna

dtugos¢
pobytu)

4,10

4,83

9,25

11,94

5,09

4,80

2,20

4,01

4,99

5,08

6,54
3,36

2,44

6,90

4,21

7,94

4,93

6,16

2,49

3,04

4,99

8,71

5,07

MLOS
(mediana
czasu
pobytu)

Obtozenie

75,00%

52,00%

77,00%

99,00%

30,00%

70,00%

1,00%

79,00%

81,00%

61,00%

80,00%
19,00%

92,00%

85,00%

84,00%

91,00%

65,00%

66,00%

50,00%

30,00%

38,00%

85,00%

53,00%

Ponowna
hospitalizacja
w ciggu 30 dni,

ogoétem

13,00%

21,00%

17,00%

0,00%

20,00%

17,00%

20,00%

15,00%

18,00%

20,00%

19,00%

18,00%
25,00%

11,00%

20,00%

14,00%

12,00%

19,00%

22,00%

13,00%

25,00%

8,00%

15,00%

25,00%
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Tabela 69. Cd.

Numer
szpitala

7.3
7.4
7.5

7.6
7.7
7.8

7.9

7.10
7.11
7.12

7.13

7.14

7.16
7.17

8.1

9.1

9.2
9.3
9.4
10.1

11.1
11.2
11.3

11.4
12.1

12.2

12.3

NAZWA SWIADCZENIODAWCY

WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY
INSTYTUT HEMATOLOGII | TRANSFUZJOLOGII

MAZOWIECKI SZPITAL BRODNOWSKI
W WARSZAWIE SP. Z O.0.

MIEDZYLESKI SZPITAL
SPECJALISTYCZNYW WARSZAWIE

RADOMSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
IM. DR. TYTUSA CHAtUBINSKIEGO

SZPITAL PRASKI PW. PRZEMIENIENIA
PANSKIEGO

SZPITAL BIELANSKI IM. KS. JERZEGO
POPIELUSZKI SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

SZPITAL WOLSKI IM. DR ANNY GOSTYNSKIE
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ

CENTRUM KARDIOLOGII SP. Z O.0.

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
SZPITAL JEDNODNIOWY ,,IBIS”

MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
IM. DR. JOZEFA PSARSKIEGO W OSTROtECE

SZPITAL CZERNIAKOWSKI SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

MAZOWIECKI SZPITAL WOJEWODZKI
W SIEDLCACH SP. Z O.0.

MEDICOVER OPIEKA SZPITALNA

CENTRUM MEDYCZNE ENEL-MED SPOtKA
AKCYJNA

AMERICAN HEART OF POLAND SPOtKA
AKCYJNA

POLSKO-AMERYKANSKIE KLINIKI SERCA
V ODDZIAt KARDIOLOGII INWAZYINE)
| ANGIOLOGII MIELEC

SZPITAL POWIATOWY IM. EDMUNDA
BIERNACKIEGO W MIELCU

WOJEWODZKI SZPITAL IM. SW. OJCA PIO
W PRZEMYSLU

VISUM CLINIC SPOtKA Z 0.0. NIEPUBLICZNY
ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY
W BIALYMSTOKU

UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE
SWISSMED VASCULAR

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
IM. JANUSZA KORCZAKA

SZPITAL SW. WINCENTEGO A PAULO SP. Z 0.0.

SP SZPITAL KLINICZNY NR 7 SLASKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

W KATOWICACH GORNOSLASKIE CENTRUM
MEDYCZNE IM. PROF. LESZKA GIECA

AMERICAN HEART OF POLAND SPOtKA
AKCYJNA

SZPITAL WOJEWODZKI W BIELSKU-BIALE]
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raport -

Powiat

m.st. Warszawa
m.st. Warszawa

m.st. Warszawa

m.st. Warszawa
m. Radom

m.st. Warszawa

m.st. Warszawa

m.st. Warszawa

otwocki

m.st. Warszawa

m. Ostroteka

m.st. Warszawa

m. Siedlce

m.st. Warszawa

m.st. Warszawa
nyski

m. Rzeszéw

mielecki
m. Przemysl
m. Rzeszéw
m. Biatystok

m. Gdansk
m. Gdansk

m. Stupsk

m. Gdynia

m. Katowice

cieszynski

m. Bielsko-Biata

ALOS
(przecietna

dtugosc
pobytu)

3,37
5,43
6,51

6,17

5,71

3,10

4,98

4,08

2,86

1,00

10,86

4,54

3,98

3,47
1,00

2,69

2,56

3,63

3,64

7,89

5,57
2,39
6,56

3,60
7,55

2,79

10,12

chirurgia naczyniowa

MLOS
(mediana
czasu
pobytu)

Obtozenie

40,00%
53,00%
49,00%

93,00%

63,00%

29,00%

48,00%

37,00%

30,00%

41,00%

85,00%

22,00%

10,00%

10,00%
14,00%

36,00%

38,00%

58,00%

24,00%

61,00%

74,00%
28,00%
71,00%

17,00%
88,00%

190,00%

80,00%

Ponowna
hospitalizacja
w ciggu 30 dni,
ogbétem
11,00%
15,00%

11,00%

20,00%

20,00%

24,00%

12,00%

20,00%

17,00%

1,00%

18,00%

14,00%

28,00%

26,00%
2,00%

18,00%

16,00%

23,00%

25,00%

0,00%

11,00%

16,00%
16,00%
15,00%

25,00%
13,00%

19,00%

10,00%
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Tabela 69. Cd.
Numer NAZWA SWIADCZENIODAWCY Powiat ALOS MLOS Obtozenie Ponowna
szpitala (przecietna | (mediana hospitalizacja
dtugosc czasu w ciggu 30 dni,
pobytu) pobytu) ogbtem
12.4 SPZ0Z WOJEWODZKI SZPITAL m. Bytom 9,66 8 66,00% 14,00%
SPECJALISTYCZNY NR 4 W BYTOMIU
12.5 AMERICAN HEART OF POLAND SPOtKA m. Dabrowa 4,52 4 67,00% 9,00%
AKCYJNA Gornicza
12.6 WOJ’EWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 5 m. Sosnowiec 5,62 4 54,00% 12,00%
IM. SW. BARBARY W SOSNOWCU
12.7 SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL m. Katowice 5,90 4 39,00% 8,00%

KLINICZNY IM. ANDRZEJA MIELECKIEGO
SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
W KATOWICACH

12.8 NZOZ EUROMEDIC KLINIKI SPECJALISTYCZNE m. Katowice 2,72 2 14,00% 14,00%
SPOtKA AKCYINA

12.9 SLASKIE CENTRUM CHOROB SERCA W ZABRZU m. Zabrze 6,21 6 9,00% 6,00%

12.10 TOMASZ LUDYGA m. Katowice 1,74 1 15,00%

13.1 ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNE) W KONSKICH konecki 7,18 7 69,00% 14,00%

13.2 AMERICAN HEART OF POLAND SPOtKA starachowicki 5,05 4 64,00% 16,00%
AKCYJNA

13.3 WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY m. Kielce 4,69 3 26,00% 30,00%
W KIELCACH

14.1 WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY m. Olsztyn 5,80 3 = 14,00%
W OLSZTYNIE

14.2 108 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA etcki 4,66 4 28,00% 5,00%

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W E£KU

15.1 SZPITAL KLINICZNY PRZEMIENIENIA m. Poznan 5,80 4 70,00% 13,00%
PANSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO
W POZNANIU

15.2 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI m. Poznan 3,04 1 16,00% 9,00%
ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH W POZNANIU
IM. PROF. LUDWIKA BIERKOWSKIEGO

15.3 SZPITAL SPECJALISTYCZNY W PILE pilski 10,20 7 25,00% 11,00%
IM. STANISLtAWA STASZICA

16.1 SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY m. Szczecin 4,94 3 73,00% 12,00%
NR 2 POMORSKIEGO UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO

16.2 SZPITAL WOJEWODZKI IM. M. KOPERNIKA m. Koszalin 6,39 4 53,00% 14,00%
W KOSZALINIE

16.3 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI m. Szczecin 1,52 1 6,00% 9,00%

ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH W SZCZECINIE

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie danych z map potrzeb zdrowotnych opracowanych przez Ministerstwa Zdrowia.

* w Szpitalu Specjalistycznym w Pile im. Stanistawa Najwyzsze oblozenie, powyzej 90 proc. 16zek,
Staszica — 10,2 dnia, zanotowano w pieciu podmiotach leczniczych:
* w Szpitalu Wojewddzkim w Bielsku-Biatej — 10,12 ® American Heart of Poland SA — 190 proc.,
dnia, * Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr. Antoniego Ju-
* w SPZOZ Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym rasza w Bydgoszczy — 99 proc.,
nr 4 w Bytomiu — 9,66 dnia. * Miedzyleskim Szpitalu Specjalistycznym w Warsza-
We wszystkich tych szpitalach zaobserwowano réw- wie — 93 proc.,
niez najdtuzsze mediany okresu pobytu, odpowiednio: ® Wielospecjalistycznym Szpitalu w Nowej Soli —
9,9,8,7, 7 dni. 92 proc.,
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raport — chirurgia naczyniowa

* Wojew6dzkim Specjalistycznym Szpitalu im. M. Piro-
gowa w Lodzi — 91 proc.

Najnizsze oblozenie (do 10 proc.) stwierdzono
w sze$ciu podmiotach leczniczych:

*® Visum Clinic Sp. z 0.0. Niepublicznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej — 0 proc.,

* Eskulap Bis S.C. Ewa Molska Stanistaw Molski —
1 proc.,

* Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdro-
wotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Szcze-
cinie — 6 proc.,

* Slaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu — 9 proc.,

* Mazowieckim Szpitalu Wojew6dzkim w Siedlcach
Sp. z 0.0. — 10 proc.,

* Medicover Opieka Szpitalna — 10 proc.

Najnizsze warto$ci, ponizej 5 proc. ponownych
hospitalizacji przed uptywem 30 dni, wykazano je-
dynie u pigciu §wiadczeniodawcéw, z czego zadnych
w Visum Clinic Sp. z 0.0. Niepublicznym Zakladzie
Opieki Zdrowotnej oraz Niepublicznym Zakltadzie
Opieki Zdrowotnej (Multi-Medica). W pozostalych:
Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Szpital
Jednodniowy (IBIS) — 1 proc., Centrum Medycznym
ENEL-MED SA — 2 proc. i w 108 Szpitalu Wojsko-
wym z Przychodnia Samodzielnym Publicznym Zakta-
dzie Opieki Zdrowotnej w Etku — 5 proc.

Najwiecej, 25 proc. i wiecej, ponownych ho-
spitalizacji przed uptywem 30 dni stwierdzono
w o$miu podmiotach leczniczych:

* Wojewo6dzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach —
30 proc.,

* Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim w Siedlcach
Sp. z 0.0. — 28 proc.,

* Medicover Opieka Szpitalna — 26 proc.,

* Szpitalu §$w. Wincentego A. Paulo Sp. z 0.0. —
25 proc.,

* Wojewo6dzkim Szpitalu Specjalistycznym w Bialej
Podlaskiej — 25 proc.,

* Wojewo6dzkim Szpitalu im. §w. Ojca Pio w Przemy-
$lu — 25 proc.,

* Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana
Pawla II — 25 proc.,

* Centralnym Szpitalu Klinicznym MSW w Warsza-
wie — 25 proc.

7.5. Wiek i pte¢ pacjentéw hospitalizowanych
na oddziatach chirurgii naczyniowej

Innym istotnym obszarem analiz byla struktura
wiekowa hospitalizowanych pacjentéw na oddzialach
chirurgii naczyniowej. W tabeli przedstawiono $redni
wiek hospitalizowanego pacjenta, a takze udzial pro-
centowy pacjentéw powyzej 65. i 80. roku zycia. Osza-
cowano réwniez procentowy udzial hospitalizowanych

kobiet.
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Najwyzsza Sredniag wieku hospitalizowanych
pacjentéw, blisko 70 lat, odnotowano w pieciu
szpitalach:

* Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim w Siedlcach
Sp. z 0.0. — 69,89 roku,

* Szpitalu §w. Wincentego A Paulo Sp. z 0.0. — 69,76
roku,

* Medicover Opieka Szpitalna — 69,41 roku,

* Polsko-Amerykafskich Klinikach Serca, V Oddziat
Kardiologii Inwazyjnej i Angiologii — Mielec — 69,21
roku,

® Swissmed Vascular — 68,97 roku.

Roéwniez w tych szpitalach najwiekszy odsetek
hospitalizowanych pacjentéw stanowily osoby
powyzej 75. roku zycia (odpowiednio 73 proc.,
72,4 proc., 71,2 proc., 66,5 proc. i 62,9 proc.) oraz
powyzej 80. roku zycia — ponad 15 proc. hospita-
lizacji, w tym:

* Medicover Opieka Szpitalna — 18,2 proc.,

* Szpital §w. Wincentego A Paulo Sp. z 0.0. — 17,5
proc.,

* Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca, V Oddziat Kar-
diologii Inwazyjnej i Angiologii — Mielec — 17,2 proc.
Pacjentéw ponizej Sredniej wieku 60 lat hospi-

talizowano w pieciu szpitalach:

* Centrum Medycznym ENEL-MED Spétka Akcyjna
— 44 .32 roku,

® Visum Clinic Sp. z 0.0. Niepublicznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej — 49,59 roku,

* Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Szpi-
talu Jednodniowym (IBIS) — 50,35 roku,

* Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
(MULTI-MEDICA) — 54,88 roku,

* 5 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinikg —
Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdro-
wotnej w Krakowie — 57,55 roku.

Jedynie w szeSciu szpitalach kobiety stanowily
powyzej 50 proc. leczonych pacjentow:

* w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
(MULTI-MEDICA) — 88,2 proc.,

* w Visum Clinic Sp. z 0.0. Niepublicznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej — 71,7 proc.,

* w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
Szpitalu Jednodniowym (IBIS) — 68,7 proc.,

* w Centrum Medycznym ENEL-MED SA — 62 proc.,

* Wojew6dzkim Szpitalu Specjalistycznym w Bialej
Podlaskiej — 56,6 proc.

Najmniej kobiet hospitalizowano w:

* podmiocie leczniczym Tomasz Ludyga — 22,2 proc.,

* Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym im. dr Wia-
dystawa Biegafniskiego w Grudzigdzu — 25 proc.,

* Szpitalu Specjalistycznym w Pile im. Stanistawa Sta-
szica — 25,9 proc.,

* Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym im. dr J6ze-
fa Psarskiego w Ostrolece — 26,3 proc.,
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* SPZOZ 10 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poli-
klinika — 27,6 proc.

7.6. Analiza leczonych pacjentow
z uwzglednieniem miejsca zamieszkania
(migracja)

Waznym parametrem okre$lajacym dostgpnosé
geograficzna $wiadczef z zakresu chirurgii naczynio-
wej jest zjawisko ,,migracji pacjentéw”, czyli udzielanie
$wiadczen przez oddzialy szpitalne pacjentom zamiesz-
kalym poza powiatem czy wojewddztwem, w ktérym
znajduje si¢ oddzial chirurgii naczyniowe;.

Blisko 70 proc. lub wiecej leczonych pacjen-
téw pochodzacych z powiatu bedacego miejscem
ich zamieszkania wykazalo sze$ciu §wiadczenio-
dawcow:
® najwiecej, powyzej 80 proc.:

— Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej (MULTI-

-MEDICA) — 88,2 proc.,
— Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Pod-
laskiej — 82 proc.,
* blisko 70 proc.:

— Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej — 70,4 proc.,

— Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. M. Piro-

gowa w Lodzi — 69,3 proc.,

— Radomski Szpital Specjalistyczny im. dr Tytusa
Chalubinskiego — 68,8 proc.

W trzech szpitalach, w kt6rych hospitalizowano naj-
wigcej pacjentéw zamieszkujacych dany powiat, zaob-
serwowano najmniejsze liczby pacjentéw pochodzacych
z calego wojewddztwa, w ktérym zlokalizowany jest
dany szpital, odpowiednie odsetki wynosity: 11,8 proc.,
14,8 proc. oraz 23,5 proc.

Najmniej pacjentéw pochodzacych z powiatu
bedacego ich miejscem zamieszkania odnotowa-
no w:

* Centrum Kardiologii Sp. z 0.0. — 5,5 proc.,

* podmiocie leczniczym Tomasz Ludyga — 7,4 proc.,
® Zespole Opieki Zdrowotnej w Konskich — 17 proc.,
* Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym im.

Andrzeja Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu Me-

dycznego w Katowicach — 18,9 proc.,

* SPZOZ Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr

4 w Bytomiu — 20,6 proc.

W trzech podmiotach leczniczych: podmiocie lecz-
niczym Tomasz Ludyga, Centrum Kardiologii Sp. z o.o.
w Otwocku oraz Samodzielnym Publicznym Szpitalu
Klinicznym im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego Uni-
wersytetu Medycznego w Katowicach, odnotowano
najwyzsze odsetki chorych pochodzacych z danego wo-
jewodztwa — ponad 75 proc., odpowiednio: 92,6 proc.,
81,2 proc. oraz 75,2 proc.

Najwiecej pacjentéw pochodzacych z innych
wojew6dztw, co najmniej 25 proc. wszystkich le-
czonych, odnotowano w:
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* American Heart of Poland SA Powiat Chrzanowski

-50,1 proc.,

* American Heart of Poland SA Powiat Starachowicki
— 26,7 proc.,

* Wielospecjalistycznym Szpitalu w Nowej Soli — 26,1
proc.,

* 108 Szpitalu Wojskowym z Przychodnig Samodziel-
nym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej
w Etku — 25 proc,,

* Wojewoddzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach —
24,9 proc.

Najmniej pacjentéw pochodzacych z innych woje-
wodztw, do 2 proc., odnotowano w sze$ciu podmiotach
leczniczych, z czego w trzech nie bylo w ogéle takich
pacjentéw — podmiot leczniczy Tomasz Ludyga, Slaskie
Centrum Choréb Serca w Zabrzu, Niepubliczny Za-
ktad Opieki Zdrowotnej (MULTI-MEDICA), a w po-
zostalych, tj. w Wojewddzkim Szpitalu im. §w. Ojca
Pio w Przemys$lu — 0,5 proc. oraz w Polsko-Amerykan-
skich Klinikach Serca, V Oddzial Kardiologii Inwazyj-
nej i Angiologii — Mielec oraz w Visum Clinic Sp. z o.0.
Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej — po
2 proc.

7.7. Prognoza liczby t6zek na oddziatach
chirurgii naczyniowej

Ministerstwo Zdrowia na podstawie danych doty-
czgcych $wiadczen sprawozdanych do Narodowego
Funduszu Zdrowia w 2014 r., danych dotyczacych licz-
by t6zek w danej komérce podmiotu leczniczego z Re-
jestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Leczni-
cza oraz danych dotyczacej struktury demograficznej
Polski (obecnej i prognozowanej) z Gléwnego Urzedu
Statystycznego opracowalo prognoze zapotrzebowania
w zakresie bazy t6zkowej, w tym 16zek na oddziatach
chirurgii naczyniowej w Polsce na lata 2018—-2029.
Prognoze przeprowadzono w trzech scenariuszach:
demograficznym (bazowym), optymalizujacym czas
hospitalizacji (wariant 1), optymalizujacym strukture
udzielanych $§wiadczen (wariant 2).

Na podstawie danych dotyczacych §wiadczen spra-
wozdanych do NFZ oraz danych demograficznych
opracowano wspoélczynnik korzystania ze §wiadczen
szpitalnych w podziale na typ analizowanego oddziatu,
ple¢, grupe wiekowa oraz charakter hospitalizacji. Jest
on zdefiniowany jako iloraz liczby hospitalizacji dane-
go typu na danym oddziale realizowanych u pacjentéw
w danej podgrupie determinowanej przez ple¢ i wiek
oraz populacji w tak zdefiniowanej podgrupie. Nastep-
nie w kazdej ze zdefiniowanych podgrup obliczono, na
podstawie danych z 2014 r., §redni czas trwania hospi-
talizacji (ALOS).

Wykorzystujac obliczone wskazniki oraz korzystajac
z prognozy demograficznej GUS na lata 2016, 2018,
2024 i 2029, opracowano prognoze liczby hospitalizacji
na wskazane lata. Otrzymana warto$¢ zawiera korekte
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Tabela 71. Charakterystyka pacjentéw wg oddziatéw i miejsca zamieszkania (2014 r.)

Numer
szpitala

1.1

1.2
1.3
1.4
2.1
2.2
2.3
2.4
3.1
3.2
3.3

3.4
3.5

4.1
4.2
5.1

5.2

5.3

6.1

6.2

6.3

6.4

7.1
7.2

7.3
7.4
7.5

NAZWA SWIADCZENIODAWCY

4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ WE WROCtAWIU

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
WE WROCtAWIU

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY IM. JANA
MIKULICZA-RADECKIEGO WE WROCEAWIU

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE)J
,MULTIMEDICA”

SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 1
IM. DR. ANTONIEGO JURASZA W BYDGOSZCZY

REGIONALNY SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR.
WEADYStAWA BIEGANSKIEGO W GRUDZIADZU

SPZOZ 10 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY
Z POLIKLINIKA

ESKULAP BIS S.C. EWA MOLSKA STANIStAW
MOLSKI

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY
NR 1 W LUBLINIE

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL WOJEWODZI(I
IM. PAPIEZA JANA PAWEA Il W ZAMOSCIU

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY
NR 4 W LUBLINIE

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W BIALE
PODLASKIEJ

WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL W NOWE) SOLI
SZPITAL WOJEWODZKI SPZOZ W ZIELONEJ GORZE

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
IM. M. KOPERNIKA W £ODZI|

WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL
IM. M. PIROGOWA W tODZI

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH W tODZI

SZPITAL ZAKONU BONIFRATROW 5
SW. JANA GRANDEGO W KRAKOWIE SPOtKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

AMERICAN HEART OF POLAND SPOEKA AKCYJNA

KRAKOWSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
IM. JANA PAWEA I

5 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA
— SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W KRAKOWIE

SAMODZIELNY PUBLICZNY CENTRALNY SZPITAL
KLINICZNY

CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY MSW
W WARSZAWIE

WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY
INSTYTUT HEMATOLOGII | TRANSFUZJOLOGII

MAZOWIECKI SZPITAL BRODNOWSKI
W WARSZAWIE SP. Z O.0.
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Powiat

m. Wroctaw

m. Wroctaw
m. Wroctaw
m. Wroctaw
m. Bydgoszcz
m. Grudzigdz
m. Bydgoszcz
bydgoski
m. Lublin
m. Zamos¢
m. Lublin

m. Lublin

m. Biata Podlaska

nowosolski
m. Zielona Géra

m. £édz
m. £édz

m. t6dz

m. Krakow

chrzanowski

m. Krakéw

m. Krakéw

m.st. Warszawa
m.st. Warszawa

m.st. Warszawa
m.st. Warszawa

m.st. Warszawa

Proc.
pacjentéw

ze swojego
powiatu

33,60%

37,40%

38,00%

88,20%

39,50%

48,60%

46,30%

27,90%

31,40%

40,00%

36,50%

33,00%
82,00%

28,60%
48,10%
61,60%

69,30%

47,20%

46,70%

22,40%

37,90%

50,50%

39,30%

57,90%

51,70%
31,40%
49,20%

Proc. pacjentow
ze SWojego
wojewddztwa,
powiatu
58,20%

54,30%

47,60%

11,80%

50,30%

40,50%

41,80%

59,00%

53,40%

53,70%

49,10%

63,90%
14,80%

45,30%
49,40%
34,50%

27,70%

49,20%

47,50%

27,50%

47,00%

46,20%

40,80%

31,50%

38,60%
56,30%
45,10%

chirurgia naczyniowa

Proc. pacjentow
spoza
wojewodztwa

ale spoza swojego

8,20%

8,20%

14,40%

0,00%

10,20%

10,90%

11,90%

13,10%

15,30%

6,20%

14,30%

3,10%
3,30%

26,10%
2,60%
3,90%

3,00%

3,60%

5,80%

50,10%

15,10%

3,20%

19,90%

10,60%

9,60%
12,30%
5,70%
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Tabela 71. Cd.

Numer
szpitala

7.6

7.7

7.8

7.9

7.10

7.11

7.12

7.13

7.14

7.15

7.16
7.17

8.1

9.1

9.2

9.3

9.4

10.1

111
11.2
11.3

11.4
12.1

12.2
12.3
12.4

12.5

12.6

NAZWA SWIADCZENIODAWCY

MIEDZYLESKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
W WARSZAWIE

RADOMSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
IM. DR. TYTUSA CHALUBINSKIEGO

SZPITAL PRASKI PW. PRZEMIENIENIA PANSKIEGO

SZPITAL BIELANSKI IM. KS. JERZEGO POPIEEUSZKI
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNE)

SZPITAL WOLSKI IM. DR ANNY GOSTYNSKIE]
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ

CENTRUM KARDIOLOGII SP. Z O.0.

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE)J
SZPITAL JEDNODNIOWY ,,IBIS”

MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
IM. DR. JOZEFA PSARSKIEGO W OSTROtECE

SZPITAL CZERNIAKOWSKI SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNE)J

MAZOWIECKI SZPITAL WOJEWODZKI
W SIEDLCACH SP. Z O.0.

MEDICOVER OPIEKA SZPITALNA

CENTRUM MEDYCZNE ENEL-MED SPOtKA
AKCYJNA

AMERICAN HEART OF POLAND SPOtKA AKCYJNA

POLSKO-AMERYKANSKIE KLINIKI SERCA
V ODDZIAt KARDIOLOGII INWAZYINE)
| ANGIOLOGII MIELEC

SZPITAL POWIATOWY IM. EDMUNDA
BIERNACKIEGO W MIELCU

WOJEWODZKI SZPITAL IM. SW. OJCA PIO
W PRZEMYSLU

VISUM CLINIC SPOtKA Z 0.0. NIEPUBLICZNY
ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY
W BIALYMSTOKU

UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE
SWISSMED VASCULAR

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
IM. JANUSZA KORCZAKA

SZPITAL SW. WINCENTEGO A PAULO SP. Z 0.0.

SP SZPITAL KLINICZNY NR 7 SLASKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH
GORNOSLASKIE CENTRUM MEDYCZNE

IM. PROF. LESZKA GIECA

AMERICAN HEART OF POLAND SPOEKA AKCYJNA
SZPITAL WOJEWODZKI W BIELSKU-BIALE]

SPZOZ WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
NR 4 W BYTOMIU

AMERICAN HEART OF POLAND SPOEKA AKCYINA

WOJ’EWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 5
IM. SW. BARBARY W SOSNOWCU
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chirurgia naczyniowa

Powiat

m.st. Warszawa
m. Radom

m.st. Warszawa

m.st. Warszawa

m.st. Warszawa

otwocki
m.st. Warszawa
m. Ostroteka

m.st. Warszawa

m. Siedlce

m.st. Warszawa

m.st. Warszawa
nyski
m. Rzeszéw
mielecki
m. Przemysl
m. Rzeszéw
m. Biatystok

m. Gdansk
m. Gdansk
m. Stupsk

m. Gdynia

m. Katowice

cieszynfski
m. Bielsko-Biata

m. Bytom

m. Dabrowa
Gobrnicza

m. Sosnowiec

Proc.
pacjentéw
ze swojego
powiatu
48,00%
68,80%
46,70%
52,70%
68,10%
5,50%
64,00%
41,30%
36,20%

61,80%

45,50%
58,00%

36,40%
31,40%
48,50%
62,90%
49,50%
49,20%

35,20%
30,10%
59,20%

55,60%
26,30%

31,70%
70,40%
20,60%

27,50%

29,20%

Proc. pacjentow
ze swojego
wojewddztwa,

ale spoza swojego

powiatu
48,00%

29,10%

50,50%

43,90%

23,60%

81,20%

31,00%

37,40%

59,20%

27,00%

40,90%
34,00%

59,30%

66,60%

45,60%

36,60%

48,50%

44,90%

60,30%
63,10%
33,90%

36,60%
69,50%

54,20%
23,50%
74,60%

70,10%

67,20%

Proc. pacjentow
spoza
wojewodztwa
4,00%
2,20%
2,80%
3,40%
8,20%
13,20%
5,10%
21,40%
4,70%
11,20%

13,60%
8,00%

4,40%
2,00%
5,80%
0,50%
2,00%
5,90%

4,50%
6,70%
6,90%

7,80%
4,30%

14,10%
6,10%
4,80%

2,50%

3,60%
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Tabela 71. Cd.

Numer
szpitala

NAZWA SWIADCZENIODAWCY

raport -

Powiat

Proc.
pacjentow
ze swojego

powiatu

Proc. pacjentow
ze swWojego
wojewodztwa,
ale spoza swojego
powiatu

chirurgia naczyniowa

Proc. pacjentow
spoza
wojewodztwa

12.7 SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY m. Katowice 18,90% 75,20% 6,00%
IM. ANDRZEJA MIELECKIEGO SLASKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH

12.8 NZOZ EUROMEDIC KLINIKI SPECJALISTYCZNE m. Katowice 21,80% 75,20% 3,00%
SPOEKA AKCYINA

12.9 SLASKIE CENTRUM CHOROB SERCA W ZABRZU m. Zabrze 41,70% 58,30% 0,00%

12.10 TOMASZ LUDYGA m. Katowice 7,40% 92,60% 0,00%

13.1 ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNE) W KONSKICH konecki 17,00% 63,60% 19,40%

13.2 AMERICAN HEART OF POLAND SPOEKA AKCYJNA starachowicki 21,10% 52,20% 26,70%

13.3 WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W KIELCACH m. Kielce 49,60% 25,50% 24,90%

14.1 WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY m. Olsztyn 38,90% 58,70% 2,40%
W OLSZTYNIE

14.2 108 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA etcki 36,80% 38,20% 25,00%
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W EEKU

15.1 SZPITAL KLINICZNY PRZEMIENIENIA PANSKIEGO m. Poznanh 42,00% 52,30% 5,70%
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

15.2 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI m. Poznanh 40,30% 52,80% 6,90%
ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH W POZNANIU
IM. PROF. LUDWIKA BIERKOWSKIEGO

15.3 SZPITAL SPECJALISTYCZNY W PILE pilski 54,10% 41,20% 4,70%
IM. STANISEAWA STASZICA

16.1 SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 2 m. Szczecin 39,00% 53,50% 7,50%
POMORSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

16.2 SZPITAL WOJEWODZKI IM. M. KOPERNIKA m. Koszalin 61,20% 35,60% 3,20%
W KOSZALINIE

16.3 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI m. Szczecin 31,50% 53,20% 15,30%

ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH W SZCZECINIE

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z map potrzeb zdrowotnych opracowanych przez Ministerstwo Zdrowia.

o liczbe hospitalizacji potrzebna do przyjecia pacjentéw
znajdujacych sie na liscie oczekujacych na udzielenie
$wiadczenia, ktérym w danym roku $wiadczenie nie
zostatoby udzielone. Warto$¢ te uzyskano na podsta-
wie informacji na temat stanu kolejki oczekujacych do
poszczegdlnych oddziatéw oraz modelu Kaplana-Meie-
ra stworzonego na bazie informacji o pacjentach przy-
jetych na oddziatl danego typu w latach 2013-2014.
Poniewaz jest to model roczny, w analizach pominieto
rozktad przyje¢ na oddzialy w ciggu roku. Przyjmu-
jac zalozenia dotyczace docelowych oblozen, obliczono
prognozowane zapotrzebowanie na 16zka na oddziale
danego typu. Uwzgledniajac dane o aktualnej bazie
t6zkowej oraz przyszlym zapotrzebowaniu na $wiad-
czenia, mozna wnioskowaé o zmianie wielko$ci bazy
t6zkowej poszczegdlnych typéw oddziatow.

Powyzej opisany scenariusz jest scenariuszem bazo-
wym. W niniejszym opracowaniu rozwazono réwniez

sierpien-wrzesien 6-7/2016

scenariusze alternatywne. W pierwszym z nich (wa-
riant 1) w przypadku oddziatéw, dla ktérych media-
na czasu hospitalizacji jest wigksza niz mediana czasu
trwania hospitalizacji dla catej Polski w danej podgru-
pie pacjentdw i $wiadczen, liczba osobodni jest funkcja
$redniego ogdlnopolskiego czasu trwania hospitalizacji,
a nie $redniego czasu trwania charakterystycznego dla
$wiadczeniodawcy. Scenariusz ten mozna interpretowac
w kategorii pewnej racjonalizacji czasu trwania hospita-
lizacji. Drugi z alternatywnych scenariuszy (wariant 2)
dotyczy oddzialéw o profilu zabiegowym, w tym
chirurgii naczyniowej. Weryfikowane jest zapotrze-
bowanie na 16zka, gdyby na oddziatach o profilu za-
biegowym zredukowano udziat zabiegéw malych i dia-
gnostycznych, a operatywa przyjetaby ustalony poziom.
Zapotrzebowanie na zabiegi male i diagnostyczne od-
zwierciedlono w tym przypadku przez wzrost zapotrze-
bowania na §wiadczenia na oddziatach jednego dnia.
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Dla oddzialéw chirurgii naczyniowej przedstawiono
wykres obrazujacy tempo zmian bazy tézkowej w okre-
sie od 2016 r. do 2029 r., zmiane liczby t6zek na 100 tys.
mieszkafdcOw w tym samym okresie, prognozowang
liczbe 16zek w latach 2018 i 2029.

W scenariuszu bazowym w Polsce $rednia zmiana licz-
by tézek bedzie sie waha¢ miedzy 26,51 proc. w 2016 r.
a 8,38 proc. w 2029 r. Na podstawie tego scenariusza
liczba 16zek powinna spadac o 0,67 proc. rocznie, co prze-
ktada sie na 10,1 t6zka rocznie. W scenariuszu zaktadaja-
cym skrécenie redniego czasu pobytu (wariant 1) liczba
tézek powinna spada¢ o 1,96 proc. rocznie, co przektada
sie na 27,3 tézka rocznie. W scenariuszu opierajacym sie
na redukgji udziatu zabiegéw malych i diagnostycznych
oraz zwiekszeniu operatywy (wariant 2) wzgledna r6z-
nica pomiedzy prognozowana liczba potrzebnych t6zek,
$rednia zmiana liczby 16zek bedzie si¢ waha¢ miedzy
28,11 proc. w 2016 r. a 10,33 proc. w 2029 r. Na pod-
stawie tego scenariusza mozna stwierdzié, ze liczba t6zek
powinna spadac o 0,84 proc. rocznie, co przektada sie na
12,4 t6zka rocznie.

W 2018 r. zgodnie z wariantem 2 zapotrzebowa-
nie na 16zka na 100 tys. mieszkaficéw bedzie wynosi¢
w Polsce 3,05. Do 2029 r. sytuacja ulegnie zmianie:
zapotrzebowanie na 16zka w Polsce wzrosnie do 3,75
(23 proc.).

Prognozowana liczba t6zek w 2018 r. w Polsce na
oddzialach chirurgii naczyniowej wyniesie 1,17 tys.
Prognoza dla 2029 r. wykazata 1,4 tys. 16zek w kraju.

0
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®
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° [ ]
=30
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°
-40
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z map potrzeb zdrowotnych opra-
cowanych przez Ministerstwo Zdrowia.

Wykres 24. Wzgledna zmiana w zapotrzebowaniu na tézka
w stosunku do stanu poczatkowego (2014 r.) — Polska, ana-
liza scenariuszowa
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7.8. Podsumowanie w mapie ogélnopolskiej

Ministerstwo Zdrowia w mapie potrzeb zdrowot-
nych dla Polski przedstawilo dla chirurgii naczyniowej
ponizsze podsumowanie:

W Polsce §wiadczenia do NFZ sprawozdawalo
70 oddziatéw chirurgii naczyniowej, z czego po-
nad 1/3 w 2 wojewo6dztwach (17 w wojewodztwie
mazowieckim, 10 w §laskim). Réwnoczednie na-
lezy podkreslié, ze zakres chirurgii naczyniowej
byl ré6wniez sprawozdawany w ramach oddzialéw
chirurgii ogélnej oraz angiologii.

Analiza funkcjonowania oddzialéw wykazala,
ze nalezy zastanowi¢ sie¢ nad zasadno$cig istnienia
obecnej ich liczby. W 9 oddzialach sprawozdano
mniej niz 60 zabiegéw kompleksowych rocznie.

Dodatkowo nalezy wskazaé, ze 33 maja charak-
ter ponadpowiatowy (ponad 60 proc. pacjentéw
spoza powiatu), z tego 1 charakter ponadregional-
ny (ponad 30 proc. pacjentéw spoza wojewbodztwa).

Rekomendacje

W celu poprawy dostepu pacjentéw do $wiadczen
z zakresu chirurgii naczyniowej oraz poprawy jakosci
udzielanych §wiadczefi nalezy poprzez rozwiazania sys-
temowe zapewni¢ strategiczny i dlugofalowy rozwdj
chirurgii naczyniowej w Polsce.

Gléwnym problemem chirurgii naczyniowej sa
ograniczone §rodki finansowe przeznaczane na reali-
zacje $wiadczen leczenia zabiegowego choréb naczy1,
co powoduje wydtuzenie okresu oczekiwania chorych
na specjalistyczne leczenie, niewykorzystanie zasobéw
istniejacych osrodkéw chirurgii naczyniowej wraz z po-
tencjatlem wysoko kwalifikowanej kadry medycznej
oraz nowoczesnej aparatury medycznej bedacej na wy-
posazeniu wiekszosci oddzialéw chirurgii naczyniowej.

Brak odpowiedniego poziomu finansowania oddzia-
téw chirurgii naczyniowej w ramach zawartych uméw
z NFZ zwiazany jest zaréwno z niska warto$cia uméw,
jak i niedoszacowaniem warto$ci wielu procedur me-
dycznych, co czesto powoduje problemy finansowe szpi-
tali majacych w swojej strukturze chirurgie naczyniows.

Drugim kluczowym problemem ograniczajacym
rozwdj tej dziedziny medycyny jest niedobér specja-
listéw z dziedziny chirurgii naczyniowej, ktéry czesto
byt spowodowany ograniczeniem dostepnosci szkolenia
specjalizacyjnego w ramach etatéw rezydenckich.

Rozwiazania systemowe powinny w szczegélno-
Sci uwzgledniaé:

* poprawe organizacji systemu opieki nad pacjentami
z chorobami naczyniowymi o charakterze ogélno-
polskim, opartego na sieci poradni specjalistycznych
chirurgii naczyniowej i oddzialéw referencyjnych
chirurgii naczyniowe;j,

* zmniejszenie réznic regionalnych w dostepie pacjen-
téw do specjalistycznego leczenia w zakresie chirur-
gii naczyniowej,
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Liczba tézek na 100 tys. ludnosci

Liczba t6zek na 100 tys. ludnosci
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z map potrzeb zdrowotnych opra-  Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych z map potrzeb zdrowotnych opra-
cowanych przez Ministerstwo Zdrowia. cowanych przez Ministerstwo Zdrowia.

Wykres 25. tézka na 100 tys. ludnosci (2018 r.) Wykres 26. t6zka na 100 tys. ludnosci (2029 1)
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Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z dokumentu ,,Mapa potrzeb zdro-  Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z map potrzeb zdrowotnych
wotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewédztwa dolnoslgskiego”. opracowanych przez Ministerstwo Zdrowia.

Rysunek 1. Prognozowana liczba t6zek w Polsce w tys. Rysunek 2. Prognozowana liczba t6zek w Polsce w tys.
w 2018 r. (wariant 2) w 2029 r. (wariant 2)

* wdrozenie nowoczesnych schematéw leczenia i reha-  ® poprawe funkcjonowania spolecznego, zawodowego
bilitacji chorych na choroby naczyniowe, opartych na i rodzinnego chorujacych na choroby naczyniowe.
metodach, ktérych skutecznos¢ zostala udowodniona  Instytut Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni
naukowo oraz na wzorcach zgodnych ze standardami  YLazarskiego na podstawie analiz statystycznych za-
i rekomendacjami §wiatowymi, prezentowanych w niniejszym raporcie przedstawia

* wprowadzenie stalego monitoringu jakosci udziela- rekomendacje rozwigzan systemowych, dotyczacych
nych $wiadczefi i skutecznosci stosowanych procedur  optymalnego modelu organizacji i efektywnego finan-

zabiegowych, a takze leczenia farmakologicznego, sowania chirurgii naczyniowej w Polsce.
* podniesienie poziomu wiedzy i umiejetnosci prak-
tycznych zwiazanych z prawidtowym kwalifiko- 1. Utworzenie Centralnego Rejestru Operacji
waniem do leczenia oraz samym postepowaniem Naczyniowych w Polsce
w leczeniu choréb naczyniowych wsréd lekarzy, W celu prowadzenia statej oceny realizacji i jakosci

w szczegllnosci lekarzy podstawowej opieki zdro-  wykonywanych wybranych procedur zabiegowych z za-
wotnej, kardiologéw, diabetologéw, neurologéw, kresu chirurgii naczyniowej nalezy utworzy¢ Centralny
angiologéw, geriatréw oraz pozostatego personelu  Rejestr Operacji Naczyniowych wzorem innych reje-
medycznego zajmujgcego sie prewencja, leczeniem  stréw medycznych finansowanych ze srodkéw publicz-
i rehabilitacja pacjentéw z chorobami naczyniowymi, nych (Ogélnopolskiego Rejestru Ostrych Zespotéw
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Wienicowych, Krajowego Rejestru Operacji Kardio-
chirurgicznych, Krajowego Rejestru Zabiegéw Endo-
protezoplastyki).

Rejestr opracowany przez §rodowisko chirurgéw na-
czyniowych powinien uwzgledniaé¢ m.in. dane sprawo-
zdawcze pozyskane z Narodowego Funduszu Zdrowia.
Celem rejestru byloby biezace monitorowanie liczby
wykonywanych przez poszczeg6lnych lekarzy procedur
specjalistycznych we wszystkich osrodkach chirurgii
naczyniowej.

Rejestr moglby zawiera¢ takze inne parametry zwia-
zane z jako$cia sprawozdawanych procedur, szczegdlnie
dotyczaca wystepowania powiktai, np. §miertelno$ci
okolooperacyjnej, powiktan krwotocznych, reoperacji,
zakazefi wewnatrzszpitalnych oraz readmisji. Ponadto
moglyby by¢ odnotowane wybrane wyroby medyczne
uzywane podczas zabiegéw.

Dane z rejestru moglyby stuzy¢ monitorowaniu
zmian w sposobie leczenia na przestrzeni lat oraz ich
skutkéw, wraz z okres§leniem roli réznych czynnikéw
majacych potencjalny wplyw na rokowanie chorych,
takich jak wiek lub choroby wspoélistniejace (niedo-
krwisto$¢, cukrzyca, niewydolno$¢ nerek, zaburzenia
neurologiczne, niewydolno$¢ krazenia).

Osrodki, w ktorych wyniki leczenia sa najlepsze,
powinny by¢ premiowane np. zwickszeniem warto$ci
umoéw z platnikiem publicznym.

2. Uwzglednienie chirurgii naczyniowej wsroéd
priorytetow regionalnej polityki zdrowotnej

W zwiagzku z zapisami art. 95 ¢ ustawy z 22 lipca
2014 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdro-
wotnej finansowanych ze §rodkéw publicznych oraz
niektérych innych ustaw, wojewoda w porozumieniu
z Wojewddzka Rada ds. Potrzeb Zdrowotnych ustala
priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej, majac
na uwadze stan zdrowia obywateli oraz uzyskanie efek-
téw zdrowotnych o najwyzszej wartosci.

Obowiazkiem dyrektora oddziatu wojewddzkiego
NFZ bedzie uwzglednianie w zakresie finansowania
$wiadczen opieki zdrowotnej priorytetéw regionalnej
polityki zdrowotne;j.

W celu zapewnienia zwiekszenia poziomu finanso-
wania §wiadczen z zakresu chirurgii naczyniowej na-
lezy we wspétpracy z konsultantami wojew6dzkimi
w dziedzinie chirurgii naczyniowej podja¢ dzialania
w zakresie uwzglednienia chirurgii naczyniowej w$réd
priorytetéw regionalnej polityki zdrowotnej dla kazde-
go wojewddztwa.

3. Zapewnienie optymalnej liczby oSrodkéw
chirurgii naczyniowej w poszczegbélnych woje-
wodztwach

W zwigzku z zapisami ustawy z 22 lipca 2014 r.
0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektérych
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innych ustaw dyrektor oddzialu wojewddzkiego NFZ
bedzie zobowiazany przygotowaé plan zakupu §wiad-
czen opieki zdrowotnej w postepowaniu konkursowym
w 2017 r., uwzgledniajac mape regionalng oraz stan
dostepnosci §wiadczen opieki zdrowotnej na obszarze
wojewddztwa.

W planie zakupu §wiadczefi okreslone bedg takze
obszary terytorialne, dla ktérych przeprowadza sie
postepowania w sprawie zawarcia umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej, oraz maksymalna liczba
uméw o udzielanie §wiadczen opieki zdrowotnej, ktére
zostang zawarte na danym obszarze.

W zwiazku z powyzszym $rodowisko chirurgéw
naczyniowych powinno podja¢ prace, ktére pozwolg
wypracowal stanowisko w sprawie okreslenia maksy-
malnej liczby uméw w zakresie chirurgii naczyniowej
w danym wojewddztwie, stanowigce opinie dla dyrek-
tora oddzialu wojewddzkiego NFZ.

4. Zmiana warunkéw szczegélowych dotycza-
cych oddzialéw chirurgii naczyniowej udzielaja-
cych $wiadczen gwarantowanych z zakresu lecz-
nictwa szpitalnego (referencyjnosc¢)

W celu zapewnienia odpowiedniej jakosci udzielanych
$wiadczef oraz jednoczesnie zwiekszenia ich dostep-
nosci, na podstawie szczegétowych danych z realizacji
$wiadczen przez oddzialy chirurgii naczyniowej opubli-
kowanych w niniejszym raporcie, w szczegolnosci czesci
dotyczacej map potrzeb zdrowotnych, nalezy rozwazy¢
wprowadzenie zmian w warunkach szczegétowych, ja-
kie powinni spetni¢ §wiadczeniodawcy przy udzielaniu
$wiadczei gwarantowanych w trybie hospitalizacji i ho-
spitalizacji planowej w zakresie chirurgii naczyniowej
(rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 20 pazdziernika
2014 r.).

W szczeg6lno$ci nowe warunki powinny dotyczy¢
liczby i kwalifikacji oraz do§wiadczenia lekarzy pracu-
jacych na oddziatach chirurgii naczyniowej, organizacji
udzielania §wiadczefi, wyposazenia w sprzet i apara-
ture medyczng oraz zapewnienia realizacji badan dia-
gnostycznych.

Nalezy rozwazy¢ wprowadzenie, wzorem innych
dziedzin medycyny, dla os§rodkéw referencyjnych
wyzszej jednostkowej wyceny §wiadczen uzyskanej
poprzez zastosowanie tak zwanego wspélczynnika
korygujacego.

5. Zmiana wyceny procedur zabiegowych reali-
zowanych na oddzialach chirurgii naczyniowej

W zwiazku z planami Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji na 2016 r. dotyczacymi opra-
cowania projektéw nowych kompleksowych $§wiadczen
w dziedzinach zabiegowych nalezy przygotowac kom-
pleksowe $§wiadczenie o nazwie ,,opieka komplekso-
wa nad pacjentem z chorobami naczyn wymagajacymi
leczenia zabiegowego”.
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Projekt tego $wiadczenia wzorem przedstawianych
przez AOTMIT 29 kwietnia 2016 r. projektéw $wiad-
czen ,endoprotezoplastyka stawu biodrowego — opieka
kompleksowa” oraz ,,opieka kompleksowa nad pacjen-
tem po zawale serca” powinien zawieraé: procedury
zwigzane z opiekg przedoperacyjng, w szczegblnosci
kwalifikacja pacjenta do zabiegu i wdrozeniem proce-
dur majacych na celu zmniejszenie ryzyka operacyjne-
go, procedury zwigzane z hospitalizacja oraz zabiegiem
pooperacyjnym, opieke specjalistyczna zwigzang z mo-
nitorowaniem efektéw leczenia i rehabilitacja.

Nalezy takze dokonaé¢ oceny metodologii i projek-
tu nowych wycen procedur zabiegowych przedstawio-
nych przez AOTMIT z zakresu chirurgii naczyniowej,
uwzgledniajac rzetelng wycene $wiadczen opartg na
kryteriach jako$ci i standardu udzielanych §wiadczen.

Wszystkie planowane przez AOTMiT zmiany doty-
czace zaréwno nowych $wiadczen, jak i obecnych taryf
powinny by¢ wypracowane wspélnie ze $Srodowiskiem
chirurgéw naczyniowych, w szczegdlnosci z konsultan-
tem krajowym w dziedzinie chirurgii naczyniowej oraz
z Polskim Towarzystwem Chirurgii Naczyniowej.

6. Utworzenie katalogu $wiadczen nielimitowa-
nych z zakresu chirurgii naczyniowej

Wzorem innych specjalno$ci medycznych nalezy
utworzy¢ katalog $wiadczen oparty na kryteriach me-
dycznych (tryb udzielania $wiadczef, wplyw na bezpo-
$rednie zagrozenie zycia pacjenta), ktdrych realizacja
nie bylaby objeta limitami obowiazujacymi w ramach
umoéw z NFZ.

Konsultanci wojewddzcy z dziedziny chirurgii na-
czyniowej corocznie dokonywaliby weryfikacji tych
$wiadczefi pod wzgledem merytorycznym.

7. Bezpieczeistwo i poprawa jakoSci udziela-
nych $wiadczen dotyczacych procedur z zakresu
chirurgii naczyniowej

W zwiazku z realizacja procedur zabiegowych z za-
kresu chirurgii naczyniowej przez specjalistéw z innych
dziedzin medycyny (chirurgia ogélna, chirurgia dzie-
cieca, kardiochirurgia, kardiologia, angiologia, neuro-
logia, urologia, onkologia kliniczna) nalezy, na podsta-
wie danych statystycznych NFZ oraz danych zawartych
w mapach potrzeb zdrowotnych, oceni¢ parametry do-
tyczace zaréwno potencjalnych powiktan zwigzanych
z ich realizacja, jak réwniez ich efektywnosé kosztowa.

Petna analiza powinna okresli¢ zasadno$¢ realizacji
procedur z zakresu chirurgii naczyniowej przez specja-
listéw z innych dziedzin medycyny.

8. Wyodrebnienie jako oddzielnego §wiadczenia
poradni chirurgii naczyniowej z obecnej poradni
choréb naczyn

Obecnie w ramach poradni choréb naczy1 finanso-
wanej w zakresie uméw z NFZ $§wiadczenia moga by¢
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realizowane zaréwno przez lekarzy specjalistéw z dzie-
dziny angiologii, jak i chirurgii naczyniowej. W celu
zapewnienia kompleksowej opieki medycznej nalezy
utworzy¢ przyszpitalne poradnie chirurgii naczyniowej,
w ktérych bylyby realizowane §wiadczenia w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej tylko przez le-
karzy chirurgéw naczyniowych.

W ramach poradni chirurgii naczyniowej powinny
by¢ realizowane $wiadczenia obejmujace m.in.: diagno-
styczne badania laboratoryjne i obrazowe, $wiadczenia
zwiazane z leczeniem objawowym, leczenie zaostrzen
niewymagajacych hospitalizacji, a takze diagnostyka
zwigzana z prowadzonym leczeniem i monitorowaniem
jego skuteczno$ci.

W ramach poradni odbywataby si¢ wstepna dia-
gnostyka i kwalifikacja do leczenia operacyjnego oraz
ocena stanu pacjenta uwzgledniajaca pilno$¢ zabiegu,
a takze monitorowanie stanu pacjenta po wykonanym
zabiegu chirurgicznym.

Utworzenie poradni chirurgii naczyniowej realizuja-
cych procedury chirurgiczne zmniejszytoby koszty ho-
spitalizacji diagnostycznych realizowanych obecnie na
oddziatach szpitalnych oraz wprowadzitoby elementy
koordynowanej opieki zdrowotne;j.

9. Opracowanie standardéw majacych zastoso-
wanie w chirurgii naczyniowej

Podstawa poprawy efektywnosci i jakosci udziela-
nych §wiadczef na oddziatach chirurgii naczyniowej
oraz w poradniach chirurgii naczyniowej jest opraco-
wanie i wdrozenie jednolitych standardéw postepowa-
nia w zakresie procedur chirurgii naczyniowe;j.

Standardy obejmujace wszystkie aspekty postepo-
wania z pacjentem, oparte na aktualnych wytycznych
leczenia, powinny zosta¢ opracowane przez odpowied-
nie towarzystwa naukowe (m.in. Polskie Towarzystwo
Chirurgii Naczyniowej) i zatwierdzone przez ministra
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zdrowia w formie rozporzadzenia jako obowiazujace,
a nie jedynie zalecane do realizacji.

Stosowanie standardéw powinno gwarantowad
nie tylko wysoka jako$¢ i efektywnos$¢ prowadzo-
nego leczenia, ale takze zapewnia¢ réwny dostep do
$wiadczeni. Aby zwiekszy¢ efektywnos$¢ stosowania
standardéw, nalezy rozwazy¢ opracowanie procedur
zawierajacych optymalne paradygmaty postepowania
z pacjentem w konkretnych sytuacjach klinicznych.

Procedury regulowalyby sposéb postepowania
w najczesciej wystepujacych sytuacjach klinicznych,
a takze opieke nad pacjentem na styku poradnia —
oddzial szpitalny. Zastosowanie procedur, réwniez we
wspoélpracy z innymi specjalno$ciami, powinno zmie-
rza¢ do tworzenia indywidualnych planéw leczenia
pacjenta. Procedury normowalyby nie tylko postepo-
wanie medyczne, lecz takze organizacje leczenia wraz
z wymiang informacji dotyczgacg planu leczenia pacjen-
ta pomiedzy poszczegdlnymi jednostkami.

10. Zapewnienie pacjentom z chorobami naczy-
niowymi dostepu do kompleksowej rehabilitacji

Warunkiem utrzymania sprawnosci i aktywnosci
przez chorych poddanych zabiegom naczyniowym
jest zapewnienie stalego dostepu do stworzonych dla
pacjentéw z chorobami naczyniowymi programéw re-
habilitacji medycznej. W ramach szerokiej wspétpracy
z konsultantami krajowymi w dziedzinach rehabilitacji
i chirurgii naczyniowej nalezy opracowac przeznaczone
dla tej grupy chorych i zindywidualizowane progra-
my rehabilitacji, zwlaszcza dla pacjentéw po zabiegach
chirurgicznych.
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Programy powinny by¢ dostosowane do indywidu-
alnych potrzeb pacjentéw i realizowane w trybie uza-
leznionym od uwarunkowan — domowym, dziennym
lub stacjonarnym.

Zgodnie z planami Ministerstwa Zdrowia dotyczg-
cymi koordynowanej opieki zdrowotnej nalezy wprowa-
dzi¢ rozwigzania, podobnie jak w kardiologii, obejmuja-
ce kompleksowe leczenie zabiegowe wraz z rehabilitacja.

Zastosowanie tego rozwiazania poprawi efekty lecze-
nia operacyjnego.

11. Opracowanie i wdrozenie programu prewen-
¢ji rentowej Zaktadu Ubezpieczeni Spolecznych

Zmniejszenie kosztéw ponoszonych przez ZUS,
zwiazanych w szczegblnosci z absencja chorobowg
i ze §wiadczeniami z tytulu czasowej niezdolnosci
do pracy pacjentéw w wieku produkcyjnym z cho-
robami naczyfi, wymaga opracowania dla tej grupy
kompleksowego programu prewencji. Program ten
wzorem istniejacych juz programéw dla pacjentéw ze
schorzeniami kardiologicznymi powinien zosta¢ opra-
cowany w porozumieniu z konsultantem krajowym
w dziedzinie chirurgii naczyniowej i konsultantem
krajowym w dziedzinie rehabilitacji leczniczej oraz
we wspOlpracy ze $rodowiskiem innych specjalnosci,
a by¢ finansowany ze §rodkéw Zaktadu Ubezpieczen
Spotecznych.

12. Uznanie chirurgii naczyniowej przez mini-
stra zdrowia za priorytetowa dziedzine medycyny

Obecnie rozporzadzenie Ministra Zdrowia z 20
grudnia 2012 r. w sprawie okre§lenia priorytetowych
dziedzin medycyny uwzglednia 16 specjalnosci prio-
rytetowych (m.in. anestezjologia i intensywna terapia,
chirurgia onkologiczna, ginekologia onkologiczna).

W celu zwickszenia liczby lekarzy specjalistéw
z dziedziny chirurgii naczyniowej oraz poprawy wa-
runkéw finansowych lekarzy bedacych w trakcie tej
specjalizacji nalezy podja¢ dziatania majace na celu
umieszczenie tej dziedziny w wykazie specjalnosci prio-
rytetowych ministra zdrowia.

Catosé raportu dostepna w bibliotece Uczelni tazarskiego.
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