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Aspekty demograficzne i epidemiologiczne



1.1 Struktura ludnosci proc. ludnoéci kraju. Jest to dziewiate pod wzgle-
. , dem liczby ludnoéci wojew6dztwo w Polsce (Wy-
wojewodztwa kres 1).

Wojewodztwo podkarpackie zamieszkiwalo w 2013
r. ponad 2,1 mln mieszkancow, co stanowito ok. 5,5

Wykres 1: Ludnoéé w Polsce wg wojewddztw (2013)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z GUS.

Populacja wojewddztwa podkarpackiego jest o0s6b najmlodszych (do 19 r.z.) bylo ok. 463 tys.,
mlodsza (w demograficznym sensie) niz populacja a ich udzial wyniést 21,7 proc. (o 1,2 pp. wiecej
Polski ogétem. W 2013 roku 0séb w wieku co naj- niz dla Polski ogélem). Ludno$é w wieku 20-64 lata
mniej 65 lat byto blisko 299 tys. 0séb, co stanowito wyniosta 1,37 mln oséb, co stanowilo 64,2 % ogétu
14 % ludnosci ogdétem (Wykres 2).Udzial ten byl populacji, i udzial ten byl nieznacznie nizszy (o 0,5
nizszy niz dla Polski ogétem (14,7 %). Natomiast pp.) niz dla Polski ogétem (Wykres 3).



Wykres 2: Struktura ludnos$ci wg pici i wieku w wojewddztwie podkarpackim (2013)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z GUS.

Wykres 3: Struktura ludnosci wedlug grup
w Polsce (2013)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z GUS.

Analizujac strukture ludnosci wedlug plci i
wieku mozna zaobserwowaé przewage liczebno-
$ciowa mezczyzn nad kobietami w grupie wieku do
54 r.z., natomiast w pozostalych grupach wieku ko-
biet jest wiecej niz mezczyzn (Wykres 4). Najwiek-
sze obecnie réznice w liczebnosci populacji kobiet i

mezczyzn mozna zaobserwowaé dla osob starszych
(powyzej 60 roku zycia) i rosna one wraz z wiekiem.
Jest to zwiazane ze zjawiskiem tzw. nadumieral-
nosci mezczyzn przejawiajacej sie krétszym oczeki-
wanym trwaniem zycia mezczyzn (por. Wykres 2,
Wykres 4).



Wykres 4: Struktura ludnosci wedlug plci
w Polsce (2013)
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Zrodlo: opracowanie wlasne

W wojewoddztwie podkarpackim odnotowuje si¢
jedne z najwyzszych warto$ci w Polsce oczekiwa-
nego trwania zycia noworodka (Wykres 5). W 2013
roku warto$¢ tego parametru wyniosta dla tego
wojewodztwa 74,8 lat dla chlopcéw i 82,4 lat dla
dziewczynek. Warto podkresli¢, iz parametr ten byt
o 1,7 roku dla noworodkéw piei meskiej i o 1,2 roku
dla plci zenskiej wiekszy niz dla Polski ogdtem.
Pod wzgledem oczekiwanej dlugosci zycia nowo-
rodka odnotowanej dla mezczyzn wojewddztwo to
plasowalo si¢ na drugim miejscu, zas dla kobiet na

wiekszy udziat w Polsce

na podstawie danych z GUS.

pierwszym miejscu (w zestawieniu od najwiekszych
do najmniejszych wartosci tego miernika). Podob-
nie wyglada sytuacja pod wzgledem oczekiwanego
dalszego trwania zycia osoby w wieku 60 ukonczo-
nych lat (e60): wojewddztwo podkarpackie zajeto
pierwsze miejsce w zestawieniu dla mezczyzn i dru-
gie dla kobiet. Wartosci tego parametru wyniosty
19,7 lat dla mezczyzn i 24,6 lat dla kobiet i byty
odpowiednio o 0,9 i 0,7 roku wieksze niz dla Polski
ogblem (Wykres 6).



Wykres 5: Przecietne trwanie zycia wg wojewodztw (2013)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z GUS.

Wykres 6: Przecietne dalsze trwanie zycia osoby w wieku 60 ukonczonych lat wg woje-

wodztw (2013)
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z GUS.

W 2013 r. w wojewddztwie podkarpackim uro-
dzilo si¢ prawie 20,4 tys. dzieci, a wspdlczynnik
plodnosci (czyli liczba urodzen zywych na tysiac
kobiet w wieku rozrodezym, tj. 15-49 lat) wynidst
ponad 38 dzieci na tysiac kobiet, i tym samym wo-

jewddztwo to uplasowalo si¢ na 8. miejscu w Polsce
(wedlug malejacych wartosci tego wskaznika). Jest
to wynik o ponad 1 dziecko na tysiac kobiet nizszy
od wartosci ogélnopolskiej (Wykres 7).



Wykres 7: Wspoélczynnik plodnosci oraz urodzenia wg wojewddztw (2013)
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Gestosé zaludnienia w wojewddztwie podkar-
packim w 2013 roku wyniosta 119 o0séb na km? i
tym samym wojewddztwo znalazlo sie na 7 miej-
scu pod wzgledem wartoéci tego wskaznika (w po-
rzadku malejacym) (Wykres 8).

Wykres 8: Gesto$¢ zaludnienia wg woje-
wodztw (2013)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z GUS.
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Zgodnie z podzialem administracyjnym na obsza-
rze wojewoddztwa podkarpackiego wyszczegdlniono
4 miasta na prawach powiatu oraz 21 pozostalych
powiatéw. Najwieksza liczba ludnoéci w 2013 r. za-
mieszkiwala powiat m. Rzeszéw, byto to ponad 183
tys. 0séb, co stanowito ok. 8,6 proc. ludnoéci wo-
jewodztwa podkarpackiego. Natomiast najmniejsza
liczba ludnosci (22 tys.) w 2013 r. zamieszkiwala
powiat bieszczadzki, co stanowilo 1 proc. ludnosci
wojewddztwa podkarpackiego (Wykres 9).



Wykres 9: Ludno$é w powiatach wojewddztwa podkarpackiego (2013)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z GUS.

Wiyniki analizy struktury ludnosci wedlug ptci
i wieku w wiekszoéci powiatéw wojewddztwa pod-
karpackiego sa podobne do tych opisanych dla woje-
wbdztwa ogdtem. Dla zdecydowanej wiekszosci po-
wiatow mozna zaobserwowaé¢ nadwyzke mezczyzn
w grupach wieku do 54 r.z., za$ dla pozostalych
grup wieku zwiekszajaca sie wraz z wiekiem prze-
wage liczebna kobiet. Dla niektérych powiatéw nad-
wyzke kobiet mozna zaobserwowaé juz dla mtod-
szych grup wieku powyzej 40 r.z. (np. powiat m.
Przemysl, m. Tarnobrzeg), z kolei dla innych powia-
tow te nadwyzke mozna zaobserwowacé dopiero dla
starszych grup wieku powyzej 60 r.z. (np. w powie-
cie kolbuszowskim czy przemyskim). Warto podkre-
§li¢, iz w m. Rzeszow nadwyzke kobiet mozna za-
obserwowaé juz poczawszy od 15 r.z., co jest zwia-
zane ze zwickszona migracja edukacyjna i zarob-
kowa mtodych kobiet. Jesli za$ chodzi o zaawan-
sowanie procesu starzenia sie ludnosci w powia-
tach wojewédztwa podkarpackiego, to najwieksze
udzialy oséb w wieku przynajmniej 65 lat odno-
towano w nastepujacych powiatach: m. Przemysl
(16,4 proc.) i m. Krosno (15,7 proc.) i m. Tarno-
brzeg (15,6 proc.), za$ najmniejszy w powiatach
bieszczadzkim (12,4 proc.), przemyskim (13 proc.),
ropcezycko-sedziszowskim (13,1 proc.) i debickim
(13,2 proc.)(Wykres 10-13).

Wykres 10: Udzial os6b do 19 r.z. w powia-
tach wojewédztwa podkarpackiego (2013)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z GUS.



Wykres 11: Udzial os6b w wieku 20-44 lat
w powiatach wojewdédztwa podkarpackiego
(2013)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z GUS.

Wykres 12: Udzial os6b w wieku 45-64 lat
w powiatach wojewdédztwa podkarpackiego
(2013)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z GUS.
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Wykres 13: Udzial os6b w wieku 65 lat i wie-
cej w powiatach wojew6dztwa podkarpac-
kiego (2013)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z GUS.

7 uwagi na brak dostepnych informacji dotycza-
cych oczekiwanego dalszego trwania zycia na pozio-
mie powiatOw ponizej zaprezentowano odpowied-
nie statystyki na poziomie podregionéw (Wykres 14
i Wykres 15). Warto podkreslié, ze zréznicowanie
regionalne oczekiwanego trwania zycia noworodka
(e0) i osoby w wieku 60 ukoniczonych lat (e60) jest
jednym z mniejszych w tym wojewddztwie. W 2013
roku najwieksza oczekiwana dlugosé¢ zycia nowo-
rodka w wojewddztwie podkarpackim odnotowano
dla mezczyzn w podregionie rzeszowskim (75,3 lat)
oraz dla kobiet w podregionie kro$niefiskim (82,6
lat). Wartosci te byly odpowiednio o 0,5 oraz 0,2
roku wigksze niz dla wojewddztwa podkarpackiego
ogbélem. Natomiast w podregionie przemyskim za-
obserwowano najnizsze wartosci tego parametru. W
2013 roku e0 w tym podregionie wyniosto 74,1 lat
dla mezczyzn oraz 81,5 lat dla kobiet. WielkoSci
te byly mniejsze niz dla wojewddztwa ogdtem od-
powiednio o 0,8 oraz 0,9 roku. Oczekiwane dalsze
trwanie zycia osoby w wieku 60 ukoniczonych lat
(e60) bylo najwieksze dla mezczyzn w podregio-
nie rzeszowskim i wyniosto 19,9 lat oraz w regio-
nie kro$nienskim dla kobiet i wyniosto 24,8 lat i
bylo w obu przypadkach o 0,2 roku wyzsze niz dla
wojewddztwa podkarpackiego ogdtem (Wykres 15).
Natomiast parametr e60 byt najnizszy w podregio-
nie przemyskim i wyniost 19,1 lat dla mezczyzn i
24 lata dla kobiet (wartosci te byly odpowiednio o
0,6 roku nizsze niz dla analizowanego wojewddztwa
ogoblem).



Wykres 14: Przecietne trwanie zycia w pod-
regionach wojewdédztwa podkarpackiego
(2013)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z GUS.
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Wykres 15: Przecietne dalsze trwanie zy-
cia osoby w wieku 60 ukonczonych lat
w podregionach wojewédztwa podkarpac-
kiego (2013)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z GUS.
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Wojewddztwo podkarpackie charakteryzuje sie
znacznym zréznicowaniem pod wzgledem wartosci
wsp6lezynnika plodnosei (liczba urodzen zywych
na 1000 kobiet w wieku rozrodczym). W 2013 r.
powiatami o najwyzszej wartoéci tego wspdlezyn-
nika byly: powiat tancucki, brzozowski, ropczycko-
sedziszowski, przemyski, m. Rzeszow, krosnienski i
rzeszowski (Wykres 16). Najnizsze warto$ci wspol-
czynnika odnotowano natomiast w powiatach ko-
lejno: m. Tarnobrzeg, nizanskim, tarnobrzeskim,
stalowowolskim, m. Przemysl, kolbuszowskim, lu-
baczowskim i m. Krosno.



Wykres 16: Wspélczynnik ptodnoéci oraz urodzenia w powiatach wojewédztwa podkarpac-

kiego (2013)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z GUS.

Jak wspomniano wczesniej, w 2013 roku ge-
sto$¢ zaludnienia w wojewddztwie podkarpackim
wyniosta 119 0s6b na 1 km?, jednakze wojew6dz-
two to jest silnie zréznicowane pod wzgledem war-
tosci tego wskaznika w poszczegdlnych powiatach.
Najwiekszym zageszczeniem charakteryzowaly sie
miasta na prawach powiatu: Rzeszéw (1574 oséb
na 1 km?), a nastepnie powiat m. Przemy$l (1378
0s6b), Krosno (1086) i Tarnobrzeg (565) (por. Wy-
kres 17). Z kolei najmniejszym zageszczeniem lud-
noéci odznaczaly sie nastepujace powiaty: biesz-
czadzki (19), leski (32), lubaczowski (44) i przemy-
ski (61).

Wykres 17: Gesto$¢ zaludnienia w woje-
woédztwie podkarpackim (2013)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z GUS.

12



1.3 Zachorowania na

choroby kardiologiczne

Na podstawie opisanej ponizej metodyki okreslona
zostala laczna liczba nowo zdiagnozowanych pa-
cjentow ze schorzeniami kardiologicznymi w latach
2011-2013. Jako zrédlo danych do jej okreslenia
postuzyla baza NFZ. Zdefiniowanie zachorowalno-
Sci przebiegalo w 3 etapach. Pierwszy z nich po-
legal na okresleniu dla kazdego pacjenta pierw-
szej daty udzielenia $wiadczenia w zwiazku z dana
choroba kardiologiczna (pierwsze pojawienie si¢ w
systemie). Nastepnie okreslono liczbe pacjentéw,
ktorzy w danym roku kalendarzowym pojawili sie
po raz pierwszy. Kolejnym elementem byla ana-
liza produktéow sprawozdanych pacjentom, ktérzy
po raz pierwszy pojawili si¢ z danym rozpoznaniem
w systemie poprzez wizyte w ramach ambulatoryj-
nej opieki specjalistycznej (AOS) i nie pojawili sie
ponownie w systemie w ciagu kolejnych 365 dni.
Na podstawie analizy produktéw przypisano praw-
dopodobienstwo tego, ze jest to pierwsze wejécie pa-
cjenta do systemu. Ponadto z analizy wykluczono
pacjentow, ktérzy z rozpoznaniem zawal serca (121)
lub zator plucny (I126) po raz pierwszy pojawili sie
w ramach $wiadczen AOS. !

Poprzez zaaplikowanie powyzszych regut okre-
Slono taczna zachorowalno$¢ na choroby kardiolo-
giczne w Polsce. W latach 2011-2013 zgodnie z
przyjeta metodyka wynosita ona odpowiednio 815,1
tys., 772,3 tys. 1 745,8 tys. (tabela 18). Nalezy zwré-
ci¢ uwage, ze liczby te obrazuja ile bylo lacznie
przypadkéw, a nie pacjentéw. Jeden pacjent z kil-
koma réznymi nowymi rozpoznaniami kardiologicz-
nymi byt liczony kilkukrotnie. Jesli kazdy pacjent
bylby uwzgledniony tylko raz, to w 2013 roku ich
liczba réwna byla 367 tys. (oznacza to, ze $rednio
jeden pacjent mial w ciggu roku dwa rézne (nowe)
rozpoznania kardiologiczne). Wyniki dla pozosta-
tych lat przedstawia (tabela 1)2.

Tabela 1: Nowi pacjenci i nowe przypadki
kardiologiczne w latach 2011-2013

N dki

OWe preypacl - g15 057|772 308|745 830
kardiologiczne
Pacjenci 432 673|382 890|367 065

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ.

Wykres 18: Laczna zachorowalno$¢ na cho-
roby kardiologiczne w latach 2011-2013

Liczba przypadkéw (w tysiacach)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ.

Choroby kardiologiczne zdefiniowano jako 15
oddzielnych grup schorzen, z czego w 2013 roku
8 najwiekszych grup pod wzgledem liczby zacho-
rowan stanowilo 93% wszystkich przypadkéw (ta-
bela 19). Najczesciej u pacjentéw rozpoznawano
chorobe niedokrwienna serca, niewydolno$¢ serca,
migotanie i trzepotanie przedsionkéw oraz pozo-
state zaburzenia rytmu i przewodzenia.

Wykres 19: Struktura zachorowan na cho-
roby kardiologiczne w 2013 r
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ.

Najwieksze ryzyko zachorowania sposréd cho-
rob kardiologicznych dotyczy choroby niedokrwien-
nej serca, ktéra w 2013 roku zostala zdiagnozo-
wana u ponad 219 tys. oséb. Kolejne pod wzgle-
dem liczby zachorowan byly pozostale zaburzenia
rytmu i przewodzenia (153,1 tys.) oraz niewydol-
noséé serca (119,5 tys.). Do najrzadziej wystepuja-
cych schorzen kardiologicznych zaliczy¢é mozna cho-
robe reumatyczng serca (ponad 350 przypadkéw)
czy zapalenie wsierdzia (niecale 1 570)(Wykres 20).

1Uznano, ze ze wzgledu na ich ostry przebieg, rozpoczecie leczenia nie powinno rozpoczynaé sie¢ w warunkach ambula-
toryjnych, a wigc wizyty te potraktowano jako kontynuacje procesu leczenia szpitalnego badz tez nieprawidlowe kodowanie

$wiadczen zdrowotnych sprawozdawanych w obszarze AOS.

2Widoczny spadek liczby nowych przypadkéw i liczby pacjentéw zwiazany jest prawdopodobnie z ,,oczyszczaniem” bazy
danych z rekordéw pacjentéw, ktérzy zachorowali we wczedniejszych latach na dang chorobe (tzw. pacjenci w follow-up’ie,
ktérzy kontynuuja leczenie), a zgodnie z przyjeta metodyka sa traktowani jako nowi pacjenci.



Wykres 20: Zachorowalno$é¢é na choroby kar-
diologiczne w Polsce w 2013 r.

Choroba niedokrwienna serca

Pozostale zaburzenia rytmu i przewodzenia,
Niewydolno$¢ serca

Migotanie i trzepotanie przedsionkéw|

Wady serca nabyte

Inne choroby serca (niedoktadne, niesklasyfikowane)
Wady serca wrodzone,

Kardiomiopatie

Zator plucny|

Choroby kardiologiczne

Tetniak aorty|

Inne choroby naczy plucnych

Choroby osierdzia||

Zapalenie migénia

>

Zapalenia wsierdzial

Choroba reumatyczna

50 100 150

Liczba rozpoznar w 2013 roku

200

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ.

Najwiecej pacjentéw ze schorzeniami kardiolo-
gicznymi w 2013 roku zamieszkiwalo wojewddz-
two mazowieckie, $laskie, wielkopolskie i matopol-
skie (Wykres 21). Najmniejsza liczba zachorowain
charakteryzowala wojewddztwa lubuskie, opolskie,
podlaskie oraz $wietokrzyskie. Wartoéci te jednak
wynikaja gléwnie z liczby ludnosci zamieszkujacej

Wykres 21: Zachorowalno$é (lewa mapa) i
wojewddztwach w 2013 r.

Liczba zachorowan
(wtys.)
<128
[12.8-19.9)
[19.9-29.3)

o
=]
]
W >=293

dane wojew6dztwo, co oznacza, ze w wojewddz-
twach z duza liczba mieszkancow mozna oczeki-
waé wiekszej liczby zachorowan, natomiast w malo
zaludnionych odpowiednio mniej. Zachorowalnosé
jest wiec informacja, ktora wskazuje na rozmiar
badanego zjawiska. Nie mozna jednak bezkrytycz-
nie poréwnywaé bezwzglednych wartosci miedzy
obszarami o réznej liczbie zamieszkujacej ludno-
$ci. Dlatego oprocz zachorowalnosci policzono za-
padalnosé (ang. incidence rate). Wskaznik ten, w
odréznieniu od zachorowalnosci, wskazuje wartosé
wzgledna liczby nowych przypadkéw w przeliczeniu
na 100 tys. mieszkancéw analizowanego obszaru.
Policzono go zaréwno dla kazdej choroby oddziel-
nie, jak i laczony ,incidence rate”, pozwalajacy
okresli¢ laczna zapadalno$é na te choroby (uwzgled-
niajacy wielochorobowosé). Najwieksza zapadalno-
$cig charakteryzuje sie wojewddztwo $laskie, 16dz-
kie, dolno$laskie i mazowieckie, w ktorych okotlo
1 na 100 mieszkancow w roku 2013 rozpoczal
leczenie w zwiazku ze schorzeniem kardiologicz-
nym. Najzdrowszymi pod tym wzgledem wojewddz-
twami sa wojewddztwo podkarpackie, wielkopol-
skie, warminsko-mazurskie oraz malopolskie (Wy-
kres 21). Roéznica miedzy skrajnymi warto$ciami
wspoélczynnika, a wiec miedzy wartoscia w woje-
wodztwie tédzkim a tg odnotowana w wojewddz-
twie podkarpackim, siegala prawie 17%. Nalezy jed-
nak wzia¢ pod uwage, ze wartosci te sa podatne
na wpltyw struktury ptlci i grup wieku, ktére takze
maja znaczenie przy chorobach kardiologicznych.

zapadalno$¢ (prawa mapa) w poszczegdlnych

Liczba zachorowan
na 100 tys. ludnosci
0O <917

O [917 - 949.5)
B [949.5-973.5)
B >=9735

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ.
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W celu zobrazowania zréznicowania wewnatrz Wykres 22: Zapadalnos¢ na choroby kardio-
badanej grupy choréb kardiologicznych, policzone logiczne w Polsce w 2013 r.
zostaly takze wspolezynniki zapadalnosci dla po-
szczegblnych schorzen. Wartosci ogdlne dla Polski
przedstawiono na (wykres 22). Przykladowo war-
to$¢ dla choroby niedokrwiennej serca (notabene
najwyzsza) oznacza, ze w 2013 roku zachorowalo

Choroba niedokrwienna serca|

Pozostale zaburzenia rytmu i przewodzenia|

Niewydolno$¢ serca

na nig 569 oséb na kazde 100 tysiecy mieszkancéw Migotane | rzepotani przedsionkow

Polski. Innymi slowy, w przyblizeniu jedna osoba Wady serca nabyto

na 180 ZaChorowala na ChorObQ Wlencow%‘ Inne choroby serca (niedoktadne, niesklasyfikowane) 7
é Wady serca wrodzone| 4
E;
g Kardiomiopatie| | 47.9
z
g Zator plucny| (315
o

Tetniak aorty| 306

Inne choroby naczyii plucnych| 8.6

Choroby osierdzia|| 6.9

Zapalenie migénia 5.1

Zapalenia wsierdzia| 4.1

Choroba reumatyczna | 0.9

100 200 300 400 500

Liczba rozpoznari na 100 tys. mieszkaricow w 2013 roku

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ.
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1.4 Wo jew()dztwo roku $érednio wynidst 569,2. Najwyzszymi warto-
podkarpackie na tle Polski

Sciami wspotczynnika charakteryzowaly sie woje-
wodztw Slaskie (684) i 16dzkie (648). Najnizsze war-
- - toéci wspolczynnika odnotowano w wojewddztwie
@410 Kol s ENARLT6 (o) A TSI NI EREIS WO warmitisko-mazurskim (464) oraz podlaskim (502).

(CHNS) (120, 121, 124, 125)

Wspdlezynnik zapadalnosci (liczba nowych przy-
padkéw na 100 tys. ludnosci) w Polsce w 2013

Wykres 23: Liczba zachorowan (w tys.) w podziale na plteé¢ (wykres) i zapadalno$é (mapa)
- wg wojewodztw (2013)

N
3

Liczba pacjentow (w tys.)

3

58159 HIII
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95
5 54 54 61 7 7t (8= =

wololes ]

25 28 31 33 41 &
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e @ © @ @ © Liczba zac&ro
r e\‘"ie&e@ S “‘;J’& ‘*06 i ‘Xs, s &@9& .{?" & na 100 tysigcy miieszka 1
o o ©
& @ € & ¢ 0 [0-527) 524 //
S8 o [527 - 546)
W [546 - 590) \
H >=590 - g

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ.

Pozostale zaburzenia rytmu 1| Srednio wyniést 397,7. Najwyzszymi wartosciami
. wspblezynnika charakteryzowaly sie wojewddztwo
przewodzenla (144-]:47? 149) podlaskie (548) i pomorskie (451). Najnizsze war-
tosci wspolczynnika odnotowano w wojewddz-
Wspbtezynnik zapadalnosci (liczba nowych przy- twie warminsko-mazurskim (326) oraz kujawsko-
padkéw na 100 tys. ludnosci) w Polsce w 2013 roku  pomorskim (341).

Wykres 24: Liczba zachorowan (w tys.) w podziale na pleé¢ (wykres) oraz zapadalno$é
(mapa) - wg wojewodztw (2013)

Kobieta
WMezczyzna

10

Liczba pacjentow (w tys.)

39
7

19
1921
14 .. 65 (74 |17
,Ezs 3 4 42 42 45 S
VN
0 . Liczba zachoro
\Qy* e@rf" *Zgﬁ'r@ &,ff" *}‘@fo@fﬁ'y & §f’°;y \w"\e na 100 tysiecy?néiézk
o R
& §°i*° & O [0-360)
& P o [360 - 388)
W [388 - 426)
W >=426

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ.
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Niewydolnosé serca (150)

Wspétezynnik zapadalnosei (liczba nowych przy-
padkéw na 100 tys. ludnosci) w Polsce w 2013 roku

$rednio wyniést 310,4. Najwyzszymi wartosciami
wspolczynnika charakteryzowaly sie wojewddztwo
t6dzkie (407) i Swietokrzyskie (384). Najnizsze war-
tosci wspolczynnika odnotowano w wojewddztwie
pomorskim (223) oraz zachodniopomorskim (246).

Wykres 25: Liczba zachorowan (w tys.) w podziale na pleé¢ (wykres) oraz zapadalno$é

(mapa) - wg wojewodztw (2013)
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m >=358

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ.

Migotanie i trzepotanie

przedsionkéw (148)

Wspétezynnik zapadalnosei (liczba nowych przy-
padkéw na 100 tys. ludnosci) w Polsce w 2013 roku

$rednio wyniést 213,5. Najwyzszymi wartosciami
wspoélezynnika charakteryzowaly sie wojewddztwo
podlaskie (270) i lubelskie (255). Najnizsze war-
tosci wspolczynnika odnotowano w wojewddztwie
wielkopolskim (174) oraz $wietokrzyskim (189).

Wykres 26: Liczba zachorowan (w tys.) w podziale na ple¢ (wykres) oraz zapadalno$é

(mapa) - wg wojewddztw (2013)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ.

Wady serca nabyte (105-109,

134-137)

Wspdlezynnik zapadalnosci (liczba nowych przy-
padkéw na 100 tys. ludnosci) w Polsce w 2013

roku Srednio wyniést 149,8. Najwyzszymi warto-
Sciami wspoélczynnika charakteryzowaly sie woje-
wodztwo podlaskie (224) i §laskie (204). Najnizsze
wartosci wspolczynnika odnotowano w wojewddz-
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twie warminsko-mazurskim (70) oraz pomorskim (96).

Wykres 27: Liczba zachorowan (w tys.) w podziale na ple¢ (wykres) oraz zapadalno$é
(mapa) - wg wojewodztw (2013)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ.

Wady serca wrodzone $rednio wyniést 75,4. Najwyzszymi wartodciami
wspolczynnika charakteryzowaly sie wojewddztwo
(Q20'Q26) podlaskie (164) i kujawsko-pomorskie (105). Naj-

nizsze wartosci wspolczynnika odnotowano w woje-

Wspdiczynnik zapadalnofe (liczba nowych przy- wodztwie $wietokrzyskim (40) oraz opolskim (43).

padkéw na 100 tys. ludnosci) w Polsce w 2013 roku

Wykres 28: Liczba zachorowan (w tys.) w podziale na pleé¢ (wykres) oraz zapadalno$é
(mapa) - wg wojewddztw (2013)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ.

Kardiomiopatie (142, 143) roku’ érednip wyniést 47.9. Najwyiszal.wa,rtoéciq
wspolczynnika charakteryzowalo sie wojewddztwo
t6dzkie (117). Najnizsze wartosci wspdlczynnika

Wspdlezynnik zapadalnosci (liczba nowych przy- odnotowano w wojewddztwie lubelskim (27) oraz
padkéw na 100 tys. ludnosci) w Polsce w 2013 warminsko-mazurskim (29).
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Wykres 29: Liczba zachorowan (w tys.) w podziale na pleé¢ (wykres) oraz zapadalno$é
(mapa) - wg wojewddztw (2013)
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Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ.
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1.5 Zgony z powodu choréb
serca w wojewédztwie?

Choroby serca ogdétem
(I00-I51, Q20-Q26)

Choroby serca sg pierwszg co do czestodci przy-
czyng zgonéw mieszkancow wojewoddztwa podkar-
packiego podobnie jak i wszystkich pozostatych wo-
jewddztw. W latach 2011-2013 r. byly one odpowie-
dzialne za 28,0% ogétu zgonéw mieszkancéw woje-
wodztwa (27,7% zgonéw mezezyzn i 28,3% zgondéw
kobiet) i sa to odsetki zblizone do calej Polski (od-
powiednio 28,0%, 27,0% i 29,1%).

Wspdlczynnik rzeczywisty umieralnosci z po-
wodu choréb serca ogétem mieszkancéw woj. pod-
karpackiego 242,1 na 100 tys. ludnosci jest mniej-
szy od ogdlnopolskiego o 12,9%, przy czym réznica
jest wieksza w przypadku kobiet (14,2%) niz mez-
czyzn (11,8%). Czesé rézmic wynika z korzystnej
struktury ptci i wieku mieszkancéw wojewddztwa
podkarpackiego, gdyz po standaryzacji wspolczyn-
nikéw wzgledem wieku deficyt umieralnosci miesz-

kancéw wojewddztwa w stosunku do poziomu w ca-
tym kraju jest juz mniejsza i wynosi dla ogétu oséb
9,5%, dla kobiet 10,9%, a dla mezczyzn 8,2%.

Poziom umieralnoéci z powodu choréb serca
ogblem mezczyzn jest znacznie wyzszy niz ko-
biet. W latach 2011-2013 r. wspoétczynniki rzeczy-
wiste dla obu grup mieszkajacych w wojewddz-
twie podkarpackim wynosily odpowiednio 256,3 i
228,5 na 100 tys. ludnosci. Po wyeliminowaniu r6z-
nic w wieku zaznacza sie zdecydowana, bo prawie
dwukrotna dominacja wspolczynnika dla mezczyzn.
Jest to wartos¢ na poziomie ogélnopolskim réwnym
1,925.

Choroby serca ogdélem najbardziej zagrazaja
mieszkancom powiatu bieszczadzkiego. Nadwyzka
umieralno$ci w stosunku do reszty wojewddztwa
wynosi 48% i jest wicksza w przypadku kobiet 69%
niz mezczyzn 30%. Wyzsza o ponad 20% umieral-
no$¢ z powodu choréb serca ogdlem wystepuje w
powiatach lubaczowskim (mezczyZni 30%, kobiety
21%), tarnobrzeskim (mezczyzni 26%, kobiety 20%)
oraz jasielskim (mezczyzni 14%, kobiety 29%). Naj-
mniejsze ponad 20% zagrozenie zycia z powodu cho-
rob serca ogdltem wystepuje w powiecie tancuckim
i Rzeszowie.

Wykres 30: Zgony spowodowane przez choroby serca ogélem (I00-151, Q20-Q26) (2011—

2013)

taczna liczba zgondéw
w wojewddztwie:
15462

=0
(0-476)
[476-568)
[568 - 812)
>=812

EREOO

E  mezczyzni
I kobiety

=0
(0-226.23)
[226.23-253.03)
[253.03 - 278.96)
>=278.96

EREOO

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NIZP-PZH.

3Ministerstwo Zdrowia kieruje szczegélne podziekowania dla Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — Pafistwowego
Zakladu Higieny za przygotowanie analiz zawartych w niniejszym rozdziale.
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1.5

1.0

standaryzowany wskaznik umieralnosci (SMR)

réznica wzgledem wartosci wskaz
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NIZP-PZH.

Choroba niedokrwienna serca

(120-125)

Choroba niedokrwienna serca w latach 2011-2013
r. byla odpowiedzialna za 33.7% ogdtu zgondéw z
powodu chordéb serca mieszkancow wojewddztwa
(36.0% zgonéw mezczyzn 1 31.2% zgonéw kobiet)
i sa to odsetki zdecydowanie mniejsze niz w przy-
padku calej Polski (odpowiednio 41,0%, 43,8% i
38,2%).

Wspélczynnik rzeczywisty umieralnosci z po-
wodu choroby niedokrwiennej serca ogélem miesz-
kancéw woj. podkarpackiego 81,5 na 100 tys. lud-
nosci jest mniejszy od ogdlnopolskiego o 28,6%,
przy czym réznica jest wieksza w przypadku kobiet
(30,1%) niz mezezyzn (27,6%). Czesé rdznic wynika
z korzystnej struktury plci i wieku mieszkancéw wo-
jewddztwa podkarpackiego, gdyz po standaryzacji
wspoélczynnikéw wzgledem wieku deficyt umieral-
nosci mieszkancéw wojewddztwa w stosunku do po-
ziomu w calym kraju jest juz mniejsza i wynosi dla
ogdbtu oséb 25,8%, dla kobiet 27,4%, a dla mezcezyzn
24,4%.

21

Poziom umieralnosci z powodu choroby niedo-
krwiennej serca mezczyzn jest znacznie wyzszy niz
kobiet. W latach 2011-2013 r. wspdlczynniki rze-
czywiste dla obu grup mieszkajacych w wojewddz-
twie podkarpackim wynosily odpowiednio 92,2 i
71,2 na 100 tys. ludnosci. Po wyeliminowaniu réz-
nic w wieku zaznacza si¢ jeszcze wieksza przewaga
wspoélczynnika dla mezcezyzn. Iloraz wspdlczynni-
kéw standaryzowanych wynosi (M/K) 2,307 i jest
to wartos¢ niewiele wieksza od przecietnej ogélno-
polskiej réwnej 2,200.

Choroba niedokrwienna serca najbardziej za-
graza zyciu mieszkancom powiatu jasielskiego, kto-
rego mieszkanicy umieraja 55% czedciej niz miesz-
kancy catego wojewddztwa. Nadwyzka ta jest wiek-
sza dla kobiet 72% niz dla mezczyzn 41%. Miesz-
kancy powiatu tarnobrzeskiego sg 43% bardziej na-
razeni na chorobe niedokrwienna serca (mezczyZni
30%, kobiety 59%) niz mieszkanicy calego woje-
wodztwa. Wysoka bo 30% nadwyzka umieralnosei
w powodu choroby niedokrwiennej serca wystepuje
réwniez w Tarnobrzegu (mezczyzni 26%, kobiety
38%), powiatach krosnieniskim (mezcezyzni 25%, ko-
biety 35%) i przeworskim (mezczyzni 17%, kobiety



41%). Najrzadziej w skali calego wojewddztwa pod- nie) oraz mieleckiego i Rzeszowa (ponad 30% mniej-
karpackiego choroby serca ogélem zagrazaja zyciu sze zagrozenie).

mieszkaficom powiatéw lezajskiego (23% mniejsze

zagrozenie), rzeszowskiego (25% mniejsze zagroze-

Wykres 31: Zgony spowodowane przez chorobe niedokrwienng serca (120-125) (2011-2013)

M mezczyzni
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NIZP-PZH.
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Zatorowos¢ plucna (126)

Zatorowos¢ phucna w latach 2011-2013 r. byta od-
powiedzialna za 3.1% ogdétu zgonéw z powodu cho-
r6b serca mieszkancéow wojewddztwa (2.8% zgondw
mezcezyzn 1 3.4% zgondéw kobiet) i sa to odsetki
wieksze niz w przypadku calej Polski (odpowiednio
2,2%, 2,2% 1 2,3%).

Wspélczynnik rzeczywisty umieralnosci z po-
wodu zatorowoséci plucnej ogdédlem mieszkancow
woj. podkarpackiego 7,4 na 100 tys. ludnoéci jest
wickszy od ogdlnopolskiego o0 19,4%, przy czym réz-
nica jest wigksza w przypadku kobiet (26,2%) niz
mezezyzn (12,7%). Czesé réznic wynika z korzyst-
nej struktury pilci i wieku mieszkancow wojewddz-
twa podkarpackiego, gdyz po standaryzacji wspot-
czynnikéw wzgledem wieku nadwyzka umieralnosci
mieszkancéw wojewddztwa w stosunku do poziomu
w calym kraju jest jeszcze wieksza i wynosi dla
ogdbtu oséb 24,5%, dla kobiet 31,2%, a dla mezcezyzn
17,8%.

Poziom umieralno$ci z powodu zatorowosci
plucnej mezczyzn jest nieco mniejszy niz kobiet.
W latach 2011-2013 r. wspotczynniki rzeczywiste
dla obu grup mieszkajacych w wojewodztwie pod-
karpackim wynosity odpowiednio 7,1 i 7,7 na 100

tys. ludnosci. Po wyeliminowaniu réznic w wieku
zaznacza sie zdecydowana przewaga wspolczyn-
nika dla mezczyzn. Iloraz wspolczynnikow standa-
ryzowanych wynosi (M/K) 1,441 i jest to wartosé
nieco mniejsza od przecigtnej ogbélnopolskiej réwnej
1,601.

Zatorowos¢ plucna najbardziej zagraza zyciu
mieszkancom powiatu bieszczadzkiego. Nadwyzka
umieralnosci w odniesieniu do catego wojewddztwa
podkarpackiego wynosi 77%. Nalezy jednak pod-
kresli¢, ze w latach 2011-2013 zanotowano w tym
powiecie 8 zgonéw z tego powodu, 3 zgony mez-
czyzn 1 5 zgonéw kobiet. Okolo 50% wicksze za-
grozenie zycia z tego powodu wystepuje w powia-
tach kolbuszowskim (mezczyzni 70%, kobiety 41%)
i lubaczowskim (mezczyZni 13%, kobiety 85%).Wy-
soka nadwyzka umieralnosci z powodu zatorowosci
plucnej wystepuje réwniez w powiatach jasielskim
(37%), tarnobrzeskim (34%), strzyzowskim (26%),
ropczycko-sedziszowskim (24%) oraz przemyskim
(20%) i w wigkszym stopniu wystepuje u mezczyzn
niz u kobiet. Zatorowo$¢ plucna najrzadziej wyste-
puje w powiecie jarostawskim (32% mniejsze za-
grozenie) oraz w powiatach leskim, lezajskim i de-
bickim, w ktérych zanotowano w badanym okresie
mniej niz 10 zgonéw z powodu zatorowosci ptucne;j.

Wykres 32: Zgony spowodowane przez zatorowo$é plucng (I126) (2011-2013)

taczna liczba zgondéw
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Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NIZP-PZH.
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Niewydolnos$¢ serca i

kardiomiopatie (142, I50)

Niewydolnoé¢ serca i kardiomiopatie w latach 2011-
2013 r. byly odpowiedzialna za 44,0% ogdtu zgonéw
z powodu choréb serca mieszkancéow wojewoddztwa
(40.1% zgondéw mezczyzn i 48,1% zgondéw kobiet) i
sa to odsetki wieksze niz w przypadku calej Polski
(odpowiednio 36,9%, 34,7% i 39,0%).

Wspbdlczynnik rzeczywisty umieralnosci z po-
wodu niewydolnosci serca i kardiomiopatii ogétem
mieszkancéw woj. podkarpackiego 106,5/100 tys.
ludnodci jest wigkszy od ogdlnopolskiego o 3,9%,
przy czym réznica jest wigksza w przypadku kobiet
(5,9%) niz mezcezyzn (1,9%). Czeéé réznic wynika z
korzystnej struktury ptci i wieku mieszkancéw wo-
jewodztwa podkarpackiego, gdyz po standaryzacji
wspoélczynnikow wzgledem wieku nadwyzka umie-
ralno$ci mieszkancéw wojewddztwa w stosunku do
poziomu w calym kraju jest jeszcze wigksza i wy-
nosi dla ogdtu oséb 7,9%, dla kobiet 9,8%, a dla
mezczyzn 5,8%.

Poziom umieralno$ci z powodu niewydolnosci
serca i kardiomiopatii mezczyzn jest mniejszy niz

kobiet. W latach 2011-2013 r. wspolczynniki rze-
czywiste dla obu grup mieszkajacych w wojewddz-
twie podkarpackim wynosily odpowiednio 102,9 i
109,9 na 100 tys. ludnosci. Po wyeliminowaniu réz-
nic w wieku zaznacza sie juz zdecydowana przewaga
wspolczynnika dla mezczyzn. Iloraz wspdlczynni-
kéw standaryzowanych wynosi (M/K) 1,732 1 jest to
warto$¢ na poziomie ogdlnopolskim réwnym 1,772.

Niewydolno$é serca i kardiomiopatie najbar-
dziej zagrazaja zyciu mieszkancom powiatu biesz-
czadzkiego. Nadwyzka umieralnosci w odniesieniu
do calego wojew6dztwa wynosi 90% i jest wieksza
w przypadku mezezyzn (106%), niz kobiet (74%).
Wysoki w poréwnaniu z calym wojewodztwem po-
ziom umieralnoéci wystepuje réwniez w powiatach
lubaczowskim (56% nadwyzka zaréwno u mezczyzn
jak i u kobiet), przemyskim (44% ogétem, 36%
mezczyzni, 51% kobiety), ropezycko-sedziszowskim
(24% ogodlem, 10% mezczyzni, 35% kobiety), jaro-
stawskim, strzyzowskim i nizafiskim (20%). Naj-
mniej w skali calego wojewddztwa niewydolnosé
serca i kardiomiopatia zagraza zyciu mieszkancom
Rzeszowa 1 powiatu przeworskiego (20% mniejsze
zagrozenie) oraz powiatéw tancuckiego i debickiego
(30% mniejsze zagrozenie).
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Migotanie i trzepotanie

przedsionkow (148)

Migotanie i trzepotanie przedsionkéw w latach
2011-2013 r. byly odpowiedzialne za 1,3% ogélu
zgonow z powodu choréb serca mieszkancéw wo-
jewbdztwa (0,9% zgonéw mezezyzn i 1,7% zgondw
kobiet) i sa to odsetki zblizone do ogdlnopolskich
(odpowiednio 1,5%, 1,1% i 1,9%).

Wspdlezynnik rzeczywisty umieralnosci z po-
wodu migotania i trzepotania przedsionkéw miesz-
kancéw woj. podkarpackiego 3,2/100 tys. ludnosci
jest mniejszy od ogélnopolskiego o 22%, przy czym
réznica jest nieco mniejsza w przypadku kobiet
(22%) niz mezczyzn (25%). Czeéé réznic wynika z
korzystnej struktury plci i wieku mieszkancéw wo-
jewddztwa podkarpackiego, gdyz po standaryzacji
wspoélczynnikow wzgledem wieku deficyt umieral-
nosci mieszkancéw wojewoddztwa w stosunku do po-
ziomu w catym kraju jest juz mniejszy i wynosi dla
ogdbtu oséb 19,8%, dla kobiet 18,6%, a dla mezczyzn
21,8%.

Poziom umieralnoéci z powodu migotania i trze-
potania przedsionkéw mezczyzn jest mniejszy niz

kobiet. W latach 2011-2013 r. wspélczynniki rze-
czywiste dla obu grup mieszkajacych w wojewddz-
twie podkarpackim wynosily odpowiednio 2,4 i
3,9 na 100 tys. ludnosci. Po wyeliminowaniu r6z-
nic w wieku zaznacza si¢ przewaga wspolczynnika
dla mezczyzn. Iloraz wspdélezynnikéw standaryzo-
wanych wynosi (M/K) 1,217 i jest to warto$é nie-
wiele mniejsza od przecietnej ogblnopolskiej réwnej
1,253.

W okresie 2011-2013 w calym wojewddztwie
podkarpackim zanotowano 203 zgony z powodu mi-
gotania i trzepotania przedsionkéw (75 mezczyzn
i 128 kobiet). W 17 z 25 powiatéw wojewodztwa
podkarpackiego liczba zgonéw z tego powodu byta
mniejsza od 10 (w powiecie bieszczadzkim nie zare-
jestrowano zadnych zgonéw z tego powodu). Naj-
wiecej bo 22 zgony zanotowano w powiecie prze-
worskim, 21 zgonéw w powiecie lubaczowskim oraz
19 zgonéw w powiecie lezajskim. Mieszkancy tych
powiatéw umieraja okoto 3 razy czeéciej z tego po-
wodu niz mieszkancy calego wojewddztwa. Nalezy
jednak podkreslié¢, ze nadwyzka ta moze wynikac¢ z
roznic w czestosci kodowania migotania i trzepota-
nia przedsionkow jako przyczyny zgonu.

Wykres 34: Zgony spowodowane przez migotanie i trzepotanie przedsionkéw (148) (2011—

2013)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NIZP-PZH.
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1.6 Chorobowo$¢ szpitalna -
choroby kardiologiczne u os6b
dorostych

Ostre zespoly wiencowe
(120.0, 121)

W roku 2013 odnotowano 5 993 przypadki hospita-
lizacji mieszkancéw wojewddztwa podkarpackiego z
powodu ostrych zespoléw wiencowych. Natezenie
chorobowoéci szpitalnej ludnoéci wojewddztwa byto
zblizone do poziomu ogélnopolskiego. Rzeczywisty
wspoélezynnik chorobowoscei hospitalizowanej (we-
dlug miejsca zamieszkania pacjenta) wynosit 348,9
na 100 tys. ludnosci i byt o 4,7% mniejszy od prze-
cigtnego dla kraju (366,0). Wspdlczynnik standa-
ryzowany wzgledem wieku (362,4) byl réwniez na
poziomie ogélnopolskim (mniejszy o 1,0%). W szpi-
talach na terenie wojewddztwa mialo miejsce 5649
przypadkéw hospitalizacji z powodu ostrych ze-
spoléw wiencowych. Istnieje wigc nadwyzka liczby
mieszkancéw wojewddztwa podkarpackiego hospi-
talizowanych poza jego terenem nad liczbg pacjen-
tow z innych regionéw leczonych w wojewddztwie.

Wykres 35: Wspoblczynnik rocznej chorobo-
wosci szpitalnej - ostre zespoly wienncowe
(2013)

Ostre Zespoty Wi - surowy ik rocznej

Chorobowosé

ik rocznej

Chorobowo$¢

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS.

Inne postacie ChNS (120 bez

120.0, 124, 125)

W roku 2013 odnotowano 8985 przypadkéw ho-
spitalizacji mieszkancow wojewodztwa podkarpac-
kiego z powodu innych postaci ChNS. Natezenie

chorobowosci szpitalnej ludnosci wojewddztwa byto
zblizone do poziomu ogélnopolskiego. Rzeczywisty
wspoélezynnik chorobowosci hospitalizowanej (we-
dlug miejsca zamieszkania pacjenta) wynosit 523,0
na 100 tys. ludnosci i byt o 5,4% wigkszy od prze-
cietnego dla kraju (496,1). Jednak wspolezynnik
standaryzowany wzgledem wieku (548,0) byt juz
wyraznie, bo o 10,5% wickszy od ogdlnopolskiego.
W szpitalach na terenie wojewddztwa mialy miej-
sce 8423 przypadki hospitalizacji z powodu innych
postaci ChNS. Istnieje nadwyzka mieszkancéw wo-
jewbédztwa podkarpackiego hospitalizowanych poza
nim nad pacjentami z innych regionéw leczonymi w
wojewodztwie.

Wykres 36: Wspoblczynnik rocznej chorobo-
wosci szpitalnej - inne postaci ChNS (2013)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS.

Migotanie i trzepotanie

przedsionkow (I48)

W roku 2013 odnotowano 4 076 przypadkéw ho-
spitalizacji mieszkancéw wojewodztwa podkarpac-
kiego z powodu migotania i trzepotania przed-
sionkéw. Natezenie chorobowosci szpitalnej ludno-
$ci wojewddztwa bylo wyzsze od poziomu ogdlno-
polskiego. Rzeczywisty wspoétczynnik chorobowosci
hospitalizowanej (wedlug miejsca zamieszkania pa-
cjenta) wynosil 237,3 na 100 tys. ludnosci (drugi co
do wielkosci sposréd wszystkich wojewddztw) i byt
0 19,2% wigkszy od przecietnego dla kraju (199,1).
Nadwyzka ta wystepuje pomimo korzystnej struk-
tury wieku mieszkancéw wojewddztwa - wspdlczyn-
nik standaryzowany wzgledem wieku (247,0 — drugi
co do wielkosdci spo$réd wszystkich wojewddztw)
byl wigkszy od ogdlnopolskiego - o 24,0%. W szpi-
talach na terenie wojewddztwa miaty miejsce 4043
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przypadki hospitalizacji z powodu migotania i trze-
potania przedsionkéw. Oznacza to, ze liczba pacjen-
tow pochodzacych z innych regionéw byla bardzo
zblizona do liczby mieszkancéw wojewddztwa leczo-
nych poza jego obszarem.

Wykres 37: Wsp6lczynnik rocznej chorobo-
wosci szpitalnej - migotanie i trzepotanie
przedsionkéw (2013)
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Zrédio: opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS.

Pozostale zaburzenia rytmu i

przewodzenia (144-147, 149)

W roku 2013 odnotowano 2 952 przypadki hospita-
lizacji mieszkancow wojewddztwa podkarpackiego
z powodu pozostalych zaburzen rytmu i przewo-
dzenia. Natezenie chorobowosci szpitalnej ludno-
$ci wojewddztwa bylo zblizone do poziomu ogdl-
nopolskiego. Rzeczywisty wspotczynnik chorobo-
wosci hospitalizowanej (wedlug miejsca zamieszka-
nia pacjenta) wynosit 171,8 na 100 tys. ludnosci
i byl 0 4,0% mniejszy od przecigtnego dla kraju
(179,0). Wspélezynnik standaryzowany wzgledem
wieku (175,8) byl réwniez na poziomie ogdlnopol-
skim (mniejszy o 1,8%). W szpitalach na terenie
wojewodztwa miato miejsce 2955 przypadkow ho-
spitalizacji z powodu pozostatych zaburzehn rytmu
i przewodzenia. Oznacza to, ze liczba pacjentow
pochodzacych z innych regionéw bylta praktycznie
taka sama jak liczba mieszkancow wojewddztwa le-
czonych poza jego obszarem.

Wykres 38: Wspéblczynnik rocznej choro-
bowo$ci szpitalnej - Pozostale zaburzenia
rytmu i przewodzenia (2013)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS.

Niewydolnos$é serca (150)

W roku 2013 odnotowano 10 467 przypadkéow ho-
spitalizacji mieszkancow wojewodztwa podkarpac-
kiego z powodu niewydolnoéci serca. Natezenie cho-
robowosci szpitalnej ludnoéci wojewddztwa bylo
najwyzsze sposrod wszystkich wojewddztw. Rze-
czywisty wspolczynnik chorobowosci hospitalizowa-
nej (wedlug miejsca zamieszkania pacjenta) wyno-
sit 609,3 na 100 tys. ludnosci i byt o 32,0% wigkszy
od przecigtnego dla kraju (461,8). Nadwyzka ta nie
wynika z mniej korzystnej struktury wieku miesz-
kancéow wojewddztwa — wspotezynnik standaryzo-
wany wzgledem wieku (623,5 — najwyzszy w kraju)
byl wigkszy od ogdlnopolskiego o 35,0%.

W szpitalach na terenie wojewddztwa mialy
miejsce 10502 przypadki hospitalizacji z powodu
niewydolnoéci serca. Oznacza to, ze liczba pacjen-
tow pochodzacych z innych regionéw byla bardzo
zblizona do liczby mieszkancéw wojewddztwa leczo-
nych poza jego obszarem.
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Wykres 39: Wspélczynnik rocznej chorobo- Wykres 40: Wspélczynnik rocznej chorobo-
wosci szpitalnej - niewydolno$é serca (2013) woSci szpitalnej - zatorowosé ptucna (2013)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS. Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS.

Nabyte wady serca (105-109,

Zatorowos¢ plucna (126) 134-137)

W roku 2013 odnotowano 3 079 przypadkéw ho-
W roku 2013 odnotowano 490 przypadkéw hospita- spitalizacji mieszkancéow wojewddztwa podkarpac-
lizacji mieszkancéw wojewddztwa podkarpackiego z  kiego z powodu nabytych wad serca. Natezenie
powodu zatorowosci plucnej. Natezenie chorobowo- chorobowosci szpitalnej ludnosci wojewddztwa byto
$ci szpitalnej ludnosci wojewddztwa byto nizsze od wyzsze od poziomu ogdlnopolskiego. Rzeczywisty
poziomu ogdlnopolskiego. Rzeczywisty wspélezyn-  wspdlezynnik chorobowosci hospitalizowanej (we-
nik chorobowosci hospitalizowanej (wedlug miejsca dlug miejsca zamieszkania pacjenta) wynosit 179,2
zamieszkania pacjenta) wynosit 285 na 100 tys. na 100 tys. ludnosci i byt o 20,4% wiekszy od prze-
ludnosci i byl o 13,3% mniejszy od przecietnego dla cietnego dla kraju (148,8). Nadwyzka ta nie wy-
kraju (32,9). Réznica ta praktycznie nie wynika z nika z mniej korzystnej struktury wieku mieszkan-
roznic w strukturze wieku mieszkancow wojewddz- céw wojewddztwa - wspdlezynnik standaryzowany
twa i ogdlnopolskiej gdyz wspdlezynnik standary- wzgledem wieku (185,1 — drugi co do wielkosci spo-
zowany wzgledem wieku (29,4) byl nizszy od ogdél- $éréd wszystkich wojewddztw) byl wiekszy od ogdl-
nopolskiego o 10,5%. W szpitalach na terenie woje- nopolskiego o 24,4%. W szpitalach na terenie woje-
wédztwa miato miejsce 495 przypadkéw hospitali-  wodztwa miato miejsce 3071 przypadkdéw hospitali-
zacji z powodu zatorowosci plucnej. Oznacza to, ze zacji z powodu nabytych wad serca. Oznacza to, ze
liczba pacjentéw pochodzacych z innych regionéw liczba pacjentéw pochodzacych z innych regionéw
byla bardzo zblizona do liczby mieszkancéw woje- byta bardzo zblizona do liczby mieszkancow woje-
wbdztwa leczonych poza jego obszarem. wbdztwa leczonych poza jego obszarem.

31



Wykres 41: Wspéblczynnik rocznej chorobo-
wosci szpitalnej - nabyte wady serca (2013)
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rédlo: opracowanie DAiIS na podstawie danych z NFZ i GUS.

Wrodzone wady serca

(Q20-Q26)

Wykres 42: Wspélczynnik rocznej choro-
bowo$ci szpitalnej - wrodzone wady serca
(2013)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS.

1.7 Chorobowos$¢ szpitalna -
choroby kardiologiczne u
dzieci

Migotanie i trzepotanie
przedsionkéw

W roku 2013 odnotowano 237 przypadkéw ho-
spitalizacji mieszkancéw wojewddztwa podkarpac-
kiego z powodu wrodzonych wad serca. Natezenie
chorobowosci szpitalnej ludnosci wojewddztwa byto
zblizone do poziomu ogélnopolskiego. Rzeczywisty
wspOlezynnik chorobowosci hospitalizowanej (we-
dlug miejsca zamieszkania pacjenta) wynosit 13,8
na 100 tys. ludnoéci i byt o 4,1% wickszy od prze-
cietnego dla kraju (13,3). Wspélezynnik standary-
zowany wzgledem wieku (13,9) byt réwniez na po-
ziomie ogélnopolskim (mniejszy o 4,9%). W szpi-
talach na terenie wojewddztwa mialo miejsce 179
przypadkéw hospitalizacji z powodu wrodzonych
wad serca. Istnieje wiec nadwyzka liczby miesz-
kancéw wojewddztwa podkarpackiego hospitalizo-
wanych poza jego terenem nad pacjentami z innych
regionéw leczonymi w wojewddztwie.

W roku 2013 mialy miejsce 2 przypadki hospitali-
zacji z powodu migotania i trzepotania przedsion-
kéw dzieci zamieszkalych w wojewddztwie podkar-
packim. Jednocze$nie w szpitalach na terenie woje-
wbdztwa nie hospitalizowano dzieci.

Niewydolnos¢ serca

W roku 2013 mialo miejsce 6 przypadkéw hospitali-
zacji z powodu niewydolnosci serca dzieci zamiesz-
katych w wojewodztwie podkarpackim. Jednocze-
$nie w szpitalach na terenie wojewddztwa hospita-
lizowano 5 dzieci.
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Wykres 43: Wspélczynnik rocznej chorobo- Wrodzone Wady serca
wosci szpitalnej - niewydolno$é serca (2013)
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2.1 Obszar szpitalny
2.1.1 Informacje ogodlne

W 2013 roku 575 szpitali realizowalo szpitalne
$wiadczenia dotyczace analizowanej grupy schorzen
kardiologicznych na terenie Polski*. Wykres 47 ilu-
struje geograficzne rozmieszczenie tych $wiadcze-
niodawcow, z dokladnoscia do powiatu.

Wykres 47: Szpitale udzielajace $wiadczen
pacjentom kardiologicznym (2013)

Liczba szpitali
brak szpitala
1

[2-3)
[3-6)
[6-14)
[14-28)

EEEOOO

Zr6dto: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

W czescei powiatéw (40 powiatéw) nie ma zad-
nego szpitala, ktéry rozliczal $wiadczenia kardio-
logiczne z Narodowym Funduszem Zdrowia. Po-
wiaty te jednak sa rozrzucone po calym kraju i sa-
siaduja z powiatami, w ktérych istnieje co naj-
mniej jeden szpital realizujacy swiadczenia kardio-
logiczne. W przewazajacej liczbie powiatéw jest
jeden, dwa lub trzy podmioty. Najwieksza liczba
$wiadczeniodawcdéw charakteryzuja sie duze miasta,
przede wszystkim Warszawa (28), Katowice (12),

B6dz (13), Krakéw (11) oraz Wroctaw (11) i Poznan
(11). Duze zageszczenie szpitali zauwazyé mozna
w wojewddztwie $laskim, na terenie ktérego znaj-
duje si¢ wiele miast na prawach powiatu, a w wick-
szodci z nich znajduje sie ponad dwoéch $wiadcze-
niodawcow.

Sposréd analizowanych 575 szpitali rozliczaja-
cych $wiadczenia kardiologiczne, 263 Swiadczenio-
dawcéw leczylto 80% pacjentéw z rozpoznaniem kar-
diologicznym Nazwy tych placéowek wraz z liczba
pacjentow leczonych w 2012 roku zostaly uszerego-
wane od najwiekszych wartosci (Tabela 2).

Na podstawie analizy danych zaprezentowanych
w Tabeli 2 stwierdzono, ze w rozwazanym okresie
najwiecej pacjentow leczono w Instytucie Kardio-
logii im. Prymasa Tysiaclecia Stefana Kardynata
Wyszynskiego, w ktorym liczba pacjentow wynioslta
ponad 12,4 tys. W sumie stanowi to 2,1% pacjentéw
hospitalizowanych z rozpoznaniem kardiologicznym
w skali kraju.

Kolejne trzy najwieksze podmioty pod wzgle-
dem liczby pacjentéw, ktérym zostaly udzielone
$wiadczenia kardiologiczne to Szpital Kliniczny Nr
7 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowi-
cach Gérnodlaskie Centrum Medyczne Im. Prof.
Leszka Gieca, Slaskie Centrum Choréb Serca w
Zabrzu oraz Krakowski Szpital Specjalistyczny im.
Jana Pawta II. Pierwszy z nich przyjat prawie 10,4
tys. pacjentéw (1,7% pacjentéw kardiologicznych),
drugi prawie 8 tys. pacjentéw (1,3% pacjentéw kar-
diologicznych), a trzeci prawie 7,7 tys. pacjentdw.

Udzial pacjentéw nie mniejszy niz 1% w skali
kraju zaobserwowano jeszcze w przypadku jednej
placéwki. Byl to Uniwersytecki Szpital Kliniczny
im. Wojskowej Akademii Medycznej w Lodzi — Cen-
tralny Szpital Weteranéw.

Pozostate placowki przyjety mniejsza liczbe pa-
cjentéw, z czego 38 szpitali miato udzial nie mniej-
szy niz 0,5% pacjentéw hospitalizowanych z rozpo-
znaniem kardiologicznym leczonych w Polsce.

4W niniejszym opracowaniu, zgodnie z decyzja Zespotu do opracowania map potrzeb zdrowotnych w dziedzinie kardio-
logii i kardiochirurgii powolanym przez Ministra Zdrowia, choroby kardiologiczne definiowane sa jako choroby nalezace do
nastepujacych grup rozpoznan wedtug klasyfikacji ICD- 10: Choroba niedokrwienna serca (I 20, I 21, I 24, T 25), Niewydol-
nosé serca (I 50), Migotanie i trzepotanie przedsionkéw (I 48), Pozostale zaburzenia rytmu i przewodzenia (I 44-1 47, T 49),
Kardiomiopatie (I 42, I 43), Wady serca wrodzone (Q20-Q 26), Wady serca nabyte (I 05-1 09, I 34- I 37), Zator ptucny ( I

26).
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Tabela 2: Szpitale leczace lacznie okoto 80% pacjentéw z rozpoznaniem kardiologicznym
(2013)

Udziat

& - Liczba Procent
Nazwa Swiadczeniodawcy . pacjentow w
pacjentow skal Kraju skumulowany
1|Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynata Wyszyriskiego Warszawa 12431 21% 21%
Sp Szpital Kliniczny nr 7 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach Gérnoslaskie
2|Centrum Medyczne im. Prof. Leszka Gieca Katowice 10380 1.7% 3.8%
3|Slgskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu Zabrze 7956 1,3% 5.1%
4|Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il Krakow-Krowodrza 1682 1.3% 6.4%
Sp Zoz Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowe] Akademii Medycznej UM w todzi -
5|Centralny Szpital Weterandw tddZ-Polesie 5846 1.0% 74%
6|Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Gdarisk 5239 0.9% 8.3%
7|Polska Grupa Medyczna Sp. z 0.0. Gliwice 5058 0.8% 9.1%
8| Centralny Szpital Kliniczny MSW w Warszawie Warszawa 4962 0,8% 9.9%
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
9|we Wroctawiu Wroctaw-Krzyki 4868 0.8% 10,8%
10|Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie Lublin 4852 0.8% 11.6%
Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. Jozefa Strusia z Zaktadem Opiekuriczo-
Leczniczym. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne] z Siedzibg w Poznaniu przy
11|ul. Szwajcarskiej 3 Poznan-Nowe Miasto 4700 0.8% 12.4%
Szpital Kliniczny Przemienienia Parskiego Uniwersytetu Meadycznego im. Karola
12|Marcinkowskiego w Poznaniu Poznan-Stare Miasto 4467 0.7% 13.1%
13|Samaodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny Warszawa 4447 0.7% 13.8%
14|Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach Kielce 4327 0.7% 14.6%
15| Szpital Uniwersytecki w Krakowie Krakdw-Srddmiescie 3969 0.7% 15.2%
16| Szpital Wojewddzki nr 2 im. Sw. Jadwigi Krdlowej w Rzeszowie Rzeszdw 3Bes 0.6% 15.9%
17|Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony Szczecin 3878 0.6% 16.5%
18|Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku Biatystok 3866 0.6% 17.2%
19| Samodzielny Publiczny Szpital Wojewaddzki im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu Zamosg 3823 0.6% 17.8%
20| Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznago Szczecin 3511 0.6% 18.4%
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynata Wyszyriskiego Samodzielny
21|Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Lublin 3531 0.6% 19.0%
Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
22|Marcinkowskiego w Poznaniu Poznan-Grunwald 3507 0.6% 19.6%
23| Szpital Uniwersytecki nr 1 im. Dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy Bydgoszcz 3301 0.6% 20.1%
24| Szpital Wolski im. Dr Anny Gostyriskie] Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej  |Warszawa 3244 0.5% 20.7%
25| Wojskowy Instytut Medyczny Warszawa 3239 0.5% 21.2%
26|Wielospecjalistyczny Szpital w Nowe] Soli Nowa Sal 3234 0.5% 21.7%
Szpital Grochowski im. Dr Med. Rafata Masztaka Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
27| Zdrowotnej Warszawa 3205 0.5% 22.3%
28|Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. Dr Wi Biegariskiego +ddz-Batuty 3139 0.5% 22.8%
29|"Miedziowe Centrum Zdrowia” S.A. w Lubinie Lubin 3104 0.5% 23.3%
30| Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Radomiu Radom 3092 0.5% 23,8%
31|Publiczny Samodzielny Zaktad Opieki Zdrowotne] Wojewddzkie Centrum Medyczne w Opolu |Opale 307 0.5% 24.4%
32| Wojewddzki Szpital im. Sw.Ojca Pio w Przemyslu Przemysl 3055 0.5% 24.9%
33|Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego Watbrzych 2906 0.5% 253%
34 |Mazowiecki Szpital Brédnowski w Warszawie Sp. z 0.0. Warszawa 2899 0.5% 25,8%
Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktaddw Opieki Zdrowotne] Powiatowy Szpital
35|Specjalistyczny w Stalowej Waoli Stalowa Wola 2848 0.5% 26,3%
36| Szpital Powiatowy w Chrzanowie Chrzandw 2829 0.5% 26,8%
37|Szpital Sw. Wincentego A Paulo Sp. z 0.0 Gdynia 2824 0.5% 27.3%
38| Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie Konin 2808 0.5% 27.7%
39|Mazowiecki Szpital Wojewddzki w Siedlcach Sp. z 0.0. Siedlce 2779 0.5% 28.2%
40|Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Biate] Podlaskisj Biata Podlaska 2765 0.5% 28.6%
41|Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie Olsztyn 2739 0.5% 29.1%
42|Mazowiecki Szpital Specjalistyczny im_ Dr Jézefa Psarskiego w Ostrolece Ostroteka 2710 0.5% 29,6%
43| Specjalistyczny Szpital im. E. Szczeklika w Tarmowie Tamdw 2704 0.5% 30,0%
44| Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika w Koszalinie Koszalin 2665 0.4% 30.5%
45| Szpital Uniwersytecki nr 2 im. Dr Jana Biziela w Bydgoszczy Bydgoszcz 2632 0.4% 30.9%
46| Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni im. Jana Pawta Il Grodzisk Mazowieck 2614 0.4% 31.3%
Polsko-Amerykariskie Kliniki Serca |ll Oddziat Kardiologii Inwazyjnej, Angiologii i
47| Elektrokardiologii Dabrowa Gdmicza 2614 0.4% 31.8%
48| Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu Kalisz 2606 0.4% 32.2%
49|Zespdt Opieki Zdrowotne] w Ostrowcu Swietokrzyskim Ostrowiec Swietokrzyski 2591 0.4% 32,6%
50|Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu Wroctaw-Krzyki 2514 0.4% 33.1%
51|Wojewddzki Szpital Zespolony w Ptocku Ptock 2511 0.4% 33.5%
52|Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu Sandomierz 2508 0.4% 33.9%
53| Szpital Wojewddzki w Poznaniu Poznan-Jezyce 2480 0.4% 34.3%
54| Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblagu Elblag 2477 0.4% 34.7%
55|Centrum Kardiologii Inwazyjnej. Elektroterapii i Angiologii w Nowym Saczu Nowy Sacz 2419 0.4% 35.1%
56|Centrum Medyczne Hep Sp. z 0.0. Nzoz Centrum Medyczne HCP Lecznictwo Stacjoname  |Poznan 2410 0.4% 35.5%
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne] Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w
57 |Rybniku Rybnik 2407 0.4% 35.9%
58| Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu Wroctaw 2398 0.4% 36.3%
59| Szpital Wielospecjalistyczny im. Dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu Inowroctaw 2385 0.4% 36.7%
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60| Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki W Gorzowie Wikp. Sp. z 0.0 Gorzdw Wielkopolski 2317 0.4% T 1%
61|Spzoz 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg Bydgoszcz 2360 0.4% 3T.5%
62 |Polsko-Amerykariskie Kliniki Serca |l Oddziat Kardiologiczny Bielsko-Biata 2338 0.4% 37.9%
63|Radomski Szpital Specjalistyczny im. Dr Tytusa Chatubiriskiego Radom 2311 0.4% 38.3%
64| Szpital Wojewddzki im. Sw. tukasza Sp Zoz w Tarnowie Tamdw 2291 0.4% 38.7%
65| Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy Legnica 2284 0.4% 39.1%
66|Centrum Kardiologii Inwazyjnej i Angiologii Sieradz 2280 0.4% 39.4%
67| Szpital Specjalistyczny w Pile im. Stanistawa Staszica Pita 2269 0.4% 39.8%
68 |Regionalny Szpital Specjalistyczny im. Dr Wiadystawa Bieganskiego w Grudzigdzu Grudzigdz 2246 0.4% 40,2%
69|Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu Torun 2234 0.4% 40,6%
70| Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Whoctawku Wioctawek 2198 0.4% 40,9%
71|Szpital Specjalistyczny im. J.Dietla w Krakowie Krakdw 2187 0.4% 41,3%
72|Niepubliczny 7aktad Opieki Zdrowotnej Pomorskie Centra Kardiologiczne Gdarisk 2169 0.4% 41,7%
73|Szpital Kolejowy im. Dr Med. Whodzimierza Roeflera w Pruszkowie Sp. z 0.0 Pruszkdw 2165 0.4% 42,0%
Szpital Bielariski im. Ks.Jerzego Popietuszki Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
74| Zdrowotnej Warszawa 2153 0.4% 42.4%
75|Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Sanoku Sanok 2139 0.4% 42.7%
76|Wielospecjalistyczny Szpital Sw. Wojciecha Gdarisk 2127 0.4% 43.1%
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw VWewnetrznych w
77 |Lublinie Lublin 2120 0.4% 43.4%
78| Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotne] w Swidnicy Swidnica 2079 0,3% 43,8%
79|Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w Ostrowi Mazowieckie] Ostréw Mazowiecka 2078 0,3% 44,1%
80| American Heart Of Poland Spdtka Akcyjna Nysa 2063 0,3% 44.5%
81| Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu Sosnowiec 2009 0,3% 44.8%
82| Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. Dr E. Warminiskiego Spzoz w Bydgoszczy Bydgoszcz 1979 0,3% 45.2%
83| Specjalistyczny Szpital Wojewddzk w Ciechanowie Ciechandw 1974 0.3% 45.5%
84 "Kliniki Kardiologii Allenort” Sp. z 0.0, ltawa/Etk 1973 0,3% 45,8%
85| Szpital Rehabilitacyjno-Kardiologiczny Kowandwko 1950 0,3% 46.1%
86| Centrum Opieki Medyczne] w Jarostawiu Jarostaw 1947 0,3% 46,5%
47| Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne] w Swidniku Swidnik 1895 0,3% 46,8%
48| Polsko-Amerykariskie Kliniki Serca IV Oddziat Kardiol. Inwaz. Elektrostymulacji | Angiologii  |Kedzierzyn-KoZle 1894 0,3% 47.1%
89|Szpital Zakonu Bonifratréw Sw_ Jana Bozego w todzi tddz-Géma 1848 0,3% 47.4%
90| Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Janusza Korczaka Stupsk 1823 0,3% 47.7%
91|Zespit Opieki Zdrowotnej w GnieZnie Gniezno 1819 0,3% 48.0%
92| Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. M. Pirogowa w bodzi tddz-Polesie 1811 0,3% 48,3%
93|Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny Ratunkowe] Wroctaw 1801 0.3% 48.6%
94 |Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza Krakiw-Krowodrza 1801 0,3% 48,9%
95| Szpital Wojewddzki Sp zoz w Zielonej Gdrze Zielona Gara 1796 0,3% 49.2%
96|Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego Krakdw-Nowa Huta 1795 0,3% 49,56%
97| Szpital w Puszczykowie im. Prof. S.T. Dgbrowskiego S.A. Puszczykowo 1762 0,3% 49.8%
98|Spzoz Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika Torur 1744 0,3% 50.1%
99|Szpital Powiatowy w Radomsku Radomsko 1725 0,3% 50.4%
100|American Heart Of Poland Spitka Akcyjna Nysa 1723 0,3% 50.7%
101|Zespdt Opieki Zdrowotne] w Koriskich Koriskie 1696 0,3% 51.0%
102| Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta || w Betchatowie Betchatdw 1695 0.3% 51.2%
103|Szpital w Biatej Biata 1662 0.3% 51,5%
104 |Szpital Wojewddzki im.Kardynata Stefana Wyszynskiego tomza 1631 0,3% 51.8%
105| Szpital Wojewddzki im. Prymasa Kardynata Stefana Wyszyriskiego w Sieradzu Sieradz 1630 0,3% 52.1%
106|Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. N.M.P. Czestochowa 1617 0,3% 52.3%
107|Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Krasniku Krasnik 1610 0,3% 52.6%
108|Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogdrskiej Jelenia Gdra 1567 0,3% 52.9%
109|"Pleszewskie Centrum Medyczne w Pleszewie" Sp. z 0.0 Pleszew 1565 0,3% 53.1%
110|Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Tomaszowie Lubelskim Tomaszdow Lubelski 1629 0,3% 53.4%
111 Arion Szpitale Sp. z 0.0 Lublin 1624 0,3% 53.6%
Powiatowy Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Ryduttowach i Wodzistawiu Slaskim z
112|Siedzibg w Wodzistawiu Slaskim Wodzistaw Slaski 1516 0,3% 53.9%
113|Samaodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Zabrze 1491 0,2% 54.1%
114 | Szpital Miejski w Rudzie Slaskiej Sp. z 0.0. Ruda Slaska 1490 0,2% 54.4%
115|Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie Warszawa 1474 0,2% 54.6%
116|5p Zoz Wojewddzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego Biatystok 14583 0,2% 54.9%
117|Zespdt Opieki Zdrowotnej w Odwiecimiu Oswiecim 1435 0.2% 551%
118|American Heart Of Poland Spitka Akcyjna Nysa 1435 0,2% 55.4%
119|Tomaszowskie Centrum Zdrowia Tomaszdw Mazowiecki 1414 0.2% 55.6%
120|Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie Jaworzno 1412 0,2% 55.8%
121|Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Putawach Putawy 1408 0.2% 56.1%
122|Szpital Specjalistyczny w Wejherowie Wejherowo 1404 0,2% 56.3%
123|"Zespot Opieki Zdrowotne|" w Klodzku Ktodzko 1389 0,2% 56,5%
105 Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnig Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
124|Zdrowotnej w Zarach Zary 1374 0,2% 56,8%
125 | Powiatowy Zespdt Opieki Zdrowotne] w Piotrkowie Trybunalskim Piotrkdw Trybunalski 1373 0,2% 67.0%
126| Spzoz Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu Bytom 1367 0,2% 57.2%
127 | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju Jastrzebie-Zdrdj 1361 0,2% 57.4%
128|Nzoz Osrodek Kardiologii Inwazyjnej Poznan-Stare Miasto 1356 0,2% 57.7%
129|Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktaddw Opieki Zdrowotne] w Wyszkowie Wyszkdw 1350 0.2% 67.9%
130|Miepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Osrodek Kardiologii Inwazyjnej "lkardia” Nateczdw 1346 0,2% 58.1%
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131|Tomasz Ludyga Katowice 1339 0,2% 58.3%
132|Miepubliczny Zakfad Opieki Zdrowotnej "Procardia” Augustdw 1334 0,2% 58.6%
133|Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Marii Sktodowskiej - Curie w Zgierzu Zgierz 1322 0,2% 58.8%
134|Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Kole Koto 1311 0.2% 59.0%
135|Zespdt Zaktaddw Opieki Zdrowotnej Ostréw Wielkopolski Ostréw Wielkopolski 1307 0,2% 59.2%
136|Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Radziejdw 1304 0,2% 59.4%
137|Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Siedlcach Siedlce 1288 0,2% 59.7%
138|Szpital Specjalistyczny im. Jedrzeja Sniadeckiego w Nowym Saczu Nowy Sacz 1284 0.2% 59.9%
139|Szpital Powiatowy w Zawierciu Zawiercie 1283 0,2% 60.1%
140 |Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotngj Starachowice 1281 0,2% 60.3%
141|Szpital Chordb Wewnstrznych - "Hutniczy” Czestochowa 1264 0,2% 60.5%
142 | Wielospecjalistyczny Szpital -Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Zgorzelcu |Zgorzelec 1265 0.2% 60.7%
143|Pabianickie Centrum Medyczne Sp. Z 0.0. Pabianice 1245 0,2% 60.9%
144 |Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca Sudeckie Centrum Kardiologiczno-Angiologiczne. Polanica-Zdrdj 1242 0,2% 61.1%
145 Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotne] w Hrubieszowie Hrubieszdw 1230 0,2% 61.3%
146|Szpital Specjalistyczny im. J K Fukowicza w Chojnicach Chojnice 1228 0.2% 61.5%
Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadéw Opieki Zdrowotnej im. Marszatka Jozefa
147 |Pitsudskiego w Plonsku Ptonsk 1222 0,2% 61.7%
148|Szpital Specjalistyczny w Jasle Jasto 1215 0,2% 62.0%
149|Waojewddzki Szpital Zespolony im. Stanistawa Rybickiego w Skierniewicach Skiemiewice 1214 0,2% 62.2%
150|"Szpital Tucholsk" Sp. z o.0. Tuchola 1205 0,2% 62.4%
151|Centrum Kardiologii Inwazyijnej, Elektroterapii | Angiologii w Krosnie Krosno 1205 0,2% 62.6%
152 American Heart Of Poland Spitka Akcyjna Nysa 1199 0.2% 62.8%
153|CARINT SCANMED Sp. z 0.0. Krakdw-Podgdrze 1195 0.2% 63,0%
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w
154 |Rzeszowie Rzeszdw 1195 0,2% 63.2%
155|Szpital Wojewodzk w Bielsku-Biate| Bielsko-Biata 1193 0,2% 63.4%
156|5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg - SPZ0Z w Krakowie Krakiw-Krowodrza 1189 0,2% 63.6%
157 | Sosnowiecki Szpital Miejski Sp. z 0.0 Sosnowiec 1186 0,2% 63.8%
158 | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopemika w todzi tddz-Gdma 1182 0,2% 64.0%
159|Centrum Dializa Sp. z 0.0. (miesjce udzielania Swiadczen: task) task 1181 0,2% 64.1%
160|Szpital Powiatowy im. dr Tytusa Chatubiriskiego Zakopane 1175 0.2% 64.3%
161|Zespdt Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Wadowicach Wadowice 1167 0,2% 64.5%
162 | Zgierskie Centrum Kardiologii Med-Pro Zgierz 1164 0,2% 64.7%
163 |Nowy Szpital w Olkuszu Olkusz 1163 0,2% 64.9%
164 |Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne] Raciborskie Centrum Medyczne Racibérz 1159 0.2% 65.1%
165|Samodzielny Publiczny Zespidt Opieki Zdrowotnej w Lezajsku Lezajsk 1144 0,2% 65.3%
166|Polska Grupa Medyczna Sp. Z 0.0. Nzoz Polskiej Grupy Medycznej im. Polonii Swiata Gliwice 1135 0,2% 65.5%
167 | Zespdt Opieki Zdrowotne] w Suchej Beskidzkisj Krakiw-Krowodrza 1131 0,2% 65.7%
168 | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Opolu Lubelskim Opole Lubelskie 1129 0,2% 65.9%
169 | Ado-Med. Kliniki. Sp. z 0.0. Chetm 1118 0.2% 66,1%
170|Allenort Kardiologia Sp. z 0.0 Warszawa 1109 0,2% 66,3%
171|Samodzielny Szpital Miejski im. Pck Biatystok 1103 0,2% 66.4%
172|Beskidzkie Centrum Onkologii-Szpital Miejski im. Jana Pawfa |l w Bielsku-Biatej Bielsko-Biata 1096 0,2% 66.6%
173|Powiatowy Zespdt Zaktaddw Opieki Zdrowotne Bedzin 1096 0.2% 66.8%
174 |Wielospecjalistyczny Szpital Powiatowy Spitka Akcyjna Tamowskie Gary 1086 0,2% 67.0%
175|Szpital Specjalistyczny / Zespdt Poradni Specjalistycznych | Ratownictwa Medycznego Grajec 1085 0,2% 67.2%
176|Gliwickie Centrum Medyczne Gliwice 1081 0,2% 67.3%
177|Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus Warszawa 1070 0,2% 67.5%
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w
178 | Biatymstoku Biatystok 1070 0.2% 67.7%
179|Magodent Sp. z 0.0 Warszawa 1065 0.2% 67.9%
180|Szpital Sw. Jana Starogard Gdanski 1063 0,2% 68.1%
181 |Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta |i w Krosnie Krosno 1061 0,2% 68.2%
182|Centrum Kardiologii Sp. z 0.0. Jozefdw 1055 0,2% 68.4%
183|Centrum Zdrowia Mazowsza Zachodniego Sp. z 0.0, Zyrarddw 1049 0,2% 68.6%
184 |Samodzielny Publiczny Zespidt Zaktaddw Opieki Zdrowotnej Nisko 1027 0,2% 68.8%
185 Samadzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Chetmie Chetm 1013 0,2% 68.9%
186|Polsko-Amerykariskie Kliniki Serca ' Oddziat Kardiologii Inwazyjnej | Angiologi |- Mielec Mielec 1011 0,2% 69.1%
187 |Podkarpackie Centrum Interwencji Sercowo-Naczyniowych Mzoz w Sanoku Sanok 1005 0,2% 69.3%
188 Szpital Wojewddzki im. Dr_ Ludwika Rydygiera w Suwatkach Suwatki 1003 0.2% 69.4%
189|Centrum Medyczne w tarcucie tancut 999 0,2% 69.6%
190|Szpital Specjalistyczny Im. Ludwika Rydygiera w Krakowie Krakdw-Nowa Huta 991 0,2% 69.8%
191|Szpital w Knurowie Knurdw 982 0,2% 69.9%
192 |Kliniki Kardiologii Allenort Sp. z 0.0. Szczecinek 980 0.2% 70.1%
193] Arion Med Sp. z 0.0 Lublin 976 0,2% 70.3%
194 |Zespdt Opieki Zdrowotnej - Busko-Zdrgj Busko-Zdrgj 975 0,2% 70.4%
195|Zespdt Opieki Zdrowotne] w Pinczowie Pinczdw 973 0,2% 70.6%
196|Zespét Zaktadéw Cpieki Zdrowotnej w Zywcu Zywiec 97 0,2% T0.7%
197 | Szpitale Wojewddzkie w Gdyni Sp. z o.o0. Gdynia 969 0,2% 70.9%
198|Miejski Szpital Zespolony Czestochowa 969 0,2% T1.1%
199|Szpital Sw. Anny w Miechowie Miechdw 956 0,2% 71.2%
200|Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Lux Med Rzeszdw 956 0,2% 71.4%
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201|Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Sokotowie Podlaskim Sokotdw Podlaski 952 0,2% 71.5%
202|Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne] Szpital Kolejowy w Wilkowicach-Bystrej  |Wilkowice 951 0,2% 71.7%
203|Zespdt Opieki Zdrowotnej w Nysie Nysa 940 0,2% 71.9%
204 |Powiatowy Zespdt Szpitali Olesnica 928 0.2% 72.0%
205|Zespdt Opieki Zdrowotnej "Szpitala Powiatowegoe” w Sochaczewie Sochaczew 925 0,2% 72.2%
206|Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie Koscierzyna 922 0,2% 72.3%
207|Centrum Kardiologii Allenort Tomaszdw Mazowiecki 913 0,2% 72.5%
Wojewddzki Zespdt Zaktadow Opieki Zdrowotne) Centrum Leczenia Chorab Phuc |
208|Rehabilitacji w todzi tédZ-Batuty 912 0.2% 72,6%
Wojewddzka Stacja Pogotowia Ratunkowego | Transportu Sanitarnego "Meditrans” Sp Zoz w
209|Warszawie Warszawa 912 0,2% 72.8%
210|Szpital im. Mikotaja Kopernika Gdarisk 910 0,2% 72.9%
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne] Szpital Powiatowy im. Edmunda
211|Biermnackiego w Opocznie Opoczno 909 0,2% 73.1%
212|Centrum Kardiologii Inwazyjnej, Elektroterapii | Angiologii w Odwiecimiu Oswiecim 906 0,2% 73.2%
213|Szpital Rejonowy im. Dr. Jézefa Rostka w Raciborzu Racibérz 900 0,2% 73.4%
214 |Szpital Wojewddzki Wioctawek 594 0.1% 73.5%
215|Zespit Opieki Zdrowotnej w StrzyZowie Strzyzdw 890 0,1% 73.7%
216|Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne] w Lubartowie Lubartdw 888 0,1% 73.8%
217|Wojewddzki Szpital im. Zofii Z Zamoyskich Tarmowskiej w Tarnobrzegu Tamobrzeg 886 0,1% 74.0%
218| Szpital Miejski w Tychach Tychy 885 0,1% 4.1%
219|Intercard Sp. z 0.0 Pirczdw 874 0,1% 74.3%
220|Regionalny Szpital VW Kotobrzegu Kotobrzeg 862 0,1% 4.4%
221|Zespot Opieki Zdrowotnej Ropczyce 861 0.1% 74.6%
222|Szpital Migjski w Przemyslu Przemysl 856 0,1% 4.7%
223|Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej Minsk Mazowiecki 843 0.1% 74.8%
224 |Zespit Opieki Zdrowotnej w Debicy Debica 842 0,1% 75.0%
Szpital Powiatowy w Wotominie - Samodzielny Zespot Publicznych Zaktadow Opieki
225|Zdrowotnej Waotomin 836 0,1% 75.1%
226|Zespot Opieki Zdrowotnej w Dabrowie Tarnowskiej Dabrowa Tarnowska 829 0,1% 75,3%
227|Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne] w Radzyniu Podlaskim Radzyn Podlaski 825 0,1% 75.4%
228| Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Staszowie Staszdw 821 0,1% 75.5%
229|"Pro-Medica” w Etku Sp. z 0.0 Etk 819 0.1% 75.7%
Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Osrodek Onkologiczny im. Ks. B.
230|Markiewicza Brzozdw 516 0.1% 75.8%
231|Zespdt Opieki Zdrowotnej we Whoszczowie Wioszczowa 815 0,1% 75.9%
232|Wojewddzk Szpital Zespolony w Lesznie Leszno 813 0.1% 76.1%
233|Szpital Powiatowy w Limanowej Limanowa 808 0,1% 76.2%
234 |Zespit Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Cieszynie Cieszyn 808 0,1% 76.4%
235|Regionalne Centrum Zdrowia Sp. z 0.0 Lubin 804 0,1% 76.5%
236|Powiatowe Centrum Zdrowia Sp. z 0.0 Otwock 803 0,1% 76.6%
237|Megrez Sp. z 0.0 Tychy 796 0,1% 76.8%
238|Szpital Powiatowy w Brzezinach Brzeziny 794 0,1% 76.9%
239|Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie Sp. z 0.0 Koscierzyna 789 0.1% 77.0%
240|Szpital Powiatowy im. Pratata J. Glowatzkiego w Strzelcach Opolskich Strzelce Opolskie 783 0,1% 1%
241|Migjski Szpital Zespolony w Olsztynie Qlsztyn 783 0.1% T7.3%
242|\Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im.J.Gromkowskiego Wroctaw 776 0,1% T74%
243|Samodzielny Szpital Wojewaddzki im. Mikotaja Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim Piotrkéw Trybunalski 776 0,1% 77.5%
244 | Zduriskowolski Szpital Powiatowy Sp. z 0.0, Zduriska Wala 775 0,1% T7.7%
245|Szpital Powiatowy w Jarocinie Jarocin 772 0,1% T7.8%
246|Powiatowy Szpital W Aleksandrowie Kujawskim Sp. z 0.0 Aleksandréw Kujawski 770 0,1% 77.9%
247|Zespdt Opieki Zdrowotnej w Lowiczu Fowicz 769 0,1% 78.1%
248|7espot Opieki Zdrowotnej w beczycy teczyca 767 0.1% 78.2%
249|Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Gryficach Gryfice 767 0,1% 78.3%
Zespot Opieki Zdrowotne] w Skarzysku Kamiennej Szpital Powiatowy im. Marii Sktodowskiej-
250|Curie Skarzysko-Kamienna 763 0,1% 78.4%
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne] Ministerstwa Spraw VWewnetrznych w
251 kodzi tédZ-Batuty 754 0.1% 78,6%
252| Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne] w Wegrowie Wegrdw 754 0,1% 78.7%
253 |Szpital Specjalistyczny im. Henryka Klimontowicza w Gorlicach Gorlice 752 0,1% 78.8%
254 | Szpital Migjski w Zabrzu Sp. 7 0.0. Zabrze 752 0,1% 78.9%
Elblaski Szpital Specjalistyczny z Przychodnig Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
255|Zdrowotnej w Elblagu Elblag 750 0,1% 79.1%
2566|109 Szpital Wojskowy Z Przychodnig Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szczecin 743 0.1% 79.2%
Szpital Praski p.w. Przemienienia Pariskiego Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
257 | Zdrowotnej Warszawa 4 0.1% 79.3%
268 |Centrum Leczniczo-Rehabilitacyjne i Medycyny Pracy "ATTIS" Warszawa 739 0,1% 79.4%
259|"Glogowski Szpital Powiatowy” Sp. z 0.0. Glogdw 729 0,1% 79.6%
260|Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne] w bukowie tukdw 729 0,1% 79.7%
261| Nowy Szpital w Swiebodzinie Sp. z 0.0 Swiebodzin 729 0,1% 79.8%
262|Zespit Opieki Zdrowotnej w Swistochtowicach Sp. z o.o. Swietochtowice 725 0,1% 79.9%
263 Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej nr 1 w Rzeszowie Rzeszdw 722 0,1% 50.0%

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Geograficzne rozmieszczenie szpitali leczacych
80% pacjentéw ze schorzeniami kardiologicznymi
(por. Tabela 2) zostalo zaprezentowane z doklad-
noscia do powiatu na Wykresie 48. Analizowane
szpitale znajduja sie gléwnie w miastach na pra-
wach powiatu badz w sasiadujacych z nimi powia-
tach. Sposréd tych 263 szpitali 14 znajdowalo sie
w Warszawie, 7 w Poznaniu, 10 w f.odzi, oraz 8
w Krakowie.
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Wykres 48: Szpitale leczace lacznie okolo Wykres 50: Powiaty ze szpitalami leczacymi
80% pacjentéw kardiologicznych (2013) ponad 1% pacjentéw ze schorzeniami kardio-
logicznymi w skali wojewédztwa (2013)

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ (2013).

Wykres 49: Powiaty ze szpitalami leczacymi
pacjentéw ze schorzeniami kardiologicznymi
w wojewddztwie podkarpackim (2013)

Zr6dto: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

v

Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.
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W caltym wojewodztwie w 2013 roku leczono z

w woj. podkarpackim przypadalo 1,20 hospitaliza-

przyczyn kardiologicznych 35 506 pacjentéw. Wy- cji (Tabela 3).

konano 42 507 hospitalizacji. Srednio na 1 pacjenta

Tabela 3: Liczba hospitalizacji oraz liczba pacjentéw ze schorzeniami kardiologicznymi w

poszczegoblnych szpitalach

Nazwa swiadczeniodawcy

Liczba Liczba

pacjentow hospitalizacji

Szpital Wojewddzki nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie Rzeszow 3 885 4577
Wojewddzki Szpital im. Sw.Ojca Pio w Przemyslu Przemysl 3055 3834
Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotne] Powiatowy Szpital

Specjalistyczny w Stalowej Woli Stalowa Wola 2348 3567
Samaodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Sanoku Sanok 2139 2472
Centrum Opieki Medyczne] w Jarostawiu Jarostaw 1947 2431
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przeworsk 1304 1533
Szpital Specjalistyczny w Jasle Jasto 1215 1470
Centrum Kardiologii Inwazyjnej, Elektroterapii i Angiologii w Krosnie Krosno 1205 1404
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne] Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w

Rzeszowie Rzeszdw 1195 1397
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Lezajsku Lefajsk 1144 1402
Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il w Krosnie Krosno 1061 1428
Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej Miska 1027 1259
Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca v Oddziat Kardiologii Inwazyjne]j i Angiclogi I- Mielec |Mielec 1011 1206
Podkarpackie Centrum Interwencji Sercowo-Naczyniowych NZOZ w Sanoku Sanok 1005 1139
Centrum Medyczne w Earicucie tarcut 999 1218
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne] Lux Med Rzeszow 956 1050
Zespdt Opieki Zdrowotne] w Strzyzowie Strzyzdw 890 1065
Wojewddzki Szpital im. Zofii Z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu Tarnobrzeg 886 1012
Zespot Opieki Zdrowotnej Ropczyce 861 1032
Szpital Miejski w Przemyslu Przemysl 856 954
Zespdt Opieki Zdrowotne] w Debicy Debica 842 986
Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Osrodek Onkologiczny im. Ks. B.

Markiewicza Brzozow 816 955
Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej nr 1 w Rzeszowie Rzeszow 722 816
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne] w Lubaczowie Lubaczdw 636 805
Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Ustrzykach Dolnych Ustrzyki Dolne 620 784
Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Mielcu Mielec 572 659
Szpital Powiatowy Mowa Deba 444 535
Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Lesku Leskao 358 438
114 Szpital Wojskowy Z Przychodnig Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w

Przemyslu Przemysl 353 365
Samodzielny Publiczny Zespat Opieki Zdrowotnej Kolbuszowa 332 381
Nowe Techniki Medyczne Szpital Specjalistyczny im. $w Rodziny Sp. 7 0.0. Rudna Mata 158 167
Kliniczny Szpital Wojewdadzki nr 1 im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie Rzeszow 115 117
Niepubliczny Zaktad QOpieki Zdrowotne] Asklepios B. P. Spotka Z O.o. Rzeszow 49 49

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Najwiecej pacjentéw w wojewddztwie podkar-
packim przyjal Szpital Wojewddzki Nr 2 im. Sw.
Jadwigi Krélowej w Rzeszowie — 3 885 pacjentéw
(10,9% pacjentéw leczonych w wojewddztwie) przy
4 577 hospitalizacjach (10,8% hospitalizacji w woje-
wodztwie). Kolejna placowka, Wojewodzki Szpital
im. Sw. Ojca Pio w Przemyélu leczyl 3 055 pacjen-
tow (8,6% pacjentéw leczonych w wojewddztwie)
przy 3 834 hospitalizacjach (9,0% hospitalizacji w
wojewddztwie), a w SP ZOZ Powiatowym Szpitalu
Specjalistycznym w Stalowej Woli leczono 2 848 pa-
cjentéw (8,0% pacjentéw leczonych w wojewddz-
twie) przy 3 567 hospitalizacjach (8,4% hospitali-
zacji w wojewddztwie), za§ w SP ZOZ w Sanoku 2
139 pacjentéw (6,0% pacjentéw leczonych w woje-
wodztwie) przy 2 472 hospitalizacjach (5,8% hospi-
talizacji w wojewodztwie).
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Swiadezeniodawcéw, ktérzy leczyli ponad 1,0%
pacjentéw w skali wojewddztwa bylo 28 (na 33), a
takich, u ktorych odsetek hospitalizacji przekroczyt
1% wszystkich hospitalizacji w wojewddztwie byto
27.

Ponad 50% (52,9%) pacjentéw bylo leczonych w
9 wiodacych szpitalach wojewddztwa tj. poza wy-
mienionymi powyzej 4 byly to: Centrum Opieki
Medycznej w Jarostawiu, SP ZOZ w Przeworsku,
Szpital Specjalistyczny w Jasle, Centrum Kardio-
logii Inwazyjnej, Elektroterapii i Angiologii w Kro-
$nie, SP ZOZ MSW w Rzeszowie. Podobnie ponad
50% (53,4%) hospitalizacji odbylo sie w 9 wioda-
cych szpitalach wojewédztwa (w miejsce SP ZOZ
MSW w Rzeszowie jest Wojewodzki Szpital Pod-
karpacki im. Jana Pawta IT w Krosnie).



W 2013 roku poza wojewddztwem podkarpac-
kim leczylo sie ok. 7% pacjentéw kardiologicznych .
Najwiecej (1139 pacjentéw) byto leczonych w woj.
malopolskim, potem kolejno w $wigtokrzyskim —
478 i lubelskim — 407 (Wykres 53).

Pacjenci spoza woj. podkarpackiego stanowili
ok. 5% wszystkich leczonych w tym wojewddztwie.
Najwiecej z woj. lubelskiego — 310, woj. $wigtokrzy-
skiego - 244 oraz malopolskiego - 191 pacjentow
(Wykres 52).

Wykres 51: Migracje pacjentéw ze scho-
rzeniami kardiologicznymi w wojewodztwie
podkarpackim

% populacji pacjentéw z powiatu

% pacjentow
o pac) hospitalizowanych w powiecie

hospitalizowanych

<10-25) % ro
<25.50) % C [1-55%)
<50.75) % © [55-63%)
— <75-100) % (63 -73%)
m >=73%

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

2.1.2 Kardiologia dorostych

Analiza wybranych
Swiadczeniodawcow

Dalsza analiza przeprowadzona zostala dla swiad-
czeniodawcédw, ktérzy leczyli wiecej niz 1% pacjen-
téw z chorobami serca w skali wojewodztwa. Pod-
dano analizie liczbe 16zek i liczbe hospitalizacji.
Wykres 54 przedstawia liczbe 16zek na poszcze-
gbélnych oddzialach kardiologicznych. Wykres 55
przedstawia liczbe t6zek w przeliczeniu na 100 tys.
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Wykres 52: Migracje pacjentéw ze scho-
rzeniami kardiologicznymi do wojewddztwa
podkarpackiego

310 pacjentéw

244 pacjentow

% pacjentéw
spoza wojewodztwa
[5-10) %
[10-15) %
— >15%

191 pacjentow

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 53: Migracje pacjentéw ze schorze-
niami kardiologicznymi z wojewédztwa pod-
karpackiego

218 pacjentow

407 pacjentow

478 pacjentow

217 pacjentow
Pacjenci leczeni
poza wojewodztwem
[5-10) %
[10-15) %
—_— >15%

1139 pacjentow

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

mieszkancow. W Tabeli 4 zaprezentowano liczbe 16-
zek w podziale na oddzialy kardiologiczne dla po-
szczegblnych $wiadczeniodawcéw w wojewddztwie
podkarpackim.

Wojewodztwo podkarpackie na 2,128 miliona
mieszkancow dysponuje 434 t6zkami w oddziatach
kardiologicznych (20,39 na 100 tys. mieszkancow,
srednia w kraju 20,29 na 100 tys. mieszkancow), 52
w oddziatach intensywnego nadzoru kardiologicz-
nego (2,44 na 100 tys. mieszkancéw, srednia w kraju
3,1 na 100 tys. mieszkancéw), 25 w oddziatach reha-
bilitacji kardiologicznej (1,17 na 100 tys. mieszkan-
céw, $rednia w kraju 6,86 na 100 tys. mieszkancéw)



oraz 56 w 1 oddziale kardiochirurgicznym (2,68 na
100 tys. mieszkancow, srednia w kraju 2,61 na 100
tys. mieszkancéw). Lacznie dla dorostych do dyspo-
zycji jest 568 16zek. Najwigksza jednostka kardiolo-
giczna jest Szpital Wojewddzki nr 2 im. Sw. Jadwigi
Krélowej w Rzeszowie, ktéry dysponuje 116 16z-
kami, co stanowi 20,24% bazy wojewodztwa. Jed-
nostek, ktérych liczba 16zek przekracza 1,0% bazy
wojewddztwa jest 16 (na 19).

Wykres 54: Liczba l6zek na poszczegdlnych
oddziatach

oot kafd\c‘ogwlﬂy_ .
Oddzial kardiochlmrg\czny. 57

Oddzial intensywnego nadzoru kardiologicznego|

5

Oddziat rehabilitacji Kard\o\ogvcznejl 25

Oddzial wszozepiania rozrusznikow

o

100 200 300 400

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy CSIOZ.

Wykres 55: Liczba l6zek na poszczegdlnych
oddziatach w przeliczeniu na 100 tys. miesz-
kancow

oot kafﬂ\v‘vg\uﬂy_ o
Oddzial kardlochivurg\czny. 27

Oddzial intensywnego nadzoru kardiologicznego
Oddzial rehabiltaci ksrd\o\ogmzneJI 1.2

Oddziat wszczepiania rOZmSlnlkOwl 0.2
0 5 10 15 20
Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy CSIOZ, GUS.
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Tabela 4: Liczba 16zek na poszczegélnych oddziatach wg szpitali

)
5
kY
g
p=l
MNazwa swiadczeniodawcy\Nazwa oddziatu Miasto g g z =
5] ) = S =
2 £1E|2|¢
s || 2|8 ¢
SlE|2|E| &
= = g | Z E
<|EB|5 |58 |35
SEREREAE AR
n |9 oo |lo | o
Szpital Wojewddzki Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krolowej w Rzeszowie Rzeszow 116 | 41 15 56
Samodzielny Publiczny Zespat Zaktadow Opieki Zdrowotnej Powiatowy s | &0 .
Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli Stalowa Wola
Wojewaodzki Szpital im. sw. Ojca Piow Przemyslu Przemysl 45 | 41 8
Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Sanoku Samok 39 39
Szpital Miejski im. Jana Pawta Il Rzeszow 37 | 37
Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu Jarostaw 35 | 35
Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il Krosno 33 | 33
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przeworsk 32 | 32
Wojewaodzki Szpital w Tarnobrzegu Tarnobrzeg 25 25
Szpital Wojewddzki Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krolowej w Rzeszowie Rzeszow 25 25
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw 5 23
Wewnetrznych w Rzeszowie Rzeszow
Osrodek Kardiologii Zabiegowej im. Sw. J6zefa Rzeszow 20 15 5
Centrum Medyczne w tancucie tancut 18 | 18
Podkarpackie Centrum Interwencji Sercowo-Naczyniowych w Sanoku  |Sanok 16 11 5
Centrum Kardiologii Inwazyjnej, Elektroterapii i Angiologii w Krodnie  [Krosno 15 | 11
Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca V Oddziat Kardiologii Inwazyjnej i 1 6 4 1
Angiologii - Mielec Mielec
Szpital Powiatowy w Sedziszowie Mip. Sedziszéw Matopolski 5 5
Asklepios Kardiologia Spotka z o0.0. Rzeszow 4 4
NZOZ ASKLEPIOS B.P. Rzeszow 4 4

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy CSIOZ.

W oddziatach choréb wewnetrznych leczono
14 018 pacjentow z rozpoznaniem kardiologicz-
nym (39,5% wszystkich pacjentéw kardiologicz-
nych), w oddzialach kardiologicznych — 21 072
chorych (59,4% wszystkich pacjentéw kardiologicz-
nych) a w jednym oddziale kardiochirurgicznym
- 868 pacjentéow (2,4% wszystkich pacjentéw kar-
diologicznych). 126 pacjentéw kardiologicznych le-

czono na innych oddziatach (0,4% wszystkich pa-
cjentéw kardiologicznych).

W 10 szpitalach w wojewddztwie podkarpac-
kim istnieja oddzialy kardiologiczne i choréb we-
wnetrznych, wigkszo$¢ pacjentéw kardiologicznych
jest leczona na oddziale kardiologicznym (Tabela 5
i Tabela 6).
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Tabela 5: Liczba pacjentéw ze schorzeniami kardiologicznymi w poszczegdlnych szpitalach
wg oddzialéow

5
2
. z = = | 2 2 ]
Szpital Miasto = 2 = 2 - a 5
] N o E =3 -2 2
5 = = ¥ 5 = s
= = = = = = 2 =
sl 2|l 5| 8| 8| %5|% 5
=l =z |l=2 | 2| 8| < |2 < | =
8 k= b= = =z = = o = =
s | e || El=|2 || 5| |8
Szpital Wojewddzki Nr2 Im. Sw. Jadwigi Krélowe] w Rzeszowie Rzeszdw 150 3049 868 2 4069 | 3885
'Wojewddzki Szpital Im. Sw.Ojca Pio w Przemysiu Przemysl 759 2412 3171 3055
Samodzielny Publiczny Zespd Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Powiatowy Szpital
Specjalistyczny w Stalowe] Woli Stalowa Wola 149 2727 5 2881 | 2848
Samodzielny Publiczny Zespd | Opieki Zdrowotnej w Sanoku Sanok 226 1953 2179 | 2138
Centrum Opieki Medycznejw Jaros fawiu Jarostaw 6522 1412 2034 | 1947
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne] Przeworsk 78 1237 1315 | 1304
Szpital Specjalistyczny w Jasle Jasto 1215 1215 | 1215
Centrum Kardiologii Inwazyjnej, Elekiroterapii | Angiologii W Krosnie Krosno 1205 1205 | 1205
Samodzielny Publiczny Zak tad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnegtrznych
w Rzeszowie Rzeszdw 461 787 1248 | 1195
Samodzielny Publiczny Zespd | Opieki Zdrowotnej w Lezajsku Lezajsk 1144 1144 | 1144
'Wojewddzki Szpital Podkarpackilm. Jana Pawla Il w Krosnie Krosno 79 994 1073 | 1061
Samodzielny Publiczny Zespd | Zaktaddw Opieki Zdrowotne] Nisko 1027 1027 | 1027
Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca V Oddziat Kardiologii Inwazyjnej | Angiologi |-
Mielec Mielec 1011 1011 | 1011
Podkarpackie Centrum Interwencji Sercowo-Naczyniowych Nzoz w Sanoku Sanok 1005 1005 | 1005
Centrum Medyczne w taficucie tancut 252 784 1036 999
Niepubliczny Zakiad Qpieki Zdrowotne] Lux Med Rzeszow 956 956 956
Zespd 1 Opieki Zdrowotne] w Strzyzowie Strzyzow 890 890 890
‘Wojewodzki Szpital Im. Zofii Z Zamoyskich Tarmowskiej w Tamobrzegu Tarmnobrzeg 118 772 1 891 586
Zespd | Opieki Zdrowotnej Ropczyce 861 861 861
Szpital Miejski w Przemysiu Przemys| 856 856 856
Zespd! Opieki Zdrowotnej W Debicy Debica 842 842 542
Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki O$rodek Onkologiczny Im. Ks. B
Markiewicza Brzozdw 816 816 816
Samodzielny Publiczny Zespd | Opieki Zdrowotnej Nr 1w Rzeszowie Rzeszow 19 3 722 722
Samodzielny Publiczny Zak {ad Opieki Zdrowotne] w Lubaczowie Lubaczdw 636 636 636
Samodzielny Publiczny Zespd | Opieki Zdrowotne] w Ustrzykach Dolnych Ustrzyki Dolne | 620 620 620
Szpital Powiatowy Im. Edmunda Biernackiego w Mielcu Mielec 572 572 572
Szpital Powiatowy Nowa Deba 444 444 444
Samodzielny Publiczny Zespd | Opieki Zdrowotnej w Lesku Lesko 358 358 3568
114 Szpital Wojskowy Z Przychodnig Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
Zdrowotnej w Przemysiu Przemys! 353 353 353
Samodzielny Publiczny Zespd | Opieki Zdrowotne] Kolbuszowa 332 332 332

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.
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Tabela 6: Udzial pacjentéw ze schorzeniami
wg oddzialéow

kardiologicznymi w poszczegblnych szpitalach

5
2 _
5 2 -
£ 8 3
Nazwa swiadczeniodawcy/MNazwa Oddzia fu Miasto % g g S - %
£ = z = =5 = E
E = g £ 2 5 3
5 g b= = = = b= 2
S 2 < E £ < N £
Szpital Wojewddzki Nr 2 Im. Sw. Jadwigi Krolowe] w Rzeszowie Rzeszdw 3.7% 74.9% 21.3% 0.0%
Wojewddzki Szpital Im. Sw.Ojca Pio w Przemyslu Przemysl 239% 76.1%
Samodzielny Publiczny Zespot Zaktaddw Opieki Zdrowotnej
Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli Stalowa Wola 5.2% 94.7% 0.2%
Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotne] w Sanoku Sanok 104% 89.6%
Centrum Opieki Medyczne| w Jarostawiu Jarostaw 30.6% 69.4%
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne| Przeworsk 59% 94.1%
Szpital Specjalistyczny w Jasdle Jasto 100.0%
Centrum Kardiologii Inwazyjnej, Elektroterapii | Angiologii W Krosnie |Krosno 100.0%
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa
Spraw Wewnetrznych w Rzeszowie Rzeszaw 36.9% 63.1%
Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotne] w Lezajsku Lezajsk 100.0%
Wojewddzki Szpital Podkarpacki Im. Jana Pawta |l w Krosnie Krosno 74% 926%
Samodzielny Publiczny Zespit Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Misko 100.0%
Polsko-Amerykarskie Kliniki Serca V Oddziat Kardiologii Inwazyjnej
| Angiologi |- Mielec Mielec 100.0%
Podkarpackie Centrum Interwencji Sercowo-MNaczyniowych Nzoz w
Sanoku Sanok 100.0%
Centrum Medyczne w taricucie karicut 243% 75.7%
Niepubliczny Zaktad Cpieki Zdrowotnej Lux Med Rzeszdw 100.0%
Zespdt Opieki Zdrowotnej w Strzyzowie Strzyziw 100.0%
Wojewddzki Szpital Im. Zofii Z Zamoyskich Tamowskiej w
Tarnobrzegu Tarnobrzeg 132% 86.6% 0.1%
Zespdt Opieki Zdrowotnej Ropczyce 100.0%
Szpital Miejski w Przemyélu Przemyél 100.0%
Zespdt Opieki Zdrowotne] W Debicy Debica 100.0%
Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Osrodek
Onkologiczny Im. Ks. B. Markiewicza Brzozéw 100.0%
Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotne] Nr 1 w Rzeszowie |Rzeszdw 99.6% 0.4%
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne] w Lubaczowie Lubaczdw 100.0%
Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Ustrzykach
Dolnych Ustrzyki Dolne | 100.0%
Szpital Powiatowy Im. Edmunda Biernackiego w Mielcu Miglec 100.0%
Szpital Powiatowy Mowa Deba 100.0%
Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotne] w Lesku Lesko 100.0%
114 Szpital Wojskowy Z Przychodnig Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej w Przemyslu Przemysl| 100.0%
Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej Kolbuszowa 100.0%

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Najwiecej pacjentow byto hospitalizowanych z
powodu niewydolnosci serca (12 824 hospitalizacji,
co stanowi 30,2% wszystkich hospitalizacji kardio-
logicznych w wojewddztwie). Potem kolejno z po-
wodu innych postaci choroby niedokrwiennej serca
— 9 752 hospitalizacji (22,9%), OZW - 7 102 ho-
spitalizacji (16,7%), migotanie i trzepotanie przed-
sionkéw - 5 146 hospitalizacji (12,1%), nabyte wady
serca - 3 555 hospitalizacji (8,4%), pozostale zabu-
rzenia rytmu i przewodnictwa - 3 415 hospitaliza-
cji (8,0%), zatorowos¢ plucna - 515 hospitalizacji
(1,2%) oraz wrodzone wady serca - 206 hospitaliza-
cji (0,5%).

Z powodu choroby wienicowej najwiecej hospi-
talizacji odbylo sie¢ w Szpitalu Wojewddzkim Nr 2
im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie (1041 - inne
postaci choroby wiencowej, 1 418 - OZW, co sta-
nowi razem 53,7% hospitalizacji z przyczyn kardio-
logicznych w tym szpitalu). Drugie miejsce zajmuje
SP ZOZ Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Sta-
lowej Woli (929 - inne postaci choroby wieficowej,
887 - OZW, co stanowi razem 50,9% hospitalizacji
z przyczyn kardiologicznych w tym szpitalu). Ko-

lejne miejsce przypada Wojewddzkiemu Szpitalowi
im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu (890 - inne postaci
choroby wiencowej, 758 - OZW, co stanowi razem
43,0% hospitalizacji z przyczyn kardiologicznych w
tym szpitalu) i dalej Centrum Kardiologii Inwazyj-
nej, Elektroterapii i Angiologii w Krosnie (562 -
inne postaci choroby wiencowej, 729 - OZW, co sta-
nowi razem 92,0% hospitalizacji z przyczyn kardio-
logicznych w tym szpitalu). Najwiecej hospitaliza-
cji pacjentow z niewydolnoscia serca byto w Woje-
wodzkim Szpitalu im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu (1
307 hospitalizacji), co stanowilo 34,1% hospitaliza-
¢ji z przyczyn kardiologicznych w tym szpitalu. Ko-
lejno w Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu
bylo z tej przyczyny 1 093 hospitalizacji (45,0% ho-
spitalizacji z przyczyn kardiologicznych w tym szpi-
talu), na trzecim miejscu SP ZOZ w Sanoku (985
hospitalizacji — 39,8%) za$ w SP ZOZ w Nisku - 813
(64,6% hospitalizacji z przyczyn kardiologicznych).
Powyzej 300 hospitalizacji z powodu niewydolno-
$ci serca rocznie jest w 15 szpitalach wojewddztwa
(Tabela 7 i Tabela 8).
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Tabela 7: Liczba hospitalizacji pacjentéw ze schorzeniami kardiologicznymi w poszczegol-
nych szpitalach wg rozpoznan

B
z £ =
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Szpital Wojewddzki Nr 2 Im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie 1418 | 1041 362 426 718 52 546 20 4577
Wojewddzki Szpital Im. Sw.0jca Pio w Przemy$lu 758 890 285 3 1307 13 237 2 3834
Samodzielny Publiczny Zespdt Zakladow Opieki Zdrowotne] Powiatowy
Szpital Specjalistyczny w Stalowe] Woli 887 929 609 375 620 27 110 10 3567
Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Sanoku 205 866 127 132 985 27 122 8 2472
Centrum Opieki Medyczne] w Jaros tawiu 124 495 390 146 1093 36 139 8 2431
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotngj 101 534 129 45 563 15 128 18 1533
Szpital Specjalistyczny w Jasle 156 281 205 76 698 20 3 3 1470
Wojewdodzki Szpital Podkarpacki Im. Jana Pawla Il w Krosnie 94 106 604 128 446 14 36 1428
Centrum Kardiologii Inwazyjnej, Elekiroterapii | Angioclogii w Krosnie 729 562 13 57 4 2 37 1404
Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Lezajsku 117 161 184 68 633 11 226 2 1402
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych w Rzeszowie 67 182 416 97 473 12 104 46 1397
Samodzielny Publiczny Zespdt Zakladdéw Opieki Zdrowotngj 43 263 55 59 813 11 9 1 1259
Centrum Medyczne w Larcucie 174 115 95 63 614 25 122 10 1218
Polsko-Amerykariskie Kliniki Serca V Oddziat Kardiologii Inwazyjnej |
Angiclogi - Mielec 796 381 1 2 6 20 1206
Podkarpackie Centrum Interwencji Sercowo-Naczyniowych Nzoz w Sancku 610 303 26 123 63 2 12 1139
Zespot Opieki Zdrowotnej w Strzyzowie 93 387 88 73 295 8 119 2 1065
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Lux Med 359 111 522 33 7 18 1050
Zespol Opieki Zdrowotnej 97 195 133 87 312 31 177 1032
Wojewddzki Szpital Im. Zofii £ Zamoyskich Tarmowskiej w Tarnobrzegu 102 209 269 94 204 64 59 11 1012
Zespdt Opieki Zdrowotnej w Debicy 90 211 105 60 484 11 24 1 986
Szpital Specjalistyczny W Brzozowie Podkarpacki Osrodek Onkologiczny Im.
Ks. B. Markiewicza 100 197 230 90 287 18 31 3 955
Szpital Miejski W Przemyslu 8 35 4 18 192 2 688 7 954
Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej Nr 1 W Rzeszowie 45 89 217 43 340 21 44 17 816
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotne] w Lubaczowie 73 98 216 102 296 16 4 805
Samodzielny Publiczny Zespd t Opieki Zdrowotnej w Ustrzykach Dolnych 17 470 4 28 258 7 7684
Szpital Powiatowy Im. Edmunda Biemackiego w Mielcu 44 80 132 67 254 28 53 1 659
Szpital Powiatowy 21 209 43 19 230 13 535
Samodzielny Publiczny Zespd | Opieki Zdrowotnej w Lesku 13 50 37 22 223 7 86 438

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

48



Tabela 8: Udzial hospitalizacji pacjentéw ze schorzeniami kardiologicznymi w poszczegol-

nych szpitalach wg rozpoznan
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Szpital Wojewddzki Nr 2 Im. Sw. Jadwigi Krdlowe] w Rzeszowie 31,05 (22, 7% 7.9% | 93% |15,7% | 1,1% [11.9%] 0.4%
Wojewddzki Szpital Im. Sw.Qjca Pio w Przemysiu 19.8% [23.2% | 74% | 8.9% |34.1% | 0.3% | 6.2% | 0.1%
Sameodzielny Publiczny Zespdt Zaktaddw Opieki Zdrowotne] Powiatowy Szpital
Specjalistyczny w Stalowe] Woli 24.9% [26.0% [171% | 105% | 174% | 0.8% | 31% | 0.3%
Samaodzielny Publiczny Zespat Opieki Zdrowotne] w Sanoku 8.3% |35.0%) 5.1% | 53% [39.8%] 1.1% | 49% | 0.3%
Centrum Opieki Medyczne] w Jarostawiu 5.1% |204%]16.0%| 6.0% [45.0%] 15% | 5.7% | 0.3%
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej 6.6% |34.8%| 8.4% | 29% |36.7%( 1.0% | 83% | 1.2%
Szpital Specjalistyczny w Jasle 10.6% [19.1%]13.9% | 5.2% |4/5%| 14% | 21% | 0.2%
Wojewddzki Szpital Podkarpacki Im. Jana Pawta |l w Krosnie 6.6% | 7.4% [423%| 9.0% |31.2%| 1.0% | 25%
Centrum Kardiologii Inwazyjnej, Elektroterapii | Angiologii w Krognie 51.9% [40.0%] 0.9% | 41% | 03% | 0.1% | 26%
Samaodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowetne] w LeZajsku 8.3% [11.5%|13.1% | 4.9% [451% | 0.8% |16.1%| 0.1%
Samaodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowetne] Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w
Rzeszowie 4.8% |13.0%|29.8% | 6,9% |33.9%| 0.9% | 74% | 3.3%
Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktaddw Opieki Zdrowotnej 3.8% |209% ] 4.4% | 4.7% [B46% ] 0.9% | 0.7% | 01%
Centrum Medyczne w Lafcucie 14.3% | 9.4% [ 7.8% | 5:2% |504% | 2.1% |[10.0%] 0.8%
Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca V Oddziat Kardiologii Inwazyjnej | Angiologi |- Mielec |86.0%]31.6%| 0.1% | 0.2% | 05% 1.7%
Podkarpackie Centrum Interwencji Sercowo-Maczyniowych Nzoz w Sanoku 53.6% [26.6% | 2.3% |10.8% | 55% | 0.2% | 1.1%
Zespdt Opieki Zdrowotne) w Streyzowie 8.7% |363%)] 8.3% | 6.9% [27.7% | 0.8% |11.2%| 0.2%
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne] Lux Med 34.2%(106% |49.7% | 3.1% 0.7% | 1.7%
Zespdt Opieki Zdrowotnej 9.4% |18.9%[129% | 84% |30.2% | 3.0% |17.2%
Wojewddzki Szpital Im. Zofii Z Zamoyskich Tarowskiej w Tamobrzegu 10.1% [20.7% | 26.6% | 9.3% |20.2%| 6.3% | 58% | 1.1%
Zespdt Opieki Zdrowotnej w Debicy 9.1% |21.4%|106% | 6.1% |49.1% | 1.1% | 24% | 01%
Szpital Specjalistyczny W Brzozowie Podkarpacki Osrodek Onkologiczny Im. Ks. B.
Markiewicza 10.,5% [20,6% |24.1% | 9.4% |30,1%| 1.9% | 3.2% | 0.3%
Szpital Miejski W Przemyslu 08% | 3.7% | 04% | 1.9% |20,1% | 0.2% [#21%] 0.7%
Samaodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowetne] Nr 1 W Rzeszowie 5.5% [10.9%|266% | 5.3% [41.7% | 26% | 54% | 21%
Samaodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowetne] w Lubaczowie 9.1% |12.2%|26.8% | 12,7% [36.8% | 2.0% | 0.5%
Samaodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowetne] w Ustrzykach Dalnych 2.2% (B985 0.5% | 3.6% |32.9% | 0.9%
Szpital Powiatowy Im. Edmunda Biernackiego w Mielcu 6.7% [12.1%]20.0% | 10.2% [38.5% | 4.2% | 8.0% | 0.2%
Szpital Powiatowy 3.9% |39.1%| 8.0% | 3.6% |43.0% 24%
Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotne] w Lesku 3.0% |11.4%| 8.4% | 5.0% |50.9%| 1.6% |19.6%

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

W wojewddztwie podkarpackim jest 6 wioda-
cych szpitali, gdzie liczba hospitalizacji z powodu
OZW przekracza 500 rocznie: 1. Szpital Woje-
woédzki Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszo-
wie (1 418 hospitalizacji ), 2. SP ZOZ Powiatowy
Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli (887 ho-
spitalizacji), 3. Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca
V Oddzial Kardiologii Inwazyjnej i Angiologii w
Mielcu (796 hospitalizacji), 4. Wojewddzki Szpital
im. Sw. Ojca Pio w Przemyélu (758 hospitalizacji),
5. Centrum Kardiologii Inwazyjnej, Elektroterapii i
Angiologii w Krosnie (729 hospitalizacji), 6.Podkar-
packie Centrum Interwencji Sercowo-Naczyniowych
NZOZ w Sanoku (610 hospitalizacji w OZW). W
tych szpitalach OZW sa leczone gléwnie zabiegowo.
W pozostalych 25 szpitalach OZW sa leczone za-
chowawczo a roczna liczba hospitalizacji waha sig
od 1 w Nowe Techniki Medyczne Szpital Specja-
listyczny im. Swietej Rodziny Sp.zo.o. w Rudnej
Malej do 205 w SP ZOZ w Sanoku. W woj. pod-
karpackim 7 $wiadczeniodawcéw wykonujacych ko-
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ronarografie (lacznie 7 739) wykonuje angioplastyki
wienicowe (lacznie 5 078).

W 7 szpitalach wykonywane sa angioplastyki:
1. Szpital Wojewddzki Nr 2 im. Sw. Jadwigi Kré-
lowej w Rzeszowie (1 360 hospitalizacji), 2. Polsko-
Amerykanskie Kliniki Serca V Oddzial Kardiologii
Inwazyjnej i Angiologii w Mielcu (839 hospitaliza-
¢ji), 3. Centrum Kardiologii Inwazyjnej, Elektro-
terapii i Angiologii w Krosnie (759 hospitalizacji),
4. Wojew6dzki Szpital im. Sw. Ojca Pio w Prze-
myslu (737 hospitalizacji), 5. SP ZOZ Powiatowy
Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli (666 ho-
spitalizacji), 6. Podkarpackie Centrum Interwencji
Sercowo-Naczyniowych NZOZ w Sanoku (525 ho-
spitalizacji), 7. NZOZ Lux-Med. Rzeszéw (192 ho-
spitalizacji).

W 6 szpitalach wykonuje sie ablacje zabu-
rzen rytmu serca (lacznie 518 zabiegéw), implan-
tacje ukladéw resynchronizujacych serce (CRT) w
4 oérodkach (lacznie 66), implantacje stymulato-
réw serca w 8 szpitalach (lacznie 1 352 zabie-



gbéw), implantacje kardiowerteréw-defibrylatoréw wane sa tylko w Szpital Wojew6dzki Nr 2 im. Sw.
serca (ICD) w 6 oSrodkach (lacznie 265 zabiegéw). Jadwigi Krélowej w Rzeszowie (Tabela 9 i Tabela
Operacje zastawkowe serca (390 zabiegi) wykony- 10).

Tabela 9: Liczba hospitalizacji pacjentéw ze schorzeniami kardiologicznymi w poszczegol-
nych szpitalach wg procedur
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Szpital Wojewddzki Nr 2 Im. Sw. Jadwigi Krélowe] w Rzeszowie 1953 [ 1360 | 231 63 13 93 390 | 1329 [ 4577
Wojewd dzki Szpital Im. Sw.0jca Pio W Przemyslu 1326 | 737 | 163 39 22 72 2223 | 384
Samodzielny Publiczny Zespdt Zakladéw Opieki Zdrowotne] Powiatowy Szpital
Specjalistyczny w Stalowe] Woli 7 666 | 344 57 26 o) 1914 | 3567
Samodzielny Publiczny Zespd | Opieki Zdrowotne] w Sanoku 2472 | 2472
Centrum Opieki Medycznej w Jaros tawiu 8 77 2347 | 2431
Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotng] 1533 [ 1533
Szpital Specjalistyczny w Jasle 1 1469 [ 1470
Wojewddzki Szpital Podkarpacki Im. Jana Pawla llw Krosnie 2 108 18 1301 [ 1428
Centrum Kardiologii Inwazyjnej. Elektroterapii | Angiologii w Krosnie 1255 | 759 62 25 | 1404
Samodzielny Publiczny Zespd | Opieki Zdrowotne] w Lezajsku 3 1399 | 1402
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych w Rzeszowie 1397 | 1397
Samodzielny Publiczny Zespd | Zakladéw Opieki Zdrowoing 1259 [ 1259
Centrum Medyczne w Lancucie 1 1217 | 1218
Polsko-Amerykariskie Kliniki Serca V Oddziat Kardiologii Inwazyjnej | Angiologi
I- Mielec 1186 | 839 5 1206
Podkarpackie Centrum Interwencji Sercowo-Naczyniowych Nzoz w Sanoku 894 | 525 82 21 37 54 | 1139
Zespd ! Opieki Zdrowotine] w Strzyzowie 1 1064 [ 1065
Miepubliczny Zaklad Opieki Zdrowotnej Lux Med 352 | 192 | 286 67 5 245 62 [ 1050
Zespd ! Opieki Zdrowoing] 1032 | 1032
Wojewddzki Szpital Im. Zofii Z Zamoyskich Tamowskiejw Tamobrzegu 1 1001 | 1012
Zespo | Opieki Zdrowotne] w Debicy 986 | 986
Szpital Specjalistyczny W Brzozowie Podkarpacki Osrodek Onkologiczny Im.
Ks. B. Markiewicza 955 [ 955
Szpital Miejski w Przemysiu 954 [ 954
Samodzielny Publiczny Zespd | Opieki Zdrowotne] Nr 1 wRzeszowie 816 [ 816
Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotne] w Lubaczowie 805 [ 805
Samodzielny Publiczny Zespd | Opieki Zdrowotnej w Ustrzykach Dolnych 784 | 784
Szpital Powiatowy Im. Edmunda Biernackiego w Mielcu 2 657 | 659
Szpital Powiatowy b35 | B35
Samodzielny Publiczny Zespd | Opieki Zdrowotne] w Lesku 438 | 438

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.
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Tabela 10: Udzial hospitalizacji pacjentéw ze schorzeniami kardiologicznymi w poszczeg6l-

nych szpitalach wg procedur

3
i g
2 =
2| z 7 g
Nazwa swiadczeniodawcy/ Procedura 2 %ﬁ 5 = E
o - @
= | % | 2 o | 5| 8|2
s | 2| >|g | k| 3| 2| ¢
0 <L 7] = Q <L O =
Szpital Wojewddzki Nr 2 Im. Sw. Jadwigi Krdlowe] w Rzeszowie 427% | 297% | 61% | 14% | 03% | 2.0% | 85% | 29.0%
Wojewddzki Szpital Im. Sw.Ojca Pio W Przemysiu 6% | 192% | 43% | 1.0% | 06% | 1.9% 58.0%
Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktaddw Opieki Zdrowotnej Powiatowy Szpital
Specjalistyczny w Stalowe] Wali 216% | 18.7% | 96% | 16% | 0.7% | 0.1% 53.7%
Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotne] w Sanoku 100.0%
Centrum Opieki Medyczne] w Jarostawiu 0.3% 3.2% 96.5%
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej 100.0%
Szpital Specjalistyczny w Jasle 0.1% 99.9%
Wojewddzki Szpital Podkarpacki Im. Jana Pawta |l w Krosnie 0.1% 76% | 1.3% 91.1%
Centrum Kardiclogii Inwazyjnej, Elektroterapii | Angiclogii w Krognie 89.7% | 5415 44% 1.8%
Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotne] w Lezajsku 0.2% 99.8%
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne] Ministerstwa Spraw
Wewnetrznych w Rzeszowie 100.0%
Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktaddw Opieki Zdrowotnej 100.0%
Centrum Medyczne w kafcucie 0.1% 99.9%
Polsko-Amerykariskie Kliniki Serca V Oddziat Kardiologii Inwazyjnej | Angiologi
I- Mielec 98.3% | 69.6% 0.4%
Podkarpackie Centrum Interwencji Sercowo-Naczyniowych Nzoz w Sanoku 785% | 461% | 72% | 18% 3.2% 4.7%
Zespot Opieki Zdrowotne] w StrzyZowie 0.1% 99.9%
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne] Lux Med 335% | 183% | 272% | 64% | 05% |237% 5.9%
Zespdt Opieki Zdrowotnej 100.0%
Wojewddzki Szpital Im. Zofii £ Zamoyskich Tarmowskie] w Tarmobrzegu 1.1% 98.9%
Zespdt Opieki Zdrowotnej w Debicy 100.0%
Szpital Specjalistyczny W Brzozowie Podkarpacki Osrodek Onkologiczny Im.
Ks. B. Markiswicza 100.0%
Szpital Miejski w Przemy$lu 100.0%
Samedzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowetne] Nr 1 wRzeszowie 100.0%
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne] w Lubaczowie 100.0%
Samedzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowetne] w Ustrzykach Dalnych 100.0%
Szpital Powiatowy Im. Edmunda Biernackiego w Mielcu 0.3% 99.7%
Szpital Powiatowy 100.0%
Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotne] w Lesku 100.0%

Zrédlo: opracowanie DAiIS na podstawie bazy NFZ.

Rozpatrujac ilosci poszczegdlnych zabiegowych
procedur kardiologicznych nalezy stwierdzi¢:

1. spoérdéd 14 szpitali w 4 wykonuje sie ponad
1000 koronarografii rocznie (5 724), w pozo-
stalych od 1 do 894 rocznie ;

2. angioplastyki wieficowe powyzej 700 rocznie
wykonuje sie w 4 szpitalach (zakres od 737
do 1 360), od 192 do 666 w pozostalych 3
szpitalach (1 383);

3. angioplastyki wiencowe w OZW powyzej 250
rocznie wykonuje si¢ we wszystkich 4 szpita-
lach;

4. implantacje stymulatoréw serca - powyzej 100
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. implantacje

zabiegdw na rok wykonuje 5 oérodkéw (zakres
od 108 do 344);

. implantacje ICD - powyzej lub 40 rocznie wy-

konuja 3 osrodki (od 57 do 67);

ablacje zaburzen rytmu serca - powyzej 100
- tylko 1 z 6 osrodkéw wykonujacych ablacje
(249);

uktadéw resynchronizujacych
serce (CRT) - powyzej 40 — nie wykonuje
zaden oérodek z 4 (5-26 zabiegéw);

operacje zastawkowe serca - powyzej 100 ope-
racji rocznie - 1 oérodek (390 zabiegéw) (Ta-
bela 9 i Tabela 10).



Analiza udzielonych

Swiadczen

W celu poréwnania dziatalnosci podmiotéw udzie-
lajacych éwiadczenia kardiologiczne w wojewddz-
twie podkarpackim dokonano w pierwszym eta-
pie analizy liczby hospitalizacji z przyczyn kar-
diologicznych. Rozpatrzono wszystkie hospitaliza-
cje z przyczyn kardiologicznych finansowane w ra-
mach JGP. Wydzielono dwie grupy sprawozdawa-
nych $wiadczen: (1) JGP zachowawczy oraz (2)
JGP zabiegowy®.

Wykres 56 przedstawia relacje pomiedzy liczba
sprawozdanych JGP zachowawczych i zabiegowych
w roku 2013 przez $wiadczeniodawcéw dziatajacych
na terenie woj. podkarpackiego. f.acznie w woje-
wodztwie zostalo sprawozdanych wiecej JGP za-
chowawczych niz zabiegowych. Relacja dla woje-
wédztwa wynosi 1.32:1, co oznacza, ze $rednio na
1 sprawozdany JGP zabiegowy przypadato 1:1,32
JGP zachowawczego. W wojewddztwie wystepo-
waly znaczace réznice w strukturze udzielanych
$wiadczen pomiedzy podmiotami. Cze$¢ $wiadcze-
niodawcow dzialajacych na terenie wojewddztwa
sprawozdala wylacznie JGP zachowawcze. Funkcjo-
nowaly tez takie podmioty, ktore sprawozdaly po-
nad dwa razy wiecej JGP zabiegowych niz zacho-
wawczych.

Wykres 56: Stosunek sprawozdanych JGP
zachowawczych do zabiegowych

Podkarpackie

Pobyt zachowawczy

1500
Pobyt zabiegowy

500 1000 2000 2500 3000

Stosunek JGP zachowawczych do zabiegowych
— 211,12

= relacja dla wojewsdztwa

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wymiarem pod katem ktorego przeprowadzono
analize JGP zachowawczych sprawozdanych przez
$wiadczeniodawcow w wojewodztwie jest Sredni
czas pobytu (dalej ALOS od ang. average length
of stay). Odpowiednie dane zaprezentowano na wy-
kresie 57. Na osi odkladana jest wartos¢ sred-
niego czasu pobytu pacjentéw u danego $wiadcze-
niodawcy oraz w wojewddztwie. Zaprezentowane
dane nie uwzgledniaja jednak liczby hospitalizo-
wanych pacjentéw (sprawozdanych z JGP zacho-
wawczym), w zwiazku z czym wnioskowanie na ich
podstawie moze byé¢ bledne. Aby uniknaé blednej
interpretacji danych, na wykresie 58 uwzgledniono
liczbe pacjentéw (z6lte pole; wartosci odktadane na

5JGP zabiegowy definiowany jest na podstawie oznaczenia
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prawej osi). Podejscie to pozwolilo miedzy innymi
na stwierdzenie, ze $wiadczeniodawca o najwiekszej
warto$ci statystki ALOS, hospitalizowal relatywnie
niewielka liczbe pacjentow.

Wykres 57: Sredni czas pobytu pacjenta (do-
ros§li) w ramach JGP zachowawczych wg

szpitali (2013)

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

1

LS (2 4]

Wykres 58: Sredni czas pobytu pacjenta (do-
ro$li) i liczba hospitalizowanych pacjentéw
dla poszczegblnych $wiadczeniodawcéw w ra-
mach sprawozdanych JGP zachowawczych

(2013)

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

1

1500

elewa o

Réznice w wartos$ciach analizowanej statystki
moga wynikaé ze zréznicowanej struktury hospita-
lizowanych pacjentéw w ramach JGP zachowaw-
czych. Jednak przy zatozeniu dla kazdego $wiad-
czeniodawcy struktury pacjentéw zgodnej ze struk-
tura wojewodzka pod wzgledem rozpoznania kar-
diologicznego, réznice sa nadal zauwazalne (Wy-
kres 59). Po standaryzacji wartosci ALOS dla wiek-
szosci Swiadczeniodawcow nie uleglby wigkszym
zmianom, co zaprezentowano za pomocsg Czerwonej
czedci stupkow. W przypadku $wiadczeniodawcy o
najdhuzszym srednim czasie pobytu, standaryzacja
spowodowala zwiekszenie wartoéci ALOS. Oznacza
to, ze dtugi $redni czas pobytu u tego Swiadczenio-
dawcy wynika gléownie ze struktury choréb kardio-
logicznych leczonych w tym szpitalu.

(232

symbolem w katalogu la



Wykres 59: Sredni czas pobytu pacjenta - do-
ro$li (standaryzowany wzgledem struktury
choréb w wojewddztwie) i liczba hospitali-
zowanych pacjentéw (zélty obszar) dla po-
szczegblnych $wiadczeniodawcéw w ramach
sprawozdanych JGP zachowawczych (2013)

1 2500
e 2000
[ 1500
s 1000
2 500
. I I 0

= przed stadnaryzacia = po standaryzati

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Jednym z elementéw leczenia zabiegowego jest
wykonywanie angioplastyk wiencowych. Szczegdl-
nie czesto sa one wykorzystywane w ostrych ze-
spotach wiencowych i ma na celu poszerzenie na-
czynh krwionosnych. W Polsce odsetek angioplastyk
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w OZW do OZW wynosit 63%, co oznacza, ze Sred-
nio 63 na 100 przypadkéw OZW bylo leczonych
z wykorzystaniem angioplastyki. W wojewddztwie
podkarpackim wykonanie angioplastyki byly spra-
wozdane w 7 podmiotach. Dla wojewddztwa od-
setek angioplastyk w OZW do OZW wynosi 69%,
co oznacza, ze w woj. podkarpackim $rednio 69 na
100 przypadkow OZW bylo leczonych z wykorzy-
staniem angioplastyki. Wartosci tego wskaznika sa
bardzo zréznicowane pomiedzy podmiotami - réz-
nica miedzy minimalnym a maksymalnym udzialem
wynosi 25%.

Wykres 60: Stosunek liczby angioplastyk w
OZW do liczby przypadkéw w OZW

60 %
40 %
20 %
0%
2 3 4 B 6

% angioplastyk
w OZW ws réd OZW

$ rednia
krajowa

$ rednia

wojewodzka

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.



Rehabilitacja kardiologiczna

Jednym z rodzajéw miernikéw jakosci procesu sg
wspolczynniki oparte na strukturze zabiegdw i pro-
cedur wykonywanych pacjentom. Moga one prowa-
dzi¢ do stwierdzania istotnych zaleznosci pomie-
dzy tym, jak pacjent byl leczony (tj. jakim za-
biegom/procedurom byl poddany), a jego stanem
zdrowia. Przykladem takiej zaleznosci w kardiolo-
gii moze by¢ wplyw rehabilitacji kardiologicznej na
pézniejszy stan zdrowia pacjenta.

Jak pokazano w wielu pracach badawczych,
fakt poddania sie rehabilitacji kardiologicznej istot-
nie zmniejsza prawdopodobienstwo $mierci pacjen-
tow ze zdiagnozowang choroba niedokrwienna serca
(ChNS). O’Connor i in. (1989), badajac wplyw re-
habilitacji kardiologicznej na $miertelno$¢ na bazie
grupy okoto 4,5 tys. pacjentéw ze Stanéw Zjedno-
czonych po przebytym zawale mieénia sercowego,
doszli do wniosku, ze rehabilitacja kardiologiczna
moze zmniejszy¢ trzyletnia $miertelno$é pacjentow
pozawalowych nawet o 20%. Podobne wyniki pre-
zentuja Suaya 1 in. (2009), ktérzy na podstawie
bazy programu Medicare obliczyli zalezno$é¢ mie-
dzy Smiertelnoscia, a rehabilitacjg dla pacjentow
z ChNS w wieku 654. Stwierdzaja oni, ze rehabi-
litacja kardiologiczna w takiej grupie prowadzi do
spadku piecioletniej $miertelnosci o 21-34% (w za-
leznosci od przyjetej metody analizy).

W celu sprawdzenia, czy réwniez w Polsce wy-
stepuje podobna korelacja, zbadano 4-letnia Smier-
telno$é pacjentéw (niezaleznie od przyczyny) z roz-
poznaniem OZW, ktérzy w 2010 roku poddani byli
zabiegom angioplastyki wienicowej (PCI), w zalez-
nosci od wieku oraz rozpoznania (UA, STEMI,
NSTEMI - zdefiniowane, jak wczesniej). Badanie
oparto na danych z bazy Narodowego Funduszu
Zdrowia. Wzieto pod uwage wylacznie pacjentéw,
ktorzy zostali wypisani ze szpitala zywi. Jedli dany
pacjent przeszedl w 2010 roku wiecej niz jeden za-
bieg PCI, to przy analizie czteroletniej $miertelno-
$ci tego pacjenta brano pod uwage tylko ten pierw-
szy. Pacjent zostal zakwalifikowany do grupy, ktéra
przeszta rehabilitacje, jesli w ciggu 90 dni od za-
biegu PCI skorzystal przynajmniej raz z rehabi-
litacji kardiologicznej. Aby zapewni¢ poréwnywal-
nos¢ wspotezynnikéw $miertelnoécei dla pacjentéow z
grupy z rehabilitacja oraz bez rehabilitacji w anali-
zie uwzgledniono wylacznie pacjentow, ktorzy prze-
zyli 90 dni po pierwszym w 2010 roku zabiegu an-
gioplastyki wiencowej. Zalozenia przeprowadzonej
analizy sa podobne do tych przyjetych przez Goel i
in. (2015).

Na Wykresach 62 i 61 przedstawiono wyniki za-
proponowanej analizy w zaleznosci od odpowied-
nio rozpoznania i grupy wieku, w Tabeli 11 za$
liczebnosé poszczegdlnych grup pacjentéw, udziat
pacjentéw z danej grupy, ktéra w ciagu 90 dni
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od zabiegu korzystala z rehabilitacji kardiologicz-
nej, wspétczynniki Smiertelnosci w grupach reha-
bilitowanych i nierehabilitowanych, a takze roz-
nice (w punktach procentowych i w procentach)
pomiedzy wspdlczynnikiem 4-letniej Smiertelnosci
w grupie nierehabilitowanych a wspétczynnikiem 4-
letniej Smiertelnosci w grupie rehabilitowanych.

7 danych wynika, ze w kazdym rozpoznaniu
oraz w kazdej grupie wieku $miertelnosé¢ wsrod pa-
cjentéw nierehabilitowanych byta wyraznie wyzsza
od $miertelnosci w grupie rehabilitowanych (nie-
zaleznie od liczby miesiecy po zabiegu). Zauwa-
zy¢ mozna takze, ze Smiertelnos¢ w kazdej grupie
pacjentéw ma w przyblizeniu rozklad jednostajny,
tzn. zalezno$¢ pomiedzy liczba miesiecy od PCI
a $miertelnoscia jest liniowa. Sposrdéd wszystkich
pacjentow najczesciej rehabilitacje uzyskiwali pa-
cjenci z rozpoznaniem STEMI, a najrzadziej z UA
(we wszystkich grupach wieku). Zauwazy¢ takze
mozna, ze osoby starsze rzadziej korzystaja z reha-
bilitacji kardiologicznej. We wszystkich rozpozna-
niach udzial pacjentéw z rehabilitacja jest ujem-
nie skorelowany z wiekiem pacjenta. Rehabilitacja
wydaje sie mie¢ najwiekszy wplyw na Smiertelnosé
w rozpoznaniu STEMI. Niezaleznie od rozpozna-
nia jednak, we wszystkich parach skladajacych sie
z rozpoznania i grupy wiekowej $miertelnosé¢ w gru-
pie nierehabilitowanych jest przynajmniej o okoto
30% wieksza niz w grupie rehabilitowanych.

Przeprowadzona analiza wskazuje rowniez na
mozliwa zalezno$¢ pomiedzy Smiertelnoscia a fak-
tem poddania si¢ rehabilitacji ws$réd pacjentéw,
ktéorym wykonano angioplastyke wiencowa. Uza-
sadnionym jest zatem postulat, by rehabilitacje
kardiologiczna po zabiegach PCI wykonywaé cze-
Sciej oraz by czesciej rehabilitowaé¢ osoby starsze,
z ktérych mniejsza czeS¢ korzysta z tego typu
Swiadczen, a w przypadku ktérych réwniez wy-
stepuje wykazana zalezno$¢ nizszej Smiertelnosci
wsrod rehabilitowanych. OczywiScie nie mozna wy-
kluczy¢, ze roéznice we wspolczynnikach wynikaja
nie z faktu skorzystania ze Swiadczen rehabilitacyj-
nych, a ze struktury pacjentéw poddawanych reha-
bilitacji i niepoddawanych rehabilitacji (np. wzgle-
dem plci, rodzaju choréb i wielochorobowo$ci, miej-
sca udzielenia $wiadczen itd.), jednak otrzymane
wyniki nie moga pozostaé¢ bez préby pozytywnych
zmian w systemie ochrony zdrowia w zakresie cho-
réb kardiologicznych.



Tabela 11: Wspoélczynniki $miertelnosci po
czterech latach od zabiegu PCI dla kohorty
z 2010 r.

Smiertelnosc (%) $miertelnos
Udziat (%) wérod Gowirsd
Rozpoznanie  O™P? | lizbapacientow  pacjentéwz  nierehabili- rehabilic  TOEMCAW g snicaw %
wiekowa rehabilitaca  towanych towanych -
(4lata od PCI) (4 lata od PCI)

Ogotem 58875 19,7 16,8 8,3 8,5 102,4

0-54 11012 28,5 6,0 33 28 83,8

Ogolem  55-64 19131 23,4 10,5 62 44 71,0
65-74 14844 17,2 17,0 11,2 59 52,4

75+ 13888 10,5 30,8 20,7 10,1 48,9

Ogélem 14647 87 133 88 45 51,8

0-54 2097 111 53 43 1,0 238

UA 55-64 4818 9,7 8,6 6,7 2,0 29,5
65-74 4387 8,2 13,7 10,0 3,7 36,7

75+ 3345 63 240 162 78 a8

Ogdlem 28089 25,8 16,9 7.6 93 1232

0-54 6378 349 57 32 2,4 75,4

STEMI 55-64 9384 30,1 10,4 58 4,6 80,2
65-74 6310 233 18,4 10,6 78 73,9

75+ 6017 12,4 32,5 21,5 11,0 51,3

Ogélem 16139 191 20,2 9.8 10,4 106,0

0-54 2537 26,9 7,5 31 4,5 145,1

NSTEMI  55-64 4929 23,9 12,9 6,9 6,1 88,5
6574 4147 17,6 19,1 13,0 61 16,8

75+ 4526 11,0 33,7 213 12,4 58,4

Zrédio: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 61: Smiertelnosé w ciggu 4 lat od
PCI w grupach pacjentéw rehabilitowanych
i nierehabilitowanych wg rozpoznania
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.
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Wykres 62: Smiertelno$é w ciggu 4 lat od
PCI w grupach pacjentéw rehabilitowanych
i nierehabilitowanych wg grup wieku

Ogotem UA
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.



2.1.3 Kardiologia dziecieca

Leczenie szpitalne pacjentéw z problemami kar-
diologicznymi, gtéwnie wadami wrodzonymi serca
(wws), w wieku < 18 roku odbywa sie¢ w Polsce w
oérodkach réznego stopnia referencyjnosci.

Za osrodki kardiologii dziecigcej 1 stopnia
uznano osrodki, w ktorych nie wykonywane sa kar-
diologiczne procedury zabiegowe wws, o$rodki 2
stopnia, w ktérych przeprowadzane sa wylacznie
procedury z zakresu pediatrycznej kardiologii inter-
wencyjnej wws, osrodki 3 stopnia, w ktorych poza
leczeniem interwencyjnym wykonywane sa opera-
cje kardiochirurgiczne wws, osrodki 4 stopnia, ktére
spelniaja kryteria osrodka 3 stopnia referencyjno-
Sci i sa o$rodkami akademickimi lub instytutami.
Dodatkowo, ze wzgledu na zréznicowane obciazenie
o$rodkow zabiegami interwencyjnymi wws wprowa-
dzono zgodnie z opisanymi poprzednio zasadami
podzial na pracownie hemodynamiki klasy A, w
ktérych wykonywanych jest rocznie ponizej 100 za-
biegéw kardiologii interwencyjnej wws u pacjentow
< 18 roku zycia, oraz klasy B, w ktérych wyko-
nywane jest powyzej 100 zabiegéw (G.Brzezinska-
Rajszys, R.Gil, A.Witkowski. System szkolenia
adeptow kardiologii interwencyjnej w Polsce, w
Kardiologia interwencyjna. G.Brzezinskiej-Rajszys,
M.Dabrowski, W.Ruzytlo , A.Witkowski. Wydaw-
nictwo Lekarskie PZWL Warszawa 2009).

Zgodnie z zasada kompleksowego leczenia pro-
bleméw kardiologicznych pacjentéw < 18 roku zy-
cia nalezy przyja¢, ze w osrodkach od poziomu 3
stopnia referencyjnosci powinny by¢ wykonywane
zabiegi z zakresu kardioelektroterapii. W Polsce ist-
nieje 11 osrodkéw, w ktérych wykonywane sa kar-
diologiczne zabiegi interwencyjne wws u pacjen-

czenie na mapie Polski pozwala na zabezpieczenie
pilnych potrzeb pacjentéw. Ocene calo$ciowa po-
trzeb zdrowotnych dzieci z problemami kardiolo-
gicznymi, przede wszystkim z wws, oraz wykorzy-
stania zasobow nalezy analizowaé¢ razem z danymi
kardiochirurgicznymi. Zgodnie z danymi z litera-
tury przyjeto, ze czesto$¢ wystepowania wad wro-
dzonych serca u zywo urodzonych noworodkéw wy-
nosi 8/1000, uwzgledniajac liczbe zZywych urodzen
w roku 2013 w poszczegblnych wojewoddztwach.

W wojewddztwie podkarpackim 20 podmiotéw
przyjmowalo pacjentow kardiologicznych ponizej 18
roku zycia (Wykres 63).

Wykres 63: Liczba oSrodkéw hospitalizuja-
cych dzieci z chorobami kardiologicznymi
(2013)
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

tow < 18 r.z. Osrodki te nie sg zlokalizowane we Calkowita liczba hospitalizacji noworodkéw
wszystkich wojewddztwach, jednak ich rozmiesz- (wiek 0-28 dni): 1.
Tabela 12: Liczba hospitalizacji noworodkéw
Szpital Miasto liczba odsetek
hospitaliza | hospitalizac
cji ji
Szpital Wojewddzki Nr 2 Im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszow 1 100,0%
Rzeszowie

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ

Calkowita liczba hospitalizacji niemowlat (wiek 29 do 365 dni): 14.
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Tabela 13: Liczba hospitalizacji niemowlat

Szpital Miasto liczba odsetek
hospita | hospitalizac
lizacji ji

Szpital Wojewddzki Nr 2 Im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszow 8 57,1%

Rzeszowie

Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Lezajsk 2 14,3%

Lezajsku

Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej Kolbuszowa |1 7,1%

Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej Nr 1 w Rzeszow 1 7,1%

Rzeszowie

Szpital Powiatowy Im. Edmunda Biernackiego w Mielcu Mielec 1 7,1%

Wojewddzki Szpital Im. Sw.Ojca Pio w Przemyslu Przemysl 1 7,1%

Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ

Calkowita liczba hospitalizacji dzieci (1-17 lat)
wynosi 216 z czego 58,8% przypada na trzy osrodki:
Samodzielny Publiczny Szpital Specjalistyczny w
Stalowej Woli - 63 hospitalizacje (29,2%), Szpital
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Wojewoddzki nr. 2 w Rzeszowie - 38 hospitalizacji
(17,6%), Samodzielny Publiczny ZOZ w Rzeszowie
- 26 hospitalizacji (12%).




Tabela 14: Liczba hospitalizacji dzieci

Szpital Miasto liczb | odsetek
a hospitali
hos | zacji
pital
izacj
i

Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktaddw Opieki Zdrowotnej Stalowa 63 29,2%

Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli Wola

Szpital Wojewddzki Nr 2 Im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie Rzeszow 38 17,6%

Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej Nr 1 w Rzeszow 26 12,0%

Rzeszowie

Wojewddzki Szpital Im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu Przemysl 14 6,5%

Wojewddzki Szpital Im. Zofii Z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzeg | 14 6,5%

Tarnobrzegu

Szpital Specjalistyczny w Jasle Jasto 8 3,7%

Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Sanoku Sanok 7 3,2%

Szpital Powiatowy Nowa Deba | 7 3,2%

Szpital Powiatowy Im. Edmunda Biernackiego w Mielcu Mielec 7 3,2%

Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Lezajsku Lezajsk 6 2,8%

Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Ustrzykach Ustrzyki 4 1,9%

Dolnych Dolne

Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktaddw Opieki Zdrowotnej Nisko 4 1,9%

Centrum Opieki Medycznej w Jarostawiu Jarostaw 3 1,4%

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przeworsk 3 1,4%

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lubaczowie Lubaczéw 3 1,4%

Zespot Opieki Zdrowotnej w Debicy Debica 3 1,4%

Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Osrodek Brzozow 2 0,9%

Onkologiczny Im. Ks. B. Markiewicza

Wojewodzki Szpital Podkarpacki Im. Jana Pawta li w Krosnie Krosno 2 0,9%

Centrum Medyczne w tancucie tancut 1 0,5%

Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotne;j Kolbuszowa | 1 0,5%

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ
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2.1.4 Kardiochirurgia

dorostych

W Polsce w 2013 i 2014 roku istnialo 31 (w 2015
liczba zmalata do 30) osrodkéw kardiochirurgii do-
rostych. W kazdym wojewddztwie znajduje sie co
najmniej jeden osrodek, w wigkszosci wojewddztw
jest ich kilkaS. Liczba operacji kardiochirurgicznych
u dorostych w Polsce jest stabilna, cho¢ zmienia si¢
struktura wykonywanych procedur w kierunku ope-
racji zastawkowych i zlozonych (Wykresy 64 i 65).
W 2013 roku wykonano 24 939 operacji kardiochi-
rurgicznych, z czego 22 290 u dorostych. Liczbe ope-
racji kardiochirurgicznych w przeliczeniu na tysiac
mieszkancéw wojewodztwa przedstawiaja Wykresy
66 1 67.

Wykres 64: Liczba operacji kardiochirurgicz-
nych u dorostych w Polsce (1997-2014)

Operacie Kardiochirurgiczne dorostych w Polsce w latach 1997-2014

il

Zrédto: Krajowy ReJestr Operacji Kardiochirurgicznych
(KROK) i raport Kardiochirurgia Polska 2014, autorzy:
B. Maruszewski, Z. Tobota, konsultacja M. Zembala
(www.krok.org.pl).

20000 1

s |

il

Wykres 65: Trendy zmian podstawowych
typéw operacji kardiochirurgicznych (1995-
2013)
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Zrédio: Krajowy Rejestr Operacji Kardiochirurgicznych
(KROK) i raport Kardiochirurgia Polska 2013, autorzy:
B. Maruszewski, Z. Tobota, konsultacja M. Zembala
(www.krok.org.pl).

Wykres 66: Liczba operacji kardiochirur-
gicznych dorostych na 100 tys. mieszkancéw
w poszczegllnych wojewdédztwach w roku
2013

Zrédlo: Krajowy Rejestr Operacji Kardiochirurgicznych
(KROK) i raport Kardiochirurgia Polska 2013, autorzy:
B. Maruszewski, Z. Tobota, konsultacja M. Zembala
(www.krok.org.pl).

Wykres 67: Liczba operacji kardiochirur-
gicznych dorosltych na 100 tys. mieszkancéow
w poszczegllnych wojewddztwach w roku
2014
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Zrédlo: Krajowy Rejestr Operacji Kardiochirurgicznych
(KROK) i raport Kardiochirurgia Polska 2014, autorzy:
B. Maruszewski, Z. Tobota, konsultacja M. Zembala
(www.krok.org.pl).

Niniejsza analiza zostala przeprowadzona
w oparciu o dane Krajowego Rejestru Operacji Kar-
diochirurgicznych (KROK) i raportu Kardiochirur-
gia Polska 2013 oraz z 2014 roku, autorzy: B. Ma-
ruszewski, Z. Tobota, konsultacja M. Zembala
(www.krok.org.pl)”. Dzialanie Rejestru KROK
oparte jest o rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dn.
17 pazdziernika 2013 (Dz.U.poz.1233). Rejestr za-
wiera kompletne dane z wszystkich publicznych
i niepublicznych osrodkéw kardiochirurgii doro-
stych i dzieci w Polsce. Wprowadzanie danych
jest obowiazkowe. Dane sa weryfikowane dwukrot-
nie kazdego roku oraz w sposob ciagly w zakresie
$miertelnodci z krajowym rejestrem zgonéw (NFZ)
po wszystkich zabiegach kardiochirurgicznych.

W ramach kardiochirurgii dorostych przeprowa-
dza sie w trybie ratujacym zycie, pilnym i plano-

6Mozliwoéé prowadzenia oksygenacji pozaustrojowej (ECMO) maja wszystkie publiczne osrodki kardiochirurgiczne na

terenie kraju.

"Krajowy Rejestr Operacji Kardiochirurgicznych uwzglednia dziatalno$é publicznych i niepublicznych o$rodkéw kar-
diologii interwencyjnej, gdzie wykonywane sa okreslone procedury kardiologii inwazyjnej w ramach uprzedniej kwalifikacji
zgodnie z obowigzujacymi wytycznymi dokonywanymi i udokumentowanymi przez HEART TEAM z udzialem kardiologa
i kardiochirurga, a takze innych specjalistéw, jezeli stan chorego tego wymaga, aby zapewnié¢ bezpieczenstwo choremu

i wlasciwy wybor metody leczenia.
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wym operacje serca w zakresie nabytych wad serca,
wrodzonych wad serca u dorostych, choroby nie-
dokrwiennej serca i jej powiklan, tetniakéw aorty,
masywnego zatoru plucnego, guzéw serca u doro-
stych. W zakresie jej dzialania jest takze wspoma-
ganie serca z wykorzystaniem kontrapulsacji we-
wnatrzaortalnej] i ECMO oraz zabiegi TAVI oraz
inne zabiegi endowaskularne. Okreslone zabiegi,
takze hybrydowe, wymagaja szczegdlnego bezpie-
czenstwa, chorego i do$wiadczenia kardiochirurga.
Zabiegi maloinwazyjne stanowig wazny i zalecany
obszar dzialania. Stanowia odpowiedz na oczekiwa-
nia chorych, ale co istotne, redukuja liczbe powi-
ktan, ulatwiaja rehabilitacje i szybszy powrdt do
zdrowia i aktywnego zycia.

Transplantacje narzadéw w tym serca, pluc,
serca i pluc wykonywane sa tylko przez osrodki po-
siadajace specjalng akredytacje wydana przez Mi-
nistra Zdrowia na wniosek Krajowej Rady Trans-
plantacyjnej. Gwarantuje to bezpieczne wykony-
wanie programu i opieke nad chorymi z ciezkim
i nieodwracalnym uszkodzeniem tych narzaddéw.
Dodatkowym elementem programu transplantacji
serca jest program mechanicznego wspomagania
serca (VAD) z wykorzystaniem dostepnych w kraju
nowych technologii, w tym zaréwno implantowal-
nych sztucznych komér wspomagania serca, jak
i sztucznych komér wspomagania serca tzw. ze-
wnetrznych. W tych o$rodkach referencyjnych od-
bywa sie kwalifikacja do transplantacji i wyboru
okreslonego sposobu leczenia. Chory z wszczepio-
nym urzadzeniem VAD pozostaje w trybie szpital-
nym lub ambulatoryjno-domowym w zaleznosci od
typu urzadzenia i przebiegu leczenia.

Tabele 15 i 16 przedstawiajg dane na temat za-
sobow sprzetowych i kadrowych w kardiochirurgii
dorostych w Polsce oraz liczbe przeprowadzonych
operacji w latach 2013-2014.

Tabela 15: Zasoby sprzetowe i kadrowe kar-
diochirurgii dorostych w roku 2013 i 2014

Liczba osrodkéw 31 32
Sale operacyjne 72 70
Stanowiska OiT 319 348
tdika kardiochirurgiczne 509 941

Samodzielni pracownicy nauki 147 50

Specjalisci kardiochirurdzy 239 249
Kardicanestezjolodzy 207 205
Perfuzjonisci 174 167

Zrédto: Krajowy Rejestr Operacji Kardiochirurgicznych
(KROK) i raport Kardiochirurgia Polska 2013 i 2014, autorzy:
B. Maruszewski, Z. Tobota, konsultacja M. Zembala
(www.krok.org.pl).

Tabela 16: Liczba poszczegdlnych typow ope-
racji w roku 2013 i 2014

Analiza stanu i wykorzystania zasobéw 2013 2014
Operacje kardiochirurgiczne doroslych 24703 25233
Operacje pomostowania naczyn 13775 13 412
wiencowych

Operacje wad nabytych (zastawkowych) | 5175 3260
Operacje skojarzone 2426 2325
Tetniaki aorty piersiowej 1470 1562
Rozwarstwienie aorty typu A 533 623
Infekcyjne Zapalenie Wsierdzia 268 196
Liczba operacji na sale operacyjna 342,09 360,47
Liczba operacji na 100 tys. mieszkancéow | 64,17 63,37

Zrédio: Krajowy Rejestr Operacji Kardiochirurgicznych
(KROK) i raport Kardiochirurgia Polska 2013 i 2014, autorzy:
B. Maruszewski, Z. Tobota, konsultacja M. Zembala
(www.krok.org.pl).

Kardiochirurgia dorostych

w wojewodztwie

W Tabelach 17 i 18 przedstawiono dane dotyczace
zasobéw w kardiochirurgii w wojewédztwie oraz in-
formacje o liczbie wykonanych poszczegdlnych ope-
racji w o$rodkach kardiochirurgicznych.

Tabela 17: Analiza stanu i wykorzystania za-
sobow (2013-2014)

Analiza stanu i wykorzystania zasoboéw b

Liczba osrodkéw 1 1
Sale operacyjne 3 3
Stanowiska OiT 16 16
F.67ka kardiochirurgiczne 36 36
Samodzielni pracownicy nauki 0 1
Specjalisci kardiochirurdzy 7 6
Kardioanestezjolodzy 6 3
Perfuzjonisci 5 3
Operacje kardiochirurgiczne doroskych ogél 998 947
Operacje pomostowania naczyi wieficowych 432 | 421
Operacje wad nabytych (zastawkowych) 259 250
Operacje skojarzone 119 109
Tetniaki aorty piersiowej 123 121
Rozwarstwienie aorty typu A 42 33
Infekcyjne Zapalenie Wsierdzia 12 10
Liczba operacji na sale operacyjna 3327 | 315,66
Liczba operacji na 100 tys. mieszkaficow 469 | 44,48

Zrédlo: Krajowy Rejestr Operacji Kardiochirurgicznych
(KROK) i raport Kardiochirurgia Polska 2013 i 2014, autorzy:
B. Maruszewski, Z. Tobota, konsultacja M. Zembala
(www.krok.org.pl).
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Tabela 18: Liczba gléwnych typéw operacji wykonanych w o$rodkach kardiochirurgicznych

(2013-2014)

Osrodek Rok Operacje Pomosto- Wady
K-chir wanie nabyte
ogolem naczyn (zastawko-

wieicowych we)

Operacje
skojarzone

Tetniaki
aorty
piersiowej

Rozwarstwienie
aorty typ A

Infekcyjne
Zapalenie
Wiierdzia

Szpital 2013 998 432 259 119 123 42 12
Wojewodzki

Nr2w

Rzeszowie 2014 947 421 250 109 121 53 10

Zrédto: Krajowy Rejestr Operacji Kardiochirurgicznych (KROK) i raport Kardiochirurgia Polska 2013 i 2014, autorzy:
B. Maruszewski, Z. Tobota, konsultacja M. Zembala (www.krok.org.pl).
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2.1.5 Kardiochirurgia

dziecieca

Analiza stanu polskiej kardiochirurgii dzieciecej
oparta jest na danych Krajowego Rejestru Opera-
cji Kardiochirurgicznych, ktory jest obowiazkowym
rejestrem dla wszystkich osrodkéw kardiochirurgii
dzieci i dorostych w Polsce od 2006 roku. Rejestr
zawiera dane pochodzace z osrodkéw publicznych
i niepublicznych a jego funkcjonowanie oparte jest
na rozporzadzeniu Ministra Zdrowia i przez MZ fi-
nansowane. Dane w rejestrze sg kompletne i wery-
fikowane w zakresie Smiertelnoéci z Krajowym Re-
jestrem Zgondéw. Analiza oparta jest na danych z
raportu ,, Kardiochirurgia Polska 2014”.

W Polsce istnieje 9 osrodkéw kardiochirurgii
dzieciecej w tym jeden niepubliczny, w ktérych w
2014 roku wykonywano lacznie 2730 operacji wad

wrodzonych serca, w tym 1860 operacji w krazeniu
pozaustrojowym i 870 bez uzycia krazenia poza-
ustrojowego. Osrodki te dysponuja 12 salami ope-
racyjnymi i 66 stanowiskami intensywnej terapii
pooperacyjnej. W osrodkach dzieciecych zatrudnio-
nych jest 43 specjalistow w dziedzinie kardiochirur-
gii, w tym 11 samodzielnych pracownikéw nauki a
ponadto 34 kardio - anestezjologow i 30 perfuzjoni-
stow.

Liczba wykonywanych operacji wad wrodzonych
serca nie zmienia si¢ istotnie od 2008 roku (2 215).
W roku 2014 wykonano w Polsce najwiekszg liczbe
operacji wad wrodzonych serca, tj 2 730 (w 2013
roku wykonano ich 2 445). Nazwy placéwek, gdzie
wykonywano zabiegi kardiochirurgiczne pacjentom
w wieku do 18 roku zycia oraz dokladna liczba pa-
cjentéw w poszczegélnych kategoriach wiekowych
zostaly zawarte w Tabeli 19.

Tabela 19: Szpitale wykonujgce zabiegi kardiochirurgiczne pacjentom w wieku do 18 roku

zycia (2013)

Moworodki Niemowleta 1-18 Pacjenci

Nazwa Osrodka Miasto .

(1-30dni) (30-365dni) r.Z. O -18r.i.
1{Instytut-Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka Warszawa 95 135 180 414
2[Instytut Centrum Zdrowia Matki Polki tadz 87 173| 137 397

Pomorskie Centrum Traumatologii Wojewddzki

3|Szpital Specjalistyczny Gdanisk 84 135 146 360
A|Uniwersytecki Szpital Dzieciecy Krakdw 97 13| 131 367
5|akademia Medyczna im. K. Marcinkowskiego Poznar 49 100| 116 265
6|Garnoslaskie Centrum Matki i Dziecka Katowice 56 87 58 201
7|Dolnoslgskie Centrum Chordb Serca "Medinet” NZOZ [Wroctaw 20 B84 43 152
8|8lgskie Centrum Chordb Serca Zabrze 12 65 66 143
9[Samodzielny Publiczny Dzieciecy Szpital Kliniczny Warszawa 24 83 30 137

Zrédlo: Krajowy Rejestr Operacji Kardiochirurgicznych (KROK) i raport: Kardiochirurgia Polska 2013, autorzy: B.Maruszewski,
Z.Tobota, konsultacja M.Zembala (www.krok.org.pl).

Natomiast geograficzne rozmieszczenie wyzej
wymienionych szpitali zostalo zaprezentowane na
Wykresie 68.
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Wykres 68: Szpitale udzielajace $wiadczen
kardiochirurgicznych pacjentom w wieku do
18 roku zycia

Osrodki
kardiochirurgii
dzieciecej
® 1

@2

Zrédlo: Krajowy Rejestr Operacji Kardiochirurgicznych
(KROK) i raport: Kardiochirurgia Polska 2013, autorzy:
B.Maruszewski, Z.Tobota, konsultacja M.Zembala
(www.krok.org.pl).

Liczba operacji wad wrodzonych serca u doro-
stych powyzej 18 roku zycia wynosila 211 i wykony-
wane one sa w osrodkach kardiochirurgii dorostych,
gltéownie w Instytucie Kardiologii w Warszawie oraz
Slaskim Centrum Choréb Serca w Zabrzu.

Biorac pod uwage czesto$¢ wystepowania wad
wrodzonych serca t.j ok. 8 na 1000 zywo urodzo-
nych, a takze ilo$¢ urodzen zywych w Polsce w roku
2014 (ok. 350 tys.), w przyblizeniu mozna przyjaé,
ze w Polsce rodzi si¢ ok. 2800 dzieci z wrodzonymi
wadami serca, a wiec liczba zblizona do ilosci wyko-
nywanych operacji. Jednoczesnie mamy do czynie-
nia z sytuacjg, w ktérej 20 — 25% wad wrodzonych
wystepuje u noworodkéw z tzw. wadami przewodo-
zaleznymi, ktére wymagajg operacji w pierwszych
dniach zycia ze wskazan zyciowych. Od wielu lat
liczba tych operacji jest doé¢ stata i wynosi pomie-
dzy 550 — 650.

Wykonywanie najbardziej zlozonych operacji
serca u noworodkéw rozklada sie bardzo nie-
rownomiernie. Sa one wykonywane gléwnie w 4
osrodkach t.j: Instytut Pomnik Centrum Zdrowia
Dziecka(IPCZD) w Warszawie, Uniwersytecki Szpi-
tal Dziecigcy w Krakowie, Instytut Centrum Zdro-
wia Matki Polki (ICZMP) w Lodzi oraz Gérnosla-
skie Centrum Matki i Dziecka w Katowicach. Row-
niez, najtrudniejsze i obciazone najwigkszym ryzy-
kiem operacje Norwooda w zespole hipoplazji le-
wego serca wykonywane sa glownie w 3 osrodkach
t.j. IPCZD, ICZMP i w Uniwersyteckim Szpitalu
Dzieciecym w Krakowie. Te 3 osrodki oraz Pomor-
skie Centrum Traumatologii Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny w Gdansku naleza do grupy tzw.
High Volume Centers, w ktérych wykonywanych

jest powyzej 350 operacji wad wrodzonych serca
rocznie. Ponosza one najwiekszy ciezar zaréwno je-
$li chodzi o liczbe wszystkich operacji jak i operacji
wad wrodzonych serca u noworodkéw w krazeniu
pozaustrojowym, tacznie z operacjami Norwooda.

Specyfika polskiej kardiochirurgii jest fakt, ze
rodza sie i sg leczone operacyjnie noworodki i dzieci
z wszystkimi, najbardziej ztozonymi rodzajami wad
wrodzonych serca w tym z sercem jednokomoro-
wym. Odsetek operacji u noworodkéw z sercem jed-
nokomorowym w stosunku do wszystkich operowa-
nych noworodkéw wynosi 30%. Najczesciej wykony-
wang operacja serca u noworodka w Polsce w roku
2014 byla operacja Norwooda. Wynika to z prawie
catkowitej rezygnacji z mozliwoéci terminacji ciazy
w przypadku najciezszych wad wrodzonych serca.
Wiyniki leczenia dzieci z wrodzonymi wadami serca
sa w Polsce szczegdlowo analizowane statystycznie
i poréwnywane zaréwno pomiedzy osrodkami kra-
jowymi, jak réwniez do danych europejskich i $§wia-
towych. Sa one bardzo dobre i wynikaja z koncen-
tracji najtrudniejszych przypadkéow w najwiekszych
osrodkach.

Jednoczednie obserwujemy 2 zjawiska nieko-
rzystne. Najbardziej zlozone wady wrodzone serca
w tym u dzieci z sercem jednokomorowym wy-
magaja leczenia wieloetapowego. Planowe ponowne
operacje musza by¢ wykonywane w okreslonym
wieku pacjentéw. Najwieksze osrodki sa na tyle
obciazone leczeniem operacyjnym noworodkéw wy-
magajacych natychmiastowych operacji ze wskazan
zyciowych, ze kolejki do planowych reoperacji nie-
pokojaco sie wydtuzaja. W chwili obecnej w Polsce
oczekuje kilkaset dzieci na kolejne etapy leczenia
zlozonych wad wrodzonych serca.

Do niewatpliwych osiggnie¢ polskiej kardiochi-
rurgii dzieciecej nalezy wprowadzenie od ok. 5 lat
wspomagania serca u dzieci przy pomocy sztucz-
nych komér, a takze transplantacja serca u dzieci i
mlodziezy.

Narastajacym problemem w skali catego kraju,
w ktérym z bardzo dobrymi wynikami wykonywa-
nych jest wiecej operacji wad wrodzonych serca
u dzieci na 1 mln mieszkancéw niz w Niemczech,
jest rosnaca liczba pacjentéw dorostych i dorasta-
jacych po réznego rodzaju operacjach wad wrodzo-
nych serca. Pacjenci ci naleza do tzw. grupy GUCH,
Grown Up with Congenital Heart Disease. Liczbe
tych chorych ocenia si¢ na 80 — 100 tys. Wyma-
gaja oni specjalistycznej opieki wynikajacej z prze-
bytych zabiegdéw operacyjnych i interwencji kardio-
logicznych, znaczna czes¢ ma réznorakie problemy
z zaburzeniami rytmu serca, wielu wymaga po6z-
nych reoperacji, badan diagnostycznych, jak réw-
niez, dotycza ich wszystkie nabyte problemy kar-
diologiczne wieku dojrzatego, w tym choroba niedo-
krwienna serca. Chorzy ci potrzebujg zorganizowa-
nego systemu wielospecjalistycznej opieki medycz-
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nej, reprezentujacej doswiadczenie zaréwno w lecze-
niu wad wrodzonych serca jak kardiologii dorostych.
Takiego systemu, poza 2 osrodkami, tj. Instytutem
Kardiologii i osrodkiem zabrzanskim niestety obec-
nie nie posiadamy.

Kardiochirurgia dziecieca w

wojewodztwie

W wojewddztwie podkarpackim nie istnieje zaden
o$rodek kardiochirurgii dziecigcej. Dzieci wymaga-
jace operacji serca, w tym noworodki sg transporto-
wane do osrodkéw: Uniwersytecki Szpital Dzieciecy
w Krakowie oraz do IP CZD w Warszawie.

Dotychczasowa wspoétpraca w zakresie kardio-
logii dziecigcej i neonatologii z dwoma wymienio-
nymi o$rodkami zabezpiecza potrzeby pacjentéw.
W przyszlosci nalezy natomiast rozwazy¢ moz-
liwoéé stworzenia nowego oérodka kardiochirurgii
dzieciecej dla zaspokojenia potrzeb dwdch sasiadu-
jacych wojewddztw: podkarpackiego i lubelskiego.
t.aczna suma ponad 300 dzieci z WWS rodzacych
si¢ w tych dwoch wojewddztwach, a zwlaszcza po-
trzeba wykonania ponad 60 pilnych operacji wad
przewodozaleznych u noworodkéw uzasadnia stwo-
rzenie takiego osrodka. Zapewni to wieksze bezpie-
czenstwo leczonych dzieci, ograniczy powiklania i
koszty transportu i stworzy osrodek nalezacy do
tzw. high volume centers.
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2.2 Obszar Ambulatoryjnej

Opieki Specjalistycznej

Swiadczeniodawcy w
wojewodztwie

Swiadczeniodawcy w Polsce

W roku 2013 na terenie kraju znajdowaly sie 2 424
ambulatoryjne osrodki specjalistyczne, w ktérych
realizowano $wiadczenia kardiologiczne. Wykres 69
przedstawia ich geograficzne rozmieszczenie. Ko-
lory na mapie oznaczaja liczbe osrodkéow zloka-
lizowanych na terenie danego powiatu. Im ciem-
niejszy kolor, tym wiecej o$rodkéw znajduje sie
w danym powiecie. Swiadczeniodawca posiadajacy
wiele osrodkéw na terenie jednego powiatu byt
liczony jeden raz. Jedli posiadal oérodki w roz-
nych powiatach, zostal policzony w kazdym z nich.
Mapa zawiera jedynie ambulatoryjne osrodki spe-
cjalistyczne posiadajace umowe z ptatnikiem pu-
blicznym (NFZ).

Wykres 69: Powiaty z ambulatoryjnymi
oSrodkami specjalistycznymi leczgcymi pa-
cjentéw kardiologicznych w Polsce (2013)

Liczba szpitali
brak szpitala
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31+
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

W 367 powiatach w Polsce znajdowal sie przy-
najmniej jeden podmiot AOS realizujacy $wiad-
czenia kardiologiczne. Najwiecej Swiadczeniodaw-
céw AOS bylo zlokalizowanych w duzych miastach:
Warszawie (106), Lodzi (62), Poznaniu (61), Kra-
kowie (59) i Wroctawiu (55).

Srednia liczba podmiotéw AOS w powiecie byla
rowna 6,6, a mediana wyniosta 4, co oznacza, ze w
przynajmniej potowie powiatéw liczba Swiadczenio-
dawcow AOS byta wieksza niz 4 i w przynajmniej
polowie nie mniejsza niz 4.

Na terenie wojewddztwa podkarpackiego w 2013
roku ambulatoryjne $wiadczenia kardiologiczne
byly realizowane przez 109 podmiotéw AOS 8.
Wykres 70 prezentuje geograficzne rozmieszczenie
tych podmiotow w wojewddztwie. Wartosci na ma-
pie okreslaja liczbe $wiadczeniodawcow w danym
powiecie. We wszystkich powiatach wojewddztwa
podkarpackiego (poza powiatem przemyskim) znaj-
dowal si¢ przynajmniej jeden osrodek AOS. Naj-
wieksza liczba AOS realizujacych Swiadczenia kar-
diologiczne ulokowana byla w Rzeszowie (28), co
stanowilo 26% wszystkich osrodkéw zlokalizowa-
nych w tym wojewddztwie. Duza liczba podmiotow
AOS (15) znajdowatla si¢ takze w miescie Przemysl.

Wykres 70: Powiaty z podmiotami realizu-
jacymi §wiadczenia kardiologiczne w ramach
AOS w wojewédztwie podkarpackim (2013)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Wykres 71 przedstawia migracje pacjentéw ko-
rzystajacych ze $wiadczen kardiologicznych w try-
bie AOS do wojewddztwa podkarpackiego. 96%
pacjentow leczonych w wojewddztwie podkarpac-
kim bylo jego mieszkancami. Strzatki reprezentuja
udzial pacjentéw z danego wojewodztwa we wszyst-
kich pacjentach migrujacych do wojewddztwa pod-
karpackiego, by podda¢ sie $wiadczeniom w ramach
AOS. Dla czytelnosci mapy przyjeto prég odcie-
cia 5%. Oznacza to, ze na mapie nie zaznaczono
migracji z wojewddztw, ktérych mieszkancy stano-
wili mniej niz 5% wszystkich pacjentéw spoza wo-

8Liczba $wiadczeniodawcéw, ktérzy przyjmowali pacjentéw z rozpoznaniami kardiologicznymi. Jest to rézne od liczby
podmiotéw AOS posiadajacych kontrakt z zakresu kardiologii i kardiochirurgii.
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jewodztwa podkarpackiego leczonych na jego tere-
nie. Ogoéltem, do podmiotéw na terenie wojewddz-
twa podkarpackiego migrowalo 2 858 pacjentéw.
Najwiekszy odsetek migracji do wojewddztwa pod-
karpackiego stanowili mieszkancy wojewodztw ma-
lopolskiego, $wietokrzyskiego, lubelskiego.

Wykres 71: Migracje pacjentéw korzystaja-
cych ze $wiadczen kardiologicznych w try-
bie AOS do wojewddztwa podkarpackiego
(2013)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Wykres 72 przedstawia migracje pacjentow
do podmiotéw realizujacych swiadczenia kardiolo-
giczne w trybie AOS z powiatéw wojewddztwa pod-
karpackiego. Czerwonym kolorem oznaczono pa-
cjentéow z danego powiatu, ktorzy korzystali ze
Swiadczen w powiecie zamieszkania. Kolejnymi ko-
lorami oznaczono sze$¢ powiatéow bedacymi naj-
czestszymi destynacjami migracji dla pacjentéw z
powiatow wojewddztwa podkarpackiego. Kolorem
pomaranczowym oznaczono pacjentow migrujacych
do pozostalych powiatow.

Wykres 72: Migracje pacjentéw kardiologicz-
nych do podmiotéw realizujgcych $wiadcze-
nia w trybie AOS z powiatéw w wojewo6dz-
twie podkarpackim (2013)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Wiekszo$¢ pacjentéw korzystala ze Swiadczen
kardiologicznych w trybie AOS w powiecie zamiesz-
kania. Zauwazy¢ mozna takze tendencje do korzy-
stania z tych Swiadczen w stolicy wojewddztwa,
czyli miescie Rzeszéw oraz w innych miastach na
prawach powiatu, takich jak Przemy$l i Krosno.

Wykres 73 oraz Tabela 20° przedstawiajg naj-
wieksze podmioty realizujace w 2013 roku Swiad-
czenia kardiologiczne w trybie AOS w wojewddz-
twie podkarpackim.'® Najwiecej sposréd tych pod-
miotéw (7) znajdowalo si¢ w Rzeszowie. Osrod-
kiem, ktory przyjal zdecydowanie najwiecej pacjen-
tow byl Szpital Wojewoddzki nr 2 im. $w. Jadwigi
Krélowej w Rzeszowie (5 680).

9Procent pacjentéw w skali wojewédztwa zdefiniowano jako stosunek liczby przyjetych pacjentéw z analizowanymi roz-
poznaniami kardiologicznymi do unikalnej liczby pacjentéw kardiologicznych w wojewddztwie. Z tego wzgledu suma tej
zmiennej jest wieksza niz 100%. Wynika to z faktu, ze pacjent przyjety w dwéch réznych osrodkach zostal uwzgledniony w
liczniku w kazdym z nich. W mianowniku jest on zliczany jednokrotnie.

10Za najwicksze podmioty AOS uznano te, ktére lecza powyzej 2% wszystkich unikalnych pacjentéw kardiologicznych w
wojewddztwie. Jeden osrodek moze mieé¢ oddzialy w réznych powiatach, stad ich suma na mapie jest wyzsza niz oznaczono
w tabeli, jako leczace powyzej 2% wszystkich unikalnych pacjentéw.
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Wykres 73: Podmioty AOS leczace powy-
zej 2% wszystkich unikalnych pacjentéw kar-
diologicznych w wojewddztwie podkarpac-
kim (2013)

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Tabela 20: Podmioty AOS leczace powyzej 2% wszystkich unikalnych pacjentéw kardiolo-
gicznych w wojewddztwie podkarpackim (2013)

.. ) Liczba  Procent pacjentow
Swiadczeniodawca

pacjentéow  z wojewodztwa

1|Szpital Wojewddzki nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowej w Rzeszowie 5 680 8,73%
2|Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadow Opieki Zdrowotnej Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli 3502 5,38%
3[Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Lux Med 3310 5,09%
4|Wojewdodzki Zespot Specjalistyczny w Rzeszowie 3040 4,67%
5|Zespdt Opieki Zdrowotne] 2991 4,60%
6|Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Sanoku 2961 4,55%
7|Wojewodzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il w Krosnie 2713 4,17%
8| Centrum Medyczne "Medyk" 2564 3,94%
9|Centrum Zdrowia Dr Mastej Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej 2352 3,62%
10|Mrukmed 2 Lekarz Beata Madej-Mruk i Partner Spatka Partnerska 2231 3,43%
11|Zespot Opieki Zdrowotnej nr 2 1859 2,86%
12|Miepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej "Zdrowe Serce" 1695 2,61%
13|Centrum Medyczne w tarcucie 1451 2,23%
14|Zespot Opieki Zdrowotnej w Debicy 1377 2,12%
15|Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej nr 1 w Rzeszowie 1373 2,11%

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.
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2.3 Obszar Podstawowej

Opieki Zdrowotnej (POZ)

W maju 2015 roku w wojewddztwie podkarpackim
zarejestrowane byly 343 podmioty, ktére Swiad-
czyly ustugi podstawowej opieki zdrowotnej. Na
Wykresie 74 przedstawiono liczbe podmiotéw POZ
w poszczegllnych powiatach wojewddztwa podkar-
packiego. Najwieksza liczba o$rodkéw POZ funk-
cjonowala w mieécie Rzeszéw (31). Dane na temat
liczby mieszkanicéw (w tys.) przypadajacej na je-
den POZ zostaly przedstawione na Wykresie 75.
Przecietnie liczba mieszkancéw przypadajaca na 1
POZ w wojewddztwie podkarpackim wynosi 6,2 tys.
Najwieksze liczba ludnoéci przypadata na podmiot
POZ funkcjonujacy na obszarze powiatu rzeszow-
skiego (16,8), najmniejsza w powiecie bieszczadz-
kim (2,2).

Wykres 74: Liczba podmiotéw POZ w po-
wiatach wojewodztwa podkarpackiego
(2015)

Liczba podmiotéw POZ
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ.

Wykres 75: Liczba mieszkanicéw (tys.) przy-
padajaca na jeden POZ w powiatach woje-
wodztwa podkarpackiego (2015)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ.

W Tabeli 21 przedstawiono liczbe Swiadczen
udzielonych przez lekarzy POZ w 2012 roku miesz-
kancom wojewédztwa podkarpackiego z uwzgled-
nieniem poszczegdlnych grup wiekowych. Ponizej
(Wykres 76) przedstawiono zjawisko w ujeciu pro-
centowym. Wsrdéd swiadczeniobiorcow przewazaja
kobiety w kazdej grupie wiekowej. W przypadku
grupy wiekowej powyzej 65 lat, udzial ten wynidst
65% (Wykres 77).

Tabela 21: Struktura udzielanych swiadczen
wedlug grup wiekowych i plci w wojewodz-
twie podkarpackim (2012)

0-6 7-19
1128419 786 721
539031 401213
589 388 385508

20-39
1192119
685 688
506 431

40-65 65+
2669721 1998 647
1523 547 1305702
1146 174 692 945

suma
7775 627
4455181
3320 446

Ogélem
Kobieta
Mezczyzna

Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ.



Wykres 76: Struktura udzielanych $wiad-
czen wedlug grup wiekowych w wojew6dz-
twie podkarpackim (2012)

m0-6 m7-19 m20-39

40-65

65+

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ.
Wykres 77: Struktura udzielanych $wiadczen

wg grup wiekowych i plci w wojewddztwie
podkarpackim (2012)

HKobieta M Meiczyzna

65%
65+
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ.

Ogdlnie wéréd mieszkancéw wojewddztwa pod-
karpackiego dominowaly osoby w wieku 40-65 oraz
powyzej 65 lat, ktorych taczny udzial wyniést po-
nad 60%.

Tabela 22 przedstawia wspélczynnik korzysta-
nia ze $wiadczen w poszczegdlnych grupach wieko-
wych. Przecietnie liczba $§wiadczen przypadajaca na
jednego mieszkanca wojewddztwa podkarpackiego
wynosi 3,65. Czesciej ze sSwiadczen korzystaja ko-
biety (przecietnie 4,1 $wiadczenia) niz mezczyzni
(3,18 $wiadczenia na mieszkanca).

Tabela 22: Wspdlczynnik korzystania ze
Swiadczen POZ wg grup wieku i plci w wo-
jewodztwie podkarpackim (2012)

0-6 7-19 20-39 40-65 65+ Srednia
Ogoétem 7,24 2,48 1,76 3,75 7,42 3,65
Kobieta 7,10 2,60 2,07 4,23 7,84 4,10
Meiczyzna 7,37 2,38 1,47 3,25 6,73 3,18

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Najwiekszy udzial w odniesieniu do calosci
$wiadczen udzielanych mieszkancom wojewddztwa
podkarpackiego wystepuje w powiecie miasta Kro-
sno (12,1%), natomiast najmniejsze udzialy po-
siada powiat leski (1,2%)(Wykres 78).

7 najwiekszej liczby Swiadczen POZ korzystali
mieszkancy powiatu bieszczadzkiego (5). Najmniej-
sza liczba $wiadczen w przeliczeniu na mieszkanca
charakteryzuje si¢ powiat miasta Rzeszéw (3,2).

Wykres 78: Liczba $§wiadczen lekarza POZ
w przeliczeniu na mieszkanca w powiatach
wojewbédztwa podkarpackiego (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ.

Liczba $wiadczen w przeliczeniu na jeden pod-
miot $wiadczacy ustugi podstawowej opieki zdro-
wotnej jest zréznicowana miedzy powiatami wo-
jewédztwa podkarpackiego. Najwiecej przecietnie
$wiadczen udziela POZ w powiecie miasta Krosno
(1479 tys.), najmniej w powiecie leskim (13,1 tys.).
(Wykres 79).
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Wykres 79: Liczba $wiadczen lekarza POZ
(w tys.) w przeliczeniu na jeden podmiot
POZ w powiatach wojewdédztwa podkarpac-
kiego (2012)

Liczba $wiadczen
na POZ
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ.
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11 Wykres 81: Liczba kardiologéw przypadaja-
2.4 Kadry medyczne cych na 100 tys. dorostej ludnos$ci w poszcze-

gb6lnych wojewddztwach w 2013 r.)

15- III
—-III

10-

Kardiolodzy

W bazie NIL w roku 2013 zarejestrowanych bylo
123 kardiologéw zatrudnionych w wojewddztwie
podkarpackim!2. Stanowili ok. 3,38% wszystkich
kardiologow zatrudnionych w Polsce. Byla to jede-

liczba lekarzy na 100 tys. dorostej ludnosci

nasta najwyzsza wartos¢ w kraju (Wykres 80). O R R CR R R
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réznica wzgledem wartosci wskaznika dla kraju
wigksza wartos¢ w kraju Bwieksza wartos¢ w wojewddztwie

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL, GUS

Wykres 80: Liczba kardiologéw w poszcze- W 2013 roku w wojewddztwie podkarpackim je-
g6lnych wojewddztwach w 2013 r. den kardiolog mial podpisang umowe $rednio z po-
nad jednym (1,86) swiadczeniodawca rozliczajacym
si¢ z platnikiem publicznym. Byl to trzeci najwyz-
szy wynik w kraju (Wykres 82).

Wykres 82: Liczba umoéw ze $wiadczeniodaw-
cami rozliczajgcymi sie z ptatnikiem publicz-
nym przypadajaca na jednego lekarza w po-
szczegl6lnych wojewodztwach w 2013 r.

Liczba lekarzy
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[109 - 164)
[164 - 275)
[275 - 638]
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL

£

Srednia Iiczbahu;sg

przypadajgca na 1 lekarza

o [0-1.31)

B [1.31-1.44)
W [1.44-156)
W [156-27]

W wojewddztwie podkarpackim w 2013 roku
stosunek liczby kardiologéw do 100 tys. doroslej
ludnosci wyniost 7,29. Byta to dziewiata najwyz- Analogicznie jak w Polsce, w wojewddztwie
sza warto$¢ w Polsce (Wykres 81). podkarpackim w 2013 roku najwiecej praktykuja-

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL, NFZ

HMinisterstwo Zdrowia kieruje szczegélne podzigkowania dla Naczelnej Izby Lekarskiej za udostepnienie danych doty-
czacych kadry lekarskiej, ktére byly wykorzystane do sporzadzenia analiz zawartych w niniejszym rozdziale.

12Liczba lekarzy nie jest liczba unikalng — jezeli lekarz pracuje w kilku wojewddztwach to jest on uwzgledniony w kazdym
z nich. Analogicznie postapiono w przypadku specjalizacji, jezeli lekarz ma kilka specjalizacji to jest on uwzgledniony w
kazdej z nich.

71



cych kardiologéow bylo w przedziale wiekowym mie-
dzy 40 a 45 lat. Mediana wieku dla wojewddztwa
wyniosta 46 lat (Wykres 83 i Wykres 84).

Wykres 83: Struktura wieku lekarzy kardio-
logéw w Polsce w 2013 r.
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL

Wykres 84: Struktura wieku lekarzy kardio-
logéw w wojewodztwie podkarpackim w 2013
r.
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL

Kardiochirurdzy

W bazie NIL w roku 2013 zarejestrowanych byto
11 kardiochirurgéw zatrudnionych w wojewodztwie
podkarpackim '3. Stanowili ok. 3,01% wszystkich
kardiochirurgéw zatrudnionych w Polsce. Byla to
dziesigta najwyzsza warto$¢ w kraju (Wykres 85).

Wykres 85: Liczba kardiochirurgéw w po-
szczeglblnych wojewodztwach w 2013 r.
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL
W wojewddztwie podkarpackim w 2013 roku
stosunek liczby kardiochirurgéw do 100 tys. dorostej

ludnoéci wynidst 0,65. Byla to czternasta najwyz-
sza warto$é w Polsce (Wykres 86).

Wykres 86: Liczba kardiochirurgéw przypa-
dajacych na 100 tys. dorostej ludnosci w po-
szczegblnych wojewddztwach w 2013 r.)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL, GUS

W 2013 roku w wojewddztwie podkarpackim je-
den kardiochirurg miat podpisana umowe z ponad
dwoma (2,36) $wiadczeniodawcami rozliczajacym
si¢ z ptatnikiem publicznym. Byl to drugi najwyz-
szy wynik w kraju (Wykres 87).

13Liczba lekarzy nie jest liczba unikalng — jezeli lekarz pracuje w kilku wojewddztwach to jest on uwzgledniony w kazdym
z nich. Analogicznie postapiono w przypadku specjalizacji, jezeli lekarz ma kilka specjalizacji to jest on uwzgledniony w

kazdej z nich.
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Wykres 87: Liczba uméw ze §wiadczeniodaw-
cami rozliczajgcymi sie z ptatnikiem publicz-
nym przypadajaca na jednego lekarza w po-
szczegblnych wojewodztwach w 2013 r.

Srednia liczba uméw
przypadajaca na 1 lekarza
© [0-1.07)

o [1.07-1.23)
m [1.23-1.66)
- [1.66-2.56]

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL, NFZ

W wojewddztwie podkarpackim w 2013 roku 7
praktykujacych kardiochirurgéw bylo w przedziale
wiekowym 35-40 lat. Mediana wieku dla tego woje-
wodztwa wyniosla 37 lat (Wykres 88 i Wykres 89).

Wykres 88: Struktura wieku lekarzy kardio-
chirurgéw w Polsce w 2013 r.

60

IS
S

-
I
g
= <t
© 0 [(e]
3 0 <
3 [ee) w
< <
20! <
O ~
® I~
6o ~
©
0 © —
S & © ® & & S S S S
oA S S S S

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL

Wykres 89: Struktura wieku lekarzy kardio-
chirurgéw w Polsce w 2013 r.
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Kardiolodzy dzieciecy

W  Dbazie NIL nie odnotowano
dziecigcych zatrudnionych w  woj.
kim!4(Wykres 90).
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Wykres 90: Liczba kardiologéw dzieciecych
w poszczegdllnych wojewddztwach w 2013 r.
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL

Pielegniarki kardiologiczne

W 2015 roku w Polsce liczba pielegniarek kardio-
logicznych wynosila 1668'%, z czego w wojewddz-
twie podkarpackim zarejestrowanych bylo 68 pie-

14Ljiczba lekarzy nie jest liczba unikalng — jezeli lekarz pracuje w kilku wojewédztwach to jest on uwzgledniony w kazdym
z nich. Analogicznie postapiono w przypadku specjalizacji, jezeli lekarz ma kilka specjalizacji to jest on uwzgledniony w

kazdej z nich.

15Pjelegniarki z tytutem specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego moga pracowaé¢ w innym profilowo od-
dziale niz posiadana dziedzina specjalizacji. Dodatkowo w oddzialach o profilu kardiologicznym, oprécz pielegniarek z
tytulem specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego, pracuja takze pielegniarki bez dodatkowych kwalifikacji
nabytych w ramach ksztalcenia podyplomowego. Dlatego liczby przedstawionej na wykresie (liczba pielggniarek z tytu-
tem specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa kardiologicznego) nie nalezy interpretowaé jako faktycznej liczby pielegniarek

zatrudnionych w danej dziedzinie.
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legniarek tej specjalizacji (Wykres 91). Wojew6dz-
two to bylo na dziesiatym miejscu w Polsce pod
wzgledem liczby pielegniarek na 100 tys. ludnosci
(Wykres 92).

Wykres 91: Liczba pielegniarek z tytulem
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa kar-
diologicznego w poszczegdlnych wojewodz-
twach w 2015 r.

Liczba pielegniarek
o [0-32)
m [32-92)
= [92-129)
B [129 - 299]

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych Centralnego
Rejestru Pielegniarek i Poloznych

Wykres 92: Liczba pielegniarek z tytulem
specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa kar-
diologicznego przypadajacych na 100 tys.
ludno$ci w poszczegdlnych wojewodztwach w
2015 r.
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Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie danych Centralnego
Rejestru Pielggniarek i Potoznych, GUS
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W wojewddztwie podkarpackim w 2015 roku
najwiecej pielegniarek kardiologicznych bylo w
przedziale wiekowym 45-49 lat (Wykres 94).

Wykres 93: Struktura wieku pielegniarek z
tytulem specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa kardiologicznego w Polsce w 2015 r.
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pielggniarek i Poloznych

Wykres 94: Struktura wieku pielegniarek z
tytulem specjalisty w dziedzinie pielegniar-
stwa kardiologicznego w wojewodztwie pod-
karpackim w 2015 r.
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Zrédio: opracowanie DAIS na podstawie danych Centrum
Ksztatcenia Podyplomowego Pielegniarek i Potoznych
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3.1 Prognozowana struktura

ludnosci wojewodztwa

Zgodnie z mnajnowsza prognozg demograficzng
liczba mieszkancow wojewddztwa podkarpackiego

spadnie do 2029 r. o ponad 55 tys. oséb, czyli o
2,6%, natomiast ludnosé Polski zmniejszy sie w tym
okresie 0 1,17 mln 0s6b (czyli o 3%) (Wykres 95).

Wykres 95: Ludno$é¢ w wojewddztwach w wybranych latach prognozy (w 2018, 2024 i 2029

roku)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z GUS

Struktura demograficzna ludnosci wojewodztwa
podkarpackiego w najblizszych kilkunastu latach
bedzie sie zmieniata podobnie jak struktura ludno-
$ci dla Polski ogétem. Oczekuje sie, ze udzial lud-
nosci ponizej 20 r.z. oraz ludnos$ci w wieku 45-64
ulegnie niewielkim zmianom. Udzialy te wyniosty
odpowiednio ok. 21% i 26% w 2014 r. oraz wy-
niosg 18% i 29% w 2029 r. Znaczace zmiany wi-

doczne beda natomiast w zmianach udziatu lud-
nosci w wieku 20-44 oraz powyzej 64 r.z. (Wy-
kres 95 i Wykres 96). Zgodnie z prognoza demo-
graficzna nastapi istotne zmniejszenie udziatu lud-
nosci w wieku 20-44 (z 38% do 31% w 2029 r.) oraz
znaczny wzrost udzialu oséb w wieku powyzej 64
roku zycia: z 14,5% do 22% rozpatrywanym okre-
sie.
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Wykres 96: Prognozowana struktura ludnosci wedlug plci i wieku w wojewdédztwie pod-
karpackim w 2029 r.
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z GUS

Wykres 97: Prognozowana struktura ludno-
$ci wedlug podstawowych grup wieku w Pol-
sce oraz w wojewodztwie podkarpackim w la-
tach 2016—2029
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z GUS
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Wykres 98: Prognozowana struktura ludnosci wedlug grup wieku w wojewo6édztwie podkar-
packim w wybranych latach prognozy (w 2016, 2018, 2024 i 2029 r.)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z GUS

Wykres 99: Prognozowana struktura ludnosci wedlug pici i wieku w wojewédztwie podkar-
packim (udzial oraz liczba 0s6b w tysigcach) w wybranych latach prognozy (w 2016, 2018,
2024 i 2029 r.)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z GUS

W 2014 r. wspolczynnik plodnoéci w wojewddz- sko 20 tys. dzieci w roku 2014 do 15,7 tys. dzieci w
twie podkarpackim wyniést blisko 38 urodzen zy- 2029 r. W horyzoncie prognozy wojewddztwo pod-
wych na tysiac kobiet w wieku rozrodczym, na- karpackie nieznacznie zmieni swoja pozycje (z 14.)
tomiast zgodnie z prognoza demograficzng nalezy na tle innych wojewddztw pod wzgledem wspél-
oczekiwaé jego spadku do poziomu prawie 35 w czynnika plodnosSci i zajmie 11. miejsce w zesta-
2029 r. Réwnoczesnie prognozuje sig, ze narodzi sie  wieniu (Wykres 100).

o ok. 4,3 tys. dzieci mniej, co oznacza spadek z bli-
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Wykres 100: Prognozowany wspdélczynnik plodnos$ci oraz urodzenia w wojewddztwach

w 2029 r.
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Zrédlo: opracowanie wlasne

Liczba zgondéw obserwowana w danej populacji
jest wypadkowa jej wielkosci, stanu zdrowia oraz
jej struktury wedtug wieku, w zwiazku z tym po-
rownywanie liczby zgonéw jest niewskazane, nato-
miast poréwnywanie ogdlnych (surowych) wspél-
czynnikow zgonéw miedzy regionami nalezy trakto-
wadé z bardzo duza ostroznoscia. Natezenie zgonéw
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w wojewodztwie podkarpackim jest i bedzie jednym
z najnizszych w Polsce (Wykres 101 i Wykres 102).
Jednakze przewiduje sig, ze wspolczynnik zgonéw
w tym wojewodztwie bedzie systematycznie rést do
2029 roku, co jest skutkiem procesu starzenia sie
ludnosci.



Wykres 101: Prognozowana liczba zgonéw (w tys.) wedlug wojewdédztw w wybranych latach
prognozy (w 2016, 2018, 2024 i 2029 r.)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z GUS
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Wykres 102: Prognozowane wspdlczynniki zgonéw (na 100 tys. oséb) wedlug wojewddztw
w wybranych latach prognozy (w 2016, 2018, 2024 i 2029 r.)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z GUS
3.2 Prognozowan a nych wzrosnie w tym czasie (Wykres 103). Najwiek-
d g iaté szego zmniejszenia populacji mozna oczekiwaé w
emogralla powiatow nastepujacych powiatach: m. Tarnobrzeg (o 13%),

m. Przemys$l (o 12%), m. Krosno (o 9%) oraz
Zgodnie z prognoza demograficzng oczekuje sie, ze stalowowolski i lubaczowskiego (o 8%). Natomiast
do 2029 r. liczba mieszkancéw zdecydowanej wiek- wzrosnie liczba ludnosei powiatéw: m. Rzeszéw (o
szoscl powiatéw wojewddztwa podkarpackiego ule- 4%), rzeszowskiego (o 6%), przemyskiego (o 2%),
gnie zmniejszeniu (o co najmniej 3%), a nielicz- ropczycko-sedziszowskiego i tancuckiego (o 1%).
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Wykres 103: Ludno$é w powiatach wojew6dztwa podkarpackiego w wybranych latach pro-
gnozy (w 2018, 2024 i 2029 r.)

.

0%

tysiace
o =
@ 5 I}
g 8 3
.
I
.
o
2029
.
B
.
.
2029 S
.
o
.
o
2029
.
B
.
.
2029
.
.
.
o
2029
.
.
2029
=
.
2029
.
o
2029 ——
=
.
2029  —
.
o
2029 —
=
.
2029 I —
.
o
2029 ——
-
o
2029 | —
.
.
2029 I ——
.
o
2029 | —
.
"
2029 I —
5
o
2029 | —
.
.
2029 | —
.
"
2029 | E——
.
.
2029 | —
w o ©
® N ®

2018
2024
2029
2018
2024

%aa%
%
%
2,
K3
kS
%,

+ udziat w ludno$ci ogétem

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z GUS

Zmiany struktury demograficznej ludno$ci w 2029 r. najwigkszych zmian udzialéw poszczegol-
powiatach wojewddztwa podkarpackiego beda prze- nych grup wieku (Wykres 104).
biegaly podobnie jak dla catego wojewddztwa w
rozpatrywanym okresie prognozy. Oczekuje sie, ze W perspektywie do 2029 r. najwiekszy udzial
udzial ludnosci ponizej 20 r.z. oraz ludnoéci w ludnosci w wieku co najmniej 65 lat bedzie odno-
wieku 45-64 lata pozostanie na wzglednie stalym towany w powiatach: m. Tarnobrzeg (28,7%), m.
poziomie, podczas gdy zgodnie z prognoza demo- Przemys$l (28,3%), m. Krosno (27,9%). W powia-
graficzng nastapi istotny spadek udzialu ludnosci tach rzeszowskim i ropczycko-sedziszowskim udzial
w wieku 20—44 na rzecz udzialu oséb w wieku co o0séb w wieku przynajmniej 65 lat w 2029 roku
najmniej 65 lat. W miastach na prawach powiatu bedzie najnizszy (odsetki te wyniosa odpowiednio
wojewddztwa podkarpackiego nalezy oczekiwaé do  18,8% i 19,7%) (por. Wykres 104).
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Wykres 105: Prognozowana struktura lud- pow. jarosiawski
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karpackim zmniejszy sie do ok. 35 urodzen zywych
na tysiac kobiet w wieku rozrodczym w rozpatry-
wanym okresie prognozy (Wykres 106). W 2029
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charakteryzowaly powiaty: brzozowski, ropczycko-
sedziszowski, tancucki i przemyski, zas najmniejsza
— powiaty: m. Tarnobrzeg, tarnobrzeski, nizanski,
stalowowolski, m. Przemysl i m. Krosno. (por. Wy-
kres 106).



Wykres 106: Prognozowany wspd6lczynnik ptodnosci oraz urodzenia w powiatach wojew6dz-

twa podkarpackiego w 2029 r.

urodzenia/tysigc kobiet w wieku 15-49
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych z GUS

Liczba zgonéw zaobserwowana w danej popu-
lacji jest wypadkowa jej wielkosci, stanu zdrowia
oraz jej struktury wedtug wieku, w zwiazku z tym
poréwnywanie liczby zgondéw jest niewskazane, na-
tomiast poréwnywanie ogélnych (surowych) wspét-
czynnikow zgonéw miedzy regionami nalezy trak-
towaé z bardzo duza ostroznos$cia. Wykres 107
i Wykres 108 przedstawia liczbe zgonéw i surowe
wspoélczynniki zgonéw w wybranych latach pro-
gnozy (w 2016, 2018, 2024 i 2029 r.). W anali-

94

zowanym wojewodztwie we wszystkich powiatach
nalezy oczekiwaé¢ wzrostu wspotczynnikow zgonéw,
co jest zwiazane ze starzeniem sie populacji. Naj-
wieksza warto$¢ wspoélczynnika zgondéw jest prze-
widywana dla powiatu m. Przemysl, m. Krosno, m.
Tarnobrzeg (tutaj bedzie odnotowany najwiekszy
wzrost tego wskaznika) i stalowowolskiego. Nato-
miast najmniejsze wartosci tego wspoltczynnika be-
dzie mozna zaobserwowaé¢ w powiecie ropczycko-
sedziszowskim, rzeszowskim i przemyskim.



Wykres 107: Prognozowana liczba zgonéw (w tys.) wedlug powiatéw wojewdédztwa podkar-
packiego w wybranych latach prognozy (w 2016, 2018, 2024 i 2029 r.)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych z GUS
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Wykres 108: Wspdlczynniki zgonéw (na 100 tys. oséb) wedlug powiatéw wojewddztwa
podkarpackiego w wybranych latach prognozy (w 2016, 2018, 2024 i 2029 r.)
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3.3 Prognoza

zachorowalnosci na lata
2015-2025

Na podstawie wspolczynnikéw zapadalnosci z 2013
roku opracowano prognoze zachorowalnosci na lata
2015-2025. Zalozono state w czasie wartosci wspol-
czynnikow zapadalnosci na schorzenia kardiolo-
giczne, wiec estymacje opieraja sie gtéwnie na pro-
gnozie demograficznej'® . Dodatkowym zatozeniem
przyjetym przy opracowywaniu prognozy byl brak
wplywu postepu medycznego na zachorowalnosé na
choroby kardiologiczne. Przyjeto réwniez teze, ze
nie zajda zmiany w zachowaniu populacji, ktére
wplynelyby na ekspozycje na czynniki ryzyka cho-
réb kardiologicznych.

Zgodnie z oszacowaniami, w ciggu najblizszych
lat nastapi wzrost liczby nowych pacjentow ze scho-
rzeniami kardiologicznymi. W 2015 roku bedzie 377
tys'”. pacjentéw chorujacych na co najmniej jedna
z dolegliwosci kardiologicznych i wzros$nie az do 426
tys. w roku 2025. Oznacza to prawie trzynastopro-
centowy wzrost w ciagu 10 lat (por. Wykres 109).

Wykres 109: Prognoza lacznej zachorowal-
nosci na choroby kardiologiczne w latach
2015-2025
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Zrédto: oprac. wi. na podst. danych NFZ.

Analizujac zachorowalnos¢ w aspekcie prze-
strzennym, najwiekszej liczby pacjentéow kardiolo-
gicznych w roku 2015 nalezy spodziewaé si¢ w
wojewodztwach: mazowieckim, $laskim, wielkopol-
skim oraz matopolskim. Najmniejsze wartosci zo-
stang odnotowane w wojewOdztwach: $wietokrzy-
skim, podlaskim, opolskim oraz lubuskim (por.
Mapa 110). Warto$¢ w mazowieckim jest ponad 5,5
razy wyzsza niz w wojewodztwie o najmniejszej za-
chorowalnoéci (woj. lubuskie). Sytuacja bedzie wy-
gladata podobnie w 2025 roku, z tym ze najnizsza
wartos¢ zachorowalnosci prognozowana jest w wo-
jewddztwie opolskim.

Wykres 110: Prognoza zachorowalnosci na choroby kardiologiczne wg wojewédztw, lata

2015 i 2025

ROK 2015

Prognozowana liczba
zachorowan (w tys.)
O <132
O [13.2-20.3)
W [20.3-30.1)
B >=30.1

Prognozowana liczba

ROK 2025

zachorowan (w tys.)

0 <149
O [14.9-229)
B [229-34)
W >=34

Zrédlo: oprac. wl. na podst. danych NFZ.

16W opracowaniu wykorzystano prognoze demograficzng opracowywana przez Giéwny Urzad Statystyczny,
http://demografia.stat.gov.pl/bazademografia/Prognoza.aspx
7Liczba ta wyraza liczbe pacjentéw, w zwigzku z tym jesli u pacjenta rozpoznano kilka choréb kardiologicznych w ciggu

roku, w szacunkach tych liczy sie go tylko raz.
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W perspektywie najblizszej dekady nalezy spo-
dziewaé si¢ wzrostu zachorowalno$ci we wszyst-
kich wojewodztwach. Najwicksze przyrosty zaob-
serwowaé mozna w pdlnocnej, péinocno-zachodniej
i poludniowo-wschodniej czesci Polski (por. Mapa
111). W wojewédztwach wielkopolskim i pomor-
skim prognozuje sie najwyzszy wzrost i wy-
nosi¢ bedzie 16%. Niewiele wolniejszy przyrost
liczby nowych pacjentéw ze schorzeniami kardiolo-
gicznymi oszacowano dla wojewddztw: zachodnio-
pomorskiego, lubuskiego, warminsko-mazurskiego,
malopolskiego i podkarpackiego (15%). Najnizszy
wzrost nastapi w wojewodztwach: 16dzkim, opol-
skim i $wietokrzyskim, w ktérych nie przekroczy
10%. Roznice we wzroscie zachorowalnosei wyni-
kaja w gléwnej mierze ze zréznicowanej struktury
demograficznej wojewddztw.

Wykres 111: Procentowy wzrost zachorowal-
nosci na choroby kardiologiczne w Polsce w
latach 2015-2025
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Zrédto: oprac. wl. na podst. danych NFZ.

Jak wczesniej wspomniano, wyznaczone zostalty
odrebne wspotczynniki zapadalnosci dla kazdego
schorzenia kardiologicznego. Umozliwia to oszaco-
wanie liczby zachorowan na kazda chorobe oddziel-
nie. Wykres 112 przedstawia prognozowana liczbe
przypadkéw poszezegdlnych choréb w 2015 i 2025
roku. Wciaz dominujacym problemem Polakéw be-
dzie choroba niedokrwienna serca. Wedlug pro-
gnozy zachoruje na nia 226 tys. oséb w roku 2015
i 258,1 tys. w roku 2025. Najwicksze zmiany bez-
wzgledne dotycza najbardziej rozpowszechnionych
chorodb, czyli choroby niedokrwiennej serca czy nie-
wydolnoéci serca.

Wykres 112: Prognoza zachorowalno$ci na
choroby kardiologiczne wg choréb

Choroba niedokrwienna serca

Pozostate zaburzenia rytmu i przewodzenia
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Kardiomiopatie
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Zator plucny 2025

Tetniak aorty
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Inne choroby naczyf plucnych
Choroby osierdzia

Zapalenie migénia sercowego
Zapalenia wsierdzia

Choroba reumatyczna 0.4
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Liczba przypadkéw (w tysiacach)

Zrédto: oprac. wh. na podst. danych NFZ.

Wazgledny wzrost liczby zachorowan na poszcze-
gélne choroby w latach 2015-2025 przedstawiono
na Wykresie 113. W przypadku niewydolnosci serca
i tetniaka aorty prognozuje si¢ wzrost liczby przy-
padkéw o ponad 1/4. O ile w liczbach bezwzgled-
nych choroba niedokrwienna serca cechowala sig
najwiekszym wzrostem zapadalnodci, to przy ujeciu
wzglednym jest na ésmym miejscu (14%). Warto
zwrocié uwage, ze zgodnie z prognoza spadnie liczba
zachorowan na zapalenie mieénia sercowego i liczba
pacjentow z wykryta wada wrodzong serca. Dzieje
sie tak dlatego, poniewaz choroby te sa charakte-
rystyczne dla mlodych pacjentéw i pacjentek, co
przy nasilajacym si¢ procesie starzenia sie ludnosci
przektada si¢ na mniejsza liczbe prognozowanych
przypadkéw.

Wykres 113: Zmiany w zachorowalno$ci
na choroby kardiologiczne pomiedzy latami
2015 i 2025

Niewydolno$¢ serca
Tetniak aorty +20%
Migotanie i trzepotanie przedsionkéw +20%
Inne choroby naczyn plucnych +18%
+17%

T
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Zator plucny
Kardiomiopatie
Wady serca nabyte
+14%

Choroba niedokrwienna serca

Inne choroby serca (niedokladne, niesklasyfikowane) +11%

Choroby kardiologiczne

Zapalenia wsierdzia +10%
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Choroba reumatyczna +3%

Zapalenie migénia sercowego

Wady serca wrodzone
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Wazrost zachorowalnosci pomigdzy latami 2015 i 2025

Zrédlo: oprac. wl. na podst. danych NFZ.
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Jako, ze oszacowania oparte sa gléwnie na
prognozach struktury demograficznej ludnosci, to
zmiany w zachorowalnosci wynika¢ beda wtasnie
ze zmian w liczebno$ci populacji, strukturze wieku,
proporcji plci czy pod wzgledem miejsca zamiesz-
kania. Jak mozna zauwazy¢ na Wykresie 114 liczba
pacjentéw w mtodszych grupach wiekowych zmniej-
szy sie na przestrzeni 2015-2025. Najwiecej ube-
dzie jednak nowych pacjentéw pomiedzy 55 a 64
rokiem zycia. Osoby, ktore znajdowaly sie w tej gru-
pie wiekowej w 2015 dziesie¢ lat pézniej znajda sie
w kolejnej grupie (65-74), w ktérej choroby serca sa
czestsze, a co za tym idzie, znacznie wzrosnie liczba
przypadkéw w tym wieku.

Wykres 114: Zmiany w strukturze wiekowej
pacjentéw pomiedzy latami 2015 i 2025

+28%
75-84 +25%

65-74

55-64

Grupa wieku

45-54 +20%

18-44 -15%

-6%

-20% 0 20%

Wzrost zachorowalnosci pomigdzy latami 2015 i 2025

%
Zrédlo: oprac. wi. na podst. danych NFZ.

Jednym z podstawowych elementéw wykorzy-
stywanych w analizach epidemiologicznych jest za-
chorowalno$é (ang. incidence) definiowana jako
liczba nowo zdiagnozowanych w danym roku pa-
cjentéw (Rothman, Greenland, 2005)!8. Ustale-

nie wartosci tego wskaznika pozwala na okresle-
nie ryzyka zachorowania na dane schorzenie kar-
diologiczne, gdyz przeliczajac warto$¢ na popula-
cje mozna oceni¢ jak duze zagrozenie stanowi kon-
kretna choroba. Choroby ukladu krazenia, do kto6-
rych zalicza sie analizowane schorzenia kardiolo-
giczne, od lat sa najczestsza przyczyna zgondw
w Polsce i ginie z ich powodu wiecej mieszkan-
cow Polski niz przecietnie w Unii Europejskiej
(Wojtyniak et al., 2012)'°. Daje to podstawy do
przeprowadzenia analizy sytuacji epidemiologicz-
nej i prognozowania przyszlej zachorowalnosci. Pro-
gnoza taka umozliwia oszacowanie przyszlych po-
trzeb zdrowotnych ludnosci i odpowiednig reakcje
na nie. Choroby kardiologiczne najczedciej wyste-
puja u oséb starszych, dlatego majac do czynie-
nia z procesem starzenia si¢ ludnosci, nalezy ocze-
kiwaé¢ wzrostu liczby nowych przypadkéow choréb
kardiologicznych. W ciggu kolejnej dekady najszyb-
ciej rosnaé bedzie liczba zachorowan na niewydol-
nodci serca, tetniaka aorty czy migotanie i trzepo-
tanie przedsionkéw. Jesli chodzi zas o przyrost bez-
wzgledny, to najwiekszy bedzie w chorobach naj-
bardziej pospolitych, tzn. niewydolnosci serca i cho-
robie niedokrwiennej serca. Prognozowany przyrost
liczby nowych przypadkéw w kolejnych latach rézni
sie miedzy wojewddztwami, a zréznicowanie to wy-
nika najprawdopodobniej z przewidywanych cha-
rakterystyk demograficznych mieszkancéw zamiesz-
kujacych dane obszary, tj. rozktadu wieku i plci,
ale takze miejsce zamieszkania. Innymi czynnikami
mogacymi mie¢ wplyw na zréznicowanie miedzywo-
jewodzkie jest styl zycia mieszkancéw oraz dostep-
no$¢ opieki medycznej.

8Rothman K. J., Greenland S. (2005) Measures of Disease Frequency, w: Ahrens W., Pigeot 1., Handbook of Epidemio-

logy, Springer, s. 58-68.

9Wojtyniak B., Gorynski P., Moskalewicz B. (2012) Sytuacja zdrowotna ludnoéci Polski i jej uwarunkowania, Narodowy

Instytut Zdrowia Publicznego — Panstwowy Zaklad Higieny
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Prognoza swiadczen

kardiologicznych

Na podstawie danych sprawozdawczych NFZ za
lata 2009-2014 opracowano empiryczny model re-
alizowania procedur w leczeniu choréb kardiologicz-
nych. Na podstawie danych, dla kazdej kohorty pa-
cjentow, okreslono liczbe i rozklad w czasie zre-
alizowanych procedur w podziale na: chorobe kar-
diologiczna (zgodnie z podziatem na grupy), grupy
wiekowe, wojewodztwo leczenia, ple¢ i miejsce za-
mieszkania pacjenta. Dla kazdej kohorty okre$lono
4-letnig Sciezke leczenia uzywajac najnowszych do-
stepnych danych (dla roku 2, 3 i 4 leczenia uzu-
petniono informacje o metody leczenia pacjentéw z

kohort wczedniejszych, czyli pacjentow zdiagnozo-
wanych odpowiednio w 2012, 2011 i 2010 roku). Na
podstawie rzeczywistego wykonania w 2013 roku
procedur u nowodiagnozowanych pacjentéw oraz
pacjentéw powracajacych opracowano wspolczyn-
niki pozwalajace uwzglednié¢ te drugg grupe. 2°
Na podstawie empirycznego modelu leczenia oraz
przedstawionych wczeéniej prognoz zapadalnosci na
lata 2016, 2018, 2024, 2029 opracowano prognoze
zapotrzebowania na procedury w leczeniu choréb
kardiologicznych. Zalozono, ze pacjenci zdiagnozo-
wani w danym wojewodztwie beda leczeni na tere-
nie wojewodztwa — model okresla potrzeby miesz-
kancéw danego wojewddztwa, w wersji bazowej nie
uwzglednia migracji. Tabela 23 przedstawia zapo-
trzebowanie na procedury w wojewddztwie.

Tabela 23: Prognoza zapotrzebowania na procedury w leczeniu kardiologicznym w woje-

woédztwie (2016, 2018, 2024, 2029)

wWoj.
podkarpackie

wszczepienie/wymiana

Liczba prognozowanych procedur (tys.)

Rok prognozy ICD CRT
2016 6,01 0,36 0,06
2018 6,22 0,37 0,06
2024 6,92 0,40 0,07
2029 7,58 0,42 0,07

ablacje Crpreracje-n
stymulatora zastawki
1,62 0,56 0,45 0,34 0,61
1,68 0,57 0,46 0,36 0,64
1,35 0,59 0,47 0,42 0,72
2,23 0,60 0,48 0,45 0,77

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ.

Do realizacji cze$ci procedur wymagane sa od-
powiednie zasoby sprzetowe. W szczegoélnosci doty-
czy to odpowiednich pracowni hemodynamicznych
wraz ze stolami hemodynamicznymi. W zwiazku z
powyzszym odniesiono zapotrzebowanie na proce-
dury wymagajace pracowni hemodynamicznej do
obecnie zaraportowanej liczby stoléw. Na podsta-
wie ustalen z konsultantem krajowym przygoto-
wano dwa scenariusze — potrzebna liczba stolow
wynikajaca z zapotrzebowania na procedury przy
zalozeniu realizacji srednio 2000 zabiegéw rocznie
na 1 st6! (warto$é pozadana) oraz potrzebna liczba
stoléw wynikajaca z zapotrzebowania na proce-
dury przy zalozeniu realizacji $érednio 3000 zabie-

gbéw rocznie na stél (warto$é wskazujaca na pilng
potrzebe rozbudowy infrastruktury). Tabela 242
przedstawia zmiany w czasie zapotrzebowania na
stoly przy tych zalozeniach. W tabeli przedsta-
wiono réwniez réznice pomiedzy tymi warto$ciami
a obecnie raportowang liczba stoléw. Ze wzgledu
na jakos¢ zrédla danych o obecnie uzywanej liczbie
stolow w wojewddztwie wskazana jest ostroznosé.
W prognozie mozliwa jest korekta uwzgledniajaca
poziom skomplikowania procedury (przelicznik ko-
ronarografii do PCI na poziomie np. 2:3), jednak ze
wzgledu na brak okreslonego standardu w progno-
zie bazowej uznano je za réwnowazne?2,

20W przypadku koronarografii wykonano uzupelnienie informacji o niesprawozdane koronarografie — jedli pacjentowi
zrealizowano procedure, przed ktérg ze wzgledéw medycznych konieczne jest wykonanie koronarografii, a pacjentowi nie
sprawozdano koronarografii w ciagu ostatnich 365 dni przed realizacja tej procedury, zalozono, ze wraz z procedura zostala
réwniez wykonana koronarografia, ktéra z przyczyn rozliczeniowych nie zostala sprawozdana.

21Szczegbtowe dane znajduja sie w zalaczniku na koficu dokumentu.

22Realizacja koronarografii i PCI podczas jednego zabiegu traktowana jest w tej sytuacji jako dwie procedury
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Tabela 24: Prognoza zapotrzebowania na procedury wymagajace pracowni hemodynamicz-
nej oraz stoly hemodynamiczne

zapotrzebowanie na stoty, RoiZnica w stosunku do obecnie

Prognozowana liczba przy zatoZonej liczbie raportowanej liczby
Rok prognozy procedur (tys.) zabiegow na stot (10)
koronarografii PCl 3000 rocznie 2000 rocznie 3000 rocznie 2000 rocznie
2016 81 6,1 3 7 - 5 - 3
2018 8,4 6,3 5 7 -5 -3
2024 9.3 7,0 3 a8 - 5 -2
2029 10,2 7.7 6 9 - 4 -1
Zr6dto: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ i prognozy demograficznej GUS.
Przeprowadzone analizy (uwzgledniajace jedy- Biorac powyzsze pod uwage, zapotrzebowanie

nie zmiany demograficzne, ceteris paribus) wska- na stoly hemodynamiczne bedzie systematycznie
zuja, ze laczne zapotrzebowanie na procedury re- wzrastaé¢. Jednakze poréwnujac obecne zasoby (10
alizowane w pracowniach hemodynamicznych wzro- stoléw w wojewddztwie zgodnie z posiadanymi da-
$nie w wojewodztwie podkarpackim z poziomu ok. nymi) do pozadanych zasobéw nalezy stwierdzié,
14,2 tys. w roku 2016 do poziomu ok. 17,8 tys. w ze w okresie prognozy nie ma pilnej koniecznosci
2029 r. (+25,5%). zwigkszenia liczby stoléw hemodynamicznych.
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3.4 Kardiochirurgia

dorostych - prognoza

Prognoza potrzeb zdrowotnych w zakresie kardio-
chirurgii dorostych oparta jest na zmianach zacho-
dzacych w strukturze demograficznej ludnosci Pol-
ski. Biorac pod uwage dwa gtéwne czynniki, czyli
zmniejszajaca sie liczba ludnoéci i jednoczesne sta-
rzenie si¢ spoleczenstwa, nalezy spodziewaé si¢ ro-
snacego zapotrzebowania na operacje kardiochirur-
giczne wad nabytych serca. Do 2020 roku przewi-
duje sie stabilna sytuacje, natomiast zauwazalny
jest nagly wzrost po 2020 roku, wynikajacy z inten-
sywnego zwigkszenia liczebnosci populacji powyzej
75. roku zycia w tym okresie (por. Tabela 25).

Tabela 25: Prognozowana liczba operacji kar-
diochirurgicznych i niewykorzystany poten-
cjal w tysigcach (2016—-2029)

Rok 2016 | 2020 | 2025 | 2029
Prognozowana | o\ o1 91314 | 24881 | 25622
liczba operacji

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Raportu
Kardiochirurgia Polska 2014 oraz GUS.

Prognoza na 2016 rok przewiduje ponad
24.4 tys. operacji kardiochirurgicznych wad naby-
tych w Polsce. Najwiecej pacjentow bedzie po-
chodzito z woj. mazowieckiego, Slaskiego, wiel-
kopolskiego i malopolskiego (por. Wykres 115).
Najmniej operacji kardiochirurgicznych wymagaé
beda mieszkancy woj. lubuskiego, opolskiego, pod-
laskiego oraz Swietokrzyskiego.

Wykres 115: Prognozowana liczba pacjen-
tow, ktérzy beda wymagali operacji kardio-
chirurgicznych wg wojewddztw (2016)

Prognozowal
liczba operacji
[ [0-876)
0 [876 - 1356)
B [1356 - 1931)
m >=1931

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Raportu
Kardiochirurgia Polska 2014 oraz GUS.

W 2029 roku catkowita liczba wymaganych ope-
racji kardiochirurgicznych wad nabytych w Polsce

przekroczy 25,6 tys. Podobnie jak w 2016 roku naj-
wiecej pacjentow bedzie pochodzilo z wojewddztw
o najwiekszej liczbie ludnosci, tj. wojewddztwa ma-
zowieckiego, $laskiego, wielkopolskiego i malopol-
skiego (por. Wykres 116). Najmniej operacji kardio-
chirurgicznych wymagaé¢ beda mieszkancy woj. lu-
buskiego, opolskiego, podlaskiego oraz $wietokrzy-
skiego.

Wykres 116: Prognozowana liczba pacjen-
tow, ktérzy beda wymagali operacji kardio-
chirurgicznych wg wojewddztw (2029)

Prognozowa
liczba operacji
7 [0-906)
O [906 - 1405)
M [1405 - 2036)
H >=2036

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Raportu
Kardiochirurgia Polska 2014 oraz GUS.

Biorac pod uwage zréznicowana strukture wie-
kowsg ludnosci poszczegdlnych wojewodztw, mozna
stwierdzi¢, ze w wojewddztwach charakteryzuja-
cych sie szybsza zmiang struktury wiekowej, row-
niez bardziej dynamicznie zmieniaé sie bedzie liczba
koniecznych do przeprowadzenia operacji. Najwigk-
szy przyrost wymaganych operacji kardiochirur-
gicznych miedzy latami 2016 a 2029 zaobserwo-
wany zostanie w woj. pomorskim, mazowieckim,
wielkopolskim, matopolskim, a takze zachodniopo-
morskim i lubuskim. Co ciekawe, w tych latach pro-
gnozuje sie spadek liczby operacji u pacjentéw po-
chodzacych z woj. opolskiego (por. Wykres 117).
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Wykres 117: Prognozowana zmiana liczby Tabela 26: Prognozowana liczba operacji kar-
operacji w latach 2016—2029 wg wojewd6dztw diochirurgicznych i niewykorzystany poten-

Prognozowana
zmiana
<1%
[1% - 5%)
[5% - 6%)

>=6%

EEO0

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Raportu
Kardiochirurgia Polska 2014 oraz GUS.

Najwiecej operacji w przeliczeniu na 1 sale ope-
racyjna w 2014 roku zostato wykonanych w Swis-
smed Vascular w Gdansku — 569 operacji na salg
operacyjna. Mozna wiec przyjac¢, ze na kazda sale
operacyjna w Polsce mozliwe byloby wykonanie
maksymalnie wlasnie tylu operacji kardiochirur-
gicznych. Oznacza to, ze osrodki kardiochirurgii do-
rostych maja potencjal do zaspokojenia potrzeb w
skali ogdlnokrajowej (por. Wykres 118 i Tabela 26).
Zauwazy¢ mozna, ze zakladajac maksymalnie 569
operacji na kazda sale operacyjna w Polsce, po-
tencjal wykorzystany bedzie w okoto 2/3, co ozna-
cza, ze nawet przy znacznym wzroscie wspolczyn-
nika zapadalnosci, zostana pewne zasoby mozliwe
do wykorzystania.

Wykres 118: Prognozowana liczba pacjen-
tow, ktorzy beda wymagali operacji kar-
diochirurgicznych przypadajacych na 1 sale
operacyjna (2015-2029)
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3
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358.6
358.4
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357.6
358.4
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Liczba pacjentéw (w tysiacach)
N
3
S
358.7
358.9

=]
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Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie Raportu
Kardiochirurgia Polska 2014 oraz GUS.

cjat (2016-2029)

Rok 2016 | 2020 | 2025 | 2029
Prognozowana | o) 1 oy 4 | 949 | 256
liczba operacji
Niewykorzystany

. 14,3 | 144 | 13,8 | 13
maks. potencjal

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Raportu
Kardiochirurgia Polska 2014 oraz GUS.

Utrzymujac zalozenie o maksymalnej liczbie
kardiochirurgii przypadajacych na jedna sale ope-
racyjna, w 2016 roku jedynie wojewodztwo lubuskie
i Swietokrzyskie nie posiadaly odpowiedniego zaple-
cza zeby przeprowadzi¢ prognozowang liczbe ope-
racji kardiochirurgicznych. Jednak sasiaduja one
z wojewddztwami o silnie niewykorzystanym po-
tencjale, tj. wojewdédztwem dolnoslaskim i zachod-
niopomorskim, czy, w przypadku swietokrzyskiego,
ze $laskim, malopolskim i mazowieckim, w ktérym
te operacje moglyby by¢ wykonywane.

Wykres 119: Prognozowana liczba pacjen-
tow, ktorzy beda wymagali operacji kar-
diochirurgicznych przypadajacych na 1 sale
operacyjna wg wojewddztw (2016)

311

Progﬁ}ﬁ

liczba operacjig

na sale )
O [0-327)

[ [327 - 359)
B [359 - 470)
W >=470

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Raportu
Kardiochirurgia Polska 2014 oraz GUS.

Podobne wnioski dotycza roku 2029. Przy nie-
zmienionym zalozeniu o maksymalnej liczbie mozli-
wych do wykonania operacji na jednej sali, trzy wo-
jewodztwa przekrocza ten limit. Beda to wczesniej
wspomniane woj. lubuskie i §wietokrzyskie, a takze
woj. wielkopolskie. Nalezy jednak pamietaé, ze wo-
jewbddztwa te sasiaduja z wojewddztwami o wciaz
niskim wskazniku wykorzystania sal operacyjnych,
wiec pacjenci moga korzysta¢ z potencjalu osrod-
kéw w tych wojewddztwach.
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Wykres 120: Prognozowana liczba pacjen- Wykres 121: Geograficzny rozklad operacji
téw, ktoérzy beda wymagali operacji kar- kardiochirurgicznych w Polsce (2014)
diochirurgicznych przypadajacych na 1 sale
operacyjng wg wojewédztw (2029)

| 94%

Y J \
\( l:l.':J a0 ‘_Lr\__//l
Kl

LAY oo an

Prognozowana
liczba operacji

na sale \,}

E [0 342) Zrédto: raport Kardiochirurgia Polska 2014, autorzy:
[342 - 386) . .
W [386 - 490) B. Maruszewski, Z. Tobota, konsultacja M. Zembala
B >=490 (www.krok.org.pl).
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie Raportu W WOjGWédZtWie pOdkarpaCkim Znajduje Sl@ 1

Kardiochirurgia Polska 2014 oraz GUS. o$rodek kardiochirurgii dorostych. Prognozowane

Wskazywaé¢ na takie zjawisko migracji pacjen- potrzeby zdrowotne ludnosci wojewddztwa podkar-
tow moze Wykres 121 przedstawiajacy geogra- packiego nie wskazuja na nadmierng liczbe wyma-
ficzne rozmieszczenie operacji kardiochirurgicznych ganych operacji kardiochirurgicznych, a wiec brak
w Polsce w roku 2014. Najwiecej z nich realizo- jest podstaw do tworzenia nowych osrodkéw kar-
wanych jest w wojewddztwach, ktore maja duza diochirurgii w tym wojewddztwie. Zauwazalne jest,
liczbe sal operacyjnych, jednak ich potencjal nie ze potencjal istniejacej placéwki nie jest jeszcze
jest w pelni wykorzystywany. w pelni wykorzystywany.
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3.5 Kardiologia i

kardiochirurgia dzieci -
prognoza

Analiza demograficzna opiera si¢ na danych z litera-
tury Swiatowej dotyczacych czestoéci wystepowania
wad wrodzonych serca u zywo urodzonych nowo-
rodkéw. Przyjmuje sie, ze wady wrodzone serca wy-
stepuja z czestoscia od 5 do 10 na 1 tysiac zywo uro-
dzonych noworodkéw. Na wykresie 122 przedsta-
wiono prognozowana liczbe zywych urodzen dzieci
z wrodzonymi wadami serca, gdzie dolna krawedz
zaznaczonego wykresu to prognoza przy zalozeniu,
ze wady wrodzone serca wystepuja u 5 na 1 000
zywo urodzonych noworodkoéw, a gérna krawedz,
przy zalozeniu 10 na 1 000.

Wykres 122: Prognozowana liczba zywych
urodzen dzieci z wrodzonymi wadami serca
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Prognozowana liczba urodzern
z wadami wrodzonymi serca
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Rok
Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ.

W wiegkszosci publikacji i analiz przyjmowany
jest w zwiazku z tym wskaZznik 7-8/1000. Dlatego
tez przy prognozie kardiochirurgii dzieci uwzgled-
niono prognozowana liczbe zywych urodzen w kolej-
nych latach w poszczegdlnych wojewddztwach oraz
czesto$é wystepowania wrodzonych wad serca u 8
na tysiac zywych urodzen.

Prognozowana liczbe zywych urodzen dzieci z
wrodzonymi wadami serca w latach 2016 i 2029 w
poszczegdlnych wojewddztwach zaprezentowano na
wykresie 123. Te sama informacje tylko zaprezento-
wang w rozkladzie geograficznym zaprezentowano
na wykresach 124 i 125.

Wykres 123: Prognozowana liczba zywych
urodzen dzieci z wrodzonymi wadami serca

wg wojewodztw
400
Rok 2016
i | Rok 2029

il

“3@*
ﬁs‘? #" e" « «\
& 5 & ¢

Liczba przypadk(‘rw

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ.

Wykres 124: Prognozowana liczba zywych
urodzen dzieci z wrodzonymi wadami serca
wg wojewddztwa (2016)

urodzen dzieci i
wrodzonymi s§fe#
0O [0-97)
M [97 - 152)
| [152-211)
| >=211

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ.
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Wykres 125: Prognozowana liczba zywych
urodzen dzieci z wrodzonymi wadami serca
wg wojewddztw (2029)

urodzen dzieci i
wrodzonymi s§¢e
0O [0-81)
@ [81-126)
H [126-177)
| >=177

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ.

Liczba zywych urodzen bedzie systematycznie
spada¢ we wszystkich wojewodztwach, a w zwiazku
z tym spa¢ bedzie rowniez liczba zywych uro-
dzen dzieci z wrodzonymi wadami serca. Mozna za-
uwazy¢, ze spadek jest wzglednie réwnomierny we
wszystkich wojewddztwach. W analizowanym woje-
wbdztwie podkarpackim prognozuje sie, ze w 2016
roku urodza sie 153 dzieci z wrodzonymi wadami
serca, a w 2029 bedzie ich 125.

W literaturze najczesciej przyjmuje sie, ze od-
setek noworodkéw z wadami wrodzonymi serca wy-
magajacymi operacji w pierwszych dniach po uro-
dzeniu (wady przewodozalezne i niektére inne) wy-
nosi okoto 20%. Bazujac na tym zalozeniu wypro-
gnozowano liczbe operacji noworodkéw z wrodzo-
nymi wadami serca dla lat 2016 i 2029. Wyniki tej
prognozy przedstawiono na wykresach 126 i 127.

Wykres 126: Prognozowana liczba operacji
noworodkéw z wrodzonymi wadami serca
operacji

wymagajacymi wg wojewodztw

(2016)

Prognozowana J

operacji noworod
0 [0-20)
0 [20-30)
B [30-42)
W >=42

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ.

Wykres 127: Prognozowana liczba operacji
noworodkéw z wrodzonymi wadami serca
wymagajgcymi operacji wg wojewodztw
(2029)

Prognozowana Ji

operacji noworod
0O [0-16)
[ [16 - 25)
W [25-35)
m >=35

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ.

Poniewaz zaczerpniety z literatury sposéb pro-
gnozowania liczby operacji noworodkéw z wrodzo-
nymi wadami serca, uwzglednia réwnomierna liczbe
dzieci wymagajacych operacji, to trend spadkowy
zostal odnotowany takze przy analizie tych warto-
$ci. W analizowanym wojewddztwie podkarpackim
prognozuje si¢, ze w 2016 roku operacji kardiochi-
rurgicznej wymagacé bedzie 31 noworodkéw z wro-
dzonymi wadami serca, a w 2029 bedzie ich 25.

Przewidujac sytuacje dotyczaca opieki zdrowot-
nej w zakresie leczenia wrodzonych wad serca w
nastepnych latach nalezy podkresli¢, ze zgodnie z
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standardami Swiatowymi nie powinno si¢ planowaé
zwigkszania liczby osrodkéw kardiochirurgii dziecie-
cej. Lepsze wyniki leczenia zwiazane sg nieodmien-
nie z wigksza iloécia wykonywanych Swiadczen w
tym procedur zabiegowych w jednym o$rodku. Nie
mamy obecnie problemu z operowaniem nawet naj-
bardziej ztozonych wad wrodzonych serca u nowo-
rodkéw, natomiast nalezy dotozy¢ wszelkich wysit-
kow aby zwiekszy¢ liczbe reoperacji i skroci¢ ist-
niejace do nich kolejki. To wymaga wigkszej ak-
tywnosci tych oérodkéw, ktére wykonuja mato ope-
racji tj. ponizej 250 oraz ktére wykonuja niepelne
spektrum koniecznych zabiegéw, selekcjonujac je-
dynie pacjentéw z tzw. prostymi wadami serca. Je-
dynym obszarem w kraju, gdzie mozna rozwazy¢
stworzenie nowego osrodka o najwyzszym stopniu
referencyjnosci w zakresie kardiochirurgii dzieciecej
jest teren dwéch wojewodztw — lubelskiego i pod-
karpackiego. Uzasadnia to potrzeba wykonania na
tym terenie powyzej 300 operacji wad wrodzonych
serca rocznie w tym ponad 60 operacji pilnych u
noworodkéw w pierwszych dniach zycia z przewo-
dozaleznymi wadami wrodzonymi serca.

Polska kardiochirurgia, w tym dziecieca, dys-
ponuje od wielu lat pelnymi danymi dotyczacymi
przebiegu i wynikéw leczenia kardiochirurgicznego.
Nowoczesne metody statystyczne pozwolity rowniez
na zdefiniowanie obowiazujacych standardéw jesli
chodzi o uzyskiwane wyniki. Narzedzie to w postaci
Krajowego Rejestru Operacji Kardiochirurgicznych
oraz corocznego raportu ,Kardiochirurgia Polska”
pozwala na ocene i kontrole uzyskiwanych wynikéw,
mierzy zaréwno $miertelno$é¢ wezesng jak i chorobo-
wos¢ (morbidity) i poréwnuje je do miedzynarodo-
wych skal ryzyka, zar6wno zgonu jak i wystapienia
powiklan. Informacja ta dostarczana jest zaréwno
wszystkim odpowiadajacym za leczenie kardiochi-
rurgiczne jak rowniez ptatnikowi i instytucjom od-
powiedzialnym za system ochrony zdrowia (MZ,
NF7Z).

Jak wspomniano we wczesniejszej czesci analizy,
w przysztosci nalezy rozwazy¢ mozliwosé stworze-
nia nowego osrodka kardiochirurgii dzieciecej dla
zaspokojenia potrzeb dwéch sasiadujacych woje-
wodztw: podkarpackiego i lubelskiego. Laczna suma
ponad 300 dzieci z wws rodzacych si¢ w tych
dwoéch wojewddztwach, a zwlaszcza potrzeba wy-
konania ponad 60 pilnych operacji wad przewo-
dozaleznych u noworodkéw uzasadnia stworzenie
takiego osrodka. Zapewni to wieksze bezpieczen-
stwo leczonych dzieci, ograniczy powiktania i koszty
transportu i stworzy oérodek nalezacy do tzw. high
volume centers.
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Tabela 27: Liczba stolé6w w pracowniach hemodynamicznych i elektrofizjologicznych w Pol-

sce (2013)

Szpital

Miasto

liczba stotéw w pracowni hemo
(wykorzstywana w hemo)*

osobna pracownia

osobna pracownia implanta

stym, 1CD, CRT

wykonywanie implantacji w

pracowni hemo

wykonywanie ablacji w
pracowni hemo

L)l liczba stotéw w pracowni hemo

DOLNOSLASKI Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza - Radeckiego we Wroclawiu 'Wroctaw 2 1
DOLNOSLASKI WOIEWODZKI SZPITAL SPECIALISTYCZNY WE WROCLAWIU 'WROCLAW 1 1 1
DOLNOSLASKI 4 Wo]skorwy Szpital Kliniczny z Poliklinikg Samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej we \Wrodaw 2 2 1 N
Wroctawiu
DOLNOSLASKI "Zespdt Opieki Zdrowotne]" w Klodzku Kiodzko 1 1 1 1
DOLNOSLASKI Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny Ratunkowej ‘Wroctaw 2 2 1 1
DOLNOSLASKI ‘Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogdrskiej Jelenia Gdra 1 1
DOLNOSLASKI Szpital "Miedziowego Centrum Zdrowia" §.A. w Lubinie Lubin 2 2 1 1
DOLNOSLASKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. DRA ALFREDA SOKOEQWSKIEGO 'WAEBRZYCH 1 1
DOLNOSLASKI Wlélospéc]allstycmy Szpital - Samodzielny Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Zgorzelcu zzorzelec 1 N
Szpitalnictwo
DOLNOSLASKI 'Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy Legnica 1 1 1
DOLNOSLASKI Polsko-Amerykariskie Kliniki Serca Sudeckie Centrum Kardiologiczno-Angiologiczne Polanica-Zdrdj 1 1 1 1
KUJAWSKO-POMORSKI Szpital Uniwersytecki nr1im. dr. A. Jurasza w Bydgoszczy Bydgoszcz 2 2 1
KUJAWSKO-POMORSKI Szpital Uniwersytecki Nr 2 im. dr Jana Biziela w Bydgoszczy Bydgoszcz 2 2 1
KUJAWSKO-POMORSKI 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika - Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w| Bydgoszcz 2 2 1
Bydgoszczy
KUJAWSKO-POMORSKI Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu Inowroctaw 1 1 1
KUJAWSKO-POMORSKI ‘Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im dr. Emila Warmiriskiego - SPZ0OZ Bydgoszcz 1 1 1
KUJAWSKO-POMORSKI jewadzki Szpital Specj yczny im. btogost: 1ego ksiedza Jerzego Popietuszki we Wiodlawek 1 N N
Wioctawku
KUJAWSKO-POMORSKI Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu Torur 1 1 1
KUJAWSKO-POMORSKI Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr Wiadystawa Biegariskiego - Szpital Grudzigdz 2 2 1
KUJAWSKO-POMORSKI Specjalistyczny Szpital Miejski im. Mikotaja Kopernika Torur 1 1 1
KUJAWSKO-POMORSKI Szpital ESKULAP Centrum Leczenia Chordb Serca i Naczyr Osielsko 1 1
KUJAWSKO-POMORSKI CARDINOX SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNO.%CIA TUCHOLA 1 1 1
LUBELSKI Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie Lublin 2 2 1 1
LUBELSKI SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL WOJEWODZKI IM.PAPIEZA JANA PAWEA Il ZAMOSC 2 2 1 1
LUBELSKI ‘Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Biate] Podlaskie] Biata Podlaska 1 1 1 1
LUBELSKI 'Wojewddzki _Szpltal Spec]_a istyczny im. Stefana Kardynata Wyszyriskiego Samodzielny Publiczny Lublin N N N N
Zaktad Opieki Zdrowotnej
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW
LUBELSKI LUBLIN 1 1
WEWNETRZNYCH W LUBLINIE
LUBELSKI Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne] w Putawach Putawy 1 1
LUBELSKI Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Osrodek Kardiologii Inwazyjne] "IKARDIA" O/Nateczéw |Nateczdw 1 1 1
LUBELSKI 1 Wf)]?kowy.?zpltal Kliniczny z Poliklinikg Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublin 1 N
Lublinie - Szpital
LUBELSKI Centrum Kardiolo; hetm - Leczenie Szpitalne Chetm 1 1 1
LUBUSKI ‘Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli Nowa 56l 2 2 1 1
LUBUSKI Wiel Pec: I ‘vf:z_ny Szpital Woj dzki w Gorzowie Wlkp. spétka z ograniczong Gorz6w Wielkopolski N N N N
odpowiedzialnoscig
Szpital Wojewddzki Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne] im. Karola ) .
LUBUSKI ~ N - . Zielona Gara 1 1 1 1 1
Marcinkowskiego w Zielonej Garze
LUBUSKI 105 Szpital Wojskowy z Przychadnia Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zary 1 1
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital Kliniczny im.
+ODZKI ‘Wojskowe] Akademii Medycznej Uniwersytetu Medycznego w todzi - Centralny Szpital Ladi 5 5 2 1
\Weteranow
+ODZKI \WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM.M.KOPERNIKA W £ODZI todi 1 1 1
+ODZKI WOJEWODZKI SPECIALISTYCZNY SZPITAL IM.DR Wi.BIEGANSKIEGO W £ODZI todi 3 3 1 1
+ODZKI Samodzielny Szpital Wojewddzki im Mikotaja Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim Piotrkéw Trybunalski 1 1
+ODZKI ‘Wielospecjalistyczny Szpital Jagiellorisk Radomsko 1 1 1
+ODZKI X1l Oddziat Kardiologiczny PAKS w Betchatowie Betchatéw 1 1 1
+ODZKI Zgierskie Centrum Kardiologii MED-PRO- j e i catodob swiadczenia szpitalne Zgierz 2 2 2
+ODZKI Centrum Kardioloy llenort Kutno 1 1
LODZKI NZOZ keczyckie Centrum Kardiologii Inwazyjnej i Angiologii teczyca 1 1 1
. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne] Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w todzi- |
EODZKI todi 2 2 2
SZPITAL
+ODZKI Centrum Kardiologii Allenort Tomaszaw Mazowiecki 2 2 1
+ODZKI NZOZ Centrum Kardiologii Inwazyjnej i Angiologii Sieradz 1 1 1
MALOPOLSKI Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il - Oddziaty Szpitalne Krakaw-Krowodrza a 4 1 1
MAEOPOLSKI SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEI SZPITAL UNIWERSYTECKI W KRAKOWIE |Krakow 3 3 1
MAEQPOLSKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. E.SZCZEKLIKA W TARNOWIE TARNOW 1 1 1
MArOPOLSKI SZPITAL POWIATOWY IM. DR TYTUSA CHAtUBINSKIEGO W ZAKOPANEM ZAKOPANE 1 1 1
MALOPOLSKI Uniwersytecki Szpital Dzieciecy w Krakowie Krakow 2 2 1 1
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MAEOPOLSKI Szpital Wojewddzki im. Sw. tukasza SP ZOZ w Tarnowie - lecznictwo stacjonarne TARNOW 1 1 1
MALOPOLSKI Szpital Powiatowy w Chrzanowie Chrzandw 1 1 1
MArOPOLSKI KRAKOWSKIE CENTRUM KARDIOLOGII INWAZYJNEJ ELEKTROTERAPII | ANGIOLOGII KRAKOW 2 2 1 1
MALOPOLSKI Centrum Kardiologii Inwazyjnej, Elektroterapii i Angiologii w Nowym Saczu Nowy Sgcz 1 1 1 1
MAEOPOLSKI Centrum Kardiologii Inwazyjnej, Elektroterapi ngiologii w Nowym Targu Nowy Targ 1 1 1
MAEOPOLSKI Centrum Kardiologii Inwazyjnej Elektroterapii i Angiologii w Oswiecimiu QOswiecim 1 1 1
MALOPOLSKI Matopolskie Centrum Sercowo-Naczyniowe PAKS - Chrzandw Chrzandw 1 1 1
MAZOWIECKI Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysigclecia Stefana Kardynata Wyszyriskiego \Warszawa a 4 1
MAZOWIECKI Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie \Warszawa 2 2 1
MAZOWIECKI Centralny Szpital Kliniczny Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Warszawie ‘Warszawa 2 2 1
MAZOWIECKI Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus ‘Warszawa 1 1
MAZOWIECKI Centralny Szpital Kliniczny Ministerstwa Obrony Narodowe]j 'Warszawa 44 2 2 1
SZPITAL GROCHOWSKI IM.DR MED.RAFALA MASZTAKA SPOLKA Z OGRANICZONA
MAZOWIECKI - 'Warszawa 2 2 1
ODPOWIEDZIALNOSCIA
MAZOWIECKI ‘Wojewddzki Szpital Zespolony w Pocku Plock 1 1 1
MAZOWIECKI Mazowiecki Szpital Specjalistyczny Spdtka z ograni 13 odpowiedzialnoscia Radom 1 1 1
MAZOWIECKI Brédnowskie Centrum Kliniczne Warszawa 1 1 1
MAZOWIECKI Specjalistyczny Szpital Wojewadzki w Ciechanowie Ciechanéw 1 1
MAZOWIECKI Siedlecki Szpital Specjalistyczny Siedlce 2 2 1
M iecki Szpital S jali im. dr Jozefa P: ki Ostrof - Stacj i
MAZOWIECK! azowiecki 'lpl- al psxila istyczny im. dr Jozefa Psarskiego w Ostrolece - Stacjonarne i Ostroteks N 1 N
Catodobowe Swiad Zdrowotne Szpital
MAZOWIECKI Szpital Bielariski im. ks.Jerzego Popietuszki Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne]  |Warszawa 1 1 1
MAZOWIECKI Radomski Szpital Specjalistyczny im. Dr Tytusa Chatubiriskiego - opieka stacjonarna Radom 2 2 1
MAZOWIECKI Szpital Wolski im. dr Anny Gostyriskiej Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej \Warszawa 1 1 1
MAZOWIECKI Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni im. Jana Pawta 11 Grodzisk Mazowiecki 1 1 1
MAZOWIECKI Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie \Warszawa 1 1 1
MAZOWIECKI Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej MAGODENT ‘Warszawa 1 1 1
MAZOWIECKI Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne] w Siedlcach Siedlce 0 1 1
MAZOWIECKI Centrum Kardiologii -Szpital Jazefow 2 2 1
MAZOWIECKI Europejskie Centrum Zdrowia Otwock Szpital im. Fryderyka Chopina Otwock 1 1 1
MAZOWIECKI Medicover Opieka Szpitalna \Warszawa 1 1 1
MAZOWIECKI Centrum Kardiologii Allenort Warszawa 1 1 1
MAZOWIECKI SZPITAL SENSOR CLINIQ 'Warszawa o 1 1
Publiczny Samodzielny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzkie Centrum Medyczne w Opolu -
QOPOLSKI B Opole 2 3 1 1 1
Szpital
OPOLSKI Szpital Specjalistyczny MSW w Gluchotazach Gluchotazy ] 1
OPOLSKI Nyskie Centrum Sercowo-Naczyniowe Polsko Amerykariskich Klinik Serca Nysa 1 2 1 1
Polsko-Amerykariskie Kliniki Serca IV Oddziat Kardiologii Inwazyjnej, Elektrostymulacji i R .
OPOLSKI N i, R N Kedzierzyn-Koile 1 2 1 1 1
Angiologii - Kedzierzyn Koile
OPOLSKI Kluczbork 1
OPOLSKI Szpital Wojewddzki w Opolu Opole ] 1
PODKARPACKI Szpital Wojewddzki Nr 2 im. Sw. Jadwigi Krélowe] w Rzeszowie Rzeszéw 2 2 1 1 1 1
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNE] POWIATOWY SZPITAL
PODKARPACKI Stalowa Wola 1 1 1 1
SPECIALISTYCZNY
PODKARPACKI WOIEWODZKI SZPITAL IM. SW. OJCA PIO W PRZEMYSLU PRZEMYSL 2 2 1 1
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w .
PODKARPACKI ~ Rzeszow 1 1
Rzeszowie
PODKARPACKI Osrodek Kardiologii Zabiegowej im. Sw. J6zefa Rzeszéw 1 1 1 1
PODKARPACKI Podkarpackie Centrum Interwencji Sercowo-Naczyniowych w Sanoku Sanok 1 1 1 1
PODKARPACKI Centrum Kardiologii Inwazyjnej, Elektroterapii i Angiologii w Krosnie Krosno 1 1 1
PODKARPACKI Polsko-Amerykariskie Kliniki Serca V Oddziat Kardiologii Inwazyjnej i Angiologii - Mielec Mielec 1 1
PODLASKI Niepubliczny Zakiad Opieki Zdrowotnej "PROCARDIA" Augustow 1 1 1 1
PODLASKI Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku Bialystok 2 2 1
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne] Wojewddzki Szpital Zespolony im. Jedrzeja
PODLASKI . N i N v e ] g P " v & g Bialystok 1 1 1 1
Sniadeckiego w Biatymstoku
PODLASKI Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszyriskiego tomia 1 1 1 1
S dzielny Publi Zaktad Opieki Zd itnej Ministerstwa S We it h
PODLASKI ?mo Zielny Publiczny Zakial pieki rowotne) Ministerstwa Spraw Wewngtrznycn w Biah{s[l)k 1 1 1 1
Biatymstoku
POMORSKI Uniwersyteckie Centrum Kliniczne Gdarisk 3 3 1 1
POMORSKI ‘Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Stupsku Stupsk 1 1 1
POMORSKI Szpital Sw. Wincentego w Gdyni Gdynia 1 1 1
POMORSKI WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL S$W.WOICIECHA GDANSK 1 1 1 1
POMORSKI Swissmed Vascular Szpital Gdarisk 1 1 trudnoselw pozyskaniu danyeh 2

osrodka
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POMORSKI Szpital Specjalistyczny im. J. K. tukowicza w Chojnicach Chojnice 1 1 1
POMORSKI Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie spétka z ograniczong odpowiedzialnoscig Koscierzyna 2 2 1
POMORSKI Polsko-Amerykariskie Kliniki Serca Centrum Kardiologiczno-Angiologiczne w Sztumie Sztum 1 1 1
POMORSKI NZ0Z Pomorskie Centra Kardiologiczne - Starogard Gdariski Starogard Gdariski 1 1
POMORSKI NZOZ Pomorskie Centra Kardiologiczne - Wejherowao ‘Wejherowo 1 1
POMORSKI NZOZ "Clinica Sopot" Sopot 1 1 1 1
sLaski Sa'mod-ueery Publiczny Szpital KIm}czny Nr TSIqsklego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach Katowice 3 3 1 1 1
Gérnoslgskie Centrum Medyczne im. prof. Leszka Gieca
SLASKI Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu Zabrze 6 6 1 1
SLASKI Szpital Specjalistyczny w Zabrzu Zabrze 1 1 1
SLASKI ‘Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 4 w Bytomiu Bytom 1 1 1
. Polsko-Amerykariskie Kliniki Serca Il Oddziat Kardiologii Inwazyjnej, Angiologii i L
SLASKI B N Dabrowa Gornicza 1 1 1
Elektrokardiologii
SLASKI Polsko-Amerykariskie Kliniki Serca Il Oddziat Kardiologiczny Bielsko-Biata 1 1 1
sLasi Ssmo-dzlelny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej dzki Szpital Specj yezny Nr 3w Rybnik N N N
Rybniku
SLASKI Szpital Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotne] Polskiej Grupy Medycznej im. Polonii Swiata Gliwice 1 1 1 1 1
SLASKI ‘Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 5 im. sw. Barbary w Sosnowcu Sosnowiec 1 1 1 1
SLASKI Polsko-Amerykariskie Kliniki Serca X Oddziat Kardiologii, Elektrofizjologii i Elektrostymulacji Tychy 1 1 1 1 1
SLASKI Szpital EuroMedic MEDICAL CENTER dr n. med. Tomasz Ludyga Katowice 1 1 1 1
SLASKI 'Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Maryi Panny w Czestochowie Czestochowa 1 1 1 1
SLASKI Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej RACIBORSKIE CENTRUM MEDYCZNE Racibdrz 1 1 1
SLASKI Polsko-Amerykariskie Kliniki Serca: | Oddziat Kardiologiczno-Angiologiczny Ustrof 1 1 1
SLASKI szpital Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Polskiej Grupy Medycznej im. Polonii Swiata Gliwice 1 1 1
SLASKI szpital Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Polskiej Grupy Medycznej im. Polonii Swiata Gliwice 1 1 1
SLASKI Polsko - Amerykariskie Kliniki Serca XV Oddziat Kardiologii w Myszkowie Myszkdw 1 1
SWIETOKRZYSKI 'Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach Kielce 2 2 1 1
SWIETOKRZYSKI Szpital Specjalistyczny Ducha $wigtego w Sandomierzu Sandomierz 1 1
SWIETOKRZYSKI Szpital Specjalistyczny im. Sw. tukasza Koriskie 1 1
SWIETOKRZYSKI Powiatowy Zakiad Opieki Zdrowotnej STARACHOWICE 1 1 1 1
N Polsko-Amerykariskie Kliniki Serca Centrum Kardiologiczno-Angiologiczne im. dr Wadiusza )
SWIETOKRZYSKI ~ Starachowice 1 1 1
Kiesza
SWIETOKRZYSKI Centrum Kardiologii Inwazyjnej, Elektroterapi ngiologii w Piriczowie Piriczdw 1 1 1 1
SWIETOKRZYSKI Centrum Kardiologii Inwazyjnej, Elektroterapii i Angiologii w Ostrowcu Swigtokrzyskim Ostrowiec Swigtokrzyski 1 1 1 1
WARMINSKO-MAZURSKI \WOJEWODZKI SZPITAL SPECIALISTYCZNY W OLSZTYNIE Olsztyn 2 2 1 1
WARMINSKO-MAZURSKI WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W ELBLAGU Elblag 2 2 1 1
WARMINSKO-MAZURSKI Centrum Kardiologii Allenort Etk 2 2 1
'WARMINSKO-MAZURSKI Centrum Kardiologii Allenort Itawa 1 1
'WARMINSKO-MAZURSKI NZOZ Pomorskie Centra Kardiologiczne - Mragowo Mragowo 1 1
'WIELKOPOLSKI SZPITAL REHABILITACYJNO-KARDIOLOGICZNY W KOWANOWKU Oborniki Kowandwkao 1 1 1
Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola R )
'WIELKOPOLSKI ~ R B Poznan-Stare Miasto 2 2 1 1
Marcinkowskiego w Poznaniu
'WIELKOPOLSKI Szpital Wojewddzki w Poznaniu Poznan 1 2 1
'WIELKOPOLSKI Szpital Miejski im. J. Strusia Poznar 2 2 1 1
\WIELKOPOLSKI NIEDUblICan Zaktad 9plekl ijrowotne] "Szpital w Puszczykowie im. prof. Stefana Tytusa puszczykowo N N N
Dabrowskiego"- oddzialy szpitalne
\WIELKOPOLSKI ‘Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu - Lecznictwo Szpitalne Kalisz 2 2 1 1
'WIELKOPOLSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W PILE IM. STANIStAWA STASZICA Pita 1 1 1
'WIELKOPOLSKI 'Wojewddzki Szpital Zespolonyw Koninie Konin 1 1 1
'WIELKOPOLSKI "Pleszewskie Centrum Medyczne w Pleszewie" Spotka z ograniczong odpowiedzialnoscia I 1 1 1
Szpital Kliniczny im. Heliodora Swigcickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola R
'WIELKOPOLSKI © i 3 Poznari 1 2 1 1
Marcinkowskiego w Poznaniu
'WIELKOPOLSKI Zespot Zakiadéw Opieki Zdrowotne] w Ostrowie Wielkopolskim Ostréw Wielkopolski 1 1 1
'WIELKOPOLSKI Centrum Medyczne HCP Lecznictwo Stacjonarne Poznai-Wilda 1 1 1 1
'WIELKOPOLSKI Zespot Opieki Zdrowotne] w Gnieinie Gniezno 1 1 1
\WIELKOPOLSKI NZ0Z Osrodek Kardiologii Inwazyjnej Leszno 1 1 1 1
ZACHODNIOPOMORSKI Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony Szczecin 1 1 1 1
ZACHODNIOPOMORSKI Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 PUM w Szczecinie Szczecin 2 2 1 1
ZACHODNIOPOMORSKI Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika w Koszali Koszalin 1 1 1 1
ZACHODNIOPOMORSKI CENTRUM SERCOWO - NACZYNIOWE DRAWSKO POMORSKIE 1 1
ZACHODNIOPOMORSKI Centrum Kardiologii Allenort Szczecinek 1 1 1

Zrédlo: dane przekazane przez konsultanta krajowego Prof. dr hab. n. med. Jarostawa Kazmierczaka, skorygowane o informacje

przekazane w trakcie konsultacji
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