PRIORYTETY DLA REGIONALNE]
POLITYKI ZDROWOTNE]
WOJEWODZTWA PODLASKIEGO

na okres
od dnia 30 czerwca 2016 r. do dnia 31 grudnia 2018 .

Akceptuje: Wojewoda Podlaski
/=/

Bohdan Paszkowski

Bialystok, czerwiec 2016 r.



Spis tresci

W SEEP. oottt 2
1. ANAlIZA § IAGNIOZA.........oeceeee ettt bbb bbb e 4
A. SEAN OCEIOWY ... s e e R 4
B. Diagnoza stanu aktualnego (2014 I.) ..ot sessssss e sesssessssssssssssssssssssens 11
C. RéZnice pomiedzy stanem docelowym a aKtualnym ............nnrennnennenneennsesneesneenns 26
D. Przyczyny réznic pomiedzy stanem docelowym a aktualnym i ich istotnosé¢.............. 30
2. Strategia I WATAZANIE ... ss s sees s s s s e s e s smsesssees 36
A. Priorytety ZATOWOTIIIE ...ttt bbb bbb 36
B. Proponowane przekierowanie strumienia finansowego platnika publicznego........ 58



WSTEP

Majac na uwadze stan zdrowia obywateli wojewddztwa podlaskiego oraz uzyskanie
efektéw zdrowotnych o najwyzszej warto$ci Wojewoda Podlaski w porozumieniu z Wojewddzka
Rada do spraw Potrzeb Zdrowotnych Wojewo6dztwa Podlaskiego (zwang dalej Wojewddzkq
Radg), na podstawie art. 95 ¢ ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych (Dz. U.z 2015 r. poz. 581) ustala Priorytety
dla regionalnej polityki zdrowotnej (zwane dalej Priorytetami). Priorytety ustala sie na okres,
na ktéry sporzadza sie regionalng mape potrzeb zdrowotnych.

PonizZsze opracowanie wskazuje priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej na
podstawie zidentyfikowanych potrzeb zdrowotnych wynikajacych z analizy i diagnozy stanu
opieki zdrowotnej w zakresie lecznictwa szpitalnego w wojewddztwie podlaskim.

W rozdziale pierwszym ,Analiza i diagnoza” przedstawiono warto$ci parametréw
i wykorzystania zasobéow w wojewodztwie. Material Zrédtowy stanowila Mapa potrzeb
zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla wojewddztwa podlaskiego (zwana dalej Mapg
potrzeb, dostepna pod adresem: http://bip.bialystok.uw.gov.pl/Show Item.aspx?ID=36554),
sporzadzona przez Ministra Zdrowia na podstawie art. 19 ust. 1 ustawy z dnia 22 lipca 2014 r.
0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
oraz niektérych innych ustaw (Dz. U. z 2014 r. poz. 1138). Zgodnie z art. 19 ust.1 pkt 1 pierwsza
mapa potrzeb zdrowotnych jest sporzadzana na okres od dnia 30 czerwca 2016 r. do dnia 31
grudnia 2018 .

Wskazano rowniez, w ramach identyfikacji réznic, na obszary niezaspokojonych potrzeb
zdrowotnych, w tym réwniez niedobory i nadwyzki.

Identyfikujac przyczyny réznic pomiedzy stanem docelowym i aktualnym oraz ich wage,
wzieto pod uwage m.in. baze, ktérg dysponuja poszczegblne podmioty, kadre, poziom
kontraktowania oraz popyt na poszczeg6lne Swiadczenia zdrowotne. Istotny element stanowity
informacje i dane przekazane przez Cztonkéw Wojewo6dzkiej Rady.

W powyzszym opracowaniu analizie poddane zostaly nastepujace odzialy szpitalne
funkcjonujgce w wojewddztwie podlaskim: oddziat anestezjologii i intensywnej terapii, oddziat
chirurgiczny dla dzieci, oddziat chirurgiczny ogdélny, oddziat chirurgii naczyniowej, oddziat
chirurgii urazowo-ortopedycznej, oddziat chor6b wewnetrznych, oddziat geriatryczny, oddziat
jednego dnia (chirurgii i leczenia), oddziat kardiologiczny, oddzial nefrologiczny, oddziat
neonatologiczny, oddzial neurochirurgiczny, oddziat neurologiczny (w tym udarowy), oddziat
o charakterze potozniczym lub ginekologicznym, oddziat o specyfice choréb zakaznych, oddziat
okulistyczny,  oddziat  onkologiczny @ (w  tym  onkologii  Kklinicznej),  oddziat
otorynolaryngologiczny, oddziat pediatryczny, oddziat reumatologiczny oraz oddziat
urologiczny.

W zwigzku z rozluznieniem ram organizacyjnych zwigzanych z tzw. pakietem
onkologicznym, wprowadzeniem bezlimitowego finansowania $wiadczen oraz umozliwieniem
zakwaterowania pacjentow poza podmiotem leczniczym, z prognozy w zakresie liczby
hospitalizacji, liczby osobodni hospitalizacji oraz zapotrzebowania na t6zka wytaczone zostaty,
zarbwno w Mapie potrzeb zdrowotnych jak i niniejszym opracowaniu, odziaty o charakterze
onkologicznym (oddziat onkologii, onkologii klinicznej, ginekologii onkologicznej, chirurgii
onkologicznej, hematologii oraz radioterapii). Z analizy, z powodu stosunkowo matej liczby
16zek, wylaczono réwniez: oddzialy dzieciece (z wylaczaniem pediatrii), alergologiczne,
chirurgii klatki piersiowej, chirurgii szczekowo-twarzowej, dermatologiczne,
endokrynologiczne, gastroenterologiczne i kardiochirurgiczne.

Prognoze liczby hospitalizacji, liczby osobodni hospitalizacji oraz zapotrzebowania na
t6zka na lata 2016 - 2029 w Mapie potrzeb przeprowadzono w 3 scenariuszach:
demograficznym (bazowym), optymalizujgcym czas hospitalizacji (wariant 1), optymalizujacym
strukture udzielanych $wiadczenn (wariant 2). W niniejszym opracowaniu analizie poddana
zostala prognoza w wariancie bazowym, ktéry w najmniejszym stopniu uzalezniony jest od
organizacji pracy podmiotéw leczniczych. W przypadku oddzialéw o charakterze zabiegowym
(odziat chirurgiczny dla dzieci, oddziat chirurgiczny ogdélny, oddziat chirurgii naczyniowe;j,
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oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej, oddzial neurochirurgiczny, oddziat okulistyczny,
oddziat otorynolaryngologiczny, oddziat urologiczny) analize rozszerzono o wariant
2, uwzgledniajgcy redukcje (o 50%) udziatu zabiegéw matlych i diagnostycznych (na rzecz
oddziatow jednego dnia) oraz osiggniecie wskaZnika operatywy na poziomie 75%.

Rozdziat drugi ,Strategia i wdrazanie” zostal opracowany na podstawie danych
zawartych w Mapie potrzeb oraz probleméw zdrowotnych i probleméw zwigzanych z opieka
zdrowotna zgloszonych przez Cztonkéw Wojewddzkiej Rady do spraw Potrzeb Zdrowotnych
Wojewo6dztwa Podlaskiego. Istotno$¢ zgtoszonych probleméw zweryfikowano z zastosowaniem
nastepujacych kryteriow: wplyw na zdrowie, modyfikowalno$¢, wykonalnos¢ w odniesieniu do
istniejgcych zasobdow, akceptowalno$¢, pomiar skutku interwencji, znaczenie spoteczne,
wyréwnywanie nieréwnosci zdrowotnych, koszty finansowe oraz skutki spoteczne
i ekonomiczne, trendy historyczne, bezpieczenistwo zdrowotne pacjentéw oraz efektywnosc.

W wyniku przeprowadzonej oceny ustalona zostata lista priorytetéow zdrowotnych dla
wojewddztwa podlaskiego wyznaczajaca kierunki dziatan, ktérych nadrzednym celem jest
poprawa efektywnoSci i organizacji systemu opieki zdrowotnej w wojewodztwie
podlaskim.

Priorytety zdrowotne wskazuja na konieczno$¢ podjecia dziatan w zakresie m. in.
zwiekszenia dostepnosci $wiadczen w zakresie psychiatrii (w tym psychiatrii dzieci
i mtodziezy), geriatrii oraz opieki dtugoterminowej, onkologii i okulistyki.

Lista Priorytetow zdrowotnych uzupeiniona zostala o informacje zwigzane
z przekierowaniem strumienia finansowego ptatnika publicznego.

Opracowanie powstato w Wydziale Polityki Spotecznej
Podlaskiego Urzedu Wojewdédzkiego w Biatymstoku

przy wspoétudziale

Cztonkéw Wojewddzkiej Rady do spraw Potrzeb Zdrowotnych
Wojewddztwa Podlaskiego



1. ANALIZA 1 DIAGNOZA

W wojewddztwie podlaskim w roku 2014 funkcjonowaty 44 szpitale (w tym
33 posiadajgce kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia), taczna liczba t6zek szpitalnych
wynosita 5548 (w tym 5360 t6zek funkcjonujacych w ramach kontraktu z NFZ). Liczba stotéw
operacyjnych w wojewo6dztwie podlaskim w roku 2014 wynosita 109, $rednio na jeden stét
wykonywanych jest 699 operacji (piata najwyzsza warto$¢ w Polsce).

Wojewddztwo podlaskie cechowato sie, w poréwnaniu do catego kraju, wyzszg (wazona
ryzykiem) S$miertelnoscia w grupach duzych i kompleksowych zabiegéw w obrebie choréb
uktadu oddechowego (o 30%), chorob uktadu krazenia (o 9%) oraz choréb naczyn (o 9%).
W Mapie potrzeb zdrowotnych podkresla sie, ze im wyzsza jest koncentracja Swiadczen, tym
nizsza Smiertelno$¢ pooperacyjna.

W bazie Naczelnej izby lekarskiej w roku 2014 w wojewo6dztwie podlaskim
zarejestrowanych byto 6 045 lekarzy specjalistow. Najliczniejsza grupe stanowili specjalisci
w dziedzinie choréb wewnetrznych, pediatrii, stomatologii zachowawczej z endodoncja
i medycyny rodzinnej. Wérdd dziedzin ze zbyt matym zapleczem kadrowym znajdowato sie
7 dziedzin priorytetowych, tj.: chirurgia onkologiczna, geriatria, ginekologia onkologiczna,
hematologia, neurologia dziecieca, onkologia i hematologia dziecieca, psychiatria dzieci
i mtodziezy.

W roku 2014 w wojewo6dztwie podlaskim zarejestrowanych byto 9 409 pielegniarek
i 1 298 potoznych. Liczba pielegniarek w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci wynosita ok. 789
(5 miejsce w kraju). Liczba potoznych na 100 tys. kobiet w wieku rozrodczym wynosita ok. 396
(2 miejsce w kraju). Potowa zarejestrowanych pielegniarek i 49% zarejestrowanych potoznych
to osoby powyzej 50 roku zycia, co wskazuje na konieczno$¢ szybkiego ,odmtodzenia” tej grupy
zawodowe;j.

Szpitale wojewddztwa podlaskiego w roku 2014 dysponowaty nastepujacymi zasobami
sprzetowymi: 4 akceleratory liniowe (Biatystok), 1 pozytonowy tomograf (Biatystok),
37 analizatoréw biochemicznych wieloparametrowych (18 - Biatystok, 3 - powiat biatostocki
i powiat zambrowski, 2 - Suwalki, powiat grajewski i powiat wysokomazowiecki, 1 - pozostate
powiaty z wyjatkiem powiatu sejnenskiego i powiatu augustowskiego), 9 aparatéw
rentgenowskich z opcja naczyniowg i obrobka cyfrowg (3 - Bialystok, 2 - powiat biatostocki,
1 - komza, Suwatki, powiat augustowski i powiat siemiatycki), 40 aparatéw RTG z torem
wizyjnym (23 - Biatystok, 4 - Sokétka, 2 - Lomza, 1 - pozostate powiaty z wyjatkiem powiatow
augustowskiego i monieckiego), 46 echokardiograféw (25 - Biatystok, 1-3 - w pozostatych
powiatach z wyjatkiem powiatu grajewskiego), 3 kamery gamma (Biatystok), 9 litotryptoréw
(4 -Bialystok, 3 - Lomza, 2 - Suwatki), 6 mammograféw (4 - Bialystok, 1 - Lomza i Suwatki),
4 urzadzenia rezonansu magnetycznego (3- Bialystok, 1 - tomza), 10 tomograféw
komputerowych (6 - Biatystok, 1 - powiat suwalski, fomzynski, zambrowski oraz siemiatycki)
oraz 12 urzadzen angiograficznych (6 - Biatystok, 2 - Lomza i powiat augustowski, 1 - Suwatki
i powiat kolnenski).

A. STAN DOCELOWY

Oczekiwane warto$ci parametrow opisano w zakresie poszczegélnych oddziatow
szpitalnych w wojewddztwie.

ODDZIAL ANESTEZJOLOGII [ INTENSYWNE] TERAPII

Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii zostal wyltaczony z prognozy, poniewaz
zgodnie z Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie standardéw
postepowania medycznego w dziedzinie anestezjologii i intensywnej terapii dla podmiotow
wykonujacych dziatalno$¢ leczniczg, liczba t6zek na omawianym oddziale powinna stanowi¢ co
najmniej 2 % ogolnej liczby 16zek w szpitalu posiadajacym takowy oddziat. Nalezy zatem uznag,
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ze zapotrzebowanie na t6zka na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii powinno by¢
dostosowane do potrzeb konkretnego swiadczeniodawcy.

ODDZIAL CHIRURGICZNY DLA DZIECI

Prognozowana liczba hospitalizacji w wariancie bazowym w wojewddztwie podlaskim
wynosi 3,92 tys. w 2016 r., 3,88 tys. w 2018 r., 3,78 tys. w 2024 r. oraz 3,48 tys. w 2029 r.
(spadek o ok. 11,2%%*). Prognozowana liczba osobodni hospitalizacji w wojewo6dztwie podlaskim
wynosi 12,18 tys. w 2016 r., 12,08 tys. w 2018 r,, 11,82 tys., w 2024 r. oraz 10,85 tys. w 2029 r.
(spadek o ok. 10,9%%*). Zapotrzebowanie na t6zka w wojewddztwie wynosi 0,04 tys. w 2016 r.,
0,04 tys.w 2018 ., 0,04 tys. w 2024 r. oraz 0,03 tys. w 2029 r. (spadek o ok. 25%%*).

Prognozowana liczba hospitalizacji w wariancie 2 w wojewddztwie podlaskim wynosi
2,63 tys. w 2016 1., 2,6 tys. w 2018 1., 2,54 w 2024 r. oraz 2,33 tys. w 2029 r. (spadek o ok.
11%%*). Prognozowana liczba osobodni hospitalizacji wynosi 8,6 tys. w 2016 r., 8,53 tys. w 2018
r., 8,36 tys. w 2024 r. oraz 7,67 tys. w 2029 r. (spadek o ok. 11%%*). Zapotrzebowanie na t6zka
w wariancie 2 przedstawia sie nastepujaco 0,03 tys. w 2016 r,, 0,03 tys. w 2018 r., 0,03 tys.
w 2024 r. oraz 0,2 tys. w 2029 r. (spadek o ok. 33,3%%)

ODDZIAL CHIRURGICZNY OGOLNY

W prognozie dla oddziatu chirurgii ogdlnej uwzgledniono $wiadczenia w zakresie
chirurgii ogolnej, ortopedii i traumatologii narzadu ruchu, anestezjologii i intensywnej terapii
oraz inne. Prognozowana liczba hospitalizacji w wariancie bazowym w wojewo6dztwie
podlaskim wynosi 29,13 tys. w 2016 r., 29,61 tys. w 2018 r., 31,12 tys. w 2024 r. oraz 32,12 tys.
w 2029 r. (wzrost o ok. 10,3 %*). Prognozowana liczba osobodni hospitalizacji w wojewo6dztwie
podlaskim wynosi 134,26 tys. w 2016 r., 137,62 tys. w 2018 ., 147,98 tys. w 2024 r. oraz 154,11
tys. w 2029 r. (wzrost o ok. 14,8%*). W wojewddztwie podlaskim prognozuje sie w wariancie
bazowym nastepujacg liczbe t6zek 0,43 tys. w 2016 r., 0,44 tys. w 2018 r., 0,48 tys. w 2024 r.
oraz 0,5 tys.w 2029 r. (wzrost o ok. 16,3%%).

Prognozowana liczba hospitalizacji w wariancie 2 w wojewddztwie podlaskim wynosi
24,41 tys. w 2016 roku, 24,8 tys. w 2018 roku, 26,02 w 2024 roku oraz 26,84 tys. w roku 2029
(wzrost o ok. 10%%*). Prognozowana liczba osobodni hospitalizacji wynosi 112,28 tys. w 2016
roku, 115,05 tys. w 2018 roku, 123,63 tys. w 2024 roku oraz 128,77 tys. w 2029 roku (wzrost
o ok. 15%*). W wojewddztwie podlaskim prognozuje sie w wariancie 2 nastepujaca liczbe t6zek
0,36 tys. w 2016 roku, 0,37 tys. w 2018 roku, 0,4 tys. w 2024 r. oraz 0,42 tys. w 2029 roku
(wzrost o ok. 17%%*).

ODDZIAL CHIRURGII NACZYNIOWE]

W prognozie dla oddziatu chirurgii naczyniowej uwzgledniono $wiadczenia z zakresu
transplantologii kliniczne;.

Prognozowana liczba hospitalizacji w scenariuszu bazowym w wojewo6dztwie podlaskim
wynosi 0,99 tys. w 2016 r., 1,04 tys. w 2018 r., 1,17 tys. w 2024 r. oraz 1,25 tys. w 2029 r.
(wzrost o ok. 26,3 %%*). Prognozowana liczba osobodni hospitalizacji w wojewddztwie
podlaskim wynosi 6,22 tys. w 2016 r., 6,51 tys. w 2018 r., 7.37 tys. w 2024 r. oraz 7,87 tys.
w 2029 r. (wzrost o ok. 26,5 %*). W wojewddztwie podlaskim prognozuje sie w scenariuszu
bazowym zapotrzebowanie na t6zka w 2016 r., 2018 r., 2024 r. oraz w 2029 r. na poziomie
0,02 tys.

Prognozowana liczba hospitalizacji w wariancie 2 w wojewddztwie podlaskim wynosi
0,98 tys. w 2016 roku, 1,03 tys. w 2018 roku, 1,17 tys. w 2024 roku oraz 1,25 tys. w roku
2029(wzrost o ok. 27,6 %*). Prognozowana liczba osobodni hospitalizacji wynosi 6,21 tys.
w 2016 roku, 6,49 tys. w 2018 roku, 7,36 tys. w 2024 roku oraz 7,85 tys. w 2029 roku (wzrost
o ok. 26,4 %*). Prognozowane zapotrzebowanie na t6zka w wariancie 2 w wojewodztwie
podlaskim jest toZsame ze scenariuszem bazowym.




ODDZIAL CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNE]

Prognozowana liczba hospitalizacji w wariancie bazowym w wojewo6dztwie podlaskim
wynosi 15,29 tys. w 2016 r., 15,4 tys. w 2018 r., 15,81 tys. w 2024 r. oraz 16,19 tys. w 2029 r.
(wzrost o ok. 5,9%%*). Prognozowana liczba osobodni hospitalizacji w wojewoddztwie podlaskim
wynosi 78,67 tys. w 2016 r., 80,08 tys. w 2018 r., 84,43 tys. w 2024 r. oraz 87,25 tys. w 2029 r.
(wzrost o ok. 10,9%*). W wojewoddztwie podlaskim prognozuje sie w scenariuszu bazowym
nastepujaca liczbe t6zek: 0,25 tys. w 2016 1., 0,26 tys. w 2018 r., 0,27 tys. w 2024 r. oraz 0,28 tys.
w 2029 r. (wzrost o ok. 12%%*).

Prognozowana liczba hospitalizacji w wariancie 2 w wojewddztwie podlaskim wynosi
15,13 tys. w 2016 roku, 15,25 tys. w 2018 roku, 15,65 tys. w 2024 roku oraz 16,03 tys. w roku
2029(wzrost o ok. 59%*). Prognozowana liczba osobodni hospitalizacji wynosi 78,28 tys.
w 2016 roku, 79,68 tys. w 2018 roku, 84,02 tys. w 2024 roku oraz 86,82 tys. w 2029 roku
(wzrost o ok. 10,9%%*). Prognozowane zapotrzebowanie na t6zka w wariancie 2 w wojewddztwie
podlaskim jest toZsame ze scenariuszem bazowym.

ODDZIAL CHOROB WEWNETRZNYCH

Wyniki prognozy t6zek szpitalnych dedykowanych grupie oséb 85+ s3 przedstawione
w czesci dotyczacej oddziatu geriatrycznego, tak wiec prognoza nie zawiera t6zek zwigzanych
z pacjentami powyzej 85 roku zycia. Prezentowane wyniki prognozy oddziatéw chorob
wewnetrznych dotyczg réwniez gastroenterologii, diabetologii, reumatologii, endokrynologii,
programow leczenia w ramach chemioterapii niestandardowej oraz innych.

Prognozowana liczba hospitalizacji w wojewddztwie podlaskim w tym scenariuszu
wynosi odpowiednio 31,1 tys. w 2016 r., 32,37 tys. w 2018 r., 36,42 tys. w 2024 r., 38,68 tys.
w 2029 r. (wzrost o ok. 24,4%%*).

Prognozowana liczba osobodni hospitalizacji w wojewddztwie podlaskim wynosi
odpowiednio: 203,51 tys. w 2016 1., 212,69 tys. w 2018 r., 241,87 tys. w 2024 r., 257,7 w 2029 .
(wzrost o ok. 26,6%%*).

W wojewddztwie podlaskim w scenariuszu bazowym prognozuje sie nastepujaca liczbe
16zek: 0,66 tys. w 2016 ., 0,69 tys. w 2018 ., 0,78 tys. w 2024 1., 0,82 tys. w 2029 r. (wzrost o ok.
24,2%%).

ODDZIAL GERIATRYCZNY

Wyniki prognozy oddziatéw geriatrycznych dotycza liczby 16zek dedykowanych
pacjentom z grupy wiekowej powyzej 85 roku zycia réwniez w zakresie choréb wewnetrznych,
neurologii, kardiologii, gastroenterologii.

Prognozowana liczba hospitalizacji w wojewddztwie podlaskim w tym scenariuszu
wynosi odpowiednio 8,37 tys. w 2016 r., 8,93 tys. w 2018 r., 10,08 tys. w 2024 r., 10,19 tys.
w 2029 r. (wzrost o ok. 21,7%%).

Prognozowana liczba osobodni hospitalizacji w wojewddztwie podlaskim wynosi
odpowiednio: 67,06 tys. w 2016 r., 71,5 tys. w 2018 r., 80,63 tys. w 2024 r., 81,58 w 2029 r.
(wzrost o ok. 21,7%%*).

W wojewddztwie podlaskim w scenariuszu bazowym prognozuje sie nastepujaca liczbe
16zek: 0,22 tys. w 2016 r.,0,23 tys. w 2018 ., 0,25 tys. w 2024 1., 0,25 tys. w 2029 r. (wzrost o ok.
13,6%%).

ODDZIAL GRUZLICY I CHOROB PLUC
Wyniki prognozy oddziatéw gruzlicy i choréb ptuc przedstawione zostaty dla
nastepujacych zakreséw udzielanych swiadczen: choroby ptuc, program leczenia w ramach
$Swiadczenia chemioterapii niestandardowej oraz chemioterapia/programy lekowe.
Prognozowana liczba hospitalizacji w wojewddztwie podlaskim w scenariuszu bazowym
wynosi 8,22 tys. w 2016 1., 8,51 tys. w 2018 r., 9,45 tys. w 2024 r.,, 10,01 tys. w 2029 r. (wzrost
o ok. 21,78%%*).




Prognozowana liczba osobodni hospitalizacji wynosi 78,15 tys. w 2016 r., 80,87 tys. w
2018 r., 89,41 tys. w 2024 1., 94,45 tys. w 2029 r. (wzrost o ok. 20,86%%*).

Prognozowane zapotrzebowanie na t6zka wynosi natomiast 0,25 tys. w 2016 r., 0,26 tys.
w 2018 ., 0,29 tys. w 2024 r., 0,3 tys. w 2029 r. (wzrost o ok. 20%%*).

ODDZIAL JEDNEGO DNIA (CHIRURGII I LECZENIA)

Prognozowana liczba hospitalizacji, liczba osobodni oraz liczba t6zek w okresie od 2016
do 2029 przeprowadzona zostata dla oddziatu jednego dnia tylko w zakresie programu leczenia
w ramach $wiadczenia chemioterapii niestandardowe;j.

Prognozowana liczba hospitalizacji w scenariuszu bazowym w wojewo6dztwie podlaskim
wynosi 0,29 tys. w 2016 ., 0,3 tys. w 2018 ., tys. w 2024 r. oraz 0,32 tys. w 2029 r. (wzrost o ok.
10,34 %*).

Prognozowana liczba osobodni hospitalizacji w wojewddztwie podlaskim wynosi 0,3 tys.
w 2016, 0,3 tys. w 2018 r., 0,31 tys. w 2024 r. oraz 0,32 tys. w 2029 r. (wzrost o ok. 6,7%%*).

W wojewodztwie podlaskim, w latach 2016-2029 w wariancie bazowym prognoza
przewiduje brak t6zek na oddziatach chirurgii jednego dnia.

ODDZIAL KARDIOLOGICZNY

Wyniki prognozy 16zek szpitalnych dedykowanych grupie oséb 85+ sa przedstawione
w cze$ci dotyczacej oddziatu geriatrycznego, tak wiec prognoza nie zawiera t6zek zwigzanych
z pacjentami powyzej 85 roku zycia. Prezentowane wyniki prognozy oddziatu kardiologicznego
dotycza réwniez choréb wewnetrznych oraz programu leczenia w ramach $wiadczenia
chemioterapii niestandardowe;j.

Prognozowana liczba hospitalizacji w wojewddztwie podlaskim w tym scenariuszu
wynosi odpowiednio 11,64 tys. w 2016 r., 12,11 tys. w 2018 r,, 13,65 tys. w 2024 r., 14,55 tys.
w 2029 r. (wzrost o ok. 25%%*).

Prognozowana liczba osobodni hospitalizacji w wojewddztwie podlaskim wynosi
odpowiednio: 47,94 tys. w 2016 r., 50,05 tys. w 2018 r., 56,85 tys. w 2024 r., 60,72 w 2029 r.
(wzrost o ok. 26,7%*).

W wojewoddztwie podlaskim w scenariuszu bazowym prognozuje sie nastepujaca liczbe
16zek: 0,16 tys. w 2016 r.,0,17 tys. w 2018 ., 0,19 tys. w 2024 1., 0,20 tys. w 2029 r. (wzrost o ok.
25%%).

ODDZIAL NEFROLOGICZNY

Wyniki prognozy oddziatéw nefrologicznych dotyczg rowniez transplantologii klinicznej,
chor6b wewnetrznych, programu leczenia w ramach $wiadczenia chemioterapia
niestandardowa oraz chemioterapia/programy lekowe.

Prognozowana liczba hospitalizacji w wojewddztwie podlaskim w tym scenariuszu
wynosi odpowiednio 1,61 tys. w 2016 r,, 1,66 tys. w 2018 r., 1,78 tys. w 2024 r., 1,86 tys.
w 2029 r. (wzrost o ok. 15,5%%*).

Prognozowana liczba osobodni hospitalizacji w wojewddztwie podlaskim wynosi
odpowiednio: 12,17 tys. w 2016 r., 12,55 tys. w 2018 r., 13,68 tys. w 2024 r., 14,29 w 2029 r.
(wzrost o ok. 17,4%%*).

W wojewddztwie podlaskim w scenariuszu bazowym prognozuje sie nastepujaca liczbe
16zek: 0,03 tys. w 2016 1., 0,04 tys. w 2018 r.,, 0,04 tys. w 2024 1., 0,04 tys. w 2029 r. (wzrost o ok.
33,3%%).

ODDZIAL NEONATOLOGICZNY

Prognozowana liczba hospitalizacji w wojewddztwie podlaskim w scenariuszu bazowym
wynosi 6,59 tys. w 2016 1., 6,51 tys. w 2018 r., 6 tys. w 2024 r., 5,48 tys. w 2029 r. (spadek o ok.
16,8%%).

Prognozowana liczba osobodni hospitalizacji wynosi 32,29 tys. w 2016 r., 31,87 tys.
w 2018 ., 29,31 tys. w 2024 1., 26,81 tys. w 2029 r. (spadek o ok. 17%%*).
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Prognozowane zapotrzebowanie na t6zka wynosi natomiast 0,1 tys. w 2016 r., 0,1 tys.
w 2018 ., 0,09 tys. w 2024 1., 0,09 tys. w 2029 r. (spadek o ok. 10%%*).

ODDZIAL NEUROCHIRURGICZNY

Prognozowana liczba hospitalizacji w scenariuszu bazowym w wojewo6dztwie podlaskim
wynosi 2,04 tys. w 2016 r., 2,06 tys. w 2018 r., 2,15 tys. w 2024 r. oraz 2,22 tys. w 2029 r.
(wzrost o ok. 8,8%%*). Prognozowana liczba osobodni hospitalizacji w wojewodztwie podlaskim
wynosi 14,6 tys. w 2016 r., 14,81 tys. w 2018 r., 15,55 tys. w 2024 r. oraz 16,19 tys. w 2029 r.
(wzrost o ok. 10,9%%*). Zapotrzebowanie na t6zka w latach 2016-2029 jest jednakowe i wynosi
0,05 tys.

Prognozowana liczba hospitalizacji w wariancie 2 w wojewddztwie podlaskim wynosi
1,92 tys. w 2016 roku, 1,95 tys. w 2018 roku, 2,03 tys. w 2024 roku oraz 2,1 tys. w roku 2029
(wzrost o ok. 9,4%%*). Prognozowana liczba osobodni hospitalizacji w wojewo6dztwie podlaskim
wynosi 14,33 tys. w 2016 roku, 14,53 tys. w 2018 roku, 15,26 tys. w 2024 roku oraz 15,89 tys.
w 2029 roku (wzrost o ok. 10,9%%*). Zapotrzebowanie na t6zka w wariancie 2 w latach 2016-
2029 jest tozsame dla wariantu bazowego.

ODDZIAL. NEUROLOGICZNY (W TYM UDAROWY)
Wyniki prognozy 16zek szpitalnych dedykowanych grupie oséb 85+ sa przedstawione
w cze$ci dotyczacej oddziatu geriatrycznego, tak wiec prognoza nie zawiera t6zek zwigzanych

z pacjentami powyzej 85 roku zycia. Prezentowane wyniki prognozy oddziatow
neurologicznych dotycza réwniez programu leczenia w ramach $wiadczenia chemioterapii
niestandardowe;j.

Prognozowana liczba hospitalizacji w wojewddztwie podlaskim w tym scenariuszu
wynosi odpowiednio 7,19 tys. w 2016 r,, 7,38 tys. w 2018 r., 7,98 tys. w 2024 r., 8,36 tys.
w 2029 r. (wzrost o ok. 16,3%%).

Prognozowana liczba osobodni hospitalizacji w wojewddztwie podlaskim wynosi
odpowiednio: 57 tys. w 2016 r., 58,89 tys. w 2018 r., 65,01 tys. w 2024 r., 68,62 tys. w 2029 r.
(wzrost o ok. 20,4%%).

W wojewoddztwie podlaskim w scenariuszu bazowym prognozuje sie nastepujaca liczbe
16zek: 0,18 tys. w 2016 1., 0,19 tys. w 2018 ., 0,21 tys. w 2024 1., 0,22 tys. w 2029 r. (wzrost o ok.
22,2%%).

ODDZIAL. O CHARAKTERZE POLOZNICZYM LUB GINEKOLOGICZNYM

Prognozowana w kazdym ze scenariuszy liczba hospitalizacji, liczba osobodni
hospitalizacji oraz liczba 16zek w okresie lat 2016-2029 przedstawiona zostata dla
nastepujacych zakreséw udzielanych $wiadczen: potoznictwo i ginekologia, neonatologia oraz
program leczenia w ramach $wiadczenia chemioterapii niestandardowe;j.

Prognozowana liczba hospitalizacji w wojewddztwie podlaskim w scenariuszu bazowym
wynosi 36,15 tys. w 2016 r., 35,65 tys. w 2018 r., 33,28 tys. w 2024 r., 31,37 tys. w 2029 r.
(spadek o ok. 13,22%%).

Prognozowana liczba osobodni hospitalizacji wynosi 126,44 tys. w 2016 r., 124,59 tys.
w2018, 115,67 tys. w 2024 r., 108,26 tys. w 2029 r. (spadek o ok. 14,38%*).

Prognozowane zapotrzebowanie na t6zka wynosi natomiast 0,4 tys. w 2016 r., 0,4 tys.
w 2018r., 0,37 tys. w 2024 1., 0,35 tys. w 2029 r. (spadek o ok. 12,5%%*).

W zwigzku z wejsciem w Zycie z dniem 1 kwietnia 2016 r. Programu Rodzina 500 plus
prognoza nie obejmuje ewentualnego wzrostu liczby hospitalizowanych pacjentek w cigzy
i w porodzie zwigzanego z wprowadzeniem Programu.

ODDZIAL O SPECYFICE CHOROB ZAKAZNYCH
Prognozowana liczba hospitalizacji, liczba osobodni hospitalizacji oraz liczba t6zek
w okresie 2016-2029 przedstawiona zostata dla nastepujacych zakresé6w udzielanych




Swiadczeni: choroby =zakazne, choroby wewnetrzne oraz program leczenia w ramach
$wiadczenia chemioterapii niestandardowe;j.

Prognozowana liczba hospitalizacji w wojewddztwie podlaskim w scenariuszu bazowym
wynosi 8,37 tys. w 2016 r., 8,47 tys. w 2018 r., 8,78 tys. w 2024 r., 8,99 tys. w 2029 r. (wzrost
o ok. 7,41%%).

Prognozowana liczba osobodni hospitalizacji wynosi 56,06 tys. w 2016 r., 57,17 tys.
w 2018 ., 60,49 tys. w 2024 r., 62,44 tys. w 2029 r. (wzrost o ok. 11,38%%*).

Prognozowane zapotrzebowanie na t6zka wynosi natomiast 0,18 tys. w 2016 r., 0,18 tys.
w2018, 0,19 tys. w 2024 1., 0,2 tys. w 2029 r. (wzrost o ok. 11,11%%*).

ODDZIAL OKULISTYCZNY

Prognozowana liczba hospitalizacji w wariancie bazowym w wojewddztwie podlaskim
wynosi 10,88 tys. w 2016 r,, 11,47 tys. w 2018 r., 13,2 tys. w 2024 r. oraz 14,01 tys. w 2029 r.
(wzrost o ok. 29,6 %%*). Prognozowana liczba osobodni hospitalizacji w wojewddztwie
podlaskim wynosi 20,66 tys. w 2016 1., 21,69 tys. w 2018 r., 24,78 tys. w 2024 r. oraz 26,25 tys.
w 2029 r. (wzrost o ok. 27,1%*). W wojewoddztwie podlaskim prognozuje sie w scenariuszu
bazowym nastepujaca liczbe t6zek 0,07 tys. w 2016 r. i w 2018 r. oraz 0,08 tys. w 2024 r.
iw 2029 r. (wzrost o ok. 14,3%%).

Prognozowana liczba hospitalizacji w wariancie 2 w wojewddztwie podlaskim wynosi
10,53 tys. w 2016 roku, 11,1 tys. w 2018 roku, 12,79 tys. w 2024 roku oraz 13,58 tys. w roku
2029 (wzrost o 29%%*). Prognozowana liczba osobodni hospitalizacji wynosi 20,12 tys. w 2016
roku, 21,13 tys. w 2018 roku, 24,14 tys. w 2024 roku oraz 25,58 tys. w 2029 roku (wzrost
0 27,1%). W wojewoddztwie podlaskim prognozuje sie w wariancie 2 nastepujaca liczbe t6zek:
0,06 tys. w 2016 roku, 0,07 tys. w 2018 roku oraz 0,08 tys. w 2024 roku i w 2029 roku (wzrost
0 33,3%%).

ODDZIAL ONKOLOGICZNY (W TYM ONKOLOGII KLINICZNE])

W latach 2016-2029 przewidywany jest ciggly wzrost liczby nowych przypadkow
nowotworow ztosliwych w wojewddztwie podlaskim. W roku 2016 liczba nowych przypadkéw
bedzie wynosic¢ 5,6 tys. a do roku 2029 wzros$nie do wartosci 6,6 tys. Oznacza to 17,85 % wzrost
w okresie 14 lat. W wojewo6dztwie podlaskim zostanie odnotowana trzecia najmniejsza liczba
nowych przypadkéw w Polsce.

Chemioterapia

Biorac pod uwage zmiany wprowadzone w pakiecie onkologicznym (bezlimitowo$¢
rozliczanych Swiadczen chemioterapii), rozwazono dwa skrajne scenariusze: maksymalny, ktory
zakladat ze wszystkie osobodni chemioterapii skojarzonych z hospitalizacja sa zasadne i nalezy
je uwzgledni¢ w prognozie oraz minimalny, ktéry zaktadat, ze w przypadku chemioterapii
skojarzonych z hospitalizacja zasadne s3 tylko dni podawania substancji.

W scenariuszu maksymalnym liczba osobodni chemioterapii w wojewo6dztwie podlaskim
wzros$nie z 34,8 tys. w roku 2016, do 38,3 tys. w roku 2029. W scenariuszu minimalnym liczba
osobodni wzro$nie z 14,9 tys. w roku 2016 do 16,3 tys. w roku 2029.

Optymalna liczba os$rodkéw realizujacych $wiadczenia chemioterapii w wariancie
minimalnym nie zmieni sie, w scenariuszu maksymalnym pojawi sie natomiast miejsce dla
nowego osrodka.

W zwiagzku z faktem, iZ obecnie projektowane zmiany w systemie ochrony zdrowia
spowodujg poprawe przysztej struktury udzielanych swiadczen, w szczeg6lnosci zmniejszenie
udziatu osobodni chemioterapii powigzanej z hospitalizacjg, bardziej prawdopodobna jest
prognoza dla wariantu minimalnego.

Radioterapia

Prognozowane zapotrzebowanie na Swiadczenia z zakresu teleterapii na 2025 rok
wyniosto w wojewddztwie podlaskim 2,75 tys.

W wojewddztwie podlaskim w 2015 roku zainstalowane byly 4 przyspieszacze liniowe
(wszystkie w Bialymstoku). Zgodnie z modelem optymalizacji lokalizacji przyspieszaczy
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liniowych w roku 2025 w wojewddztwie podlaskim powinno by¢ zainstalowanych
7 przyspieszaczy liniowych (5 w Biatymstoku i 2 w Suwatkach).
Pozytonowa Tomografia Emisyjna (PET)

Prognozowana liczba zapotrzebowania na $wiadczenia PET (Pozytonowej Tomografii
Emisyjnej) dla mieszkancéw wojewddztwa podlaskiego oraz prognozowana liczba pacjentéw
wynoszg odpowiednio: w roku 2016 - 814 i 747, w roku 2018 - 834 i 767, w roku 2024 - 895
i 827 oraz w roku 2029 - 920 i 853. Prognozowana liczba $wiadczen miesci sie w obecnym
zasobie sprzetowym, wyliczonym na podstawie raportu na temat stanu radioterapii w Polsce
(na dzien 31.12.2014 r., liczba urzadzen: 1).

ODDZIAL OTORYNOLARYNGOLOGICZNY

Prognozowana liczba hospitalizacji w wariancie bazowym w wojewddztwie podlaskim
wynosi 5,55 tys. w 2016 r., 5,54 tys. w 2018 r., 5,53 tys. w 2024 r. oraz 5,59 tys. w 2029 r.
(wzrost o ok. 0,72%%*). Prognozowana liczba osobodni hospitalizacji w wojewddztwie podlaskim
wynosi 17,49 tys. w 2016 r,, 17,52 tys. w 2018 r., 17,76 tys. w 2024 r. oraz 18,12 tys. w 2029 r.
(wzrost o ok. 3,6 %*). Prognozowana liczba t6zek w wojewo6dztwie podlaskim w scenariuszu
bazowym w 2016 r., 2018 r,, 2024 r. i w 2029 r. pozostaje na stalym poziomie i wynosi 0,06 tys.
16zek.

Prognozowana liczba hospitalizacji w wariancie 2 w wojewddztwie podlaskim wynosi
4,93 tys. w 2016 roku, 4,91 tys. w 2018 roku, 4,9 tys. w 2024 roku oraz 4,95 tys. w roku 2029
(wzrost o 0,4%). Prognozowana liczba osobodni hospitalizacji wynosi 15,53 tys. w 2016 roku,
15,56 tys. w 2018 roku, 15,76 tys. w 2024 roku oraz 16,08 tys. w 2029 roku (wzrost o 3,5%).
Prognozowana liczba 16zek w wariancie 2 w 2016 roku, 2018 roku, w 2024 roku oraz w 2029
roku pozostaje na statym poziomie i wynosi 0,05 tys. 16zek.

ODDZIAL PEDIATRYCZNY

W prognozie dla oddzialu pediatrycznego uwzgledniono $wiadczenia w zakresie
pediatrii nefrologii dzieciecej, gastroenterologii dzieciecej, kardiologii dzieciecej, alergologii
dzieciecej, neurologii dzieciecej, immunologii klinicznej dzieciecej, neonatologii, programu
leczenia w ramach $wiadczenia chemioterapii niestandardowej oraz endokrynologii dzieciecej.

Prognozowana liczba hospitalizacji w wariancie bazowym w wojew6dztwie podlaskim
wynosi 21,65 tys. w 2016 r,, 21,31 tys. w 2018 r., 20,31 tys. w 2024 r. oraz 18,74 tys. w 2029 r.
(spadek o ok. 13,4%%).

Prognozowana liczba osobodni hospitalizacji w wojewddztwie podlaskim wynosi
87,87 tys. w 2016 r., 86,29 tys. w 2018 r., 81,89 tys. w 2024 r. oraz 75,6 tys. w 2029 r. (spadek
o ok. 14%%*).

W wojewddztwie podlaskim prognozuje sie w scenariuszu bazowym nastepujaca liczbe
16zek: 0,35 tys. w 2016 1., 0,34 tys. w 2018 1., 0,32 tys. w 2024 r. oraz 0,29 tys. w 2029 r. (spadek
o ok. 17%%*).

ODDZIAL REUMATOLOGICZNY

Przedstawione wyniki prognozy oddziatow reumatologicznych dotycza réwniez choréb
wewnetrznych oraz programoéw leczenia w ramach $wiadczenia chemioterapii niestandardowe;.

Prognozowana liczba hospitalizacji w wojewddztwie podlaskim w tym scenariuszu
wynosi odpowiednio 1,64 tys. w 2016 1., 1,67 tys. w 2018 ., 1,8 tys. w 2024 r., 1,88 tys. w 2029 r.
(wzrost o ok. 14,6%%*).

Prognozowana liczba osobodni hospitalizacji w wojewddztwie podlaskim wynosi
odpowiednio: 13,63 tys. w 2016 1., 14,01 tys. w 2018 r., 15,23 tys. w 2024 r., 15,96 tys. w 2029 .
(wzrost o ok. 17,1%%*).

W wojewo6dztwie podlaskim w scenariuszu bazowym prognozuje sie utrzymujgcg sie na
tym samym poziomie liczbe 16zek od 2016 r. do 2029 r. w ilosci 0,05 tys.
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ODDZIAL UROLOGICZNY

Prognozowana liczba hospitalizacji w wojewddztwie podlaskim w scenariuszu bazowym
wynosi odpowiednio 6,68 tys. w 2016 ., 6,9 tys. w 2018 r., 7,58 tys. w 2024 r., 7,96 tys. w 2029 1.
(wzrost o ok. 19,2%*). Prognozowana liczba osobodni hospitalizacji w wojewddztwie podlaskim
wynosi odpowiednio: 26,89 tys. w 2016 r., 27,91 tys. w 2018 r., 31,1 tys. w 2024 r., 32,83 tys.
w 2029 r. (wzrost o ok. 22,1%*). W wojewddztwie podlaskim w scenariuszu bazowym
prognozuje sie nastepujaca liczbe tézek: 0,09 tys. w 2016 r., 0,09 tys. w 2018 r., 0,1 tys. w 2024
r., 0,11 tys. w 2029 r. (wzrost o ok. 22,2%%*).

Prognozowana liczba hospitalizacji w wojewddztwie podlaskim w wariancie 2 wynosi
odpowiednio 5,87 tys. w 2016 r., 6,08 tys. w 2018 r., 6,71 tys. w 2024 r., 7,07 tys. w 2029 r.
(wzrost 0 20,4%*). Prognozowana liczba osobodni hospitalizacji wynosi odpowiednio 25,36 tys.
w 2016 r., 26,37 tys. w 2018 1., 29,5 tys. w 2024 r, 31,2 w 2029 r. (wzrost o 23,0%).
W wojewddztwie podlaskim w prognozuje sie nastepujaca liczbe t6zek: 0,08 tys. w 2016 r.,
0,08 tys.w 2018 ., 0,09 tys. w 2024 1., 0,1 tys. w 2029 r. (wzrost o 25%%*).

* procent liczony dla przedziatu lat 2016 i 2029

B. DIAGNOZA STANU AKTUALNEGO (2014 R.)

Sposéb organizacji opieki zdrowotnej opisano w zakresie poszczegdlnych oddziatow
szpitalnych w wojewddztwie.

ODDZIAL ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNE] TERAPII

W 2014 r. w wojewddztwie podlaskim funkcjonowato 17 oddziatéw anestezjologii
i intensywnej terapii, z ktérych 13 sprawozdato $swiadczenia do NFZ. W omawianym okresie
w wojewoOdztwie podlaskim w 3 powiatach nie funkcjonowat omawiany oddziat (przyjmujac, ze
miasta na prawach powiatu s3g traktowane wspoélnie z powiatami). Pie¢ szpitali posiadajacych
oddziat anestezjologii i intensywnej terapii nie posiadato szpitalnego oddziatu ratunkowego.

Liczba t6zek w 2014 r. na omawianych oddziatach wyniosta 89 (co stanowi 2,54 % t6zek
omawianego typu w Polsce), czyli 7,5 na 100 tys. ludnosci (w Polsce - 9,08 na 100 tys. ludnosci).
Najwieksza liczbg t6zek na 100 tys. ludnosci dysponowaty powiaty: biatostocki, zambrowski
i sejnenski. Wskaznik obtozenia na 1 z 13 analizowanych oddziatéw byt nizszy niz 50 % w skali
roku.

W 2014 roku sprawozdano do NFZ okoto 1,9 tys. hospitalizacji (z wylaczeniem
hospitalizacji rozliczanych jako hospitalizacje jednodniowe) ktérym poddanych zostato 1,9 tys.
pacjentéw. Mediana liczby hospitalizacji wyniosta okoto 80 Liczba hospitalizacji na pacjenta
wyniosta 1.

Najczestsza przyczyna hospitalizacji na omawianych oddziatach w wojewddztwie byty
choroby uktadu krazenia. Na drugim miejscu pod wzgledem czestos$ci hospitalizacji znajdowaty
sie choroby uktadu oddechowego.

Srednia wieku pacjentéw hospitalizowanych na oddziale anestezjologii i intensywnej
terapii w 2014 r. w wojewddztwie podlaskim wynosita 66 lat. Pacjenci powyzej 65 r. Z. na w/w
oddziatach stanowili 57,3 % wszystkich hospitalizacji. Natomiast znaczny udzial pacjentéw
powyzej 80 r. z. (ponad 15%) odnotowano w 12 oddziatach.

Srednia przecietna dlugo$¢ pobytu na oddziale anestezjologii i intensywnej terapii
w wojewddztwie podlaskim w 2014 r. wynosita 17,5 dnia.

Najwieksze migracje pacjentdw na omawiany oddziat ze $wiadczeniami, ktére byty
dostepne w powiecie zamieszkania pacjenta zaobserwowano w powiecie augustowskim (51%),
w powiecie monieckim (45%), w Suwatkach (44%) oraz w powiecie siemiatyckim (42%).
Pacjenci spoza powiatu stanowili najwyzszy odsetek w powiecie wysokomazowieckim (34%),
w Biatymstoku (27%), w powiecie bielskim (25%) oraz w Suwatkach (24%).
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W wojewoddztwie podlaskim w 2014 r. byto 202 specjalistéw z zakresu anestezjologii
i intensywnej terapii, tj. 16,95 na 100 tys. ludnos$ci (4 miejsce w Kraju).

ODDZIAL CHIRURGICZNY DLA DZIECI

W 2014 r. w wojewddztwie podlaskim oddziaty chirurgiczne dla dzieci zlokalizowane
byly w 5 podmiotach leczniczych udzielajgcych stacjonarnych $wiadczen zdrowotnych,
z ktorych 2 posiadaty kontrakt z NFZ. Omawiany oddziat funkcjonowat na terenie 5 powiatéw.

Liczba t6zek na oddziatach chirurgicznych dla dzieci w wojewédztwie w 2014 r.
wyniosta 74 (co stanowi 3,47 % t6zek omawianego typu w Polsce), czyli 6 na 100 tys. ludnosci
(w Polsce - 5,53 na 100 tys. ludnosci). Z tych t6zek 20% znajdowato sie u swiadczeniodawcow
nieudzielajacych $wiadczen w ramach umowy z NFZ. Najwieksza liczbg tézek na 100 tys.
ludnos$ci dysponowat powiat suwalski. WskaZnik obtozenia na 1 z 2 analizowanych oddziatéw
byt nizszy niz 50 % w skali roku.

W 2014 roku do NFZ sprawozdano okoto 3,9 tys. hospitalizacji (z wylaczeniem
hospitalizacji rozliczanych jako hospitalizacje jednodniowe), ktérym poddanych zostato 3,7 tys.
pacjentéw. Mediana liczby hospitalizacji wyniosta 2 tys. Liczba hospitalizacji na pacjenta
wyniosta 1,1.

Najczestsza przyczyna hospitalizacji na oddziatach chirurgicznych dla dzieci
w wojewodztwie byty urazy i zatrucia. Na drugim miejscu pod wzgledem czestoS$ci hospitalizacji
znajdowatly sie choroby ukladu trawiennego.

W  wojewddztwie podlaskim sposréd wszystkich oddziatbw omawianego typu
realizujacych procedury zabiegowe jeden zrealizowat mniej niz 60 zabiegéw kompleksowych.
Nie zanotowano oddziatu, ktéry nie sprawozdat wykonania ani jednego zabiegu z tej kategorii.

Srednia liczba oczekujacych na udzielenie $wiadczenia w oddziat chirurgicznym dla
dzieci w wojewddztwie podlaskim w 2014 r. wyniosta ok. 40 pacjentéw natomiast Sredni czas
oczekiwania na przyjecie - 47 dni (przypadki stabilne na podstawie danych POW NFZ).

Srednia przecietna dlugo$¢ pobytu na oddziale chirurgicznym dla  dzieci
w wojewddztwie podlaskim w 2014 r. wynosita 3,5 dnia.

Znaczny (powyzej 20%) udziat pacjentow spoza wojewddztwa odnotowano w jednym
oddziale. Najwieksze migracje pacjentéw na omawiany oddziat ze $wiadczeniami, ktore byty
dostepne w powiecie zamieszkania pacjenta zaobserwowano w L.omzy (96%) oraz w powiatach:
augustowskim (79%), grajewskim (77%) oraz siemiatyckim (74%). Pacjenci spoza powiatu
stanowili najwyzszy odsetek w powiecie sejneniskim (43%), w Biatymstoku (35%) oraz
w Suwatkach (32%).

W wojewddztwie podlaskim w 2014 r. byto 34 specjalistow z zakresu chirurgii
dzieciecej, tj. 2,85 na 100 tys. ludnosci (5 miejsce w kraju).

ODDZIAL CHIRURGICZNY OGOLNY

W 2014 r. w wojewddztwie podlaskim oddzialy chirurgii ogdlnej zlokalizowane byty
w 18 podmiotach leczniczych udzielajacych stacjonarnych $wiadczen zdrowotnych. Wszystkie
oddziaty znajdowaty sie u §wiadczeniodawcow, ktérzy zawarli kontrakt z NFZ. W omawianym
okresie w wojewddztwie podlaskim w kazdym powiecie funkcjonowat oddziat chirurgiczny
(przyjmujac, Ze miasta na prawach powiatu sg traktowane wspolnie z powiatami).

Liczba t6zek na oddziatach chirurgii ogélnej w 2014 roku wyniosta 578 (co stanowi
3,34% t6zek omawianego typu w Polsce), czyli 48 na 100 tys. ludnosci (w Polsce - 44,46 na 100
tys. ludnosci). Najwieksza liczbg t6zek na 100 tys. ludno$ci dysponowaty powiaty: siemiatycki,
hajnowski, moniecki i sejnenski. Wskaznik obtozenia w 5 z 18 analizowanych oddziatéw byt
nizszy niz 50% w skali roku.

Oddziaty chirurgii ogo6lnej w 2014 roku sprawozdaty do NFZ okoto 26,5 tys.
hospitalizacji (z wytaczeniem hospitalizacji rozliczanych jako hospitalizacje jednodniowe),
ktorym poddanych zostato 23,8 tys. pacjentow. Mediana liczby hospitalizacji wyniosta 1,5 tys.
Liczba hospitalizacji na pacjenta wyniosta 1,1.
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Najczestsza przyczyng hospitalizacji na omawianych oddziatach w wojewédztwie byty
choroby uktadu trawiennego. Na drugim miejscu pod wzgledem czestosci hospitalizacji
znajdowaly sie urazy i zatrucia.

W wojewoddztwie podlaskim funkcjonuja dwa oddzialy chirurgii ogélnej (11%), w
ktérych kompleksowe i duze zabiegi stanowity istotna (tj. 85%) czes¢ realizowanych swiadczen
zabiegowych. Spos$réd wszystkich oddzialéw omawianego typu realizujacych procedury
zabiegowe dziesie¢ (56% oddziatéw) zrealizowato mniej niz 60 zabiegéw kompleksowych.

Srednia wieku pacjentéw hospitalizowanych na oddziale chirurgii ogélnej w 2014 r.
w wojewddztwie podlaskim wynosita 58 lat. Pacjenci powyzej 65 r. z. na ww. oddziatach
stanowili 36,1% wszystkich hospitalizacji. Udziat pacjentéw 80+ wiekszy niz 15 % odnotowano
w 3 oddziatach.

Srednia liczba oczekujacych na udzielenie $wiadczenia w oddziatach chirurgii ogélnej
w wojewodztwie podlaskim w 2014 r. wyniosta ok. 54 pacjentéw, natomiast Sredni czas
oczekiwania na przyjecie 24,6 dni (przypadki stabilne wg POW NFZ). Przecietna dtugos¢ pobytu
na oddziale chirurgii ogélnej w wojewddztwie podlaskim w 2014 r. wynosita 4,5 dnia.

Najwieksze migracje pacjentdw na omawiany oddziat ze $wiadczeniami, ktére byty
dostepne w powiecie zamieszkania pacjenta zaobserwowano w powiecie biatostockim (59%),
w Suwatkach (41%), w Lomzy (40%) oraz w powiecie bielskim (27%). Pacjenci spoza powiatu
stanowili najwyzszy odsetek w powiecie sejneniskim (43%), w Biatymstoku (40%), w powiecie
monieckim (25%) oraz w powiecie biatostockim (24%). Pacjenci hospitalizowani spoza
wojewo6dztwa podlaskiego na oddziale chirurgii ogélnej stanowili $rednio 4,7%.

W wojewddztwie podlaskim w 2014 r. byto 252 specjalistow z zakresu chirurgii ogolne;j,
tj. 21,14 na 100 tys. ludnosci (9 miejsce w kraju).

ODDZIAL CHIRURGII NACZYNIOWE]

W 2014 r. w wojewddztwie podlaskim funkcjonowat jeden oddziat -chirurgii
naczyniowej, realizujacy swiadczenia w ramach umowy z NFZ. Oddziat ten zlokalizowany byt
w mie$cie Biatystok.

Liczba t6zek na oddziale chirurgii naczyniowej w omawianym okresie wyniosta
32 (co stanowi 1,8% t6zek omawianego typu w Polsce), czyli 2,68 na 100 tys. ludnosci (w Polsce
- 4,61 na 100 tys. ludno$ci). Wskaznik obtoZenia wyni6st 61% w skali roku.

Analizowany oddziat w 2014 roku sprawozdat do NFZ 927 hospitalizacji, ktéorym
poddanych zostato 832 pacjentéw. Liczba hospitalizacji na pacjenta wyniosta 1,1.

Najczestsza przyczyna hospitalizacji w wojewoddztwie byty choroby uktadu krazenia.

W 2014 r. zabiegi kompleksowe i duze stanowity 98% $wiadczen zabiegowych,
natomiast Swiadczenia specjalistyczne - 47% wszystkich realizowanych $wiadczen zabiegowych
na omawianym oddziale.

Srednia wieku pacjentéw hospitalizowanych na oddziale chirurgii naczyniowej
w wojewodztwie podlaskim wynosita 66 lat. Pacjenci powyzej 65 r. z. stanowili 62%, natomiast
powyzej 80 r. z. 14% wszystkich hospitalizowanych.

Srednia liczba oczekujacych na udzielenie $wiadczenia w wyzej wymienionym oddziale
w 2014 r. to 105 pacjentéw, a Sredni czas oczekiwania na przyjecie 124 dni (przypadki stabilne
wg POW NFZ).

Przecietna dtugo$¢ pobytu na oddziale chirurgii naczyniowej w 2014 r. wynosita 8 dni.
Pacjenci spoza wojewddztwa podlaskiego hospitalizowani na oddziale chirurgii naczyniowej
stanowili Srednio 5,9%.

W wojewdédztwie podlaskim w 2014 r. bylo 11 specjalistow z zakresu chirurgii
naczyniowej, tj. 0,92 na 100 tys. ludnoSci (11 miejsce w kraju).

ODDZIAL CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNE]

W 2014 r. w wojewddztwie podlaskim oddziaty chirurgii urazowo-ortopedycznej
zlokalizowane byly w 13 podmiotach leczniczych udzielajacych stacjonarnych s$wiadczen
zdrowotnych na obszarze 11 powiatéw. Spos$réd nich 11 sprawozdato swiadczenia do NFZ.
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Liczba t6zek na oddziatach chirurgii urazowo-ortopedycznej w 2014 r. wyniosta 309
(co stanowi 2,91% t6zek omawianego typu w Polsce), czyli 26 na 100 tys. ludnosci (w Polsce
- 27,54 na 100 tys. ludnosci). Najwieksza liczbg t6zek na 100 tys. ludnosci dysponowaty
powiaty: hajnowski, bielski i augustowski. Wskaznik obtozenia na 2 z 11 analizowanych
oddziatow byt nizszy niz 50% w skali roku.

Oddziaty chirurgii urazowo-ortopedycznej w 2014 roku sprawozdaty do NFZ okoto
14,7 tys. hospitalizacji (z wylaczeniem hospitalizacji rozliczanych jako hospitalizacje
jednodniowe), ktéorym poddanych zostato okoto 13 tys. pacjentéw. Mediana liczby hospitalizacji
wyniosta 1,3 tys. Liczba hospitalizacji na pacjenta wyniosta 1,1.

Najczestszg przyczyng hospitalizacji na omawianych oddziatach w wojewdédztwie byty
urazy i zatrucia. Na drugim miejscu pod wzgledem czestos$ci hospitalizacji znajdowaty sie
choroby uktadu kostno-stawowego, mieSniowego i tkanki taczne;j.

W wojewddztwie podlaskim nie zaobserwowano oddziatéw, w ktérych kompleksowe
i duze zabiegi stanowily istotng (tj. 85%) cze$¢ realizowanych S$wiadczen zabiegowych.
Wszystkie omawiane oddzialy wykonaty mniej niz 50% specjalistycznych zabiegéw, jednak
na kazdym wykonano wiecej niz 60 zabiegéw kompleksowych.

Srednia wieku pacjentéw hospitalizowanych na oddziale chirurgii urazowo-
ortopedycznej w 2014 r. w wojewddztwie podlaskim wynosita 55 lat. Pacjenci powyzZej 65 r. Z.
na wymienionych wyzej oddziatach stanowili 27,9% wszystkich hospitalizacji, natomiast
pacjenci powyzej 80 r. z. 8,49% wszystkich hospitalizacji.

Srednia liczba oczekujacych na udzielenie $wiadczenia w oddziatach chirurgii urazowo-
ortopedycznej w wojewddztwie podlaskim w 2014 r. wyniosta 265 pacjentéw, natomiast Sredni
czas oczekiwania na przyjecie 139 dni (przypadki stabilne wg POW NFZ).

Srednia dtugo$¢ pobytu na oddziatach chirurgii urazowo-ortopedycznej w wojewédztwie
podlaskim w 2014 r. wynosita 4,8 dnia.

Najwieksze migracje pacjentdow na omawiany oddziat ze $wiadczeniami, ktore byly
dostepne w powiecie zamieszkania pacjenta zaobserwowano w powiatach: siemiatyckim (86%),
kolnenskim (82%), w sejnenskim (65%) oraz zambrowskim (60%). Pacjenci spoza powiatu
stanowili najwyzszy odsetek w powiatach bielskim (42%) i hajnowskim (37%), w L.omzy (33%)
oraz w powiecie wysokomazowieckim (33%).

W wojewoddztwie podlaskim w 2014 r. byto 120 specjalistbw z zakresu chirurgii
urazowo-ortopedycznej, tj. 10,07 na 100 tys. ludnosci (4 miejsce w kraju).

ODDZIAL. CHOROB WEWNETRZNYCH

W 2014 r. w wojewoddztwie podlaskim oddziaty choréb wewnetrznych zlokalizowane
byty w 18 podmiotach leczniczych udzielajgcych stacjonarnych $wiadczen zdrowotnych, ktére
zawarly kontrakt z NFZ. W kazdym powiecie znajdowat sie oddziat choréb wewnetrznych.

W 2014 r. oddzial choréb wewnetrznych byt najwiekszym oddziatem w wojewddztwie
podlaskim (liczba t6zek na 100 tys. ludnos$ci wynosita 77). Oddziat choréb wewnetrznych
w wojewddztwie podlaskim znajdowat sie na 2 pozycji w rankingu wojewédztw pod wzgledem
liczby t6zek na 100 tys. ludnos$ci. Oddziaty réznity sie od siebie liczbg t6zek. Najmniejszy miat 26,
a najwiekszy 91.

Oddziaty choréb wewnetrznych w 2014 r. w wojewddztwie podlaskim dysponowaty
Iacznie 936 t6zkami, ktére stanowity 3,6% 16zek omawianego typu ogdtem w Polsce. Wskaznik
liczby 16Zzek w wojewddztwie wynosit 77 na 100 tys. ludnosci, natomiast w Polsce 66 na 100 tys.
ludnosci. Najwyzsza liczba t6zek choréb wewnetrznych na 100 tys. ludnos$ci wystepowata
w powiecie monieckim, sokolskim, bielskim, hajnowskim i sejnenskim. Srednie oblozenie t6zek
na oddziale wewnetrznym w 2014 r. wynosito 68,6%.

Na omawianych oddziatach w 2014 r. do NFZ sprawozdano okoto 34,3 tys. hospitalizacji
(z wylagczeniem jednodniowych). Hospitalizacje dotyczyly ok. 28,1 tys. pacjentéw. Liczba
hospitalizacji na pacjenta wynosita 1,2. Mediana liczby hospitalizacji w 2014 r. na oddziatach
choréb wewnetrznych wyniosta 1,7 tys.

W 2014 r. w wojewodztwie podlaskim $rednio 11,5% hospitalizacji byto poprzedzonych
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wizyta w poradni. Przecietna diugo$¢ pobytu pacjenta na oddziale choréb wewnetrznych
wynosita $rednio 6,8 dnia. W 2014 r. ponowne hospitalizacje w ciggu 30 dni na oddziale
omawianego typu wystepowaly Srednio w 10,4% hospitalizacji. Sposréd hospitalizowanych
pacjentéw Srednio 84,6% pacjentéw otrzymato skierowanie do dalszej opieki.
Srednia wieku pacjentéw hospitalizowanych na oddziale choréb wewnetrznych w 2014
r. w wojewodztwie podlaskim wynosita 70 lat. Pacjenci powyzej 65 r. z. na oddziatach choréb
wewnetrznych stanowili 68,4% wszystkich hospitalizacji. W 2014 r. w oddziatach choréb
wewnetrznych odnotowano znaczny udzial pacjentow w wieku 80+ (powyzej 15%).
Najczestszg przyczyng hospitalizacji na omawianym typie oddzialu w wojewddztwie
podlaskim byly choroby ukitadu krazenia, ukitadu trawiennego oraz choréb uktadu
oddechowego.
W wojewddztwie podlaskim zaobserwowano 9 (50%) oddziatéw, w ktérych ponad 75%
pacjentow przyjeto w trybie naglym. Oddzialy te przyjety w trybie naglym od 1-2,6 tys.
pacjentéw. Najwazniejsza grupa oddziatéw pod wzgledem statystyki opisujacej dtugos¢ kolejki
wzgledem S$redniego obtozenia, stanowig oddzialy o wyzZszej niz w wojewodztwie kolejce
pacjentéw i nizszym wyKkorzystaniu t6zek (6 oddziatow).
Srednia liczba 0séb oczekujacych na udzielenie $wiadczenia w wojewédztwie podlaskim
w 2014 r. (przypadki stabilne wg POW NFZ) wynosita:
na oddziatach choréb wewnetrznych ok. 2 pacjentéw (Sredni czas oczekiwania wynosit
2,3 dni),

— na oddziatach/zaktadach opiekunczo leczniczych ok. 5,9 pacjentéw (Sredni czas oczekiwania
wynosit 47,3 dni),

— na oddziatach/zaktadach pielegnacyjno-opiekunczych ok. 29 pacjentéw (Sredni czas
oczekiwania wynosit 103,4 dni).

Pacjenci hospitalizowani na oddziale choréb wewnetrznych spoza wojewddztwa
podlaskiego stanowili Srednio 2,1%.

Specjalisci choréb wewnetrznych stanowili najliczniejsza grupe specjalistow
w wojewodztwie podlaskim (1089 lekarzy specjalistoéw). Liczba lekarzy specjalistéw choroéb
wewnetrznych na 100 tys. ludnosci w 2014 r. wynosita 91,37. Wiek lekarzy specjalistéw choréb
wewnetrznych w wojewddztwie podlaskim mie$cit sie w granicach 45-63 lat, podobnie w kraju.

ODDZIAL GERIATRYCZNY

W 2014 r. w wojewddztwie podlaskim funkcjonowat 1 oddziat geriatryczny. Oddziat
geriatryczny w 2014 r. w wojewo6dztwie podlaskim dysponowat tacznie 25 tézkami, ktdére
stanowily 2,5% t6zek omawianego typu ogétem w Polsce. Wskaznik liczby 16zek
w wojewddztwie wynosit 2,1 na 100 tys. ludnoéci. Srednie obtozenie i6zek na oddziale
geriatrycznym w wojewodztwie podlaskim w 2014 r. wynosito 54%.

Na omawianym oddziale w 2014 r. do NFZ sprawozdano okoto 708 hospitalizacji
(z wylaczeniem jednodniowych). Hospitalizacje dotyczyly ok. 646. pacjentéw. Liczba
hospitalizacji na pacjenta wynosita 1,1.

W 2014 r. w wojewddztwie podlaskim $rednio 14% hospitalizacji byto poprzedzonych
wizyta w poradni. Przecietna dtugo$¢ pobytu pacjenta na oddziale geriatrycznym wynosita 7 dni.
W 2014 r. ponowne hospitalizacje w ciggu 30 dni na oddziale omawianego typu wystepowaty
$rednio w 5% hospitalizacji. Sposréd hospitalizowanych pacjentéw Srednio 98% pacjentéw
otrzymato skierowanie do dalszej opieki.

Sredni wiek pacjentéw hospitalizowanych na oddzialach geriatrycznych w 2014 r.
w woj. podlaskim wynosit 82 lata. Pacjenci powyzej 65 r. z. na oddziale geriatrycznym stanowili
99% wszystkich hospitalizacji. Pacjenci w wieku 80+ stanowili 64% wszystkich hospitalizacji na
oddziale geriatrycznym w 2014 r.

Najczestszg przyczyng hospitalizacji na omawianym typie oddziatu w wojewddztwie
podlaskim byty choroby uktadu krazenia (31%), nastepnie zaburzenia wydzielania
wewnetrznego, stanu odzywienia i przemiany metabolicznej (24%) oraz choroby uktadu
kostno-mie$niowego i tkanki tgcznej (24%).
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Srednia liczba 0s6b oczekujacych na udzielenie $wiadczenia na oddziale geriatrycznym
w wojewddztwie podlaskim w roku 2014 wynosita ok. 86 pacjentéw, Sredni czas oczekiwania na
udzielenie $wiadczenia wynosit ok. 149 dni (przypadki stabilne wg POW NFZ).

Pacjenci hospitalizowani na oddziale geriatrycznym spoza wojewo6dztwa podlaskiego
stanowili Srednio 2,3 %.

W 2014 r. w wojewodztwie podlaskim byto 13 lekarzy specjalistow w dziedzinie
geriatrii. Liczba lekarzy specjalistéw w dziedzinie geriatrii na 100 tys. ludnosci w 2014 r.
wynosita 1,09. Wiek lekarzy specjalistow geriatréw w wojewo6dztwie podlaskim miescit sie
w granicach 42-58 lat.

ODDZIAL GRUZLICY LUB CHOROB PLUC

W roku 2014 w wojewddztwie podlaskim byto 7 oddziatéw gruzlicy lub choréb ptuc
(5 oddziatéw sprawozdawato $wiadczenia w NFZ). Oddzialy omawianej specjalnosci
znajdowaty sie w 5 powiatach wojewddztwa.

Liczba 16zek w omawianych oddzialach w wojewo6dztwie podlaskim wyniosta 261
(co stanowi 3,43% t6zek omawianego typu w Polsce), czyli 21,9 na 100 tys. ludnosci (w Polsce -
19,76 na 100 tys. ludnosci). Najwieksza liczbg t6zek na oddziatach gruzlicy lub choréb ptuc
dysponowaly szpitale zlokalizowane na terenie m. Bialystok (16zka te stanowily ponad 53%
ogdlnej liczby t6zek w wojewddztwie).

Omawiane oddziaty w 2014 roku sprawozdaly do NFZ okoto 7,77 tys. hospitalizacji
(z wytaczeniem hospitalizacji rozliczanych jako hospitalizacje jednodniowe), ktérym poddanych
zostalo 4,99 tys. pacjentéw. Mediana liczby hospitalizacji wynosita 848, byta to druga najnizsza
warto$¢ w Polsce. Liczba hospitalizacji na pacjenta wyniosta 1,56.

W omawianych oddziatach udzielano gléwnie $wiadczen zachowawczych ($rednio
98,2% wszystkich $wiadczen udzielonych w wojewé6dztwie stanowily $wiadczenia
zachowawcze).

Najczestsza przyczyna hospitalizacji w omawianym typie oddziatu w wojewddztwie byty
choroby uktadu oddechowego.

Srednia wieku pacjentéw hospitalizowanych w omawianych oddziatach wynosita 66,8
lat. Udziat pacjentéw w wieku 65 lat i wiecej w ogélnej liczbie pacjentéw na oddziatach gruzlicy
lub choréb ptuc w wojewoddztwie podlaskim wyniést Srednio 60,6% (w przypadku dwdch
oddziatléw wynosit ponad 70%), udziat pacjentéw w wieku 80 lat i wiecej natomiast - 21,4% (w
przypadku trzech oddzialéw wynosit powyzej 20%).

Pacjenci na oddziat gruzlicy lub choréb ptuc przyjmowani byli praktycznie na biezaco,
$redni czas oczekiwania na przyjecie na oddziat wyniést 0,33 dnia (przypadki stabilne wg POW
NFZ). Przecietna dtugo$¢ pobytu $wiadczeniobiorcow w omawianych oddziatach wynosita
$rednio 8,8 dnia.

Sredni wskaznik obtozenia na analizowanych oddziatach wyniést 70,4% (w przypadku
trzech oddziatéw wynosit mniej niz 75%).

W Zadnym z analizowanych oddziatéw nie odnotowano wiekszego niz 20% udziatu
pacjentéw spoza wojewddztwa - najwyzszy udziat wynidst 6,9%.

Pacjenci spoza powiatu stanowili najwyzszy odsetek w Biatymstoku (30%), w L.omzy
(19%), w powiecie wysokomazowieckim (17%) oraz w Suwatkach (16%).

W wojewddztwie podlaskim w roku 2014 byto 78 lekarzy specjalistow z zakresu choroéb
ptuc, tj. 6,54 na 100 tys. ludnosci (11 miejsce w Polsce).

ODDZIAL JEDNEGO DNIA (CHIRURGII I LECZENIA)

W 2014 r. w wojewodztwie podlaskim funkcjonowato 6 oddziatéw jednego dnia, z czego
jeden sprawozdat $wiadczenia do NFZ. Cztery z omawianych oddziatéw zlokalizowane byty
w m. Bialystok, jeden w m. Suwatki oraz jeden w powiecie augustowskim.

Liczba t6zek na oddziatach jednego dnia w wojewddztwie podlaskim w 2014 roku
wyniosta 2 (co stanowi 0,12% t6zek omawianego typu w Polsce), czyli 0 na 100 tys. ludnosci
(w Polsce - 4,09 na 100 tys. ludnoSci).
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Srednia wieku hospitalizowanych pacjentéw wynosita 54 lata. Pacjenci powyzej 65 r. .
na ww. oddziatach stanowili 26% wszystkich hospitalizacji, natomiast nie przyjeto zadnego
pacjenta w wieku 80 lat lub starszego.

Pacjenci na omawiany oddziat przyjmowani byli na biezaco (przypadki stabilne wg POW
NFZ).

Najwieksze migracje pacjentdw na omawiany oddziat ze $wiadczeniami, ktore byly
dostepne w powiecie zamieszkania pacjenta zaobserwowano w Suwatkach (94%), w Lomzy
(87%), oraz w powiatach zambrowskim (60%) i grajewskim (38%). Pacjenci spoza
wojewo6dztwa podlaskiego leczeni na oddziale chirurgii jednego dnia stanowili 0,3%.

ODDZIAL KARDIOLOGICZNY

W 2014 r. w wojewddztwie podlaskim funkcjonowato 7 oddziatéw kardiologicznych,
z czego 5 sprawozdawato swiadczenia do NFZ. Pie¢ oddziatéw kardiologicznych znajdowato sie
w m. Bialystok, jeden w m. Lomza i jeden w powiecie augustowskim.

0ddziaty kardiologiczne w 2014 r. w wojewddztwie podlaskim dysponowaty tacznie 237
t6zkami, ktore stanowity 2,6% t6zek omawianego typu ogétem w Polsce. Z tych 16zek 6%
znajdowato sie u $wiadczeniodawcow nieudzielajacych $wiadczen w ramach umowy z NFZ.
Oddziaty réznity sie od siebie liczbg 16Zek. Najmniejszy liczyt 27 16zek, a najwiekszy 78 16zek.
Przecietna liczba t6zek w wojewdédztwie wynosita 45.

Wskaznik liczby tézek w wojewédztwie wynosit 20 na 100 tys. ludnoéci. Srednie
obtozenie t6zek na oddziale kardiologicznym w wojewddztwie podlaskim w 2014 r. wynosito
69,2%.

Na omawianych oddziatach w 2014 r. do NFZ sprawozdano okoto 11,9 tys. hospitalizacji
(z wylaczeniem jednodniowych). Hospitalizacje dotyczyty ok. 9,8 tys. pacjentéow. Liczba
hospitalizacji na pacjenta wynosita 1,2. Mediana hospitalizacji na oddziatach kardiologicznych
w 2014 r. wyniosta ok. 2 tys. (jeden $wiadczeniodawca zrealizowat powyzej 2 tys. hospitalizacji).
W 2014 r. w wojewddztwie podlaskim $rednio 15,4% hospitalizacji byto poprzedzonych wizyta
w poradni. Przecietna dtugo$¢ pobytu pacjenta na oddziale kardiologicznym wynosita Srednio
5,2 dnia. W 2014 r. ponowne hospitalizacje w ciggu 30 dni na oddziale omawianego typu
wystepowaly $rednio w 13,4% hospitalizacji. Okoto 91% hospitalizowanych pacjentéw
otrzymato skierowanie do dalszej opieki.

Srednia wieku pacjentéw hospitalizowanych na oddziatach kardiologicznych w 2014 r.
w woj. podlaskim wynosita 68,4 lata. Pacjenci powyzej 65 r. z. na oddziatach kardiologicznych
stanowili 63,6% wszystkich hospitalizacji. Znaczny udziat pacjentow w wieku 80+ (powyzej
15%) odnotowano w 4 oddziatach w wojewddztwie.

Najczestszg przyczyng hospitalizacji na omawianym typie oddzialu w wojewddztwie
podlaskim byly choroby uktadu krazenia (97%), nastepnie objawy, cechy chorobowe oraz
nieprawidtowe wyniki badan (2%). W wojewoddztwie podlaskim zaobserwowano 2 (40%)
oddziaty, w ktérych w trybie nagltym przyjeto od 1,1 do 1,4 tys. pacjentow (75%).

Srednia liczba o0s6b oczekujacych na udzielenie $wiadczenia na oddziatach
kardiologicznych w wojewo6dztwie podlaskim w roku 2014 wynosita ok. 5 pacjentéw, Sredni
czas oczekiwania na udzielenie swiadczenia wynosit ok. 11,8 dni (przypadki stabilne wg POW
NFZ).

Najwieksze migracje pacjentéw na oddziat kardiologiczny za $wiadczeniami, ktére byty
dostepne w powiecie zamieszkania pacjenta zaobserwowano w powiatach: zambrowskim
(42%), biatostockim (38%), kolnenskim (35%) oraz wysokomazowieckim (31%). Pacjenci
spoza powiatu stanowili najwiekszy odsetek w Biatymstoku (18%).

Pacjenci hospitalizowani na oddziale kardiologicznym spoza wojewddztwa podlaskiego
stanowili $Srednio 4,8 %. Najwyzszy udziat wyniost 9,2%.

W 2014 r. w wojewoddztwie podlaskim bylo 72 lekarzy specjalistow w dziedzinie
kardiologii. Liczba lekarzy specjalistow w dziedzinie kardiologii na 100 tys. ludnosci w 2014 r.
wynosita 6,04. Wiek lekarzy specjalistéw kardiologéw w wojewddztwie podlaskim mieScit sie
w granicach 47-53 lat.
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ODDZIAL NEFROLOGICZNY

W wojewddztwie podlaskim w 2014 r. funkcjonowaty 2 oddzialy nefrologiczne.
Oddziaty nefrologiczne w wojewddztwie podlaskim w 2014 r. dysponowaty 1acznie
43 t6zkami, ktére stanowily 2,6% t6zek omawianego typu ogoétem w Polsce. WskaZnik liczby
16zek w wojewddztwie wynosit 3,6 na 100 tys. ludnos$ci, natomiast w Polsce 4,24 na 100 tys.
ludnosci. Obtozenie t6zek na oddziatach nefrologicznych w 2014 r. wynosito $rednio 69%.
Oddziat nefrologiczny USK w Biatymstoku charakteryzowat sie obtozeniem powyzej 85%,
natomiast w Szpitalu Wojewddzkim Lomzy 53%

Na oddziatach nefrologicznych w 2014 r. leczono 956 pacjentéw przy 1520
hospitalizacjach. Liczba hospitalizacji na pacjenta wynosita 1,59.

W 2014 r. w wojewoddztwie podlaskim $rednio 15,5% hospitalizacji byto poprzedzonych
wizyta w poradni. Przecietna dtugo$¢ pobytu pacjenta na oddziale nefrologicznym wynosita
$rednio 7,5 dnia. W 2014 r. ponowne hospitalizacje w ciggu 30 dni na oddziale omawianego typu
wystepowaty Srednio w 19,5% hospitalizacji. Sposrod hospitalizowanych pacjentéw $Srednio
88% pacjentdw otrzymato skierowanie do dalszej opieki.

Sredni wiek pacjentéw hospitalizowanych na oddziatach nefrologicznych w 2014 r.
w woj. podlaskim wynosit 63,5 lat. Pacjenci powyzej 65 r. z. na oddziatach nefrologicznych
stanowili $rednio 49% wszystkich hospitalizacji. Pacjenci w wieku 80+ stanowili $rednio 18%
wszystkich hospitalizacji. Znaczny udziat pacjentéw powyzej 80 r. Zz odnotowano
w 2 omawianych oddziatach nefrologicznych.

Najczestszg przyczyng hospitalizacji na omawianym typie oddzialu w wojewo6dztwie
podlaskim byty choroby uktadu moczowo-ptciowego (Srednio 86% hospitalizacji).

Srednia liczba 0s6b oczekujacych na udzielenie $wiadczenia na oddziale nefrologicznym
w wojewodztwie podlaskim w roku 2014 wynosita ok. 5,50 pacjentéw, Sredni czas oczekiwania
na udzielenie $wiadczenia wynosit ok. 6 dni (przypadki stabilne wg POW NFZ).

Pacjenci hospitalizowani na oddziale nefrologicznym spoza wojewddztwa podlaskiego
stanowili $rednio 5 %.

W 2014 r. w wojewo6dztwie podlaskim byto 39 lekarzy specjalistow w dziedzinie
nefrologii. Liczba lekarzy specjalistéw nefrologii na 100 tys. ludno$ci w 2014 r. wynosita 3,27.
Wiek lekarzy specjalistéw nefrologii w wojewoddztwie podlaskim miescit sie w granicach
45-55 lat.

ODDZIAL NEONATOLOGICZNY

W roku 2014 w wojewddztwie podlaskim byto 10 oddziatéow, ktére udzielalty swiadczen
zdrowotnych z zakresu neonatologii, znajdujacych sie na terenie 10 powiatéw (9 oddziatow
sprawozdawato Swiadczenia do NFZ.

Liczba 16zek w omawianych oddzialach w wojewo6dztwie podlaskim wyniosta 249
co stanowi 5,92% t6zek omawianego typu w Polsce), czyli 20,88 na 100 tys. ludnosci (w Polsce -
27,9 na 100 tys. ludnosci). Najwieksza liczbg t6zek neonatologicznych dysponowaty szpitale
zlokalizowane na terenie m. Biatystok (16zka te stanowity ponad 42,57% og6lnej liczby t6zek
w wojewddztwie).

Omawiane oddziaty w 2014 roku sprawozdaty do NFZ okoto 6,85 tys. hospitalizacji
(z wytaczeniem hospitalizacji rozliczanych jako hospitalizacje jednodniowe), ktérym poddanych
zostalo 6,66 tys. pacjentéw. Mediana liczby hospitalizacji wynosita 410, byta to najnizsza
warto$¢ w Polsce.

W oddziatach omawianego typu wykonywane byty jedynie $wiadczenia zachowawcze.

Najczestszg przyczyng hospitalizacji w omawianym typie oddziatu w wojewddztwie byty
niektére stany rozpoczynajace sie w okresie okotoporodowym. Druga najczestsza przyczyng
hospitalizacji byty czynniki wplywajgce na stan zdrowia i kontakt ze stuzbg zdrowia.

Pacjenci na oddziat neonatologiczny przyjmowani byli na biezaco (przypadki stabilne wg
POW NFZ). Przecietna dlugo$¢ pobytu $wiadczeniobiorcow w omawianych oddziatach wynosita
$rednio 4,2 dnia. Wskaznik obtozenia w 7 z 9 analizowanych oddziatéw byt nizszy niz 50 %
w skali roku.
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Wszystkie analizowane oddziaty przyjmowaty pacjentéw wylgcznie z wojewoddztwa
podlaskiego (w wiekszosci przypadkéw wylacznie ze swojego powiatu). W wojewoddztwie
podlaskim w roku 2014 byto 48 lekarzy specjalistéw z zakresu neonatologii, tj. 4,03 na 100 tys.
ludnos$ci (4 miejsce w kraju). Zgodnie z danymi przekazanymi przez Konsultanta
Wojewddzkiego w dziedzinie neonatologii w wojew6dztwie podlaskim w roku 2016 aktywnych
zawodowo jest 29 neonatologow, tj. 2,43 na 100 tys. ludno$ci.

ODDZIAL NEUROCHIRURGICZNY

W 2014 r. w wojewddztwie podlaskim funkcjonowat jeden oddzial neurochirurgiczny,
realizujgcy $wiadczenia w ramach umowy z NFZ. Oddziat ten zlokalizowany byt w mieScie
Biatystok.

Liczba t6Zzek na omawianym oddziale w 2014 r. wyniosta 35 (co stanowi 1,66% t6zek
omawianego typu w Polsce). czyli 2,93 na 100 tys. ludnosci (w Polsce - 5,52 na 100 tys.
ludnosci). Wskaznik obtoZenia na analizowanym oddziale wyni6st 69% w skali roku.

0ddziat neurochirurgii w omawianym okresie sprawozdat do NFZ 1,9 tys. hospitalizacji
(z wytaczeniem hospitalizacji rozliczanych jako hospitalizacje jednodniowe) ktérym poddanych
zostato 1,7 tys. pacjentéw. Liczba hospitalizacji na pacjenta wyniosta 1,2.

Najczestsza przyczyng hospitalizacji byty choroby uktadu kostno-stawowego. Na drugim
miejscu pod wzgledem czestos$ci hospitalizacji znajdowaty sie choroby uktadu krazenia.

Na omawianym oddziale zabiegi kompleksowe i duze stanowity istotng (tj. 85%) czes¢
realizowanych swiadczen zabiegowych.

Srednia wieku pacjentéw hospitalizowanych na oddziale neurochirurgii w 2014 r. w woj.
podlaskim wynosita 56 lat. Pacjenci powyzej 65 r. Z. na ww. oddziatach stanowili 29%, natomiast
pacjenci powyzej 85 r. z 5% wszystkich hospitalizacji.

Srednia liczba oczekujacych na udzielenie $wiadczenia w oddziale neurochirurgii
w wojewddztwie podlaskim w 2014 r. wyniosta 367 pacjentow natomiast Sredni czas
oczekiwania na przyjecie 374 dni (przypadki stabilne wg POW NFZ).

Srednia przecietna dtugoé¢ pobytu na oddziale neurochirurgii w wojewédztwie
podlaskim w 2014 r. wynosita 5 dni.

Pacjenci spoza wojewddztwa na oddziale neurochirurgicznym stanowili 13,7%
wszystkich pacjentow.

W wojewddztwie podlaskim w 2014 r. byto 17 specjalistow z zakresu neurochirurgii,
tj. 1,43 na 100 tys. ludnoSci (8 miejsce w kraju).

ODDZIAL NEUROLOGICZNY (W TYM UDAROWY)

W wojewddztwie podlaskim w 2014 r. w 5 szpitalach funkcjonowato 5 oddziatéw
neurologicznych (rozmieszczonych w 3 powiatach), w 4 z tych szpitali funkcjonowaty
4 oddziaty udarowe.

Oddziaty neurologiczne w wojewddztwie podlaskim w 2014 r. dysponowaty iacznie
ok. 260 tézkami, ktére stanowity 3,02% t6zek omawianego typu ogétem w Polsce. Wskaznik
liczby t6zek w wojewddztwie wynosit 22 na 100 tys. ludnoSci, natomiast w Polsce 22,28 na 100
tys. ludnosci. Oddzialy réznily sie od siebie liczba t6zek. Najmniejszy mial 18, a najwiekszy 60.
Nie odnotowano oddziatéw, gdzie udziat Swiadczen specjalistycznych (takich, ktére nie moga
by¢ wykonywane w zakresie choroby wewnetrzne) byt nizszy niz 50%.

Srednie obtozenie t6zek na oddziatach neurologicznych w 2014 r. wynosito 119%.
W 2014 r. w wojewddztwie podlaskim 2 oddziaty neurologiczne charakteryzowaty sie 139%
i 173% obtozeniem t6zek.

Na oddziatach neurologicznych w 2014 r. leczono 7,1 tys. pacjentow przy 7,5 tys.
hospitalizacji. Liczba hospitalizacji na pacjenta wynosita 1. Mediana liczby hospitalizacji
wyniosta ok 1,1 tys., a jeden $wiadczeniodawca zrealizowal powyzej 2 tys. hospitalizacji.

W wojewoddztwie podlaskim zaobserwowano 3 (60%) oddzialy charakteryzujace sie
wzglednie wysokim (wyzszym niz w wojewoddztwie) odsetkiem hospitalizacji, po ktérych
nastgpita wizyta w poradni i jednocze$nie wzglednie niskim odsetkiem ponownych
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hospitalizacji w ciggu 30 dni. Jednocze$nie w przypadku 2 (40%) oddziatéw zaobserwowano
nizszy odsetek hospitalizacji zakonczonych wizyta w poradni oraz wyzszy niz
w wojewodztwie wspdiczynnik powtérnych hospitalizacji. Zaobserwowano réwniez odsetek
oddziatéw (20%), dla ktérych analizowane statystyki przyjely warto$ci wyzsze niz wartos¢ dla
wojewddztwa.

W 2014 r. w wojewddztwie podlaskim Srednio 14,4% hospitalizacji byto poprzedzonych
wizyta w poradni. Przecietna dtugos$¢ pobytu pacjenta na oddziale neurologicznym wynosita
$rednio 10,4 dni. W 2014 r. ponowne hospitalizacje w ciggu 30 dni na oddziale omawianego typu
wystepowaty Srednio w 1,4% hospitalizacji. Sposréd hospitalizowanych pacjentéw Srednio
84,4% otrzymato skierowanie do dalszej opieki.

Sredni wiek pacjentéw hospitalizowanych na oddziatach neurologicznych
w 2014 r. w woj. podlaskim wynosit 63,4 lata. Pacjenci powyzej 65 r. Z. na oddziatach
neurologicznych stanowili srednio 50,6% wszystkich hospitalizacji. Pacjenci w wieku 80+
stanowili $rednio 22% wszystkich hospitalizacji. W 2014 r. we wszystkich oddziatach
neurologicznych odnotowano znaczny udziat pacjentéw w wieku 80+ (powyzej 15%).

Najczestszg przyczyng hospitalizacji na omawianym typie oddzialu w wojewddztwie
podlaskim byty choroby uktadu nerwowego (Srednio 40,2% hospitalizacji). Druga najczestsza
przyczyng hospitalizacji byty choroby uktadu krazenia ($rednio 37,8% hospitalizacji). Trzecia
przyczyng hospitalizacji byty choroby ukladu kostno-mie$niowego i tkanki tacznej (Srednio
13,6% hospitalizaciji).

Pacjenci hospitalizowani na oddziale neurologicznym spoza wojewd6dztwa podlaskiego
stanowili $rednio 3,56%. Najwieksze migracje pacjentow na omawiany oddzial
ze $wiadczeniami, ktére byly dostepne w powiecie zamieszkania pacjenta zaobserwowano
w powiecie sejnenskim (62%), powiecie biatostockim (61%), powiecie hajnowskim (59%) oraz
w powiecie zambrowskim (51%). Pacjenci spoza powiatu stanowili najwyzszy odsetek
w powiecie biatostockim (56%), w Biatymstoku (33%), w Suwatkach (21%) oraz Lomzy (17%).

W 2014 r. w wojewoddztwie podlaskim bylo 133 lekarzy specjalistow w dziedzinie
neurologii. Liczba lekarzy specjalistow neurologii na 100 tys. ludnosci w 2014 r. wynosita 11,16.
Srednia wieku specjalistéw z zakresu neurologii w wojewédztwie podlaskim wynosi 53 lata.

ODDZIAL. O CHARAKTERZE POLOZNICZYM LUB GINEKOLOGICZNYM

W roku 2014 w wojew6dztwie podlaskim byto 21 oddziatéw, ktére udzielalty Swiadczen
zdrowotnych z zakresu potoznictwa/ginekologii (19 oddziatéw sprawozdawalo $wiadczenia
do NFZ). Oddziaty omawianej specjalnosci znajdowaty sie w kazdym powiecie wojewo6dztwa
(przyjmujac, ze miasta na prawach powiatu sg traktowane wspoélnie z powiatami).

Liczba t6zek w omawianych oddziatach w wojewo6dztwie podlaskim wyniosta 571
(co stanowi 2,94% t6zek omawianego typu w Polsce), czyli 47,90 na 100 tys. ludnosci (w Polsce
- 50,24 na 100 tys. ludnosci). Najwiekszg liczba 16zek potozniczych / ginekologicznych
dysponowaty szpitale zlokalizowane na terenie m. Bialystok (16zka te stanowily ponad 31%
ogolnej liczby t6zek w wojewodztwie).

Omawiane oddziaty w 2014 roku sprawozdaty do NFZ okoto 35,8 tys. hospitalizacji
(z wytaczeniem hospitalizacji rozliczanych jako hospitalizacje jednodniowe), ktérym poddanych
zostalo 30,3 tys. pacjentéw. Mediana liczby hospitalizacji wynosita 1530, byla to czwarta
najnizsza warto$¢ w Polsce. Liczba hospitalizacji na pacjenta wyniosta 1,2.

W 13 (68%) oddziatach omawianego typu realizujacych procedury zabiegowe,
wykonanych zostato mniej niz 60 zabiegéw kompleksowych.

Najczestszg przyczyng hospitalizacji w omawianym typie oddziatu w wojewoddztwie byty
cigza, pordd i potég. Druga najczestszg przyczyng hospitalizacji byty choroby uktadu moczowo-
piciowego.

Mniej niz 400 porodéw rocznie (jednocze$nie wiecej niz 0) przyjmowano na
10 oddziatach w wojewddztwie (szpitale powiatowe). W jednym z analizowanych oddziatéw
porody byty przyjmowane na oddziale potozniczo-ginekologicznym.
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Cztery szpitale wojewoddztwa podlaskiego przyjmowaty porody zwigzane z patologia
cigzy (byly to szpitale wojewodzkie oraz Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku),
w dwoch z tych szpitali znaczny udzial porodéw zwiazanych z patologia ciazy wynidst wiecej niz
30%.

Dla wszystkich oddzialéw przyjmujacych porody udzial porodéw poprzez cesarskie
ciecie byt wyzszy niz rekomendowany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia (15%).

Srednia wieku pacjentéw hospitalizowanych w omawianych oddziatach wynosita
32,5 lat. Srednia liczba oczekujacych na udzielenie $wiadczenia w oddziale potozniczo-
ginekologicznym w wojewddztwie podlaskim w roku 2014 wynosita ok. 8 pacjentek. Pacjentki
przyjmowane byly na oddzialy o charakterze potozniczym lub ginekologicznym na biezaco
(przypadki stabilne wg POW NFZ).

Przecietna dtugo$¢ pobytu Swiadczeniobiorcow w omawianych oddziatach wynosita
$rednio 3,3 dnia.

Wskaznik obtozenia 8 z 19 analizowanych oddziatéw byt nizszy niz 50% w skali roku.

Znaczny (powyzej 20%) udzial pacjentéw spoza wojewddztwa odnotowano w dwdch
oddziatach.

Najwieksze migracje pacjentébw na omawiany oddzial za $wiadczeniami, ktére bytly
dostepne w powiecie zamieszkania pacjenta zaobserwowano w powiecie biatostockim (61%),
w Suwalkach (37%), w powiecie sokdlskim (37%) oraz w Lomzy (33%). Pacjenci spoza powiatu
stanowili najwyzszy odsetek w Biatymstoku (36%), w powiecie grajewskim (25%), w powiecie
sejnenskim (24%) oraz w powiecie wysokomazowieckim (23%).

W wojewddztwie podlaskim w roku 2014 byto 267 lekarzy specjalistéw z zakresu
potoznictwa i ginekologii, tj. 22,4 na 100 tys. ludnoéci (2 miejsce w Polsce). Srednia wieku
specjalistow z zakresu potoznictwa i ginekologii wynosi 57 lat.

ODDZIAL O SPECYFICE CHOROB ZAKAZNYCH

W roku 2014 w wojewoddztwie podlaskim byto 9 oddzialéw, ktére udzielaty swiadczen
zdrowotnych z zakresu choréb zakaznych (kazdy z nich sprawozdawat §wiadczenia do NFZ).
Oddziaty omawianej specjalnosci znajdowaty sie w 7 powiatach wojewddztwa (przyjmujac,
Ze miasta na prawach powiatu sa traktowane wspoélnie z powiatami).

Liczba 16zek na omawianych oddziatach w wojewo6dztwie podlaskim wyniosta 245
(co stanowi 8,87% t6zek omawianego typu w Polsce), czyli 20,56 na 100 tys. ludnoSci (w Polsce
- 7,18 na 100 tys. ludnosci).

Omawiane oddziaty w 2014 roku sprawozdaty do NFZ okoto 8,12 tys. hospitalizacji
(z wytaczeniem hospitalizacji rozliczanych jako hospitalizacje jednodniowe), ktérym poddanych
zostato 7,42 tys. pacjentéw. Mediana liczby hospitalizacji wynosita 809, byta to trzecia najnizsza
warto$¢ w Polsce. Liczba hospitalizacji na pacjenta wyniosta 1,09.

W omawianych oddziatach udzielano gtéwnie $wiadczen zachowawczych (stanowity one
$rednio 97,33% wszystkich udzielanych $wiadczen). Najczestsza przyczyna hospitalizacji
w omawianym typie oddzialu w wojewddztwie byly choroby uktadu trawiennego. Drugg
najczestsza przyczyna hospitalizacji byly choroby zakazne i pasozytnicze. Srednia wieku
pacjentéw hospitalizowanych w omawianych oddziatach wynosita 52,9 lat. Udziat pacjentéw
w wieku 65 lat i wiecej w ogolnej liczbie pacjentow na oddziatach choréb zakaznych
w wojewddztwie podlaskim wyniost srednio 33,89%, udziat pacjentéw w wieku 80 lat i wiecej
natomiast — 21,4% (w przypadku trzech oddziatéw wynosit powyzej 20%).

Pacjenci na oddzial o specyfice choréb zakaznych w wojewddztwie podlaskim
przyjmowani byli na biezgco (przypadki stabilne wg POW NFZ). Przecietna dtugos¢ pobytu
$Swiadczeniobiorcéw w omawianych oddziatach wynosita Srednio 7,2 dnia.

Wskaznik obtozenia na 1 z 9 analizowanych oddziatéw byt nizszy niz 50% w skali roku.

Znaczny (powyzej 20%) udzial pacjentéw spoza wojewoddztwa odnotowano na jednym
oddziale. Najwieksze migracje pacjentéw na omawiany oddziat za $wiadczeniami, ktére byty
dostepne w powiecie zamieszkania pacjenta zaobserwowano w powiatach: sejnenskim (97%),
sokédlskim (85%), monieckim (84%) oraz w biatostockim (79%). Pacjenci spoza powiatu
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stanowili najwyzszy odsetek w Biatymstoku (41%), w Suwatkach (18%), w Lomzy (15%) oraz
w powiecie augustowskim (11%).

W wojewddztwie podlaskim w roku 2014 byto 68 lekarzy specjalistow z zakresu choréb
zakaznych, tj. 5,71 na 100 tys. ludnosci (1 miejsce w Polsce).

ODDZIAL OKULISTYCZNY

W 2014 r. w wojewoddztwie podlaskim funkcjonowato 6 oddziatéw okulistycznych.
Cztery z nich znajdowaty sie w m. Biatystok, jeden w m. Suwatki oraz jeden w m. Lomza.
Wszystkie oddziaty znajdowaty sie u Swiadczeniodawcow, ktorzy zawarli kontrakt z NFZ.
Liczba 16zek na oddziatach okulistycznych w 2014 roku wyniosta 87 (co stanowi 2,6% t6zek
omawianego typu w Polsce), czyli 7,3 na 100 tys. ludnosci (w Polsce - 8,83 na 100 tys. ludnoSci).
Najwieksza liczbg t6zek na 100 tys. ludnoSci dysponowaty powiaty: tomzynski
i biatostocki. Wskaznik obtozenia na 2 z 6 analizowanych oddziatéw byt nizszy niz 50% w skali
roku, natomiast na 4 pozostatych byt wyzszy niz 100% w skali roku.

0ddziaty okulistyczne w 2014 roku sprawozdaty do NFZ okoto 10,3 tys. hospitalizacji
(z wytaczeniem hospitalizacji rozliczanych jako hospitalizacje jednodniowe) ktérym poddanych
zostalo 8,3 tys. pacjentow. Dwdch $wiadczeniodawcdw zrealizowato powyzej 2 tys.
hospitalizacji. Mediana liczby hospitalizacji wyniosta 1,6 tys. Liczba hospitalizacji na pacjenta
natomiast 1.2.

Najczestszg przyczyna hospitalizacji na omawianych oddziatach w wojewdédztwie byty
choroby oka. Na drugim miejscu pod wzgledem czestosci hospitalizacji znajdowaly sie urazy
i zatrucia. Dwoch $wiadczeniodawcow hospitalizowato wylacznie pacjentéow u ktorych
rozpoznano choroby oka.

W wojewdédztwie podlaskim funkcjonuje 5 oddziatéw okulistycznych (83%) w ktérych
kompleksowe i duze zabiegi stanowity istotng (tj. 85%) cze$¢ realizowanych Swiadczen
zabiegowych. Wszystkie analizowane oddziaty zrealizowaty wiecej niz 60 zabiegéw
kompleksowych.

Srednia wieku pacjentéw hospitalizowanych na powyzszym oddziale w 2014 r.
w wojewodztwie podlaskim wynosita 73 lata. Pacjenci powyzej 65 r. Z. na ww. oddziatach
stanowili 81,2%, natomiast pacjenci powyzej 80 r. z. 30% wszystkich hospitalizacji.

Srednia liczba oczekujacych na udzielenie $wiadczenia w oddziale okulistycznym
w wojewoddztwie podlaskim w omawianym okresie wyniosta ok. 44 pacjentéw natomiast $redni
czas oczekiwania na przyjecie 101 dni (przypadki stabilne wg POW NFZ).

Przecietna diugo$¢ pobytu na oddziale okulistycznym w wojewddztwie podlaskim
w 2014 r. wynosita 1,7 dnia.

Najwieksze migracje pacjentdw na omawiany oddziat ze $wiadczeniami, ktére byty
dostepne w powiecie zamieszkania pacjenta zaobserwowano w Suwatkach (19%), w Lomzy
(13%), w Biatymstoku (6%) oraz w powiecie sokdlskim (2%). Pacjenci spoza powiatu stanowili
najwyzszy odsetek w Suwatkach (9%), w tomzy (9%) oraz w Biatymstoku (5%).
W 2 z 6 analizowanych oddziatéw pacjenci spoza wojewddztwa stanowili ponad 20%
wszystkich hospitalizowanych.

W wojewddztwie podlaskim w 2014 r. byto 131 specjalistéw z zakresu okulistyki,
tj. 10,99 na 100 tys. ludnosci (7 miejsce w kraju).

ODDZIAL ONKOLOGICZNY (W TYM ONKOLOGII KLINICZNE])

W roku 2014 w wojewddztwie podlaskim $wiadczenia z zakresu onkologii udzielane
byty w oddziatach onkologii klinicznej/chemioterapii 4 podmiotéw udzielajacych Swiadczen
zdrowotnych z zakresu lecznictwa szpitalnego.

Liczba t6zek w omawianych oddziatach w wojewddztwie podlaskim wyniosta
89 (co stanowi 2,47% t6zek omawianego typu w Polsce), czyli 7,47 na 100 tys. ludnosci (w
Polsce - 9,43 na 100 tys. ludnosci). Najwiekszg liczbg 16zek onkologii klinicznej/chemioterapii
dysponowaly szpitale zlokalizowane na terenie m. Bialystok (16zka te stanowity ponad 66%
ogdlnej liczby t6zek w wojewddztwie).
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Omawiane oddziaty w 2014 roku sprawozdaly do NFZ okoto 7,74 tys. hospitalizacji
(z wylaczeniem hospitalizacji rozliczanych jako hospitalizacje jednodniowe), ktérym poddanych
zostato 2,54 tys. pacjentéw. Mediana liczby hospitalizacji wynosita 1747, byla to druga najnizsza
warto$¢ w Polsce. Liczba hospitalizacji na pacjenta wyniosta 3.

Najczestsza przyczyna hospitalizacji w omawianym typie oddziatu w wojewddztwie byty
nowotwory oraz czynniki wptywajace na stan zdrowia i kontakt ze stuzbg zdrowia, ktére byty
dominujaca przyczyng w przypadku jednego oddziatu.

Srednia wieku pacjentéw hospitalizowanych w omawianych oddziatach wynosita 60 lat.
Udziat hospitalizowanych pacjentow w wieku 65 lat i wiecej wynosit 42,3%. Na zadnym
z oddziatéw udziat pacjentow w wieku 80 lat i wiecej nie stanowit wiecej niz 10%.

Srednia liczba oczekujacych na udzielenie $wiadczenia w oddziale onkologii
klinicznej/chemioterapii w wojewdédztwie podlaskim w roku 2014 wynosita ok. 2 pacjentéw,
$redni czas oczekiwania natomiast - ok. 8 dni (przypadki stabilne wg POW NFZ).

Przecietna dtugo$¢ pobytu $wiadczeniobiorcow w omawianych oddziatach wynosita
$rednio 3,7 dnia.

Najwieksze migracje pacjentéw na omawiany oddzial za $wiadczeniami, ktére bytly
dostepne w powiecie zamieszkania pacjenta zaobserwowano w Lomzy (38%) i w Suwatkach
(22%). Pacjenci spoza powiatu stanowili najwyzszy odsetek w Suwatkach (12%), Biatymstoku
(7%) oraz w Lomzy (5%).

W wojewo6dztwie podlaskim w roku 2014 bylo 27 lekarzy specjalistéw z zakresu
onkologii klinicznej, tj. 2,27 na 100 tys. ludnosci (2 miejsce w kraju).

ODDZIAL, OTORYNOLARYNGOLOGICZNY

W 2014 r. w wojewddztwie podlaskim funkcjonowaty 4  oddziaty
otorynolaryngologiczne. Dwa z nich znajdowaty sie w m. Bialystok, jeden w m. Suwatki oraz
jeden w m. Lomza. Powyzsze oddzialy miaty kontrakt z NFZ.

Liczba 1t6zek na oddziatach otorynolaryngologicznych w 2014 roku wyniosta
80 (co stanowi 2,16% t6zek omawianego typu w Polsce), czyli 7 na 100 tys. ludnosci (w Polsce
- 9,74 na 100 tys. ludnosci). Najwieksza liczbg t6zek na 100 tys. ludnosci dysponowaty powiaty:
tomzynski i biatostocki. Wskaznik obtoZenia na wszystkich analizowanych oddzialach wynosit
$rednio 60%.

Oddziaty otorynolaryngologiczne w 2014 roku sprawozdaty do NFZ okoto 5,3 tys.
hospitalizacji (z wylaczeniem hospitalizacji rozliczanych jako hospitalizacje jednodniowe)
ktérym poddanych zostalo okoto 5 tys. pacjentéw. Zaden $wiadczeniodawca nie zrealizowat
powyzej 2 tys. hospitalizacji. Mediana liczby hospitalizacji wyniosta 1,3. Liczba hospitalizacji na
pacjenta natomiast 1,1.

Najczestszg przyczyna hospitalizacji na omawianych oddziatach w wojewddztwie byty
choroby ukladu oddechowego. Na drugim miejscu pod wzgledem czestosci hospitalizacji
znajdowaty sie choroby ucha.

W wojewoddztwie podlaskim nie zaobserwowano oddziatéw otorynolaryngologicznych
w ktorych kompleksowe i duze zabiegi stanowily istotng (tj. 85%) cze$¢ realizowanych
$wiadczen zabiegowych. Sposrod wszystkich analizowanych oddziatéw realizujacych procedury
zabiegowe 1 realizowat mniej niz 60 zabiegéw kompleksowych.

Srednia wieku pacjentéw hospitalizowanych na oddziatach otorynolaryngologicznych
w 2014 r. w wojewddztwie podlaskim wynosita 44 lata. Pacjenci powyzej 65 r. z. na ww.
oddziatach stanowili 15,8%, natomiast pacjenci powyzej 80 r. z. 2,3% wszystkich
hospitalizowanych.

Srednia  liczba  oczekujagcych na  udzielenie  $wiadczenia w  oddziale
otorynolaryngologicznym w wojewddztwie podlaskim w 2014 r. wyniosta ok. 73 pacjentéw
natomiast $redni czas oczekiwania na przyjecie 45 dni (przypadki stabilne wg POW NFZ).

Przecietna dtugo$¢ pobytu na analizowanym oddziale w wojewddztwie podlaskim
w 2014 r. wynosita 3 dni.
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Najwieksze migracje pacjentdw na omawiany oddziat ze $wiadczeniami, ktore byty
dostepne w powiecie zamieszkania pacjenta zaobserwowano w powiatach: kolnenskim (42%),
zambrowskim (37%), hajnowskim (35%) oraz w powiecie bielskim (34%). Pacjenci spoza
powiatu stanowili najwyzszy odsetek w tomzy (28%) oraz w Biatymstoku (20%) oraz
w Suwatkach (12%). W 2 z 4 analizowanych oddziatéw pacjenci spoza wojewoddztwa stanowili
ponad 20% wszystkich hospitalizowanych.

W wojewodztwie podlaskim w 2014 r. bylo 119 specjalistow 2z zakresu
otorynolaryngologii, tj. 9,98 na 100 tys. ludno$ci (4 miejsce w kraju).

ODDZIAL PEDIATRYCZNY

W 2014 r. w wojewddztwie podlaskim oddzialy pediatryczne zlokalizowane byty
w 16 podmiotach leczniczych udzielajacych stacjonarnych $wiadczen zdrowotnych. Wszystkie
oddziaty posiadaly kontrakt z NFZ. W omawianym okresie w wojewodztwie podlaskim
w kazdym powiecie funkcjonowat oddziat pediatryczny (przyjmujac, Ze miasta na prawach
powiatu s3 traktowane wspoélnie z powiatami).

Liczba t6zek na omawianych oddziatach w 2014 r. wyniosta 488 (co stanowi 4,97% t6zek
omawianego typu w Polsce), czyli 41 na 100 tys. ludnos$ci (w Polsce - 25,33 na 100 tys.
ludnos$ci). Najwiekszg liczba t6zek na 100 tys. ludnosci dysponowaly powiaty: biatostocki
siemiatycki, grajewski, moniecki i sejnenski. Wskaznik obtozenia na 5 z 16 analizowanych
oddziatach byt nizszy niz 50 % w skali roku.

Oddziaty pediatryczne w 2014 roku sprawozdaty do NFZ okoto 21,3 tys. hospitalizacji
(z wylaczeniem hospitalizacji rozliczanych jako hospitalizacje jednodniowe) ktérym poddanych
zostato 18 tys. pacjentéw. Mediana liczby hospitalizacji wyniosta 800. Liczba hospitalizacji
na pacjenta wyniosta 1,2.

Najczestsza przyczyna hospitalizacji na omawianym oddziale byly choroby uktadu
oddechowego. Na drugim miejscu pod wzgledem czestosci hospitalizacji znajdowaty sie niektore
choroby zakazZne i pasoZytnicze.

Srednia wieku pacjentéw hospitalizowanych na oddziale pediatrycznym w 2014 r.
w wojewddztwie podlaskim wynosita 6 lat.

Srednia liczba oczekujacych na udzielenie $wiadczenia w oddziale pediatrycznym
w wojewoddztwie podlaskim w 2014 r. wyniosta ok 3 pacjentéw natomiast $redni czas
oczekiwania na przyjecie 3,2 dnia (przypadki stabilne wg POW NFZ).

Srednia przecietna dtugo$¢ pobytu na oddziale pediatrii w wojewédztwie w 2014 r.
wynosita 4,8 dnia (wystgpilo duze zrdéznicowanie mediany czasu pobytu na poszczegdlnych
oddziatach: minimum - 2, maksimum - 6).

Najwieksze migracje pacjentdw na omawiany oddziat ze $wiadczeniami, ktére byty
dostepne w powiecie zamieszkania pacjenta zaobserwowano w powiatach biatostockim (47%),
augustowskim (27%), wysokomazowieckim (25%) oraz w powiecie kolneniskim (23%). Pacjenci
spoza powiatu stanowili najwyzszy odsetek w Biatymstoku (30%), w Lomzy (17%), w powiecie
siemiatyckim (13%) oraz w powiecie biatostockim (10%).

W zZadnym z analizowanych oddzialéw nie odnotowano znacznego (powyzej 20%)
udziatu pacjentéw spoza wojewddztwa. Najwyzszy udziat wynidst 9,6%.

W wojewoddztwie podlaskim w 2014 r. bytlo 567 specjalistow z zakresu pediatrii,
tj. 47,57 na 100 tys. ludnoéci (1 miejsce w kraju). Srednia wieku specjalistéw z zakresu pediatrii
w wojewddztwie podlaskim wynosi 57 lat.

ODDZIAL REUMATOLOGICZNY

W wojewddztwie podlaskim w 2014 r. funkcjonowaly 2 oddziaty reumatologiczne.
Oddziaty reumatologiczne w wojewddztwie podlaskim w 2014 r. dysponowaty iacznie 45
t6zkami, ktére stanowity 1,7% 16zek omawianego typu ogétem w Polsce. Wskaznik liczby t6zek
w wojewddztwie wynosit 3,8 na 100 tys. ludnosci, natomiast w Polsce 6,9 na 100 tys. ludnoSci.
Srednie obtozenie t6zek na oddziatach reumatologicznych w 2014 r. wynosito $rednio 63,5%.
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Na oddziale reumatologicznym w 2014 r. leczono 1373 pacjentow przy 1583
hospitalizacjach. Liczba hospitalizacji na pacjenta wynosita 1,15.

W 2014 r. w wojewddztwie podlaskim $rednio 19,5% hospitalizacji byto poprzedzonych
wizyta w poradni. Przecietna dtugo$¢ pobytu pacjenta na oddziale reumatologicznym wynosita
$rednio 6,5 dni. W 2014 r. ponowne hospitalizacje w ciggu 30 dni na oddziale omawianego typu
wystepowaty $rednio w 1% hospitalizacji. Sposrod hospitalizowanych pacjentéw Srednio 98%
pacjentéw otrzymato skierowanie do dalszej opieki.

Sredni wiek pacjentéw hospitalizowanych na oddziale reumatologicznym
w 2014 r. w woj. podlaskim wynosit 60 lat. Pacjenci powyzej 65 r. z. na oddziale
reumatologicznym stanowili Srednio 42% wszystkich hospitalizacji. Pacjenci w wieku 80+
stanowili 12% wszystkich hospitalizacji. Znaczny udziat pacjentéw powyzej 80 r. z. odnotowano
w 1 oddziale reumatologicznym USK w Biatymstoku (19% wszystkich hospitalizowanych).

Najczestszg przyczyng hospitalizacji na omawianym typie oddzialu w wojewddztwie
podlaskim byty choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tacznej (Srednio 74%
hospitalizacji). Druga gtéwna przyczyna hospitalizacji na omawianym oddziale byty choroby
uktadu krazenia (24% hospitalizacji) - gtéwnie w USK w Biatymstoku.

Srednia liczba o0séb oczekujacych na udzielenie $wiadczenia na oddziale
reumatologicznym w wojewo6dztwie podlaskim w roku 2014 wynosita ok. 25,5 pacjentéw,
$redni czas oczekiwania na udzielenie $wiadczenia wynosit ok. 11 dni (przypadki stabilne
wg POW. NFZ).

Pacjenci hospitalizowani na oddziale reumatologicznym spoza wojewddztwa
podlaskiego stanowili Srednio 18,4%.

W 2014 r. w wojewodztwie podlaskim bylo 56 lekarzy specjalistéw w dziedzinie
reumatologii. Liczba lekarzy specjalistéw reumatologii na 100 tys. ludnosci w 2014 r. wynosita
4,7. Wiek lekarzy specjalistow reumatologii w wojewddztwie podlaskim miescit sie w granicach
50-65 lat.

ODDZIAL UROLOGICZNY

W wojewddztwie podlaskim w 2014 r. funkcjonowato 5 oddziatéw urologicznych
w 5 powiatach (kazdy posiadat kontrakt z NFZ).

Oddziaty urologiczne w wojewddztwie podlaskim w 2014 r. dysponowaty tacznie 134
t6zkami, ktére stanowity 3,5% 16zek omawianego typu ogétem w Polsce. Wskaznik liczby t6zek
w wojewodztwie wynosit 11 na 100 tys. ludnosci, natomiast w Polsce 9,94 na 100 tys. ludnosci.
Oddzialy réznity sie od siebie liczba tézek. Najmniejszy miat 18, a najwiekszy 31. Srednie
obtozenie t6zek na oddziatach urologicznych w 2014 r. wynosito 66%. Oddziat urologiczny MSW
w Bialymstoku charakteryzowat sie 99% obtozeniem.

Na oddziatach urologicznych w 2014 r. leczono 5,2 tys. pacjentéw przy 6,5 tys.
hospitalizacjach. Liczba hospitalizacji na pacjenta wynosita 1,3. Mediana liczby hospitalizacji
wyniosta ok 1,2 tys., a zaden $wiadczeniodawca nie zrealizowat powyzej 2 tys. hospitalizacji.

W wojewoddztwie podlaskim zaobserwowano 2 oddziaty charakteryzujace sie wzglednie
wysokim odsetkiem hospitalizacji, po ktérych nastgpila wizyta w poradni i jednocze$nie
wzglednie niskim odsetkiem ponownych hospitalizacji w ciggu 30 dni. Jednocze$nie
w przypadku 2 oddziatéw zaobserwowano nizszy odsetek hospitalizacji zakonczonych wizyta
w poradni oraz wyzszy niz w wojewddztwie wspodlczynnik powtdrnych hospitalizacji.
Zaobserwowano réwniez odsetek oddziatéw (20%), dla ktérych analizowane statystyki przyjety
wartosSci wyzsze niz warto$c¢ dla wojewodztwa.

W 2014 r. w wojewddztwie podlaskim $rednio 21,8% hospitalizacji byto poprzedzonych
wizyta w poradni. Przecietna dtugo$¢ pobytu pacjenta na oddziale urologicznym wynosita
$rednio 5 dni. W 2014 r. ponowne hospitalizacje w ciggu 30 dni na oddziale omawianego typu
wystepowaty $rednio w 6,4% hospitalizacji. Sposréd hospitalizowanych pacjentéw S$rednio
93,8% otrzymato skierowanie do dalszej opieki.

Sredni wiek pacjentéw hospitalizowanych na oddziatach urologicznych w 2014 r. w woj.
podlaskim wynosit 62 lata. Pacjenci powyzej 65 r. z. na oddziatach urologicznych stanowili
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$rednio 49,2% wszystkich hospitalizacji. Pacjenci w wieku 80+ stanowili $rednio 12,2%
wszystkich hospitalizacji.

Najczestsza przyczyng hospitalizacji na omawianym typie oddziatu w wojewddztwie
podlaskim byty choroby uktadu moczowo-piciowego ($rednio 65,8% hospitalizacji). Druga
najczestsza przyczyna hospitalizacji byly nowotwory (Srednio 28% hospitalizacji).

Srednia liczba 0séb oczekujacych na udzielenie $wiadczenia na oddziale urologicznym
w wojewddztwie podlaskim w roku 2014 wynosita ok. 27 pacjentéw, Sredni czas oczekiwania
na udzielenie $wiadczenia wynosit ok. 22,2 dni (przypadki stabilne wg POW NFZ).

Pacjenci hospitalizowani na oddziale urologicznym spoza wojewddztwa podlaskiego
stanowili $rednio 9,44%. Najwieksze migracje pacjentow na omawiany oddziat
ze $wiadczeniami, ktére byly dostepne w powiecie zamieszkania pacjenta zaobserwowano
w Lomzy (40%), w powiecie wysokomazowieckim (33%), w sejnenskim (31%) oraz monieckim
(30%). Pacjenci spoza powiatu stanowili najwyzszy odsetek w Lomzy (19%), w Biatymstoku
(18%), oraz w Suwatkach (13%).

W 2014 r. w wojewoddztwie podlaskim byto 37 lekarzy specjalistow w dziedzinie
urologii. Liczba lekarzy specjalistéw urologii na 100 tys. ludnosci w 2014 r. wynosita 3,1. Wiek
lekarzy specjalistow urologii w wojewo6dztwie podlaskim mieScit sie w granicach 46-60 lat.

C. ROZNICE POMIEDZY STANEM DOCELOWYM A AKTUALNYM

Celem identyfikacji réznic pomiedzy stanem docelowym a aktualnym dokonano
identyfikacji niezaspokojonych potrzeb zdrowotnych mieszkancéw wojewddztwa oraz
niedoborow i nadwyzek w zakresie opieki szpitalne;j.

ODDZIAL ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNE] TERAPII

Liczba t6zek z anestezjologii i intensywnej terapii w wojewo6dztwie podlaskim
wynikajgca z RPWDL wg stanu na dzienh 15 maja 2016 r. wynosita 121.

Posiadanie oddzialu anestezjologii i intensywnej terapii zgodnie z rozporzadzeniem
Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. (Dz. U. z 2013 r. poz. 15) jest wymagane dla
podmiotéw leczniczych, ktére posiadajg w swojej strukturze szpitalne oddziaty ratunkowe.
W roku 2014 pie¢ z analizowanych oddziatéw znajdowato sie w podmiotach nieposiadajacych
SOR. W zwigzku z powyzZszym priorytetem przy centralizacji powinny zosta¢ objete podmioty
lecznicze posiadajace SOR.

ODDZIAL CHIRURGII DLA DZIECI

Liczba t6zek na oddziale chirurgicznym dla dzieci w wojewddztwie podlaskim
wynikajgca z RPWDL wg stanu na dzier 15 maja 2016 r. wynosi 71.

Scenariusz bazowy zaktada, Ze liczba t6zek chirurgicznych dla dzieci w wojewddztwie
podlaskim w 2016 r., 2018 r. i w 2024 r. wyniesie 0,04 tys. (zmniejszenie o 43,7% w stosunku do
stanu aktualnego), w 2029 r. - 0,03 tys. (zmniejszenie o 57,7% w stosunku do stanu aktualnego).

Scenariusz wariant 2 zaklada, Ze liczba 16zek chirurgicznych dla dzieci w wojewo6dztwie
podlaskim wyniesie: w 2018 i w 2024 r. 0,03 tys. (zmniejszenie o 57,7% w stosunku do stanu
aktualnego), w 2029 r. 0,02 tys. (zmniejszenie o 71,8% w stosunku do stanu aktualnego).

ODDZIAL CHIRURGICZNY OGOLNY

Liczba t6zek na oddziatach chirurgii ogélnej w wojewddztwie podlaskim wynikajgca
z RPWDL wg stanu na dzieni 15 maja 2016 r. wynosi 538.

Scenariusz bazowy zaklada, Ze liczba t6zek z chirurgii ogdlnej w wojewddztwie
podlaskim wyniesie: w 2016 r. 0,43 tys. (zmniejszenie o 20,1 % w stosunku do stanu
aktualnego), w 2018 r. 0,44 tys. (zmniejszenie o 18,2% w stosunku do stanu aktualnego),
w 2024 r. 0,48 tys. (zmniejszenie o 10,8% w stosunku do stanu aktualnego), w 2029 r. 0,5 tys.
(zmniejszenie o 7,1% w stosunku do stanu aktualnego).
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Scenariusz wariant 2 zaktada, Zze liczba 16zek z chirurgii ogdlnej w wojewddztwie
podlaskim wyniesie: w 2016 r. 0,36 tys. (zmniejszenie o 33,1 % w stosunku do stanu
aktualnego), w 2018 r. 0,37 tys. (zmniejszenie o 31,2% w stosunku do stanu aktualnego), w
2024 r. 0,4 tys. (zmniejszenie o 25,65% w stosunku do stanu aktualnego), w 2029 r. 0,42 tys.
(zmniejszenie 0 21,93% w stosunku do stanu aktualnego).

ODDZIAL CHIRURGII NACZYNIOWE]

Liczba 16zek na oddziale chirurgii naczyniowej w wojewddztwie podlaskim wynikajaca
z RPWDL wg stanu na dzieni 15 maja 2016 r. wynosi 30.

Prognozowana liczba t6zek z chirurgii naczyniowej w wojewo6dztwie podlaskim zaréwno
w scenariuszu bazowym jak i w wariancie 2 w latach 2016-2029 pozostaje na jednakowym
poziomie i wynosi 0,02 tys. t6zek (zmniejszenie o 33,3% w stosunku do stanu aktualnego).

ODDZIAL. CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNE]

Liczba 16zek na oddziatach chirurgii urazowo ortopedycznej w wojewddztwie podlaskim
wynikajgca z RPWDL wg stanu na dzien 15 maja 2016 r. wynosi 315.

Scenariusz bazowy =zaklada, Ze liczba 1t6zek z chirurgii urazowo-ortopedycznej
w wojewddztwie podlaskim w 2016 r. wyniesie 0,25 tys. (zmniejszenie o 20,6% w stosunku do
stanu aktualnego), w 2018 r. - 0,26 tys. (zmniejszenie o 17,5% w stosunku do stanu aktualnego),
w 2024 r. - 0,27 tys. (zmniejszenie o 14,3% w stosunku do stanu aktualnego), w 2029 r.
- 0,28 tys. (zmniejszenie o 11,1% w stosunku do stanu aktualnego).

Wariant 2 zaktada, ze liczba t6zek z chirurgii urazowo-ortopedycznej w wojewodztwie
podlaskim wyniesie: w 2016 r. 0,25 tys. (zmniejszenie o 20,6% w stosunku do stanu
aktualnego), w 2018 r. 0,26 tys. (zmniejszenie o 17,5% w stosunku do stanu aktualnego), w
2024 r. tys. (zmniejszenie o 14,3% w stosunku do stanu aktualnego), w 2029 r. 0,28 tys.
(zmniejszenie o0 11,1% w stosunku do stanu aktualnego).

ODDZIAL. CHOROB WEWNETRZNYCH

Liczba t6zek choréb wewnetrznych w wojewddztwie podlaskim wynikajgca z RPWDL wg
stanu na dzien 15 maja 2016 r. wynosi 909.

Scenariusz bazowy zaktada, Ze liczba t6zek choréb wewnetrznych w wojewo6dztwie
podlaskim w 2016 r. wyniesie 0,66 tys. (zmniejszenie o ok. 27,4% w stosunku do stanu
aktualnego), w 2018 r. - 0,69 tys. (zmniejszenie o ok. 24,1% w stosunku do stanu aktualnego), w
2024 r. - 0,78 tys. (zmniejszenie o ok. 14,2% w stosunku do stanu aktualnego), w 2029 r. - 0,82
tys. (zmniejszenie o 9,8% w stosunku do stanu aktualnego). Scenariusz bazowy nie obejmowat
16zek zwigzanych z pacjentami powyzej 85 roku zycia.

ODDZIAL GERIATRYCZNY

Liczba 16zek geriatrycznych w wojewo6dztwie podlaskim wynikajaca z RPWDL wg stanu
na dzien 15 maja 2016 r. wynosi 25.

Scenariusz bazowy, obejmujacy t6zka zwigzane wytacznie z pacjentami powyzej 85 roku
zycia zaktada, Ze liczba t6zek geriatrycznych w wojewddztwie podlaskim zwiekszy sie do 2016 .
o ok. 220, do 2018 r. o ok. 230, do 2024 r. o ok. 250, do 2029 r. o ok. 250 w stosunku do stanu
aktualnego. Nalezy podkresli¢, Ze prognozowany wzrost liczby t6zek geriatrycznych, poza
oddziatem geriatrycznym, dotyczy réwniez oddziatéw neurologicznych, kardiologicznych,
gastroenterologicznych i choréb wewnetrznych.

ODDZIAL GRUZLICY LUB CHOROB PLUC

Liczba 16zek w oddziatach gruzlicy lub choréb ptuc wynikajgca z RPWDL wg stanu na
dzient 15 maja 2016 r. wynosita 255.

Scenariusz bazowy zaklada, Ze liczba t6zek na oddziatach gruzlicy lub choréb ptuc
w wojewoddztwie podlaskim wyniesie w 2016 1. 0,25 tys. (zmniejszenie o 1,96% w stosunku do
stanu aktualnego), w 2018 r. 0,26 tys. (zwiekszenie o 1,96% w stosunku do stanu aktualnego),
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w 2024 1. 0,29 tys. (zwiekszenie o 13,73% w stosunku do stanu aktualnego), w 2029 r. 0,3 tys.
(zwiekszenie 0 17,65% w stosunku do stanu aktualnego).

ODDZIAL KARDIOLOGICZNY

Liczba 16zek kardiologicznych w wojewddztwie podlaskim wynikajagca z RPWDL
wg stanu na dzien 15 maja 2016 r. wynosita 206.

Scenariusz bazowy zaktada, Ze liczba t6zek kardiologicznych w wojewo6dztwie podlaskim
w 2016 r. wyniesie 0,16 tys. (zmniejszenie o ok. 22,3% w stosunku do stanu aktualnego), w 2018
r. - 0,17 tys. (zmniejszenie o ok. 17,5% w stosunku do stanu aktualnego), w 2024 r. - 0,19 tys.
(zmniejszenie o ok. 7,8% w stosunku do stanu aktualnego), w 2029 r. - 0,20 tys. (zmniejszenie
o ok. 2,9% w stosunku do stanu aktualnego). Scenariusz bazowy nie obejmowat t6zek
zwigzanych z pacjentami powyzej 85 roku zycia.

ODDZIAL NEFROLOGICZNY

Liczba 16zek nefrologicznych w wojewddztwie podlaskim wynikajgca z RPWDL wg stanu
na dzien 15 maja 2016 r. wynosita 79.

Scenariusz bazowy zaktada, Ze liczba 16Zek nefrologicznych w wojewdédztwie podlaskim
do 2016 r. wyniesie 0,03 tys. (zmniejszenie o ok. 62,0% w stosunku do stanu aktualnego),
w 2018 r., 2024 r. i 2029 r. - 0,04 tys. (zmniejszenie o ok. 49,4% w stosunku do stanu
aktualnego).

ODDZIAL NEONATOLOGICZNY

Liczba t6zek w oddziatach neonatologicznych wynikajaca z RPWDL wg stanu na dzien
15 maja 2016 r. wynosita 177.

Scenariusz bazowy zaklada, Ze liczba 16zek na oddziatach neonatologicznych
w wojewddztwie podlaskim wyniesie w 2016 i 2018 r. 0,1 tys. (zmniejszenie o 43,5%
w stosunku do stanu aktualnego), w 2024 i 2029 r. 0,09 tys. (zmniejszenie o 49,2% w stosunku
do stanu aktualnego).

W zwigzku z faktem, Ze oddzialy neonatologiczne sa SciSle zwigzane z oddziatami
potozniczymi, powinny funkcjonowa¢ w szpitalach, w ktoérych przyjmowane sa porody (wyjatek
stanowia oddzialy wysokospecjalistyczne funkcjonujace w szpitalach dzieciecych).

ODDZIAL NEUROCHIRURGICZNY

Liczba 16zek na oddziale neurochirurgii w wojewddztwie podlaskim wynikajgca
z RPWDL wg stanu na dzien 15 maja 2016 r. wynosita 35.

Scenariusz bazowy zaktada, Ze liczba 16Zek z neurochirurgii w wojewé6dztwie podlaskim
w latach 2018-2029 wyniesie 0,05 tys. (wzrost o ok. 42,85% w stosunku do stanu aktualnego).

Scenariusz wariant 2 zaklada, Ze liczba t6zek z neurochirurgii w wojewo6dztwie
podlaskim w latach 2018-2029 bedzie tozsama dla wariantu bazowego i wyniesie 0,05 tys.
(wzrost o ok. 42,85% w stosunku do stanu aktualnego).

ODDZIAL. NEUROLOGICZNY (W TYM UDAROWY)

Liczba t6zek neurologicznych w wojewddztwie podlaskim wynikajgca z RPWDL wg
stanu na dzien 15 maja 2016 r. wynosita 191.

Scenariusz bazowy zaktada, ze liczba t6zek neurologicznych w wojewo6dztwie podlaskim
w 2016 r. wyniesie 0,18 tys. (zmniejszenie o ok. 5,8% w stosunku do stanu aktualnego), w 2018
r. - 0,19 tys. (zmniejszenie o ok. 0,5% w stosunku do stanu aktualnego), w 2024 r. - 0,21 tys.
(zwiekszenie o ok. 9,9% w stosunku do stanu aktualnego), w 2029 r. - 0,22 tys. (zwiekszenie
o ok. 15,2% w stosunku do stanu aktualnego).

ODDZIAL. O CHARAKTERZE POLOZNICZYM LUB GINEKOLOGICZNYM

Liczba t6zek w oddziatach potozniczo-ginekologicznych, ginekologicznych oraz
potoznictwa i neonatologii wynikajaca z RPWDL wg stanu na dzien 15 maja 2016 r. wynosita
535.
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Scenariusz bazowy zaktada, ze liczba t6zek na oddziatach o charakterze potozniczym
lub ginekologicznym w wojewddztwie podlaskim wyniesie w 2016 r. 0,4 tys. (zmniejszenie
0 25,2% w stosunku do stanu aktualnego), w 2018 r. 0,4 tys. (zmniejszenie o 25,2% w stosunku
do stanu aktualnego), w 2024 r. 0,37 tys. (zmniejszenie o 30,8% w stosunku do stanu
aktualnego), w 2029 r. 0,35 tys. (zmniejszenie o 34,6% w stosunku do stanu aktualnego).

ODDZIAL O SPECYFICE CHOROB ZAKAZNYCH

Liczba t6zek w oddziatach o specyfice chordb zakaznych wynikajagca z RPWDL wg stanu
na dzien 15 maja 2016 r. wynosi 238.

Scenariusz bazowy zaktada, Ze liczba 16zek na oddziatach o specyfice choréb zakaznych
w wojewoddztwie podlaskim wyniesie w 2016 r. 0,18 tys. (zmniejszenie o 24,4% w stosunku do
stanu aktualnego), w 2018 r. 0,18 tys. (zmniejszenie o 24,3% w stosunku do stanu aktualnego),
w 2024 r. 0,19 tys. (zmniejszenie o 20,2% w stosunku do stanu aktualnego), w 2029 r. 0,2 tys.
(zmniejszenie o 16% w stosunku do stanu aktualnego).

ODDZIAL OKULISTYCZNY

Liczba t6zek na oddziatach okulistycznych w wojewo6dztwie podlaskim wynikajaca
z RPWDL wg stanu na dzien 15 maja 2016 r. wynosita 87.

Scenariusz bazowy zaklada, zZe liczba 16zek na oddziatach okulistycznych
w wojewodztwie podlaskim wyniesie: w 2016 r. i w 2018 r. 0,07 tys. (zmniejszenie o 19,5%
w stosunku do stanu aktualnego) oraz w 2024 r. i w 2029 r. 0,08 tys. (zmniejszenie o 8%
w stosunku do stanu aktualnego).

Wariant 2 zaktada, ze liczba 16zek na oddziatach okulistycznych w wojewddztwie
podlaskim wyniesie: w 2016 r. 0,06 tys. (zmniejszenie o 31% w stosunku do stanu aktualnego),
w 2018 r. 0,07 tys. (zmniejszenie o 19,5% w stosunku do stanu aktualnego) oraz w 2024 r.
iw 2029 r. 0,08 tys. (zmniejszenie o 8% w stosunku do stanu aktualnego).

ODDZIAL ONKOLOGICZNY (W TYM ONKOLOGII KLINICZNE])

W zwigzku z faktem, Ze oddzial onkologiczny (w tym onkologii klinicznej) zostat
wylaczony z prognoz w zakresie liczby hospitalizacji, liczby osobodni hospitalizacji oraz
zapotrzebowania na t6zka, przedstawione prognozy dotycza jedynie liczby oSrodkéw
udzielajacych $wiadczen z zakresu chemioterapii i radioterapii.

Prognoza liczby os$rodkéw w scenariuszu maksymalnym przewiduje pojawienie sie
miejsca dla nowego o$rodka realizujgcego Swiadczenia z zakresu chemioterapii.

Zgodnie z modelem optymalizacji lokalizacji przyspieszaczy liniowych w roku 2025
w wojewddztwie podlaskim powinny by¢ zainstalowane dodatkowo 3 przyspieszacze liniowe
(jeden w Bialymstoku i dwa w Suwatkach).

ODDZIAL OTORYNOLARYNGOLOGICZNY

Liczba t6zek na oddziatach otolaryngologicznych w wojewdédztwie podlaskim wynikajgca
z RPWDL wg stanu na dzieni 15 maja 2016 r. wynosita 80.

Scenariusz bazowy zaktada, ze liczba t6zek na oddziatach otorynolaryngologicznych
w wojewo6dztwie podlaskim wyniesie: w 2016 r., 2018 r., 2024 r. oraz w 2029 r.: 0,06 tys.
(zmniejszenie o 25% w stosunku do stanu aktualnego).

Wariant 2 zaktada, zZe liczba t6zek na oddziatach otorynolaryngologicznych
w wojewddztwie podlaskim wyniesie: w 2016 r. i w 2018 r. w 2024 1. oraz w 2029 r. 0,05 tys.
(zmniejszenie o0 37,5% w stosunku do stanu aktualnego).

ODDZIAL. PEDIATRYCZNY

Liczba t6zek na oddziale pediatrii w wojewddztwie podlaskim wynikajgca z RPWDL wg
stanu na dzien 15 maja 2016 r. wynosita 488.

Scenariusz bazowy zaktada, ze liczba 16zek z pediatrii w wojewoddztwie podlaskim
wyniesie: w 2016 r. 0,35 tys. (zmniejszenie o 28,2% w stosunku do stanu aktualnego), w 2018 r.

29



0,34 tys. (zmniejszenie o 30,3% w stosunku do stanu aktualnego), w 2024 r. 0,32 tys.
(zmniejszenie o 34,4% w stosunku do stanu aktualnego), w 2029 r. 0,29 tys. (zmniejszenie
0 40,6% w stosunku do stanu aktualnego).

ODDZIAL REUMATOLOGICZNY

Liczba t6zek reumatologicznych w wojewo6dztwie podlaskim wynikajagca z RPWDL
wg stanu na dzien 15 maja 2016 r. wynosita 45.

Scenariusz bazowy zaktada, Ze liczba tézek reumatologicznych w wojewddztwie
podlaskim w analizowanych latach (2016, 2018, 2024 i 2029) wyniesie 0,05 tys. (zwiekszenie o
ok. 11,1% w stosunku do stanu aktualnego).

ODDZIAL UROLOGICZNY

Liczba tézek urologicznych w wojewddztwie podlaskim wynikajgca z RPWDL wg stanu
na dzien 15 maja 2016 r. wynosita 129.

Scenariusz bazowy zaktada, ze liczba t6zek urologicznych w wojewo6dztwie podlaskim
w 2016 r. i 2018 r. wyniesie 0,09 tys. (zmniejszenie o ok. 30,2% w stosunku do stanu
aktualnego), w 2024 r. - 0,1 tys. (zmniejszenie o ok. 22,5% w stosunku do stanu aktualnego),
w 2029 r. - 0,11 tys. (zmniejszenie o 14,7% w stosunku do stanu aktualnego).

Scenariusz wariant 2 zaklada, Ze liczba t6zek urologicznych w wojewddztwie podlaskim
w 2016 1.1 2018 r. wyniesie 0,08 tys. (zmniejszenie o ok. 38% w stosunku do stanu aktualnego),
w 2024 1. - 0,09 tys. (zmniejszenie o ok. 30,2% w stosunku do stanu aktualnego), w 2029 r. -
0,1 tys. (zmniejszenie o ok. 22,5% w stosunku do stanu aktualnego).

PSYCHIATRIA DZIECI I MLODZIEZY

Szczegblnie trudna sytuacja w wojewddztwie podlaskim ma miejsce w zakresie
psychiatrycznej opieki stacjonarnej dzieci i mtodziezy. Brak dostepnosci $wiadczen
zdrowotnych w zakresie lecznictwa stacjonarnego dzieci i mtodziezy z zaburzeniami
psychicznymi psychoemocjonalnymi, zazywajgcych S$rodki odurzajace i psychoaktywne,
powoduje, iz czestokro¢ dzieci z zaburzeniami psychicznymi leczone sg na innych oddziatach
dzieciecych (pediatria, neurologia dziecieca). Stanowi to zagrozenie dla samych chorych
z zburzeniami psychicznymi oraz dla innych chorych leczonych w tych samych oddziatach.

D. PRZYCZYNY ROZNIC POMIEDZY STANEM DOCELOWYM A AKTUALNYM I ICH
ISTOTNOSC:

Okre$lenia przyczyn réznic dokonano biorgc pod uwage m.in. baze szpitalng, kadre,
poziom kontraktowania oraz popytu na $wiadczenia zdrowotne.

ODDZIAL. ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNE] TERAPII

Analiza  funkcjonowania  oddziatbw  anestezjologii 1 intensywnej terapii
w wojewddztwie podlaskim wykazata funkcjonowanie wielu oddziatéw z minimalng badz nizsza
od wymaganej liczbg t6zek, co wskazuje na konieczno$¢ centralizacji Swiadczen intensywnej
terapii lub przeksztalcenia ich w oddziaty anestezjologii.

ODDZIAL CHIRURGII DLA DZIECI
Analiza funkcjonowania oddziatéw chirurgicznych dla dzieci wykazata, ze:
— liczba 16zek szpitalnych, w zwigzku z ich nadmiarem, powinna ulec zmniejszeniu,
— w zwigzku z rozproszeniem zabiegdw kompleksowych nalezy dazy¢ do koncentracji ich
wykonywania,
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w zwigzku z duzym odsetkiem zabiegdw matych oraz diagnostycznych na oddziale
chirurgicznym dla dzieci nalezy dazy¢ do przesuniecia ciezaru ich wykonywania na oddziat
jednego dnia (chirurgii i leczenia),

nalezy dazy¢ do optymalizacji obtoZenia na oddziatach, na ktérych jest mniejsze niz 85%,
znaczny (powyzej 20%) udzial pacjentéw spoza wojewoddztwa odnotowano w jednym
oddziale, udziat pacjentéw ze swojego powiatu w analizowanych oddziatach wynidst srednio
55,2%.

ODDZIAL CHIRURGICZNY OGOLNY

Analiza funkcjonowania oddziatéw chirurgii ogélnej wykazata, Ze:
liczba t6zek szpitalnych, w zwigzku z ich nadmiarem, powinna ulec zmniejszeniu,
w zwigzku z rozproszeniem zabiegdw kompleksowych nalezy dazy¢ do koncentracji ich
wykonywania,
w zwigzku z duzym odsetkiem zabiegobw matych oraz diagnostycznych na oddziale
chirurgicznym ogélnym nalezy dazy¢ do przesuniecia ciezaru ich wykonywania na oddziat
jednego dnia (chirurgii i leczenia),
nalezy dazy¢ do optymalizacji obtoZenia na oddziatach, na ktérych jest mniejsze niz 85%,
w przypadku oddziatéw o operatywie ponizej 75% nalezy dazy¢ do zwiekszania udziatu
$wiadczen zabiegowych w stosunku do ogdlnej liczby udzielanych $wiadczen,
udziat pacjentow spoza wojewodztwa podlaskiego nie przekraczal 15% w zadnym
z oddziatéw, 14 oddziatéw zabezpieczato potrzeby na poziomie swojego powiatu (ponad
75% pacjentéw ze swojego powiatu),
mediana czasu pobytu na poszczegblnych oddziatach jest zréznicowana (1-5).

ODDZIAL CHIRURGII NACZYNIOWE]

Analiza funkcjonowania oddziatéw chirurgii naczyniowej wykazata, ze:
liczba t6zek szpitalnych, w zwigzku z ich nadmiarem, powinna ulec zmniejszeniu,
nalezy dazy¢ do optymalizacji obtozenia t6zek na oddziale,
udziat pacjentéw spoza wojewoddztwa podlaskiego w omawianym oddziale wynosit prawie
6%, udziat pacjentéw ze swojego powiatu natomiast - 49%.

ODDZIAL. CHIRURGII URAZOWO-ORTOPEDYCZNE]

Analiza funkcjonowania oddziatéw chirurgii urazowo-ortopedycznej wykazata, ze:
liczba 16zek szpitalnych, w zwigzku z ich nadmiarem, powinna ulec zmniejszeniu
w przypadku oddziatéw o operatywie ponizej 75% nalezy dazy¢ do zwiekszania udziatu
$Swiadczen zabiegowych w stosunku do ogdlnej liczby udzielanych $wiadczen,
nalezy rozwazy¢ zasadnos¢ istnienia oddziatéw o matej liczbie zabiegéw specjalistycznych
(w szczegdblnosci tam, gdzie obtozenie 16zek jest nizsze niz 50% w skali roku),
przyczyng niskiej wartos$ci obtozenia na oddziatach o wyzszej niz w wojewddztwie kolejce
pacjentéw i nizszym wykorzystaniu 16zek sg ograniczenia pozaoddziatowe (np. finansowe,
sprzetowe, dostepne zasoby kadrowe),
udziat pacjentéw spoza wojewddztwa podlaskiego w 4 z omawianych oddziatéw przekroczyt
15%, dwa oddziaty przyjmowaty wiecej niz 75% pacjentéw ze swojego powiatu,
mediana czasu pobytu na poszczegblnych oddziatach jest zréznicowana (1-6).

ODDZIAL. CHOROB WEWNETRZNYCH

Analiza funkcjonowania oddziatéw choréb wewnetrznych wykazata, ze:
niska wartos¢ obtozenia na oddziatach choréb wewnetrznych o wyzszej niz w wojewddztwie
kolejce pacjentdw i nizszym wykorzystaniu t6zek wynika z ograniczen poza oddziatowych
(wynika to np. z ograniczen finansowych, sprzetowych, dostepnych zasobéw kadrowych)
- $wiadczy o tym relatywnie dtuga kolejka,
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— wzrost zapotrzebowania na $wiadczenia z zakresu chor6b wewnetrznych w grupie wiekowej
85+ przetozy sie na wzrost zapotrzebowania na t6zka w oddziatach kardiologicznych,
neurologicznych oraz oddziatach geriatrycznych (konieczno$¢ budowy zaplecza
geriatrycznego w Polsce),

— liczba t6zek szpitalnych, w zwigzku z ich nadmiarem, powinna ulec zmniejszeniu,

— nalezy dazy¢ do optymalizacji obtoZenia na oddziatach, na ktérych jest mniejsze niz 85%,

— udziat pacjentéw spoza wojewddztwa podlaskiego nie przekraczat 15% w zZadnym
z oddziatéw choréb wewnetrznych, 18 oddzialéw zabezpieczato potrzeby na poziomie
swojego powiatu (ponad 75% pacjentéw ze swojego powiatu),

— w zwiagzku z niskim obtoZeniem nalezy rozwazy¢ zmniejszenie liczby 16Zek na oddziatach,
gdzie obtozenie nie przekracza 50%,

— mediana czasu pobytu na poszczeg6lnych oddziatach jest zréznicowana (8 - 4),

— nalezy okresli¢ grupe pacjentow do opieki dtugoterminowej i rozwazy¢ zabezpieczenie ich
potrzeb w inny sposéb niz leczenie na oddziale choréb wewnetrznych.

ODDZIAL GERIATRYCZNY
Analiza funkcjonowania oddziatu geriatrycznego wykazata, ze:

— nalezy dazy¢ do optymalizacji obtozenia na oddziale geriatrycznym,

— liczba geriatrycznych 16zek szpitalnych, w zwigzku z ich niedoborem, powinna ulec
zwiekszeniu (na oddzialach geriatrycznych jak réwniez na oddziatach neurologicznych,
kardiologicznych, gastroenterologicznych i choréb wewnetrznych),

— w zwiazku z niedoborem lekarzy specjalistéw w dziedzinie geriatrii nalezy podja¢ dziatania
majgce na celu zwiekszenie liczby lekarzy specjalistow.

ODDZIAL GRUZLICY LUB CHOROB PLUC
Analiza funkcjonowania oddziatu gruZzlicy i choréb ptuc wykazata, ze:

— liczba 16zek szpitalnych, w zwigzku z ich niedoborem, powinna ulec zwiekszeniu.

— udzial pacjentéw spoza wojewddztwa podlaskiego w zadnym z omawianych oddziatéw nie
przekroczyt 10%, trzy oddziaty zabezpieczaly potrzeby na poziomie swojego powiatu (ponad
75% pacjentéw ze swojego powiatu),

— mediana czasu pobytu na poszczegdlnych oddziatach jest zré6znicowana (1-6).

ODDZIAt. KARDIOLOGICZNY

Analiza funkcjonowania oddziatu kardiologicznego wykazata, ze:

— wzrost zapotrzebowania na Swiadczenia z zakresu kardiologii w grupie wiekowej 85+
przetozy sie na wzrost zapotrzebowania na t6zka w oddziatach kardiologicznych,
neurologicznych oraz oddziatach geriatrycznych (konieczno$¢ budowy zaplecza
geriatrycznego w Polsce),

— liczba 16zek szpitalnych, w zwigzku z ich nadmiarem, powinna ulec zmniejszeniu,

— w zwigzku z rozproszeniem zabiegdw kompleksowych nalezy dazy¢ do koncentracji ich
wykonywania,

— nalezy dazy¢ do optymalizacji obtozenia na oddziatach, na ktérych jest mniejsze niz 85%,

— udzial pacjentéw spoza wojewddztwa podlaskiego w zadnym z omawianych oddziatéw nie
przekroczyt 10%, jeden oddziat zabezpieczat potrzeby na poziomie swojego powiatu (ponad
75% pacjentéw ze swojego powiatu),

— mediana czasu pobytu na poszczegdlnych oddziatach jest zréznicowana (3-6).

ODDZIAL NEFROLOGICZNY
Analiza funkcjonowania oddziatéw nefrologicznych wykazata, ze:
— liczba 16zek szpitalnych, w zwigzku z ich nadmiarem, powinna ulec zmniejszeniu,
— nalezy dazy¢ do optymalizacji obtozenia na oddziale, na ktérym jest ono mniejsze niz 85%,

32



— nalezy zwrdci¢ uwage na znaczny udzial pacjentéw 80+ na oddziatach nefrologicznych
($rednio 18%),

— udziat pacjentéw spoza wojewoddztwa podlaskiego w Zadnym z omawianych oddziatéw nie
przekroczyt 10%, udzial pacjentéw ze swojego powiatu wynosit na omawianych oddziatach
prawie 60%.

ODDZIAL NEONATOLOGICZNY
Analiza funkcjonowania oddziatu neonatologicznego wykazata, Ze:
— liczba 16zek szpitalnych, w zwigzku z ich nadmiarem, powinna ulec zmniejszeniu,
— nalezy dazy¢ do optymalizacji obtozenia na oddziatach, na ktérych jest mniejsze niz 85%,
— na omawianych oddziatach hospitalizowano wytgcznie pacjentéw ze swojego powiatu,
— mediana czasu pobytu na poszczeg6lnych oddziatach jest zr6znicowana (2-5).

ODDZIAL NEUROCHIRURGICZNY
Analiza funkcjonowania oddziatu neurochirurgicznego wykazata, ze:
— liczba t6zek szpitalnych, w zwigzku z ich niedoborem, powinna ulec zwiekszeniu,
— udzial pacjentéw spoza wojewddztwa podlaskiego w omawianym oddziale wynosit 13,7%,
udziat pacjentéw ze swojego powiatu natomiast - 46,5%.

ODDZIAL NEUROLOGICZNY (W TYM UDAROWY)

Analiza funkcjonowania oddziatu neurologicznego wykazata, ze:

— wazrost zapotrzebowania na $wiadczenia z zakresu neurologii w grupie wiekowej 85+
przetozy sie na wzrost zapotrzebowania na t6zka w oddziatach kardiologicznych,
neurologicznych oraz oddziatach geriatrycznych (konieczno$¢ budowy zaplecza
geriatrycznego w Polsce),

— nalezy niezwlocznie zwiekszy¢ dostepno$¢ oddziatéw neurologicznych,

— oblozenie oddziatu neurologicznego w wojewddztwie podlaskim wynosi $rednio 119%,

— nalezy zwrdéci¢ uwage na znaczny udziat pacjentéw 80+ na oddziatach neurologicznych,

— w zwigzku z faktem, Ze liczba swiadczen specjalistycznych na oddziatach neurologicznych
w wojewddztwie podlaskim wynosi Srednio 44,2%, nalezy rozwazy¢ powigzanie niektérych
oddziatéw neurologicznych z oddziatami choréb wewnetrznych,

— udzial pacjentéw spoza wojewddztwa podlaskiego nie przekraczat 10%, udziat pacjentéw
ze swojego powiatu na omawianych oddziatach wynosit §rednio 61,5%,

— mediana czasu pobytu na poszczegdlnych oddziatach jest zréznicowana (6-10).

ODDZIAL. O CHARAKTERZE POLOZNICZYM LUB GINEKOLOGICZNYM
Analiza funkcjonowania oddziatéw o charakterze potozniczym lub ginekologicznym
wykazata, ze:

— liczba 16zek szpitalnych, w zwigzku z ich nadmiarem, powinna ulec zmniejszeniu,

— wzwiazku z duzym zréznicowaniem wskaznika obtozenia t6zek na oddziatach (507% - 23%)
nalezy dazy¢ do jego optymalizacji (rozwazy¢ racjonalizacje liczby oddziatow),

— w zwiazku z rozproszeniem zabiegéw kompleksowych nalezy dazy¢ do koncentracji ich
wykonywania,

— w zwiazku z rozproszeniem $wiadczen z zakresu potoznictwa nalezy dazy¢ do koncentracji
ich udzielania,

— w zwiazku z faktem, ze na kazdym z oddziatéw udziat porodéw poprzez cesarskie ciecie byt
wyzszy niz rekomendowany przez Swiatowa Organizacje Zdrowia nalezy podja¢ dziatania
majgce na celu zmniejszenie ich liczby,

— nalezy rozwazy¢ racjonalizacje liczby oddziatéw / dazy¢ do optymalizacji obtozZenia t6zek na
oddziatach, na ktdrych jest ono mniejsze niz 85%;
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— poziom pacjentow spoza wojewddztwa podlaskiego przekroczyt 15% w przypadku
2 oddziatéw, 11 oddziatéw zabezpieczato potrzeby na poziomie swojego powiatu (ponad
75% pacjentéw ze swojego powiatu),

— mediana czasu pobytu na poszczeg6lnych oddziatach jest zr6znicowana (1-4).

ODDZIAL O SPECYFICE CHOROB ZAKAZNYCH
Analiza funkcjonowania oddziatéw o specyfice chor6b zakaZnych wykazata, Ze:

— liczba t6zek szpitalnych, w zwigzku z ich nadmiarem, powinna ulec zmniejszeniu,

— nalezy dazy¢ do optymalizacji obtozenia na oddziatach, na ktérych jest mniejsze niz 85%,

— udziat pacjentéw spoza wojewddztwa podlaskiego w jednym z oddziatéw wynidst prawie
60%, 7 oddziatéw zabezpieczato potrzeby na poziomie swojego powiatu (ponad 75%
pacjentéw ze swojego powiatu),

— mediana czasu pobytu na poszczegdlnych oddziatach jest zréznicowana (3-8).

ODDZIAL OKULISTYCZNY
Analiza funkcjonowania oddziatéw okulistycznych wykazata:
— liczba 16zek szpitalnych, w zwigzku z ich nadmiarem, powinna ulec zmniejszeniu,
— w zwigzku z duzym zréznicowaniem wskaZnika obtozenia t6zek na oddziatach (495% - 39%)
nalezy dazy¢ do jego optymalizacji,
— udziat pacjentéw spoza wojewddztwa podlaskiego w dwoch oddziatach wyniést ponad 25%,
udziat pacjentéw ze swojego powiatu wyniost na analizowanych oddziatach $rednio ok. 54%.

ODDZIAL ONKOLOGICZNY (W TYM ONKOLOGII KLINICZNE])

Analiza funkcjonowania oddziatéw onkologicznych (w tym onkologii klinicznej)
wykazata, Ze celem zwiekszenia dostepnosci do $wiadczen z zakresu radioterapii
w wojewddztwie podlaskim nalezy zainstalowa¢ dodatkowo 3 przyspieszacze liniowe (jeden
w Biatymstoku i dwa w Suwatkach).

ODDZIAL OTORYNOLARYNGOLOGICZNY
Analiza funkcjonowania oddziatéw otorynolaryngologicznych wykazata, Ze:

— liczba 16zek szpitalnych, w zwigzku z ich nadmiarem, powinna ulec zmniejszeniu,

— w zwigzku z rozproszeniem zabiegéw kompleksowych nalezy dazy¢ do koncentracji ich
wykonywania,

— nalezy dazy¢ do optymalizacji obtozenia na oddziatach, na ktérych jest mniejsze niz 85%,

— w przypadku oddziatéw o operatywie ponizej 75% nalezy dazy¢ do zwiekszania udziatu
$Swiadczen zabiegowych w stosunku do ogdlnej liczby udzielanych Swiadczen,

— udziat pacjentéw spoza wojewddztwa podlaskiego w przypadku dwoéch analizowanych
oddziatéw przekroczyt 20%, udziat pacjentéw ze swojego powiatu wyniést Srednio ok. 55%.

ODDZIAL PEDIATRYCZNY
Analiza funkcjonowania oddziatéw pediatrycznych wykazata, ze:
— liczba 16zek szpitalnych, w zwigzku z ich nadmiarem, powinna ulec zmniejszeniu,
— nalezy dazy¢ do optymalizacji obtozenia na oddziatach, na ktérych jest ono mniejsze niz 85%,
— udzial pacjentéw spoza wojewddztwa podlaskiego na zadnym z oddziatéw pediatrycznych
nie przekroczyt 15%, 15 oddziatéw zabezpieczato potrzeby na poziomie swojego powiatu
(ponad 75% pacjentéw ze swojego powiatu).

ODDZIAL REUMATOLOGICZNY
Analiza funkcjonowania oddziatéw reumatologicznych wykazata, ze:
— liczba 16zek szpitalnych, w zwigzku z ich niedoborem, powinna ulec zwiekszeniu,
— nalezy dazy¢ do optymalizacji obtozenia na oddziatach, na ktérych jest mniejsze niz 85%,
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— udziat pacjentéw spoza wojewddztwa podlaskiego na jednym z analizowanych oddziatow
reumatologicznych nie przekroczyl 20%, udziat pacjentéw ze swojego powiatu wyniost
$rednio ok. 60%,

— w USK w Biatymstoku z powodu choréb ukladu krazenia na oddziale reumatologicznym
hospitalizowano 24% pacjentow,

— nalezy zwr6ci¢ uwage na znaczny udzial pacjentéw 80+ na oddziatach reumatologicznych
(Srednio 19%).

ODDZIAL UROLOGICZNY
Analiza funkcjonowania oddziatéw urologicznych wykazata, ze:

— liczba 16zek szpitalnych, w zwigzku z ich nadmiarem, powinna ulec zmniejszeniu,

— w zwiazku z rozproszeniem zabiegéw kompleksowych nalezy dazy¢ do koncentracji ich
wykonywania,

— w przypadku oddziatéw o operatywie ponizej 75% nalezy dazy¢ do zwiekszania udziatu
$wiadczen zabiegowych w stosunku do ogdlnej liczby udzielanych $wiadczen,

— nalezy dazy¢ do optymalizacji obtozenia na oddziatach, na ktérych jest mniejsze niz 85%,

— udzial pacjentow spoza wojewodztwa podlaskiego na jednym z analizowanych oddziatow
pediatrycznych przekroczyt 20%, udziat pacjentéw ze swojego powiatu wyniést Srednio ok.
53,1%,

— nalezy rozwazy¢ zasadno$¢ istnienia oddzialéw o matej liczbie zabiegéw specjalistycznych
(w szczegoblnosci tam, gdzie obtozenie t6zek jest nizsze niz 50% w skali roku).

PSYCHIATRIA DZIECI I MLODZIEZY

Przyczyng trudno$ci w utworzeniu oddziatu stacjonarnego psychiatrii dzieci
1 mlodziezy jest m.in. brak specjalistow oraz akredytowanej jednostki mogacej realizowac
ksztalcenie specjalizacyjne w zakresie psychiatrii dzieci i mlodziezy.
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2. STRATEGIA I WDRAZANIE

Opracowane priorytety stanowig odzwierciedlenie zidentyfikowanych potrzeb zdrowotnych wojewddztwa podlaskiego.

A. PRIORYTETY ZDROWOTNE

Zapewnienie wielostronnej
i powszechnie dostepnej

Zapewnienie dostepu do
Swiadczen zdrowotnych
realizowanych w warunkach
stacjonarnych dla dzieci i
mtodziezy na obszarze
wojewddztwa podlaskiego.
Ograniczenie negatywnych
skutkéw schorzen
psychicznych u dzieci i
mtodziezy.

Krétkoterminowy

Utworzenie stacjonarnego
oddziatu psychiatrii dla dzieci
i mtodziezy

Zawarcie umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej
Liczba hospitalizowanych
pacjentéw
Analiza wykorzystania tozek

W zwigzku z likwidacjg dnia 30
kwietnia 2011 r. Oddziatu
psychiatrii dla dzieci
i mtodziezy w SPP 2Oz
w Choroszczy zostata
ograniczona dostepnos¢ do
opieki stacjonarne;j
(przedmiotowe $wiadczenia
wykonywane sg poza terenem
wojewddztwa). Na ogtaszane
przez Podlaski Oddziat
Wojewddzki NFZ kilkakrotnie
w latach 2012-2015
postepowania w trybie
konkursu ofert nie zostaty
ztozone zadne oferty.

L opieki stacjonarnej z zakresu
psychiatrii dzieci i mtodziezy
Poprawa dostepnosci
) do opieki nad pacjentami

z chorobami onkologicznymi
bedacymi w trakcie terapii

Optymalizacja lokalizacji
przyspieszaczy liniowych w
wojewodztwie.
Zwiekszenie dostepnosci do
Swiadczen z zakresu
ginekologii onkologicznej

Krétkoterminowy

Szybki dostep do badan
obrazowych (KT, MRI) i
endoskopowych (gastroskopia,
kolonoskopia) Kazdy oddziat
onkologiczny powinien mie¢
tézka do szybkiej diagnostyki
chorych w trakcie leczenia,
rzetelna wycena takiego
Swiadczenia.

Dtugos$¢ pobytu diagnostycznego
Czas do wdrozenia leczenia od
uzyskania diagnozy

Prawidtowos$¢ postepowania
medycznego. Obecnie chorzy
z podejrzeniem progresji
choroby , bedacy w oddz.
onkologii, musza by¢ wypisani,
skierowani do diagnostyki
ambulatoryjnej ( kolejki!),
ponownie przyjeci do
leczenia. Srednio 3-
miesieczne opdznienie
wdrozenia leczenia, zamiast
kilku dni.

Poprawa efektywnosci i
3. dostepnosci opieki w
stanach zagrozenia zycia

Centralizacja $wiadczen
z zakresu anestezjologii
i intensywnej terapii

Dtugoterminowy

Centralizacja oddziatéw AIT przy
szpitalach posiadajacych SOR

Liczba szpitali posiadajgcych SOR i
AT
Czas oceny: rok 2025

Realizacja zatozen
wynikajgcych z mapy potrzeb
zdrowotnych w zakresie
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lecznictwa szpitalnego dla
wojewddztwa podlaskiego
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Poprawa efektywnosci
i skutecznosci opieki
geriatrycznej nad pacjentem
w wieku podesztym

Poprawa dostepnosci

do szpitalnych ustug
geriatrycznych w powigzaniu
z ustugami ambulatoryjnymi
w Biatymstoku i w wiekszych
miastach powiatowych (tych

dysponujgcych kadrg

geriatryczng);

Krétkoterminowy
i dlugoterminowy
Nalezy dazy¢ do przenoszenia
opieki - gtéwnie z oddziatéw
internistycznych lub/i wasko
specjalistycznych
zachowawczych, w tym
psychogeriatrycznych — na
oddziaty lub pododdziaty
geriatryczne

Tworzenie oddziatéw i/lub
pododdziatéw geriatrycznych na
bazie istniejgcych oddziatow
choréb wewnetrznych w kazdym
wiekszym szpitalu wojewddztwa;
Budowa zintegrowanego centrum
opieki geriatrycznej (Swiadczenia
stacjonarne krétkoterminowe/
hospitalizacja 1-dniowa/ i
geriatryczne ustugi ambulatoryjne
z bazg rehabilitacyjng i zapleczem
ustugowym) w Biatymstoku
Zwiekszenie ilosci tézek
geriatrycznych
w oddziatach choréb
wewnetrznych, kardiologicznych,
neurologicznych
gastroenterologicznych.

Wartos¢ docelowa liczby tézek
geriatrycznych w wojewddztwie
podlaskim powinna osiggnac
20/100tys. mieszkancow, czyli
okoto 240 tézek. Do 2020 roku
utworzy¢ 50 tézek.
Wskaznik liczby tézek
Czas oceny: rok 2025

O zasadnosci propozycji
Swiadczg dane demograficzne
dla Polski i wojewddztwa
poparte wnioskami zatozen
Dtugofalowej Polityki
Senioralnej na lata 2014-2020
oraz z Mapy Potrzeb
Zdrowotnych dla woj.
podlaskiego. Wg GUS (badania
EHIS, European Health
Interview Survey) Srednia
liczba choréb w grupie 80+
wzrasta do 4,4/osobe
Istniejacy Oddziat Geriatrii w
SP ZOZ MSW juz nie spetnia
aktualnie obowigzujgcych
wymogdw sanitarno-
architektonicznych i wymaga
inwestycji. Tym niemniej,
dysponuje bazg do szkolenia
kadr specjalistow z zakresu
geriatrii (21 akredytowanych
miejsc
specjalizacyjnych)Doréwnanie
wojewddztwu Slaskiemu,
ktére aktualnie ma najlepsze
w Polsce parametry opieki
geriatrycznej (tj. 6,5
t6zek/100tys. ludnosci)
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Wzmocnienie
dtugoterminowej opieki
instytucjonalnej nad
starszym pacjentem z
wielochorobowoscig, w tym
sprofilowanych na otepienie

Poprawa dostepnosci do
opieki dtugoterminowej dla
pacjentéw w terminalnej
fazie choréb wieku starszego
ze szczegdllnym
podkresleniem chordb
przebiegajacych z
otepieniem

Krétkoterminowy
i dtugoterminowy
Nalezy dazy¢ do powstawania
nowych zaktadéw
pielegnacyjno-opiekuriczych
i zaktadéw opiekuriczo-
leczniczych w wiekszych
aglomeracjach z pododdziatami
opieki krotkoterminowej (do 30
dni) dla chorych wypisywanych
z oddziatéw szpitalnych po
ostrych interwencjach
leczniczych
Tworzenie sieci dziennych

Tworzenie nowych jednostek w
istniejacych strukturach szpitali
lub ich budowa oraz tworzenie
sieci dziennych domoéw opieki dla
0s6b o wysokim ryzyku progresji
niesprawnosci fizycznej
i poznawczej

Kolejka

Odcigzenie opiekundow
rodzinnych niewydolnych pod
wzgledem opiekuriczym.
Danie czasu opiekunom na
zorganizowanie opieki
i rehabilitacji w domu.
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doméw opieki

324

Stworzenie
wielodyscyplinarnych
zespotéw (onkolog
kliniczny, radioterapeuta,
chirurg onkolog,
psychoterapeuta,
rehabilitant) zajmujacych sie
wybrang grupa choréb
nowotworowych; np.:
zespot leczacy nowotwory
przewodu pokarmowego,
uktadu moczowego, ptuca
itd.

Poprawa wynikéw leczenia

Dtugoterminowy

W ramach decyzji
organizacyjnych osrodkéw
onkologicznych

Kolejka

Rozwdj wiedzy onkologicznej i
postep jest tak szybki, ze
wymaga zawezenia swoich
specjalizacji aby mdc na
biezaco oferowad aktualne,
najlepsze sposoby leczenia.

Brak w wojewddztwie
podlaskim stacjonarnego

324

Poprawa dostepnosci do
opieki szpitalnej dla dzieci
i mtodziezy

Krétkoterminowy

Utworzenie stacjonarnego
oddziatu psychiatrii dla dzieci i
mtodziezy

Liczba tézek w stosunku do liczby
potrzebujgcych

oddziatu psychiatrii dla dzieci i
miodziezy
Niski poziom realizacji
Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia
Psychicznego w
wojewodztwie podlaskim
Dostosowanie opieki

292

Zapewnienie osobom z
zaburzeniami psychicznymi
wielostronnej i powszechnie
dostepnej opieki zdrowotnej

Poprawa dostepnosci do
Swiadczen
psychogeriatrycznych

Dtugoterminowy

Utworzenie poradni
psychogeriatrycznych

Liczba oséb objetych opieka
w stosunku do liczby
potrzebujacych

psychiatrycznej do
zmieniajacych sie trendéw
demograficznych, ktére
wskazujg, ze wydtuza sie
Srednia dtugosc¢ zycia oraz
starzenie sie spoteczenstwa
mieszkancéw wojewddztwa
Niski poziom realizacji
Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia
Psychicznego
w wojewddztwie podlaskim
Przekierowanie $wiadczen na

272

Poprawa dostepnosci do
Swiadczen dla chorych
w poblizu ich miejsca
zamieszkania.
Poprawa dostepnosci
pozaszpitalnych form opieki

Dtugoterminowy

Utworzenie poradni terapii
uzaleznienia od substancji
psychoaktywnych dla dzieci i
miodziezy

Liczba oséb objetych opieka
w stosunku do liczby
potrzebujacych

pozaszpitalne formy opieki.

Zabezpieczenie dostepu do

Swiadczen w zakresie leczenia
uzaleznien

dzieci i mtodziezy

Niski poziom realizacji

Narodowego Programu

Ochrony Zdrowia
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267

264

249

231

Poprawa dostepnosci do
opieki psychiatrycznej

Utworzenie Kliniki Psychiatrii

Psychicznego
w wojewddztwie podlaskim

szpitalnej w miescie
Biatystok

Krétkoterminowy

Uniwersyteckiego Szpitala
Klinicznego

UMB w miescie Biatystok na bazie

potrzebujacych

Liczba tézek w stosunku do liczby

Realizacja zalecen odnosnie
tworzenia klinik na bazie
szpitali klinicznych

Poprawa dostepnosci do
Swiadczen dla chorych
w poblizu ich miejsca

zamieszkania
Poprawa dostepnosci
pozaszpitalnych form opieki

Dtugoterminowy

Utworzenie poradni zdrowia
psychicznego dla dzieci i

miodziezy w kazdym powiecie

Liczba oséb objetych opieka
w stosunku do liczby
potrzebujgcych

Zapewnienie wysokiej
jakosci opieki psychiatrycznej.
Przekierowanie $wiadczen na
pozaszpitalne formy opieki
Zapewnienie réwnomiernego
terytorialnie dostepu do
opieki psychiatrycznej dzieci i
mtodziezy w wojewddztwie
podlaskim
Niski poziom realizacji
Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia
Psychicznego
w wojewddztwie podlaskim

Poprawa dostepnosci do
Swiadczen dla chorych w
poblizu ich miejsca
zamieszkania
Poprawa dostepnosci
pozaszpitalnych form opieki
Skoordynowanie réznych
form ustug zdrowotnych

Poprawa dostepnosci do

Dtugoterminowy

Utworzenie Centréw Zdrowia

Psychicznego w kazdym powiecie

Liczba osob objetych opieka
w stosunku do liczby
potrzebujacych

Zapewnienie wysokiej
jakosci opieki psychiatrycznej
Przekierowanie $wiadczen na
pozaszpitalne formy opieki
Zapewnienie rownomiernego
terytorialnie dostepu do
opieki psychiatrycznej dzieci i
mtodziezy w wojewddztwie
podlaskim
Niski poziom realizacji
Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia
Psychicznego

opieki szpitalnej dla oséb
uzaleznionych
Poprawa dostepnosci do
opieki szpitalnej dla chorych
w poblizu ich miejsca
zamieszkania

Krétkoterminowy

Utworzenie oddziatu leczenia
alkoholowych zespotow
abstynencyjnych w tomzy

Liczba tézek w stosunku do liczby
potrzebujacych

w wojewddztwie podlaskim
Brak miejsc leczenia
alkoholowych zespotéw
abstynencyjnych dla oséb
uzaleznionych
Niski poziom realizacji
Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia
Psychicznego

w wojewodztwie podlaskim
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Poprawa dostepnosci do
Swiadczen dla chorych w
poblizu ich miejsca

Utworzenie poradni terapii
uzaleznienia od alkoholu i

Liczba oséb objetych opieka

Zapewnienie réwnomiernego
terytorialnie dostepu do
opieki w zakresie leczenia
uzaleznien dla dorostych
Poprawa dostepnosci

22 Dtugotermi t ku do liczb italnych f ieki
> zamieszkania ugoterminowy wspotuzaleznienia dla dorostych W stosun u. o liezby poza.szp.n 2 n.yc °m.’ op!e !
- . L potrzebujacych Niski poziom realizacji
Poprawa dostepnosci w kazdym powiecie
ozaszpitalnych form opieki Narodowego Programu
P P v P Ochrony Zdrowia
Psychicznego
w wojewddztwie podlaskim
Brak w wojewdédztwie hostelu
Poprawa dostepnosci do dla oséb uzaleznionych od
SWil A dlach h ) . . . Ikohol
smadczsn d ac .o.ryc w . , Liczba oséb objetych opieka . a .0 ou L
poblizu ich miejsca . Utworzenie hostelu dla oséb . Niski poziom realizacji
204 R . Dtugoterminowy .. w stosunku do liczby
zamieszkania uzaleznionych od alkoholu otrzebuiacyvch Narodowego Programu
Poprawa dostepnosci P lacy Ochrony Zdrowia
pozaszpitalnych form opieki Psychicznego
w wojewodztwie podlaskim
Krétkoterminowy i
Poprawa dostepnosci dtugoterminowy ze wzgledu na
pozaszpitalnych form opieki | wystgpienie powojennego wyzu
P Sci fi la wieku 7.
) ppraw? dostepnosc! do demogra |cznggo d‘a Ywe u75 Zwiekszenie dostepnosci do
Swiadczen ambulatoryjnych lat. Nalezy dazy¢ do . X R
- ) K R pielegniarskiej opieki
wsrdd osoéb przewlekle przenoszenia obcigzenia z R . . . . . .
) N ) S dtugoterminowej domowej, Liczba osdéb objetych opiekg w
chorych i opieki szpitalnej na rzecz opieki _ . . . . L . S
. L R zwigkszenie dostepnosci do stosunku do liczby oséb Realizacja zadan wynikajgcych
niepetnosprawnych oraz ambulatoryjnej (pielegniarska L, , . . . .
. N - . ) : Swiadczen w opiece stacjonarnej potrzebujgcych z Narodowego Programu
Wzmocnienie roli opieki wsrod osob starszych. opieka dtugoterminowa . . . S — .
. . o , . . . (ZOL/ZPO, oddziaty geriatryczne) | Liczba hospitalizacji w odniesieniu Zdrowia
dtugoterminowej w tym Obnizenie kosztéw leczenia domowa) oraz stacjonarnej - . . . . . s
309 Tworzenie pozaszpitalnych form do populacji oséb przewlekle Ocena zabezpieczenia opieki

srodowiskowej
(ambulatoryjnej)

zwigzanych z
hospitalizacjami w
oddziatach o réznych
profilach wynikajgcymi z
wystepowania jednoczesnie
wielu choréb wéréd oséb
przewlekle chorych
i niepetnosprawnych oraz
wsrdd oséb starszych

Zaktadow Opiekunczo
Leczniczych (ZOL)/ Zaktadow
Pielegnacyjno-
Opiekuniczych(ZPO) Nalezy
dazy¢ do hospitalizacji os6b
starszych w oddziale o profilu
geriatrycznym ze wzgledu na
holistyczng opieke nad
pacjentem w wieku
geriatrycznym

opieki: - catodobowa opieka
domowa - o$rodki dziennego
pobytu - osrodki dziennego i
nocnego pobytu - domy
czasowego pobytu - domy dla
0s6b starszych

chorych i niepetnosprawnych oraz
starszych
Analiza finansowa alokacji
Srodkow

zdrowotnej przy
uwzglednieniu wskaznikéw
demograficznych.
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302

Integracja Srodowiskowej
opieki zdrowotnej i
Srodowiskowo-socjalnej nad
seniorami w miejscu
zamieszkania

Zwiekszenie poczucia
bezpieczenstwa
zdrowotnego senioréw
Poprawa kondycji
psychofizycznej senioréow
Woczesne wykrywanie
zagrozen zdrowotnych
wieku starszego
(niedozywienie, upadki,
zaburzenia pamieci,
depresja, etc.)

Dtugoterminowo, ale i na

biezaco:

- szkolenie lekarzy POZ w
zakresie catosciowej opieki
geriatrycznej, w tym odrebnosci
farmakoterapii geriatrycznej;

-szkolenie pielegniarek

rodzinnych w zakresie opieki

nad seniorami i edukacji
zdrowotnej seniorow;
-szkolenie pracownikéw

socjalnych z zakresu opieki nad

seniorami;

-integracja $wiadczen POZ ze

Swiadczeniami socjalnymi

-zwiekszenie dostepnosci do
ustug fizjoterapeutycznych w

domu starszego pacjenta

spotecznej z integracjg i

stron

Wspotpraca miedzy sektorem
opieki zdrowotnej i pomocy

optymalizacjg $wiadczen z obu

opieki ambulatoryjnej
w badaniach $rodowiskowych;

Poprawa satysfakcji pacjentow z

Redukcja wskazan do hospitalizacji

Obecny system opieki
zdrowotnej sprofilowany jest
przede wszystkim na
poszczegdlne choroby, zas
ignoruje uwarunkowania
srodowiskowo- socjalne
bedace czestg przyczyng
pogarszania sie stanu
zdrowotnego senioréw,
zwtaszcza tych samotnie
zamieszkujacych.

10.

301

Poprawa organizacji
systemu opieki zdrowotnej
w dziedzinie onkologii

Optymalizacja lokalizacji
przyspieszaczy liniowych w
wojewddztwie
Zwiekszenie dostepnosci do
Swiadczen z zakresu
ginekologii onkologicznej

Dtugoterminowy

Krétkoterminowy

Zainstalowanie dwdch
Suwatki

ginekologii onkologicznej

przyspieszaczy liniowych w m.

Kontraktacja swiadczen z zakresu

Liczba przyspieszaczy liniowych w
m. Suwatki
Czas oceny: rok 2025
Liczba osdb, ktérym udzielono
Swiadczen z zakresu ginekologii
onkologicznej
Czas oceny: 2020 rok

Realizacja zatozen
wynikajgcych z mapy potrzeb
zdrowotnych w zakresie
onkologii dla wojewddztwa
podlaskiego
W wojewddztwie podlaskim
Swiadczenia z zakresu
ginekologii onkologicznej nie

11.

299

Poprawa dostepnosci do
Swiadczen z zakresu operacji
za¢my
Zmniejszenie ilosci oséb
niewydolnych zawodowo
(po 50 r. zycia) z powodu

zac¢my

Zapewnienie wysokiej

Likwidacja kilkuletnich
kolejek oczekujacych na
operacje za¢my

Przekierowanie

Priorytet dfugoterminowy
(powyzej 2020 r.)

Zwiekszenie naktadéw na
operacje zatmy
Zwiekszenie ilosci oséb
operowanych w istniejgcych
osrodkach operacyjnych

Utrzymanie wyceny operacji na
poziomie gwarantujagcym
bezpieczenstwo operacji i

odnawialnos¢ aparatury

Zwiekszenie wyceny operacji

zaémy u dzieci ( pobyt

leki stosowane ogdlnie)

kilkudniowy, znieczulenie ogdlne,

Liczba oséb objetych leczeniem w
stosunku do liczby os6b
oczekujgcych w kolejce

sg kontraktowane przez NFZ

Konieczne skrdcenie kolejki na
operacje zaémy z
zapewnieniem
bezpieczeristwa operacji,

opfacalnosci zabiegu,

rozwazenie mozliwosci
doptaty za wybrang przez
pacjenta sztuczng soczewke

Korzysci spoteczne
wynikajace z powrotu
pacjentéw w wieku ( 50-67
lat) do czynnosci zawodowych

12.

298

dostepnosci i efektywnosci
do $wiadczen na oddziatach
jednego dnia (chirurgii i

leczenia)

wykonywania zabiegow
matych oraz
diagnostycznych z innych

oddziatéw na oddziat

Dtugoterminowy

Utworzenie na bazie istniejacego
potencjatu oddziatéw chirurgii
jednego dnia

stosunku do roku poprzedzajacego

Liczba udzielonych swiadczen w

Czas oceny: rok 2025

Realizacja zatozen
wynikajgcych z mapy potrzeb
zdrowotnych w zakresie
lecznictwa szpitalnego dla
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jednego dnia

Poprawa dostepnosci do

Poprawa jakosci opieki

Zmiana przepisow
umozliwiajgcych wiekszej liczbie

Czas hospitalizacji na oddziatach

Skrécenie czasu pobytu

13. 296 opieki pa.liatyw.nej, terminalnej Krétkoterminowy pacjentow kardiologicznych specjalistycznych pacjentc'?w w.oddziaiach
terminalnej . S Lo kardiologicznych
korzystania z opieki hospicyjnej
Realizacja zatozen
Poprawa efe%ktywnt.Jsa’ Poprawa efektywnosci . Optymallz.aqa,llczby. tézek w Wiskasnik obfozenia téek wynikajgcych z mapy potrzeb
14. 296 funkcjonowania oddziatéw N Dtugoterminowy wojewddztwie zdrowotnych w zakresie
. wykorzystania t6zek Lo - Czas oceny: rok 2025 R .
pediatrycznych Poprawa wskaznikdw obtozenia lecznictwa szpitalnego dla
wojewddztwa podlaskiego
Realizacja zatozen
wynikajgcych z mapy potrzeb
zdrowotnych w zakresie
Poprawa efe.ktywn(?su.l ZW|ek.szen|e dosFe;.)nosu (’10 ) . Przeksztatcenie tozek innych Liczba tézek na 100 tys. ludnocci Iec.znlc'fwa szpltalnego. dla
15. 291 dostepnosci do opieki stacjonarnych swiadczen Krétkoterminowy " ‘- wojewddztwa podlaskiego
) . . profili medycznych na tézka Czas oceny: rok 2025 X
neurologicznej neurologicznych ' oraz Krajowych ram
neurologiczne . .
strategicznych Policy Paper
dla ochrony zdrowia na lata
2014-2020;
Dtugoterminowy
Koniecznos¢ szybkiego Nalezy dazy¢ do stopniowego
,odmtodzenia” personelu uzupetniania zasobdéw - e Realna rzeczywistos¢
) . . . o X R Stworzenie jasnych wizji i ; R
pielegniarskiego (obecnie Wzmocnienie jakosci opieki | kadrowych pielegniarek mtoda L . . . struktury wiekowej
. R . L Lo : . R L realnych dziatar w sprawie Liczba zachorowan na nowotwory . .
16. 290 struktura wiekowa pielegniarskiej i zapewnienie | kadra pielegniarska i zapewnic Cloae R . R pielegniarek ma ogromny
. X . . , . . e poprawy jakosci opieki w stosunku do liczby pielegniarek 2 o
pielegniarek onkologicznych bezpieczenistwa pacjenta takie warunki finansowe, aby . . L wplyw na zapewnienie opieki
. ) .. L pielegniarskiej . . . =
to 48+) (pielegniarstwo zmotywowac pielegniarki do pielegniarskiej w przysztosci.
onkologiczne) podejmowania pracy w Polsce,
a nie w krajach UE
Utrzymanie dotychczasowej W ostatnich latach
liczby oddziatéw oraz liczby tézek Liczba oddziatéw / t6zek obserwowany jest
internistycznych na terenie internistycznych niekorzystny trend
Poprawa warunkéw wojewodztwa podlaskiego Liczba oséb hospitalizowanych w zmniejszania sie liczby t6zek
hospitalizacji (modernizacja wydzielenie czesci tézek na oddziatach internistycznych na oddziatach
oddziatéw) oraz liczebnosci potrzeby pacjentéw 85+ Liczba pacjentéw w wieku internistycznych. Wynika to
Poprawa dostepnosci kadry lekarskiej Zmiana wyceny internistycznych podesztym ktérym udzielane s3g gtéwnie z ich niskiej
17. 285 Swiadczen szpitalnych w Opieka nad pacjentami w Krétkoterminowy procedur medycznych Swiadczenia w oddziatach rentownosci - procedury

zakresie choréb
wewnetrznych

wieku podesztym, ktérzy nie
kwalifikuja sie lub z powodu
braku miejsc nie moga by¢
leczeni na oddziatach
geriatrycznych

Aktywne poszukiwanie i
zachecanie lekarzy internistow
oraz oséb ktére chca rozpoczaé

specjalizacje z choréb
wewnetrznych do pracy w takich
oddziatach
Zatrzymanie niekorzystnego
trendu zmniejszania sie liczby i

internistycznych
Liczba kadry lekarskiej pracujacej
na oddziale choréb wewnetrznych
Analiza wspoétczynnika
hospitalizacji do liczby
wizyt/zleconych badan w poradni
lekarza POZ

internistyczne sg nisko
finansowane, a pacjenci
zwykle w podesztym wieku, z
wieloma schorzeniami
przewlektymi. Przedstawiane
dane odnosnie aktualnej
liczby tézek / lekarzy
internistow sg niewtasciwe
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,starzenia” kadry lekarskiej
Poprawa opieki / diagnostyki
ambulatoryjnej w ramach lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej
(zapobieganie nieuzasadnionym
hospitalizacjom)

poniewaz obejmuja oddziaty,
ktére majg w nazwie inng
dziedzine medycyny (np.
kardiologia,
gastroenterologia) i te
szczegotowe specjalizacje
stanowig trzon hospitalizacji.
Starzenie sie populacji w
wojewddztwie podlaskim
spowoduje, ze chorzy ze
wzgledu na brak miejsc, nie
beda hospitalizowani w
oddziatach geriatrycznych.
Jedyna szansa dla tych
pacjentéw bedg oddziaty
internistyczne. Zmiana
wyceny procedur
internistycznych pozwoli na
finansowanie takich
oddziatéw i zacheci lekarzy do
pracy w nich.Przewidywany
wzrost liczy hospitalizacji o
25% do 2029 roku.

18.

275

Poprawa efektywnosci i
dostepnosci do opieki w
zakresie neurochirurgii

Dostosowanie zasobdéw do
prognozowanych zmian
demograficznych

Dtugoterminowy

Zwiekszenie liczby tézek
Poprawa wskaznikéw obtozenia

Wskaznik obtozenia tézek
Czas oceny: rok 2025

Realizacja zatozen
wynikajgcych z mapy potrzeb
zdrowotnych w zakresie
lecznictwa szpitalnego dla
wojewddztwa podlaskiego

19.

272

Wzmocnienie roli
podstawowej opieki
zdrowotnej

Istotne zwiekszenie zakresu
Swiadczen dostepnych w
podstawowej opiece
zdrowotnej
Redukcja liczby hospitalizacji
w celach diagnostycznych

Krétkoterminowy
Swiadczenia diagnostyczne
udzielane w opiece szpitalnej
mogtyby by¢ czesciowo
realizowane w podstawowej
opiece zdrowotnej

Rozszerzenie zakresu badan
diagnostycznych dostepnych w
podstawowej opiece zdrowotnej
finansowanych bezposrednio
przez ptatnika
Stworzenie konsultacji
specjalistycznych
umozliwiajacych dalszg opieke
nad pacjentem w podstawowej
opiece zdrowotnej (obecnie jest
to przejmowanie opieki nad
pacjentem)
Zmniejszenie liczby pacjentéw
przypadajacych na lekarza POZ

Liczba hospitalizacji/100 tys.

ludnos$ci/rok
Liczba skierowan do szpitala
Liczba skierowar do
ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej

Podstawowa opieka
zdrowotna stanowi
fundament systemu opieki
zdrowotnej. Dobrze dziatajacy
system podstawowej opieki
zdrowotnej pozwala na
skuteczng profilaktyke,
wczesne wykrywanie i
leczenie chordéb, unikniecie
zbednych hospitalizacji. Jest
réwniez bardziej
ekonomiczny. Ponadto
poprawia bezpieczeristwo
zdrowotne spoteczenstwa,
poniewaz informacja o
schorzeniach i przyjmowanych

lekach znajduje sie w jednym
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miejscu.

20.

272

Zapobieganie
niepetnosprawnosci oséb
starszych (profilaktyka
trzeciorzedowa).

Poprawa dostepnosci
Swiadczen z zakresu
rehabilitacji leczniczej oraz
skrdcenie czasu oczekiwania
na w/w $wiadczenia
Rozwdj sektora opieki
dtugoterminowe;j.

Dtugoterminowy

Zwiekszenie naktadow
finansowych na $wiadczenia z
zakresu rehabilitacji leczniczej;

Poszerzenie oferty w/w

Swiadczen np. poprzez

zwiekszenie liczby osrodkéw
oferujacych swiadczenia oraz
zakresu oferowanych swiadczen
pod katem efektywnosci leczenia
rehabilitacyjnego; Budowa i/lub
rozbudowa infrastruktury opieki
dtugoterminowej.

Liczba oséb objetych
Swiadczeniami z zakresu
rehabilitacji leczniczej wzgledem
liczby oséb wymagajacych
rehabilitacji
Czas oczekiwania na w/w
Swiadczenia
Liczba podmiotéw opieki
dtugoterminowej
Liczba tozek opieki
dtugoterminowej/10° populacji
wojewddztwa podlaskiego

Prognozy GUS dla
wojewddztwa podlaskiego do
2035 roku przewiduja
systematyczne pogtebianie sie
ujemnego przyrostu
naturalnego. Wspétczynnik
przyrostu naturalnego w 2035
roku w wojewddztwie
podlaskim bedzie miat
warto$¢ ponizej -5/1000
ludnosci. Nalezy podkresli¢
wyrazny trend spadkowy
dotyczacy odsetka dzieci i
mitodziezy w ogdlnej liczbie
ludnosci, a takze
systematyczne zwiekszanie sie
odsetka 0s6b po 65. roku
zycia.

21.

268

Poprawa jakosci opieki
ambulatoryjnej w dziedzinie
kardiologii

Tworzenie zintegrowanych
zespotéw terapeutycznych
pod kierunkiem lekarza
specjalisty

Dtugoterminowy

Dla chorych z przewlektg
niewydolnoscig serca
zorganizowanie zespotéw: lekarz,
pielegniarki, fizjoterapeuci,
psycholog.

W wiekszym stopniu opieranie
kontroli ambulatoryjnej na
zasadach telemetryczny, porad
udzielanych przez przeszkolone
pielegniarki

Poprawa przezycia
Zmniejszenie liczby hospitalizacji
Mniejsza liczba wizyt lekarskich
(szczegdlnie nieuzasadnionych)
Zaangazowanie innych specjalnosci
W proces terapeutyczny

Zmniejszy sie liczba porad
lekarskich kosztem kontroli i
porad telefonicznych porad

udzielanych przez pielegniarki,
fizjoterapeute, psychologa

22.

267

Wzmocnienie roli psychiatrii
Srodowiskowej

Poprawa dostepnosci
pozaszpitalnych form opieki
Poprawa dostepnosci dla
chorych w poblizu ich
miejsca zamieszkania
Redukcja liczby
psychiatrycznych tézek
szpitalnych

Krétkoterminowy

nalezy dazy¢ do
proporcjonalnego przenoszenia
obciazenia z opieki szpitalnej na
opieke pozaszpitalng

Utworzenie na bazie istniejgcego
potencjatu Srodowiskowej
rehabilitacji psychiatrycznej
Tworzenie pozaszpitalnych form
opieki — oddziaty dzienne,
hostele, zespoty opieki
srodowiskowej

Liczba oséb objetych opieka
w stosunku do liczby
potrzebujacych

Odchodzenie od szpitalnych
form opieki na rzecz
pozaszpitalnych form opieki
Zwiekszenie réwnomiernego
terytorialnie dostepu do
poszczegdlnych segmentow
opieki psychiatrycznej w
wojewddztwie podlaskim.
Niski poziom realizacji
Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia
Psychicznego

w wojewodztwie podlaskim
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23.

264

Zwiekszenie efektywnosci
funkcjonowania oraz
poprawa jakosci $wiadczen
udzielanych w oddziatach
chirurgii ogdlnej oraz
urazowo-ortopedycznej

Poprawa efektywnosci
zabiegéw kompleksowych
Zwiekszenie udziatu
Swiadczen zabiegowych na
oddziatach chirurgii ogdlnej
oraz urazowo-ortopedycznej
Poprawa efektywnosci
wykorzystania t6zek

Dtugoterminowy

Zwiekszenie koncentracji
wykonywania specjalistycznych
zabiegédw kompleksowych
Redukcja zabiegdw matych i
diagnostycznych na rzecz
oddziatu jednego dnia
Optymalizacja liczby tézek w
wojewddztwie

Liczba zabiegéw kompleksowych
Liczba Swiadczen zabiegowych w
stosunku do swiadczen
zachowawczych
Wskaznik obtozenia tézek Czas
oceny: rok 2025

Realizacja zatozen
wynikajgcych z mapy potrzeb
zdrowotnych w zakresie
lecznictwa szpitalnego dla
wojewddztwa podlaskiego

24.

264

Zwiekszenie efektywnosci
funkcjonowania oddziatu
chirurgii naczyniowej

Poprawa efektywnosci
wykorzystania tozek

Dtugoterminowy

Optymalizacja liczby tézek w
wojewddztwie
Poprawa wskaznikéw obtozenia

Wskaznik obtozenia tézek
Czas oceny: rok 2025

Realizacja zatozen
wynikajacych z mapy potrzeb
zdrowotnych w zakresie
lecznictwa szpitalnego dla
wojewddztwa podlaskiego

25.

260

Poprawa dostepnosci do
Swiadczen z zakresu
gastroenterologii dzieciecej

Uwzglednienie dostepnosci
do pozaszpitalnych ustug w
zakresie gastroenterologii
dzieciecej

Krétkoterminowy
nalezy dazyc¢ do

proporcjonalnego przenoszenia

obcigzenia z opieki szpitalnej
na pozaszpitalng

Tworzenie pozaszpitalnych form
opieki — oddziat hospitalizacji
jednego dnia na istniejgcej bazie
szpitalnej

Liczba oséb objetych opieka
w stosunku do liczby
potrzebujacych

Ograniczenie czasu
przebywania dziecka w
szpitalu

26.

258

Promocja zdrowia
psychicznego

Prowadzenie programoéw
nastawionych na
ksztattowanie zachowarn i
styléw zycia korzystnych dla
zdrowia psychicznego
Podnoszenie poziomu
wiedzy w zakresie ochrony
zdrowia psychicznego
Zapobieganie chorobom
psychicznym i zaburzeniom
zachowania oraz
dyskryminacji wobec o0séb z
zaburzeniami psychicznymi
Organizacja systemu
poradnictwa i pomocy w
stanach kryzysu
psychicznego

Dtugoterminowy

Aktywizacja sektora podstawowej
opieki zdrowotnej do dziatan
profilaktyki choréb psychicznych
Opracowanie programow
dotyczacych promocji zdrowia
psychicznego w réznych grupach
wiekowych
Tworzenie poradni
psychologicznych udzielajgcych
Swiadczenia psychoterapii w
stanach kryzysu psychicznego

Liczba oséb hospitalizowanych w
stosunku do liczby oséb leczonych

Zwiekszenie dostepu oraz
wzbogacenie oferty
terapeutycznej w zakresie
opieki psychiatrycznej.
Niski poziom realizacji
Narodowego Programu
Ochrony Zdrowia
Psychicznego
w wojewddztwie podlaskim

27.

257

Zwiekszenie efektywnosci
funkcjonowania oddziatéw
neonatologicznych

Poprawa efektywnosci
wykorzystania t6zek

Dtugoterminowy

Optymalizacja liczby tézek w
wojewddztwie

Wskaznik obtozenia tézek
Czas oceny: rok 2025

Realizacja zatozen
wynikajacych z mapy potrzeb
zdrowotnych w zakresie
lecznictwa szpitalnego dla
wojewddztwa podlaskiego
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29.

28.

Woczesne wykryw

256

Umozliwienie
funkcjonowania
256

choréb uktadu
oddechowego (szczegdlnie
gruzlicy, wad rozwojowych
ukt. oddechowego i
mukowiscydozy)

ambulatoryjnego leczenia

anie

Poprawa dostepnosci
Swiadczen specjalistycznych
z zakresu pneumonologii w

regionie

Dostepnos¢ do formy

Krétkoterminowy

Akredytowany osrodek opieki
koordynowanej nad chorymi
dzie¢mi i mtodziezg (niezalezny
od oddziatéw chorych dorostych)

Liczba chorych objetych opieka w
stosunku do liczby potrzebujgcych
Liczba specjalistéw oraz lekarzy
specjalizujacych sie w dziedzinie w
przeliczeniu na liczbe mieszkaricéw

Stosownie do zalecen
Polskiego Towarzystwa
Pneumonologii Dzieciecej

30.

(dziatanie Poradn
Zywieniowej)

Zwiekszenie efektywn

250

zywieniowego dla dzieci

funkcjonowania oraz

leczenia zywieniowego dla
: przewlekle chorych dzieci

Poprawa efektywnosci
zabiegdw kompleksowych
Zwiekszenie udziatu

osci

Krétkoterminowy

jednego dnia

Zwiekszenie koncentracji

Tworzenie pozaszpitalnych form
opieki — poradnia, hospitalizacja

Zwiekszajaca sie ilos¢ dzieci
potrzebujgcych leczenia
Zywieniowego

Zapobieganie niedozywieniu,
zapewnienie prawidtowego
rozwoju fizycznego chorym

przewlekle dzieciom

poprawa jakosci $wiadczen
udzielanych w oddziatach
otorynolaryngologicznych

Swiadczen zabiegowych na
oddziatach
otorynolaryngologicznych
Poprawa efektywnosci
wykorzystania t6zek

Dtugoterminowy

zabiegédw kompleksowych
Redukcja zabiegdw matych i
diagnostycznych na rzecz
oddziatu jednego dnia
Optymalizacja liczby tézek/
oddziatéw w wojewddztwie

wykonywania specjalistycznych

Liczba zabiegéw kompleksowych
Liczba Swiadczen zabiegowych w
stosunku do $wiadczen
zachowawczych
Wskaznik obtozenia tézek
Czas oceny: rok 2025

Realizacja zatozen
wynikajgcych z mapy potrzeb

zdrowotnych w zakresie
lecznictwa szpitalnego dla
wojewddztwa podlaskiego

Sl

246

Poprawa bezpieczeristwa
zdrowotnego pacjentéw w

zakresie $wiadczen
zabiegowych (ortopedia i
traumatologia)

Koniecznos¢ wypetnienia luki
w systemie pod katem
dostepnosci do zabiegowych
Swiadczen zdrowotnych
poprawa dostepnosci dla
chorych w poblizu ich
miejsca zamieszkania, w
szczegolnosci do bloku
operacyjnego i OAIT

Krétkoterminowy

Utworzenie infrastruktury
zabiegowej (blok operacyjny) oraz
intensywnej terapii na bazie
istniejgcego potencjatu szpitala
poprzez jego rozbudowe i
doposazenie w sprzet

46

Realizacja celéw
szczegotowych zawartych w
Szczegotowym Opisie Osi
Priorytetowych RPOWP na
lata 2014-2020
Pod bezpieczenstwem
zdrowotnym nalezy rozumiec
takie inwestycje, ktorych
niezrealizowanie spowoduje
powstanie ,biatej plamy”, czyli
obszaru niezaspokojonych
potrzeb zdrowotnych. Obecna
infrastruktura w perspektywie
nastepnych lat jest
niewystarczajaca do
zabezpieczenia
podstawowych potrzeb
zdrowotnych w zakresie
dostepu do medycyny
zabiegowej w stanach nagtych
w zakresie: anestezjologii i
intensywnej terapii, chirurgii
ogolnej i chirurgii urazowo-

Liczba osdéb objetych opiekg w
stosunku do liczby potrzebujacych
Liczba osdéb oczekujacych na
zabiegi w zakresie chirurgii
urazowo-ortopedycznej

ortopedycznej. Pacjenci w

stanach nagtych powinni by¢



operowani jak najszybciej i
najblizej miejsca
zamieszkania, poniewaz czas
wykonania zabiegu
operacyjnego jest czynnikiem
kluczowym dla zycia pacjenta.
Posiadanie oddziatu AilT,
zgodnie z obowigzujacymi
przepisami (zgodnie z
rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia z dnia 20 grudnia
2012 r. (Dz. U.z 2013 r. poz.
15) jest wymagane dla
podmiotdéw leczniczych, w
strukturze ktérych
funkcjonuja szpitalne oddziaty
ratunkowe. W zwigzku z
powyzszym priorytetem
powinny zostac objete
podmioty lecznicze
posiadajace SOR.

32.

239

Utrzymanie dotychczasowej
roli oddziatéow
gastroenterologicznych
Zwiekszenie udziatu i roli
zabiegdw endoskopowych
wykonywanych w
warunkach ambulatoryjnych

Poprawa dostepnosci do
Swiadczen / zabiegéw
endoskopowych
realizowanych w oddziatach
gastroenterologicznych
(skroceniem czasu
hospitalizacji)
Przesuniecie czesci zabiegow
endoskopowych z oddziatéw
gastroenterologicznych do
ambulatorium (zmniejszenie
nieuzasadnionych
hospitalizacji)
Poprawa warunkéw
hospitalizacji oraz
liczebnosci kadry lekarskiej

Krétkoterminowy
Nalezy dazy¢ do
proporcjonalnego przenoszenia
obcigzenia z opieki szpitalnej
na pozaszpitalng/ambulatoryjng

Utrzymanie dotychczasowej
liczby oddziatéw oraz liczby tézek
gastroenterologicznych na
terenie wojewddztwa
podlaskiego
Poprawa opieki / diagnostyki
ambulatoryjnej endoskopowej
facznie ze zwiekszeniem ilosci
zabiegdw endoskopowych w
znieczuleniu (zapobieganie
nieuzasadnionym
hospitalizacjom)
Zmiana wyceny
gastroenterologicznych/
endoskopowych procedur
medycznych
Zatrzymanie niekorzystnego
trendu zmniejszania sie liczby i
,starzenia” kadry lekarskiej

Liczba oddziatéw / tézek
gastroenterologicznych
Liczba pacjentow
hospitalizowanych w oddziatach
gastroenterologicznych
Liczba zabiegéw endoskopowych
wykonywanych w oddziatach
gastroenterologicznych
Liczba zabiegéw endoskopowych
wykonywanych w warunkach
ambulatoryjnych
Liczba kadry lekarskiej pracujacej
na oddziale gastroenterologii
Analiza wspétczynnika
hospitalizacji do liczby
wizyt/zleconych badan w poradni
lekarza POZ, poradniach
specjalistycznych

W ostatnich latach
obserwowany jest
niekorzystny trend
utrzymywania sie duzej liczby
hospitalizacji
gastroenterologicznych.
Wynika to gtéwnie z niskiej
rentownosci wykonywanych
zabiegdw endoskopowych
oraz braku mozliwosci
wykonywania zabiegdw w
znieczuleniu w warunkach
ambulatoryjnych, co
powoduje przesuniecie tych
zabiegéw do pracowni
szpitalnych i wykonywanie
w warunkach hospitalizacji.
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Przeciwdziatanie
negatywnym trendom
demograficznym poprzez
promowanie aktywnego,
prozdrowotnego stylu zycia

Poprawa jakosci zycia oraz

Organizowanie systemu osrodkéw
rehabilitacji i aktywnosci dla
senioréw z wykorzystaniem

Liczba osrodkéw oferujacych
nieodptatne zajecia rehabilitacji i
aktywnosci dla senioréw
funkcjonujacych przy podmiotach
leczniczych;

Prognozy GUS dla
wojewddztwa podlaskiego do
2035 roku przewiduja
systematyczne pogtebianie sie
ujemnego przyrostu
naturalnego. Wspdtczynnik
przyrostu naturalnego w 2035
roku w wojewddztwie

33. ek 0s6b powyzej 60 roku zycia przedtuzenie zycia w zdrowiu Dtugoterminowy istniejgcej lub poprzez budowe Liczba senioréw angazujacych sie podlaskim bedzie miat wartos¢
oraz ksztattowanie nowe;j infrastruktury podmiotdw | aktywnie wzgledem catkowitej liczby ponizej -5/1000 ludnosci.
pozytywnego wizerunku leczniczych. senioréw z wykorzystaniem Nalezy podkresli¢ wyrazny
0s6b starszych (prewencja infrastruktury podmiotéw trend spadkowy dotyczacy
pierwotna) leczniczych. odsetka dzieci i mtodziezy w
ogolnej liczbie ludnosci, a takze
systematyczne zwiekszanie sie
odsetka 0sdb po 65. roku zycia.
Leczenie tymi metodami
wymaga w petni wyposazonej
Zwiek i Sci lih j
. L. . wie ‘szen.le dostepnosci do Zwiekszenie kontraktowania tych s.a‘l .y.bryc?owelj
Poprawa jakosci leczenia kardiologicznych procedur . L umozliwiajacej zaréwno
R . L , ) procedur Wozrost liczby pacjentéw mogacych ; -
34. 238 szpitalnego w zakresie wysokospecjalistycznych Krétkoterminowy R X . , ? przeprowadzenie operacji
o - K o Wybudowanie sali hybrydowej w skorzystac z tego leczenia L . L
kardiochirurgii (Zwiekszenie liczby procedur L S " kardiochirurgicznej jak i
. . Klinice Kardiochirurgii UMwB . .
TAVI, Mitral-clip) wykonywanie wszystkich
zabiegdw z zakresu kardiologii
inwazyjnej
Rozwdj opieki Zorganizowanie systemu Liczba nowych centréw zdrowia W wojewddztwie podlaskim w
Srodowiskowej; finansowania oraz funkcjonowania psychicznego dla dorostych; 2008 roku wspdtczynnik
Tworzenie centréw zdrowia centréw zdrowia psychicznego; Liczba nowych centréw zdrowia chorobowosci z powodu
psychicznego dla dorostych; Tworzenie nowych centréw przy psychicznego dla dzieci i mfodziezy; zaburzen psychicznych wsréd
Tworzenie centréw zdrowia wspotpracy z organizacjami Liczba pielegniarek Srodowiskowych leczonych ambulatoryjnie
psychicznego dla dzieci i pozarzagdowymi, podmiotami opiekujacych sie pacjentamiw wynosit 28,8/10° i do roku 2009
mtodziezy; leczniczymi oraz JST; miejscu ich zamieszkania; jego wartos¢ wzrosta do
- .| Zwiekszenie liczby pielegniarek Ksztatcenie pielegniarek Liczba asystentéw spotecznychi 31,5/10° . Chorobowos¢
Promocja i poprawa zdrowia | , . . . B . ) .
. . Srodowiskowych uprawnionych Srodowiskowych, asystentéw zawodowych psychiatryczna byta wyzsza u
psychicznego (prewencja do sprawowania opieki nad zawodowych i spotecznych; opiekujacych sie osobami ze kobiet niz u mezczyzn. W 2008
35. 236 pierwotna, prewencja P P Dtugoterminowy v P Ve piekujacych sig zezyzn.

wtérna, profilaktyka
trzeciorzedowa).

pacjentami z chorobg
psychiczng w miejscu ich
zamieszkania, asystentow
spofecznych i zawodowych
udzielajgcych pomocy
Srodowiskowej osobom ze
stwierdzona choroba
psychiczng;
Promocja zdrowia
psychicznego w szkotach i

Zwiekszenie naktaddw finansowych
na pielegniarska opieke
Srodowiskowg;
Zorganizowanie systemu
finansowania i funkcjonowania
personalnego poradnictwa
spotecznego i zawodowego w
miejscu zamieszkania oséb
chorych;

Realizowanie akcji/kampanii

stwierdzona chorobg psychiczng w
miejscu ich zamieszkania;
Liczba podmiotéw/oddziatow/tozek
dla dzieci i mtodziezy;

Liczba zawartych umdw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej;
Liczba
hospitalizacji/hospitalizowanych/rok;
Liczba zakupionej/wymienionej
aparatury medycznej i sprzetu

roku wspdtczynnik

chorobowosci psychiatrycznej u

kobiet wynosit 33,2/103. W
2009 roku wzrést do 36,2/10°.
W 2009 roku w poréwnaniu do

roku poprzedniego nastgpit

wzrost chorobowosci
psychiatrycznej ogétem

leczonych ambulatoryjnie,

wzrost miat miejsce zaréwno u
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miejscu pracy;
Wspieranie zdrowego
psychicznie starzenia sieg;
Promocja zdrowia
psychicznego w miejscu
pracy — zapobieganie
depresji i samobdjstwom;
Poprawa dostepnosci
Swiadczen zdrowotnych w
zakresie opieki stacjonarnej
ze szczegblnym
uwzglednieniem zdrowia
psychicznego dzieci i
mtodziezy.

edukacyjnych promujacych zdrowie
psychiczne na terenie szkét oraz w
miejscu pracy;
Realizowanie akcji/kampanii
edukacyjnych promujacych zdrowie
psychiczne osdb starszych;
Budowa i/lub rozbudowa
infrastruktury zapewniajacej
dostepnosé swiadczen
zdrowotnych, ze szczegdinym
uwzglednieniem dostepnosci dzieci
i mtodziezy.
Utworzenie oddziatu/éw
szpitalnego/ych dla dzieci i
mtodziezy;
Zakup/wymiana aparatury
medycznej i sprzetu medycznego.

medycznego;

Liczba oddziatéw szpitalnych dla

dzieci i mtodziezy;

Liczba zakupionej/wymienionej

aparatury medycznej i sprzetu
medycznego.

kobiet jak i u mezczyzn. Wzrost
odnotowano we wszystkich
grupach wieku u obu ptci, z
wyjatkiem najmtodszej grupy
wieku, tj. 0-18 lat. W tej grupie
wieku u obu ptci nastgpito
obnizenie wspdtczynnika
chorobowosci psychiatrycznej.
Liczba hospitalizowanych z
powodu zaburzen psychicznych
w wojewddztwie podlaskim w
2008 roku wynosita 13 253,
wspdtczynnik chorobowosci
hospitalizowanej z tego
powodu miat wartosé
111,2/10% W 2009 roku z
powodu zaburzen psychicznych
w wojewddztwie podlaskim
byty hospitalizowane 13 022
osoby, wartos¢ wspdtczynnika
hospitalizacji wynosita
109,4/10% Najwiecej os6b byto
hospitalizowanych w
oddziatach psychiatrycznych
ogdlnych (7088 osdb w roku
2009) oraz w oddziatach
leczenia alkoholowych
zespotdw abstynencyjnych
(2367 os6b w 2009 roku).

36.

235

Zapobieganie narastaniu
powiktan nagtych oraz
odlegtych bedacych
konsekwencja nieleczenia
lub niewtasciwego leczenia
choréb uktadu
oddechowego

Poprawa jakosci zycia
chorych, utrzymywanie w
petni aktywnosci zawodowej
i spoteczne;j.
,Przekazanie” pacjentéw z
opieki pediatrycznej do
systemu opieki dla
pacjentéw dorostych w
mozliwie najlepszym stanie

Dtugoterminowy

Stopniowe rozszerzanie i
doskonalenie zakresu Swiadczen
oferowanych z uwzglednieniem

szeroko pojetej profilaktyki

Liczba zgondw (wspotczynnik
umieralnosci) spowodowanych
niewydolnoscig oddechowa,

anafilaksjg lub innymi
schorzeniami

37.

233

Poprawa dostepnosci do
$wiadczen stacjonarnych w
dziedzinie kardiologii

Zwiekszenie liczby t6zek
kardiologicznych w
szpitalach wieloprofilowych

Krétkoterminowy

Analiza wykorzystania tézek na
innych oddziatach szpitalnych,
analiza profilu pacjentéw
hospitalizowanych na oddziatach
wewnetrznych

Skrécenie kolejki oczekujacych na

miejsca w trybie planowym

Zmiana profilu przyje¢ na Oddziaty

kardiologiczne

75% przyjec¢ w trybie pilnym
jest niekorzystne dla
pacjentéw oczekujacych na
planowg diagnostyke i
leczenie
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38.

233

Zwiekszenie efektywnosci
funkcjonowania oraz
poprawa jakosci $wiadczen
udzielanych w oddziatach
potozniczych i
ginekologicznych

Poprawa wskaznikéw
obtozenia
Zwiekszenie koncentracji
Swiadczen z zakresu
potoznictwa
Poprawa efektywnosci
zabiegdw kompleksowych
Zmniejszenie liczby porodéw
przez cesarskie ciecie

Dtugoterminowy

Optymalizacja liczby oddziatow /
t6zek dostepnych w
wojewddztwie
Zwiekszenie koncentracji
wykonywania specjalistycznych
zabiegédw kompleksowych
Wprowadzenie skoordynowanej
opieki nad kobietg w ciagzy,
podczas porodu i w potogu

Wskaznik obtozenia tézek
Liczba oddziatéw wykonujacych
specjalistyczne zabiegi
kompleksowe
Udziat porodéw przez cesarskie
ciecie w ogdlnej liczbie porodow
Czas oceny: rok 2025

Realizacja zatozen
wynikajacych z mapy potrzeb
zdrowotnych w zakresie
lecznictwa szpitalnego dla
wojewddztwa podlaskiego

39.

232

Zwiekszenie kompetencji
pielegniarek
psychiatrycznych

Poprawa jakosci
Swiadczonych ustug w
zakresie pielegniarstwa

psychiatrycznego

Dtugoterminowy

Zwiekszenie liczby miejsc
szkolenia specjalizacyjnego w
dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego
dofinansowanych ze srodkéw
publicznych

Liczba specjalistéw w dziedzinie
pielegniarstwa psychiatrycznego w
stosunku do liczby pielegniarek
zatrudnionych w psychiatrycznych
podmiotach leczniczych

Zapotrzebowanie specjalistow
w dziedzinie pielegniarstwa
psychiatrycznego niezbednych
do wykonywania $wiadczen
medycznych na odpowiednim
poziomie

40.
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Poprawa efektywnosci
systemu ochrony zdrowia
w wojewddztwie podlaskim

Poprawa efektywnosci
medycznej i finansowej
systemu ochrony zdrowia w
wojewddztwie podlaskim
Poprawa jakosci systemu
ochrony zdrowia w
wojewddztwie podlaskim.

Dtugoterminowy

Budowa i/lub rozbudowa
infrastruktury zapewniajgcej
dostepnos¢ swiadczen
zdrowotnych
Zwiekszenie naktadéw
finansowych na ochrone zdrowia
w wojewddztwie podlaskim
Ocena jakosci poprzez ocene
satysfakcji pacjentéw oraz ocene
zarzadzania w podmiotach
leczniczych

Liczba
podmiotéw/oddziatéw/tézek
Woydatki publiczne i prywatne na
ochrone zdrowia w wojewddztwie
podlaskim (ogétem/per capita)
Ocena punktowa satysfakcji oraz
jakosci zarzadzania (liczba punktéw
w skali)

Zwiekszenie efektywnosci
klinicznej i ekonomicznej
sektora ustug zdrowotnych ze
szczegblnym uwzglednieniem
stacjonarnej opieki
zdrowotnej

41.

231

Poprawa efektywnosci
funkcjonowania oddziatéw
urologicznych

Zwiekszenie obtozenia tézek
urologicznych i racjonalizacja
czasu trwania hospitalizacji

Dtugoterminowy

Racjonalizacja liczby t6zek
urologicznych
Réwnomierne obtozenie t6zek
urologicznych w wojewddztwie
Stworzenie warunkéw do
zwiekszenia mozliwosci realizacji
Swiadczen zabiegowych na
oddziatach urologicznych
Dazenie do koncentracji
zabiegdw kompleksowych

Wskaznik obtozenia tézek
Odsetek swiadczen zabiegowych
Liczba zabiegéw kompleksowych

na oddziatach urologicznych
Czas oceny: rok 2025

Realizacja zatozen
wynikajacych z mapy potrzeb
zdrowotnych w zakresie
lecznictwa szpitalnego dla
wojewddztwa podlaskiego
oraz Krajowych ram
strategicznych Policy Paper
dla ochrony zdrowia na lata
2014-2020;
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42.

229

Poprawa wczesnej
diagnostyki i leczenia
przewlektych zapalen
stawodw i uktadowych
choréb z autoagres;ji

(zaréwno u dorostych jak
populacji wieku
rozwojowego)

Poprawa dostepnosci

Optymalizacja dostepu do
nowoczesnych metod
farmakoterapii (w tym
leczenia biologicznego)
Poprawa dostepnosci do
nowoczesnych metod
diagnostycznych

iw

pozaszpitalnych form opieki

Krétkoterminowy

Tworzenie form opieki:

zapalen stawdw/uktadowy
chordb tkanki tacznej,

2. oddziatéw dziennych.

Poprawa wyceny $wiadcze

koniecznych dla postawien

prawidtowej diagnozy we

1. poradni wczesnej diagnostyki

wczesnym okresie choroby

Skrécenie czasu oczekiwania na

pierwszg wizyte pacjenta z
podejrzeniem zapalenia

stawdéw/uktadowej choroby z

" autoagresji

ia Liczba oséb objetych opieka

w stosunku do liczby
potrzebujgcych

ch

Realizacja zalecen zawartych
w krajowych (Polskie
Towarzystwo
Reumatologiczne)
i miedzynarodowych
(Europejska Liga do Walki
z Chorobami Reumatycznymi,
EULAR) rekomendacjach.
Zmniejszenie kosztow
spoteczno-ekonomicznych
wynikajacych
z niepetnosprawnosci (m.in.
renty) spowodowanej
przewlektymi chorobami
reumatycznymi.

43,
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Redukcja negatywnych

zewnetrznych przyczyn ora
choréb uktadu krazenia
(prewencja pierwotna,
prewencja wtérna oraz
profilaktyka trzeciorzedowa

Zwiekszenie efektywnosci

skutkéw zgonéw z powodu

Poprawa dostepnosci
S i skrécenie czasu oczekiwania
na $wiadczenia zdrowotne
Realizowanie akcji/kampanii
spotecznych/informacyjnych
) promujacych zdrowy styl zycia

Dtugoterminowy

z wykorzystaniem kadry i
infrastruktury podmiotéw
leczniczych
Budowa i/lub rozbudowa
infrastruktury zapewniajacej
dostepnosé swiadczen
zdrowotnych

Dziatania informacyjne/edukacyjne

Liczba przeprowadzonych
kampanii/akgji
Liczba podmiotéw/oddziatow/tozek

Analiza struktury zgonéw
wedtug przyczyn pozwala na
zidentyfikowanie obszaréw

stanowigcych najwieksze
problemy zdrowotne danej

populacji. Wspétczynnik
umieralnosci mezczyzn w
okresie ostatnich 10 lat byt

Wwyzszy w poréwnaniu z

44.

228

specyfice chordb zakaznych

funkcjonowania oddziatéw o

Poprawa efektywnosci
wykorzystania tézek

Dtugoterminowy

Optymalizacja liczby tézek w
wojewddztwie

Zarezerwowanie naktadow

Wskaznik obtozenia tézek
Rok oceny: 2025

umieralnoscig kobiet.
Realizacja zatozen
wynikajgcych z mapy potrzeb
zdrowotnych w zakresie
lecznictwa szpitalnego dla
wojewddztwa podlaskiego

45.

226

Poprawa dostepnosci do
leczenia oséb $lepnacych z
powodu AMD

Ograniczenie liczby oséb
$lepnacych z powodu AMD
Poprawa dostepnosci do
leczenia preparatami anty-
VEGF(program lekowy)
Poprawa dostepnosci dla
0s6b z terenu tomzy, Suwatk
i okolic Biategostoku

Czas realizacji dtugoterminowy
poza 2020r.

pienieznych w ramach NFZ na
zwiekszenie ilosci leczonych
pacjentéw dazenie do

zwiekszenia ilosci procedur
(podawanie anty-VEGF na bazie
istniejacych oddziatéw i kliniki
zwiekszenie wyceny procedury
podawania doszklistkowego
preparatow anty-VEGF aby byta
adekwatna do poniesionych

kosztéw

Liczba osob objetych leczeniem w
stosunku do liczby potrzebujacych

Realizacja zalecen zawartych
w Narodowym Programie
Ochrony Zdrowia-
zmniejszenie liczby oséb
$lepnacych z powodu AMD
umozliwienie chorym z AMD
samodzielnego
funkcjonowania bez opieki
0s6b drugich
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46.

225

Zwiekszenie efektywnosci
funkcjonowania oddziatéw
kardiologicznych

Poprawa efektywnosci
wykorzystania tézek

Dtugoterminowy

Optymalizacja liczby t6zek w
wojewddztwie

Wskaznik obtozenia tézek
Rok oceny 2025

Realizacja zatozen
wynikajgcych z mapy potrzeb
zdrowotnych w zakresie
lecznictwa szpitalnego dla

47.
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Poprawa efektywnosci
funkcjonowania oddziatéw
nefrologicznych

Poprawa opieki potozniczej

Zwiekszenie obtozenia tozek
nefrologicznych
Racjonalizacja czasu trwania
hospitalizacji

Dtugoterminowy

Réwnomierne obtozenie tézek
nefrologicznych w wojewddztwie

Wskaznik obtozenia tézek
Wskaznik czasu trwania
hospitalizacji
Odsetek hospitalizacji os6b 85+
Czas oceny: rok 2025

wojewddztwa podlaskiego
Realizacja zatozen
wynikajacych z mapy potrzeb
zdrowotnych w zakresie
lecznictwa szpitalnego dla
wojewddztwa podlaskiego
oraz Krajowych ram
strategicznych Policy Paper
dla ochrony zdrowia na lata
2014-2020;

48.

222

i ginekologicznej, poprzez
skoordynowang
i kompleksowg opieke
w lecznictwie szpitalnym
Utworzenie sieci szpitali
publicznych,
zaszeregowanych
w trdjstopniowej opiece
potozniczej i ginekologicznej

Poprawa jakosci i
dostepnosci do $wiadczen
medycznych w zakresie
ginekologii i potoznictwa
(sie¢ szpitali publicznych)

Intensyfikacja profilaktyki

Krétkoterminowy

Poprawa realizacji
funkcjonowania opieki
tréjstopniowej poprzez staty
nadzér nad realizacjg
gwarantowanych swiadczen

Coroczna ocena wspotczynnika
$miertelnosci okotoporodowej,

wskaznika cie¢ cesarskich, wskaznik

obtozenia tézek, liczba porodéw i
operacji ginekologicznych

Proponowane zmiany
zwiekszg dostepnos¢ do
petnej diagnostyki i
kompleksowego leczenia we
wszystkich patologiach
ginekologiczno-potozniczych,
a nie tylko wybranych.

49.
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Zapobieganie skutkom
wystepowania nowotworow
w wojewddztwie podlaskim
(prewencja pierwotna,
prewencja wtdrna,
profilaktyka trzeciorzedowa)

antynikotynowej
skierowanej do kobiet;
Intensyfikacja profilaktyki
raka jelita grubego, raka
piersi, raka szyjki macicy;
Edukacja onkologiczna
spoteczenstwa —
propagowanie zalecen
Europejskiego Kodeksu
Walki z Rakiem;
Zapobieganie
niepetnosprawnosci bedacej
skutkiem choroby
onkologicznej;
Zmiana niekorzystnej
struktury stopni
zaawansowania
nowotworéw w momencie
rozpoznania;

Poprawa wynikéw leczenia

Dtugoterminowy

Organizowanie akcji edukacyjno-

zaangazowanie do wspdtpracy
pracodawcéw;
Realizowanie akcji/kampanii
edukacyjnych pofaczonych z
diagnostyka chordb bedacych
skutkiem palenia tytoniu;
Wsparcie psychoonkologiczne
0s6b z chorobg nowotworowa
oraz ich rodzin;
Poprawa dostepnosci Swiadczen z
zakresu psychoonkologii;
Poprawa dostepnosci Swiadczen z
zakresu rehabilitacji onkologicznej;
Zwiekszenie naktaddw finansowych
na $wiadczenia z zakresu
rehabilitacji onkologicznej;
Budowa/rozbudowa/modernizacja
podmiotéw/oddziatéw/t6zek

majacych zastosowanie w

diagnostycznych w miejscu pracy —

Liczba przeprowadzonych akgji;
Liczba przeprowadzonych badan;
Rodzaje swiadczen finansowanych
przez ptatnika (liczba);

Liczba podmiotéw oferujgcych w/w

Swiadczenia;
Liczba pacjentdw objetych w/w
Swiadczeniami;

Liczba podmiotéw/oddziatow/tozek

majacych zastosowanie w

procedurach wczesnej diagnostyki i

szybkiego leczenia;
Liczba zakupionej/wymienionej
aparatury medycznej i sprzetu
medycznego.

W wojewddztwie podlaskim
wsréd mezczyzn najwieksze
straty utraconych
potencjalnych lat zycia
powodujg zewnetrzne

przyczyny zgonu —37,9%,
choroby uktadu krazenia —
15,2% i nowotwory ztosliwe —
13,6%.
WSréd kobiet najwieksze straty
w potencjalnych latach zycia s
spowodowane nowotworami
ztodliwymi — 35,9%.
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chorych.

Wozrost poziomu wiedzy dzieci i

szybkiego leczenia;
Zakup/wymiana aparatury

procedurach wczesnej diagnostyki i

medycznej i sprzetu medycznego.

50.

222

Poprawa sytuacji
zdrowotnej dzieci i
miodziezy w wojewddztwie
podlaskim (prewencja
pierwotna, prewencja
wtorna, profilaktyka
trzeciorzedowa).

mtodziezy i ich opiekunéw w
zakresie wad postawy, otytosci i
choréb cywilizacyjnych;
Wozrost aktywnosci fizycznej
dzieci i mtodziezy;
Poprawa dostepu do leczenia i
rehabilitacji dzieci i mtodziezy;
Woczesne wykrywanie
zaburzen funkcjonowania
narzadu wzroku.

Dtugoterminowy

edukacyjno-diagnostyczno-
profilaktycznych;
Budowa i/lub rozbudowa
infrastruktury zapewniajacej
dostepnosé Swiadczen
zdrowotnych dedykowanych
dzieciom i mlodziezy;
Zakup/wymiana aparatury

Organizowanie kampanii oraz akcji

medycznej i sprzetu medycznego.

Liczba uczestnikéw;

diagnostycznych;

medycznego.

Liczba przeprowadzonych akgji;
Liczba przeprowadzonych badan
Liczba podmiotéw/oddziatow/tozek.

Liczba zakupionej/wymienionej
aparatury medycznej i sprzetu

Najczestszymi przyczynami
chorobowosci dzieci i mtodziezy
w wojewddztwie podlaskim sa:

znieksztatcenia kregostupa,

zaburzenia refrakcji i
akomodacji oka, otytos¢,
alergie, niedokrwistosc,
choroby tarczycy, zaburzenia
rozwoju.

51.
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Poprawa jakosci
Swiadczonych ustug
w oddziatach
psychiatrycznych

Wzmocnienie praw pacjenta
Zapewnienie
zagwarantowanych
przepisami $wiadczen
zdrowotnych

Krétkoterminowy

Utworzenie jednoosobowych
separatek z systemem
monitorowania do stosowania
przymusu bezposredniego w
oddziatach psychiatrycznych

liczby potrzebujacych

Liczba izolatek w stosunku do

Realizacja przepisow
zawartych w ustawie o
prawach pacjenta i Rzeczniku
Praw Pacjenta
Realizacja przepisow
zawartych w Ustawie o
Ochronie Zdrowia
Psychicznego
Realizacja rozporzadzenia
Ministra Zdrowia Dz.U. 2012r.,

poz. 740

52.
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Poprawa dostepnosci do
Swiadczen stacjonarnych w
dziedzinie kardiologii

Poprawa wykorzystania
tozek kardiologicznych,
skrdcenie czasu pobytu
chorych na oddziatach
kardiologicznych

Dtugoterminowy

Stworzenie miejsc w oddziatach

opieki dtugoterminowe;j,
ale nie kosztem tézek
kardiologicznych

geriatrycznych, internistycznych i

Wskwt- wykorzystania tézka

liczby tézek)
Wski — wskaznik liczby t6zek

ludnosci)

(stosunek liczby osobodni pobytu
pacjentéw szpitalu do $redniej

(stosunek liczby tozek do liczby
ludnosci w danym roku na 100 tys.

Optymalne wykorzystanie
potencjatu istniejacej bazy
tézkowej, zaplecza, a przede
wszystkim pracujgcych tam
specjalistow w dziedzinie
kardiologii
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53.

215

Wzmocnienie nadzoru
wewnetrznego nad
krwiolecznictwem w
szpitalach

Racjonalizacja stosowania
krwi i jej sktadnikow
Zmniejszenie liczby

poprzetoczeniowych reakcji
niepozadanych

Dtugoterminowy

Zatrudnienie (wyszkolenie)
lekarzy specjalistow
transfuzjologii klinicznej i
powierzenie im obowigzkéw
lekarza odpowiedzialnego za
gospodarke krwig w szpitalu
Wprowadzenie elektronicznej
dokumentacji procesow
zwigzanych z krwiolecznictwem;

Liczba zatrudnionych w szpitalach
lekarzy specjalistéw transfuzjologii
klinicznej
Liczba lekarzy, ktérzy sg w trakcie
specjalizacji z transfuzjologii
klinicznej
Liczba szpitali, ktére wdrozyty
elektroniczng dokumentacje
krwiolecznictwa

Zdarza sie zbyt duzo
przypadkéw zamowien jak i
przetoczen sktadnikéw krwi

niezgodnie z obecnie

obowigzujgcymi wytycznymi.
Jedna z gtéwnych przyczyn
tego stanu rzeczy jest brak
specjalistéw transfuzjologii
klinicznej w szpitalach.
Obowigzki lekarzy
odpowiedzialnych za
gospodarke krwig w szpitalach
petnig lekarze innych
specjalnosci. Dla wiekszosci z
nich, s to dodatkowe
obowiazki, o nizszym

54.

215

Zmniejszenie nieréwnosci w
zdrowiu miedzy kobietami a
mezczyznami w
wojewddztwie podlaskim
(prewencja pierwotna,
prewencja wtoérna)

Realizowanie akcji/kampanii
edukacyjnych potaczonych z
diagnostyka choréb
cywilizacyjnych w zwigzku z
nadumieralno$ciag mezczyzn
nad umieralnoscig kobiet w
wojewddztwie podlaskim;
Poprawa dostepnosci
procedur wczesnej
diagnostyki i szybkiego
leczenia

Dtugoterminowy

Budowa i/lub rozbudowa
infrastruktury zapewniajacej
dostepnosé¢ Swiadczen
zdrowotnych;
Zakup/wymiana aparatury
medycznej i sprzetu medycznego;
Organizowanie akcji edukacyjno-
diagnostycznych w miejscu pracy —
zaangazowanie do wspdtpracy
pracodawcéw.

Liczba przeprowadzonych akgji;
Liczba przeprowadzonych badan
profilaktycznych;

Liczba podmiotéw/oddziatow/tozek
majacych zastosowanie w
procedurach wczesnej diagnostyki i
szybkiego leczenia;

Liczba zakupionej/wymienionej
aparatury medycznej i sprzetu
medycznego.

priorytecie ich realizacji.
Najwieksze nasilenie
nadumieralnosci mezczyzn w
wojewddztwie podlaskim ma
miejsce w grupach wieku
pomiedzy 20 a 34 rokiem zycia.
W tych grupach wieku
umieralno$¢ mezczyzn jest
prawie 6-krotnie wyzsza niz
kobiet
Umieralnos¢ ogdlna mezczyzn
w pozostatych grupach wieku
jest srednio 3-krotnie wyzsza
niz kobiet.

W wojewddztwie podlaskim
wsréd mezczyzn najwieksze
straty utraconych
potencjalnych lat zycia
powodujg zewnetrzne
przyczyny zgonu —37,9%,
choroby uktadu krazenia —
15,2% i nowotwory ztosliwe —
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55.

213

Poprawa dostepu do
diagnostyki
endokrynologicznej

Zakontraktowanie
jednodniowych hospitalizacji
Przyspieszenie mozliwosci
diagnostyki
endokrynologicznej przy
braku koniecznosci
kilkudniowej hospitalizacji

Krétkoterminowy
Nalezy dazy¢ do zmniejszenia
kosztéw hospitalizacji, a przez
to obcigzenia finansowego
szpitali do minimum, przy braku
mozliwosci wykonania testow
diagnostycznych w warunkach
ambulatoryjnych

Rozszerzenie zakontraktowania o

hospitalizacje jednodniowe

Liczba oséb zdiagnozowanych do

oczekujacych (obecnie czas
oczekiwania na planowa
hospitalizacje 3 miesigce)

Skrécenie czasu diagnostyki
chorych przy ograniczeniu
kosztéw zwigzanych z
koniecznoscia kilkudniowej
hospitalizacji

56.

213

Przeciwdziatanie skutkom
wystepowania choréb
cywilizacyjnych ze
szczeg6lnym
uwzglednieniem chordb
uktadu krazenia oraz
schorzen uktadu kostno-
stawowego w populacji
wojewddztwa podlaskiego
(prewencja pierwotna,
prewencja wtdrna,
profilaktyka trzeciorzedowa)

Identyfikacja czynnikéw
ryzyka choréb
cywilizacyjnych, ze
szczegllnym
uwzglednieniem choréb
uktadu krazenia i cukrzycy;
Identyfikacja czynnikéw ryzyka
zdrowotnego;
Poprawa jakosci zycia poprzez
upowszechnienie zachowan
prozdrowotnych;
Zmniejszenie absengji
chorobowej w miejscu pracy;
Ksztatcenie umiejetnosci
intrapersonalnych, aw
szczegdlnosci
samos$wiadomosci, samooceny
i samodyscypliny w zakresie
czynnikéw ryzyka choréb
cywilizacyjnych;
Poprawa dostepnosci
Swiadczer z zakresu
rehabilitacji po udarach;
Realizowanie akgji/kampanii
edukacyjnych potaczonych z
diagnostyka i profilaktyka
choréb ukfadu kostno-
stawowego;
Poprawa wynikéw leczenia

Dtugoterminowy

Zwiekszenie naktaddéw finansowych

Budowa i/lub rozbudowa
infrastruktury zapewniajacej
dostepnosé swiadczen
zdrowotnych;

na swiadczenia z zakresu
rehabilitacji po udarach;
Organizowanie kampanii oraz akcji
edukacyjno-diagnostycznych w
miejscu pracy skierowanych do
0s6b pracujacych —zaangazowanie
do wspétpracy pracodawcow i
jednostek stuzby medycyny pracy;
Zakup/wymiana aparatury
medycznej i sprzetu medycznego.

Liczba podmiotéw/oddziatow/tozek;

chorych.

Liczba przeprowadzonych akgji;
Liczba uczestnikéw;
Liczba przeprowadzonych badar;

Liczba zakupionej/wymienionej
aparatury medycznej i sprzetu
medycznego.

Najczestszymi przyczynami
chorobowosci dorostych w
wojewddztwie podlaskim sg:
(1) choroby uktadu krazenia,
wspdtczynnik chorobowosci z
tego powodu w 2007 roku
wynosit 127,3/10% i do roku
2011 wzrdst do wartosci
187,5/103 - w grupie choréb
uktadu krazenia dominujaca
przyczyna chorobowosci jest
choroba nadcisnieniowa,
wspdtczynnik chorobowosci z
tego powodu wynosit 84,0/10°
w 2007 roku i do roku 2011
wzrést do wartosci 133,2/10% i
byt to wzrost o prawie 60%, (2)
schorzenia uktadu kostno-
stawowego, wspdtczynnik
chorobowosci w 2011 roku
wynosit 73,0/10% i byt wyzszy
niz w roku 2007 o 74%.
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188

Poprawa dostepnosci
pozaszpitalnych form opieki
nad pacjentem alergicznym

Wzmocnienie roli alergologii
ambulatoryjnej
Poprawa dostepnosci dla
chorych w poblizu ich
miejsca zamieszkania
Redukcja obcigzenia tézek
szpitalnych i poprawa
dostepnosci do Swiadczen
alergologicznych

Krétkoterminowy
Nalezy dazy¢ do

proporcjonalnego przenoszenia

obcigzenia z opieki szpitalnej
na pozaszpitalng

Tworzenie nowych poradni w
terenie” tworzenie
oddziatéw/tézek do szybkiej
diagnostyki i terapii
alergologicznej

Liczba oséb objetych opieka
w stosunku do liczby
potrzebujgcych

Duza liczba chorych rezygnuje
z leczenia alergologicznego z

nieSwiadomos¢ konsekwencji

wiekszg konsumpcje srodkéw

uwagi na matg dostepnosc i

nieleczenia. Takie
postepowanie generuje w
przysztosci duze koszty,
spadek produktywnosci,

publicznych i wzrost odsetka
ludzi niezdolnych do pracy
(czesciowo lub catkowicie).
Wzmocnienie diagnostyki
ambulatoryjnej spowoduje
wieksze uczestnictwo w
programach lekowych tym
samym poprawe zdrowia
populacji.

58.

187

Zwiekszenie efektywnosci
funkcjonowania oddziatéw
reumatologicznych

Zwiekszenie obtozenia t6zek
reumatologicznych
Zwiekszenie liczby t6zek
reumatologicznych
Dostosowanie zasobéw do
prognozowanych zmian
demograficznych

Dtugoterminowy

Poprawa wskaznika obtozenia
tozek
Przeksztatcenie tézek innych
profili medycznych na tézka
reumatologiczne

Wskaznik obtozenia tézek
Wskaznik liczby leczonych
przypadajacych
na tézko
Czas oceny: rok 2025

Realizacja zatozen
wynikajgcych z mapy potrzeb
zdrowotnych w zakresie
lecznictwa szpitalnego dla
wojewddztwa podlaskiego
oraz Krajowych ramach
strategicznych Policy Paper
dla ochrony zdrowia na lata
2014-2020

508

183

Poprawa jakosci wiedzy w
zakresie dziatan
niepozadanych lekéw i
suplementéw diety w
zakresie samoleczenia

Zmniejszenie leczenia
nastepstw dziatan
niepozadanych terapii
preparatami
ogdlnodostepnymi
Zwiekszenie $wiadomosci
zagrozen w zakresie

samoleczenia

Krétkoterminowy

Utworzenie mozliwosci
samoksztatcenia i edukacji
prozdrowotnej w zakresie terapii
ogdlnodostepnych (prelekcje,
informatory, kursy)

Liczba osdb uczestniczaca w
programie w stosunku do liczby
0s0b objetych opieka zdrowotng

Realizacja zatozen polityki
profilaktyki prozdrowotnej
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181

Zapewnienie
wysokospecjalistycznej
opieki nad chorymi z
deformacjami rak
(pourazowymi i jako wynik
choroby ogdélnoustrojowej —
jak reumatoidalne zapalenie
stawdw). Niezbedne byto by
stworzenie Oddziatu
(Pododdziatu Chirurgii Reki)

Istnienie placéwki
specjalizujacej sie leczeniem
nastepstw urazéw i choréb
reki — skrécitoby kolejki
chorych oczekujacych na
operacje ragk w oddziatach
ortopedyczno-urazowych

Perspektywa krétkoterminowa

Pododdziat Chirurgii Reki mégtby
zosta¢ utworzony jako
podjednostka Kliniki Ortopedii i
Traumatologii USK w
Biatymstoku.

Liczba chorych leczonych
operacyjnie z powodu deformacji
pourazowych i choréb rak
(leczonych np. w ciggu roku).

Obecnie oddziaty ortopedii i
traumatologii narzadu ruchu
zaopatruja gtdéwnie ostre
urazy rak, a chorzy z
deformacjami pourazowymi
rak oraz deformacjami rgk w
chorobach ogélnoustrojowych
(RZS) oczekuja w dtugich
kolejkach na
wysokospecjalistyczne
leczenie operacyjnie.
Jednostka specjalizujgca sie w
chirurgii reki jest Klinika
Ortopedii USK w Biatymstoku-
czas oczekiwania na w/w
zabieg operacyjny to ok. 1, 5
roku- co znacznie pogarsza
szanse na uzyskanie dobrego
wyniku czynno$ciowego reki.

61.

160

Poprawa dostepnosci do
szybkiej diagnostyki
endokrynologicznej

Zwiekszenie finansowania
wizyt specjalistycznych
proporcjonalnie do
ponoszonych kosztow
Koszty wykonania wielu
badarn hormonalnych
przekraczajg koszty wizyty
specjalistycznej w poradni
endokrynologicznej
Koniecznos¢
przeanalizowania kosztéw
wizyt specjalistycznych w
ramach poradni
endokrynologicznych

Krétkoterminowy
Nalezy dazy¢ do mozliwosci
postawienia jak najszybszej
diagnozy przy ograniczeniu

ilosci wizyt w poradni

Przeanalizowanie rzeczywistych
kosztéw porady specjalistycznej
bioragc pod uwage rzeczywisty
koszt wykonania badan
hormonalnych

Poprzez zwiekszenie finansowania
za punkt irozszerzenie pakietu
badan przeznaczonych na dang
wizyte, uzyskanie zmniejszenia

ilosci wizyt i czasu oczekiwania na

porade w poradni
endokrynologicznej

Skrécenie czasu diagnostyki
chorych, czasu oczekiwania na
porade w ramach
ambulatoryjnej porady
specjalistycznej i realne
oszacowanie kosztow wizyty
specjalistycznej w stosunku do
poniesionych kosztéw
diagnostycznych
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B. PROPONOWANE PRZEKIEROWANIE STRUMIENIA FINANSOWEGO PLATNIKA
PUBLICZNEGO

Wdrazanie priorytetéw dla regionalnej polityki zdrowotnej wiaze sie z przekierowaniem
strumienia finansowego ptatnika publicznego w obszarach:

1.

Przenoszenia obciazenia z opieki szpitalnej na rzecz opieki ambulatoryjnej (pielegniarska
opieka dlugoterminowa domowa) oraz stacjonarnej - Zaktadéw Opiekuniczo Leczniczych
(ZOL)/ Zaktaddéw Pielegnacyjno Opiekuniczych (ZPO).

. Hospitalizacji oséb starszych w oddziale o profilu geriatrycznym ze wzgledu na holistyczna

opieke nad pacjentem w wieku geriatrycznym, poniewaz liczba choréb przewlektych, czesto
zwigzanych z niepetnosprawnoscia i bélem, ro$nie wraz wiekiem.

. Koncentracji wykonywania zabiegow kompleksowych w przypadku oddziatéw chirurgii

dzieciecej, chirurgii ogolnej, otorynolaryngologii, urologicznych i potozniczo-
ginekologicznych.

Przesuniecia ciezaru  wykonywania  zabiegéw matych oraz diagnostycznych
z oddzialéw o charakterze zabiegowym na oddziat jednego dnia (chirurgii i leczenia).

. Wzrostu zapotrzebowania na Swiadczenia z zakresu choréb wewnetrznych, kardiologii oraz

neurologii w grupie wiekowej 85+, ktéry przelozy sie na wzrost zapotrzebowania na t6zka
w wymienionych oddziatach oraz oddziatach geriatrycznych.

Koncentracji §wiadczen potozniczych w osrodkach, w ktorych zrealizowano wiecej niz 400
porodow rocznie), ktére zapewniajg kompleksowe leczenie szpitalne i ambulatoryjne
w potoznictwie i ginekologii).

. Zwiekszenia liczby t6zek patologii cigzy i intensywnej terapii noworodkéw (w tym

wczesniakow) w osrodkach o wyzszym stopniu referencyjnosci w zwigzku z planowang
racjonalizacjg liczby tézek na oddziatach o niskim (ponizej 50% w skali roku) wskaZniku
obtozenia t6zek oddziatéw potozniczo-ginekologicznych.

Zapewnienia finansowania (diagnostyka i leczenie) w oS$rodkach o wyzszym stopniu
referencyjnosci pacjentkom wymagajacym ginekologicznych operacji kompleksowych.
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