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Liczba ,szpitali”* w wojewddztwie: 203 (25 270) Ludno$é wojewddztwa (5,3 min mieszkaicéw, 13,9 proc. ludnodci
—wt iadajacy kontrakt z NFZ (t liczba tozek 148 (22 1 . T . R
wtym posiadajacy kontrakt z NFZ (faczna liczba t6zek) 8(22108) kraju) charakteryzuje sie wiekszym stopniem zaawansowania pro-
Przecietna wielkos¢ szpitala wyrazona liczba fézek 124 cesu starzenia sie niz ludnos¢ Polski mimo wyiszej ptodnosci.
Przecigtna wielko$¢ szpitala posiadajacego kontrakt z NFZ 149 Wyroéznia sie tez nieco diuzszym oczekiwanym trwaniem Zycia
oraz przewagq kobiet w grupach wieku juz od 30 roku zycia. Prze-

Przecigtna wielko$¢ oddziatu wyrazona liczba tozek 2 waga ta narasta znacznie w starszych grupach wieku. Rosnaca
Przecietna wielkos$¢ oddziatu szpitala posiadajgcego kontrakt z NFZ 30 , ) X L. L

grupa osob starszych, w tym oséb sedziwych, ktdrej znaczng czesé
UWAGA: stanowig kobiety, wymaga rozwoju ustug odpowiadajgcych potrze-
*kazdy swiad iod ktory posiadat w strukturze oddziat szpitalny

bom zdrowotnym tej grupy.

Zrédto: Rejestr Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnosé Leczniczg i NFZ.

Prognoza demograficzna dla regionu
Wskazniki szpitalne . ) . . L .
Przewiduje sie, ze liczba mieszkaicéw wojewddztwa wzrosnie o 1,6

Z analizy wykorzystania stotéw operacyjnych wynika, ze w woje- proc. Zaréwno starzenie si¢ catej populacji jak i starzenie sie ludno-
wddztwie mazowieckim $rednio na jeden stét wykonywanych jest $ci w wieku produkcyjnym bedzie przebiegaé¢ wolniej niz w skali
714 operaciji, czyli 0 60 (9,17%) wiecej niz $rednio w Polsce. Wyko- kraju. Wojewddztwo wyrdinia sig silnym zréznicowaniem we-

wnetrznym prognozowanych zmian liczby ludnosci oraz ptodnosci
i umieralnosci. Mimo wolniej postepujgcego starzenia sie ludnosci
wielko$¢ grupy osoéb starszych bedzie znaczagcym czynnikiem dla
wzrostu zapotrzebowania na ustugi zdrowotne tej grupy ludnosci,

rzystanie stotéw jest jednak zréznicowane posrdd szpitali w tym
wojewddztwie i waha sie od 10 do 3,2 tys. operacji na stot.

Li t6 jnych 1 . . .
iczba stotéw operacyjnych (na 100 tys.) w tym 0s6b sedziwych.

Liczba stotéw w Polsce: 9,57

Liczba stotéw w woj.: 10,85 Zrédto: Raport prof. dr hab. I.E. Kotowska.

Réznica: -1,28

Zgony w wojewddztwie

W wojewddztwie mazowieckim w 2014 roku wartosé wspétczynni- Rzeczywisty wspdtczynnik zgondw na 100 tys. ludnosci: 1017
ka zakazer wewnatrzszpitalnych wynosita ok. 0,85%, czyli byta (6. najwyzsza wartos¢ w Polsce)

Standaryzowany wskaznik umieralnosci (SMR): 0,96
(zblizonydo wartosci ogélnokrajowej)

zblizona do Sredniej wartosci dla Polski.

Zrédto: Sprawozdania MZ. Najwyisze wartosci SMR w wojewdédztwie:
, . . . , ) . — ’;, Ponad 80% wigk-
W poréwnaniu do catego kraju wojewddztwo mazowieckie cecho- P & | sze wartosci dla

zewnetrznych
7 przyczyn zgonu

wato sie najwyzszg nadwyzkg wazonej ryzykiem $miertelnosci poo-

peracyjnej w przypadku kompleksowych zabiegdw w grupie choréb
uktadu krwiotwodrczego, zatrué i chordb zakaznych (o 24%). Wyniki
badarnn miedzynarodowych wskazujg, ze im wyzsza koncentracja

Swiadczen tym nizsza Smiertelno$¢ pooperacyjna. Ze wzgledu na

rozproszenie Swiadczeniodawcdéw oraz na fakt, ze w grupie choréb

| Miemal 2-krotnie
wyisza wartoid
dla choréb

Niemal 80% wigk-
sza wartos¢ dla cu-

uktadu krwionosnego, zatruc i choréb zakaznych widac prawie trzy-

krotna réznice w wazonej ryzykiem $miertelnosci pomiedzy szpita- kezyey ukladu addecho-
. . .. . . . ra . . 7 . wegn
lami powyzej i ponizej progu 1000 zabiegdw mozna wnioskowac, ze P
centralizacja Swiadczen w wojewddztwie mazowieckim mogtaby sce 2 powodu 1. miejsce w Polsce
., . . . chordb uktadu 1 . z powodu ze-
poprawic osiggane wyniki leczenia. krazenia ! wnetrznych przy-
Zrédto: Opracowanie DAS na podstawie danych NFZ. Czyn zgonu

Zrddfo: MIZP-PZH

Kadry medyczne

W wojewddztwie mazowieckim, pomimo wzglednie wysokiej liczby specjalistow w poréwnaniu do innych wojewédztw, wystepuja
dziedziny, ze znikomg liczbg specjalistow lub dziedziny ,zagrozone” z uwagi na wysoka mediane wieku. Wsréd dziedzin z poten-
cjalnie zbyt matym zapleczem kadrowym sg dziedziny priorytetowe takie jak: geriatria, medycyna ratunkowa i radioterapia onko-

Lekarze logiczna. Niedob6r w zakresie lekarzy specjalistéw zauwazy¢ mozna réwniez w dziedzinach niepriorytetowych takich jak: me-
dycyna paliatywna (biorac pod uwage wskaznik liczby lekarzy w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci w poréwnaniu do innych wo-
jewodztw) lub transfuzjologia kliniczna i otorynolaryngologia dziecieca (bioragc pod uwage mediane wieku lekarzy w wojewddz-
twie).

W wojewddztwie mazowieckim, pomimo iz liczba pielegniarek jest relatywnie wysoka w poréwnaniu do innych wojewddztw - 7
miejsce w kraju w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci, to w przypadku potoznych jest to zaledwie 13 miejsce w kraju w przelicze-
niu na 100 tys. kobiet w wieku rozrodczym. Dodatkowo prawie potowa z nich to osoby powyzej 50 roku zycia, co wskazuje na
koniecznos¢ szybkiego ,,odmtodzenia” tej grupy zawodowej. Jednoczesnie, zbyt mata liczba pielegniarek i potoznych wykwalifiko-
wata sie w poszczegdlnych dziedzinach, gdyz jest to zaledwie ok. 6,5% ogdlnej liczby pielegniarek i potoznych.

Pielegniarki
i potozne

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



Liczba t6zek w wojewddztwie

Liczba lozek
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Zrédto: Opracowanie DAS na podstawie danych NFZ.

Zasoby sprzetowe w szpitalach wojewodztwa

Analizator bio- Aparat RTG z Tomograf
komputero-

. Rezonans
Gammakamera Litotrypter

Statystyki chemiczny torem wizyjnym W magnetyczny

Liczba ogétem w Polsce na

100 tys. ludnosci 2,55 0,36 3,70 1,54 0,65

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

Zrédto: Sprawozdania MZ oraz biuletyn informacyjny CSIOZ.

Do 2025 roku liczba akceleratoréw w wojewddztwie mazowieckim powinna wzrosnaé z 18 do 28 (wzrost o 1 w Wieliszewie, o 2 w Ptocku i Siedl-
cach, o 3 w Radomiu), a liczba pozytonowych tomograféw emisyjnych (PET-CT) powinna wynosic¢ od 2 do 4.




Oddziat chordéb we-
wnetrznych

Oddziat
pediatryczny

Oddziat
chirurgiczny
ogolny

Oddziat o charakterze
potozniczym lub gine-
kologicznym
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W wojewddztwie mazowieckim w 2014 roku byto 57 oddziatéw, ktdre sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby
hospitalizacji wynosita 2233 i byta to trzecia najwyzsza wartos¢ w Polsce. Jest to oddziat o charakterze podstawowym.
Jesliby traktowad wspodlnie miasta na prawach powiatu z powiatami, ktére majg swoje siedziby w tych miastach, tow
2014 roku w wojewddztwie mazowieckim w 3 powiatach nie funkcjonowat oddziat omawianego typu. Analiza funkcjono-
wania oddziatéw wykazata, ze nalezy:

- zwrdci¢ uwage, ze 2 oddziaty zabezpieczaty potrzeby na poziomie ponadwojewddzkim (ponad 15% pacjentéw spoza
wojewddztwa). Natomiast 41 oddziaty zabezpieczato potrzeby na poziomie swojego powiatu (ponad 75% pacjentéw ze
swojego powiatu),

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

- okresli¢ grupe pacjentow do opieki dtugoterminowej i rozwazyc¢ zabezpieczenie ich potrzeb w inny sposdb niz leczenie
na tym typie oddziatu.

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost
liczby hospitalizacji o 23,8%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 2175 w 2016 roku, 2692 w 2029 roku
(wg RPWDL na dzieri 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 2721). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowad liczbe t6zek na
oddziatach.

W wojewddztwie mazowieckim w 2014 roku byto 43 oddziaty, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby
hospitalizacji wynosita 1356 i byfa to druga najwyzsza wartos¢ w Polsce. Jest to oddziat o charakterze podstawowym. Jesli-
by traktowad wspdlnie miasta na prawach powiatu z powiatami, ktére majg swoje siedziby w tych miastach, to w 2014
roku w wojewddztwie mazowieckim w 6 powiatach nie funkcjonowat oddziat omawianego typu. Analiza funkcjonowania
oddziatéw wykazata, ze nalezy:

- zwrdécié uwage, ze 3 oddziaty zabezpieczaty potrzeby na poziomie ponadwojewddzkim (ponad 15% pacjentéw spoza
wojewddztwa). Natomiast 34 oddziaty zabezpieczato potrzeby na poziomie swojego powiatu (ponad 75% pacjentéw ze
swojego powiatu),

- rozwazy¢ potrzebe zweryfikowania obecnej liczby tdzek na oddziatach, gdzie obtozenie nie przekracza 50% (16 w woje-
wodztwie),

- zwréci¢ uwage na duze zrdznicowanie mediany czasu pobytu na poszczegdlnych oddziatach (minimum - 1, maksimum -
5) oraz zbada¢ zasadno$¢ dtugiego czasu hospitalizacji.

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozer wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi spadek
liczby hospitalizacji o 15,4%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 605 w 2016 roku, 512 w 2029 roku
(wg RPWDL na dziert 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 1123). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowad liczbe t6zek na
oddziatach.

W wojewddztwie mazowieckim w 2014 roku byto 66 oddziatow, ktdre sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby
hospitalizacji wynosita 1774,5 i byta to trzecia najwyzsza warto$¢ w Polsce. Jest to oddziat o charakterze podstawowym.
Jesliby traktowad wspdlnie miasta na prawach powiatu z powiatami, ktére majg swoje siedziby w tych miastach, to w
2014 roku w wojewddztwie mazowieckim w 5 powiatach nie funkcjonowat oddziat omawianego typu. Analiza funkcjono-
wania oddziatéw wykazata, ze nalezy:

- dazy¢ do zwiekszenia udziatu $wiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaznikéw w wojewddztwie:
minimum - 36%, maksimum - 100%, mediana - 66%, srednia - 68%,

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

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost
liczby hospitalizacji o 13,5%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 1267 w 2016 roku, 1438 w 2029 roku
(wg RPWDL na dzieri 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 1963). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe t6zek na
oddziatach.

W wojewddztwie mazowieckim w 2014 roku byto 58 oddziatéw, ktdre sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby
hospitalizacji wynosita 2349 i byta to trzecia najwyzsza wartos$¢ w Polsce. Jest to oddziat o charakterze podstawowym.
Jesliby traktowaé wspdlnie miasta na prawach powiatu z powiatami, ktére majg swoje siedziby w tych miastach, to w
2014 roku w wojewddztwie mazowieckim w 6 powiatach nie funkcjonowat oddziat omawianego typu. Analiza funkcjono-
wania oddziatéw wykazata, ze:

- w 9 oddziatach zrealizowano mniej niz 400 poroddw rocznie,

- nalezy dazy¢ do koncentracji wykonywania zabiegéw kompleksowych (26 oddziatéw wykonato mniej niz 60 takich zabie-
gow),

- nalezy zastanowic sie nad zasadnoscig istnienia obserwowanej liczby oddziatéw (18 z nich ma obtozenia na poziomie
nizszym niz 50% w skali roku).

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi spadek
liczby hospitalizacji 0 15,9%. Liczba tézek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 1267 w 2016 roku, 1066 w 2029 roku
(wg RPWDL na dziert 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 2339). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe t6zek na
oddziatach.




Oddziat anestezjolo-
gii i intensywnej
terapii

Oddziat chirurgiczny
dla dzieci

Oddziat otorynola-
ryngologiczny

Oddziat chirurgii
urazowo-
ortopedycznej

Oddziat gruzlicy lub
choréb ptuc
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W wojewddztwie mazowieckim w 2014 roku byto 58 oddziatéw, ktére sprawozdawaty Swiadczenia w NFZ. Mediana liczby
hospitalizacji wynosita 113 i byta to dsma najwyzsza wartos¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatow wykazata, ze
funkcjonowanie wielu oddziatéw (22,41%) posiadajgcych minimalng wymagang lub mniejszg (zgodnie z obwieszczeniem
Ministra Zdrowia z dnia 4 lutego 2015 r. (Dz. U. z 2015 r. poz. 178)) liczbe t6zek wskazuje na konieczno$¢ centralizacji
Swiadczen intensywnej terapii (ewentualne przeksztatcenie w oddziaty anestezjologii).

Jednoczes$nie nalezy zwrdéci¢ uwage, ze posiadanie oddziatu AilT, zgodnie z obowigzujgcymi przepisami (zgodnie z rozpo-
rzgdzeniem Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. (Dz. U. z 2013 r. poz. 15)) jest wymagane dla podmiotdéw leczni-
czych, w strukturze ktérych funkcjonujg szpitalne oddziaty ratunkowe. W zwigzku z powyzszym priorytetem przy centrali-
zacji powinny zosta¢ objete podmioty lecznicze posiadajace SOR.

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost
liczby hospitalizacji o 20,7%. Liczba tdzek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 314 w 2016 roku, 379 w 2029 roku
(wg RPWDL na dzieri 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 639). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac¢ liczbe tézek na
oddziatach.

W wojewddztwie mazowieckim w 2014 roku byto 13 oddziatéw, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby
hospitalizacji wynosita 1933 i byta to sidédma najwyzsza wartosé¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze
nalezy:

- dazy¢ do zwiekszenia udziatu swiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaznikdéw w wojewddztwie:
minimum - 38%, maksimum - 99%, mediana - 55%, Srednia - 59%,

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

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi spadek
liczby hospitalizacji 0 12%. Liczba tézek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 150 w 2016 roku, 132 w 2029 roku (wg
RPWDL na dzien 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 349). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe t6zek na od-
dziatach.

W wojewddztwie mazowieckim w 2014 roku byto 27 oddziatéw, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby
hospitalizacji wynosita 889 i byta to trzecia najnizsza wartos$¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze
nalezy:

- dazy¢ do zwiekszenia udziatu $wiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaznikéw: minimum - 27%,
maksimum - 100%, mediana - 82%, srednia - 78%,

- zastanowic sie nad zasadnoscig istnienia obserwowanej liczby oddziatéw (w przypadku 5 z nich swiadczenia specjali-
styczne, tj. takie, ktérych nie mozna rozliczy¢ w zakresie chirurgii ogdlnej, stanowity mniej niz 50%),

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

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost

liczby hospitalizacji o 1%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 306 w 2016 roku, 309 w 2029 roku (wg
RPWDL na dziert 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 519). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe tézek na od-

dziatach.

W wojewddztwie mazowieckim w 2014 roku byto 41 oddziatéw, ktdre sprawozdawaty Swiadczenia w NFZ. Mediana liczby
hospitalizacji wynosita 1092 i byta to szésta najnizsza wartos$¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze
nalezy:

- dazy¢ do zwiekszenia udziatu $wiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaznikow: minimum - 65%, mak-
simum - 100%, mediana - 87%, $rednia - 87%,

- zastanowic sie nad zasadnoscig istnienia obserwowanej liczby oddziatéw (w przypadku 36 z nich $wiadczenia specjali-
styczne, tj. takie, ktérych nie mozna rozliczy¢ w zakresie chirurgii ogdlnej, stanowity mniej niz 50%),

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

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost
liczby hospitalizacji 0 11,9%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 894 w 2016 roku, 1000 w 2029 roku
(wg RPWDL na dziert 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 1517). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe tézek na
oddziatach.

W wojewddztwie mazowieckim w 2014 roku byto 10 oddziatéw, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby
hospitalizacji wynosita 2244 i byta to trzecia najwyzsza warto$¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze
nalezy:

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

- nalezy zwrdci¢ uwage, ze 1 oddziat zabezpieczat potrzeby na poziomie ponadwojewddzkim (ponad 15% pacjentéw spoza
wojewddztwa). Natomiast 2 oddziaty zabezpieczaty potrzeby jedynie na poziomie swojego powiatu (ponad 75% pacjen-
tow ze swojego powiatu).

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost
liczby hospitalizacji o 16,1%. Liczba tézek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 608 w 2016 roku, 706 w 2029 roku
(wg RPWDL na dzieri 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 893). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowa¢ liczbe tézek na
oddziatach.
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W wojewddztwie mazowieckim w 2014 roku byto 15 oddziatdéw, ktére sprawozdawaty Swiadczenia w NFZ. Mediana liczby
hospitalizacji wynosita 993 i byta to najwyzsza warto$¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy:

- rozwazy¢ wsparcie rozwoju tej formy udzielania $wiadczen w réznych zakresach, z racji bardzo wysokiego wykorzystania
potencjatu,

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

Oddziat jednego dnia
(chirurgii i leczenia)

W wojewddztwie mazowieckim w 2014 roku byty 32 oddziaty, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby
hospitalizacji wynosita 2170,5 i byta to siddma najwyzsza wartos$¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatoéw wykazata,
ze nalezy:
- rozwazy¢ zasadnos¢ istnienia oddziatéw kardiologicznych, gdzie nie wykonuje sie procedur zabiegowych (7 w wojewddz-
twie), bowiem zachowawcze leczenie chordb kardiologicznych moze odbywac sie réwniez na oddziatach choréb we-
Oddziat kardiologicz- Kiiizdd'Eh

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

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost
liczby hospitalizacji 0 24%. Liczba tézek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 939 w 2016 roku, 1164 w 2029 roku
(wg RPWDL na dzier 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 1562). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe tézek na
oddziatach.

W wojewddztwie mazowieckim w 2014 roku byto 51 oddziatéw, ktdre sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby
hospitalizacji wynosita 1005 i byta to czwarta najwyzsza wartosé w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze
nalezy poza oddziatami wysokospecjalistycznymi, ktére funkcjonuja w ramach szpitali dzieciecych, oddziaty neonatologicz-
ne sg scisle zwigzane z oddziatami potozniczymi i powinny funkcjonowac¢ w szpitalach, w ktérych przyjmowane sg porody.
Oddziat neonatolo-

giczny Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi spadek
liczby hospitalizacji o 17%. Liczba tézek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 711 w 2016 roku, 590 w 2029 roku (wg
RPWDL na dzient 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 1378). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac liczbe tézek na od-
dziatach.

W wojewddztwie mazowieckim w 2014 roku byto 12 oddziatéw, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby
hospitalizacji wynosita 818 i byta to czwarta najnizsza warto$¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze
nalezy:

- dazy¢ do zwiekszenia udziatu $wiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaznikéw: minimum - 1%, mak-
simum - 100%, mediana - 76%, $rednia - 71%,

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

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

Oddziat neurochirur-
giczny

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost
liczby hospitalizacji 0 6,1%. Liczba tézek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 164 w 2016 roku, 174 w 2029 roku
(wg RPWDL na dziert 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 336). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowac¢ liczbe tézek na
oddziatach.

W wojewddztwie mazowieckim w 2014 roku byto 27 oddziatéw, ktdre sprawozdawaty Swiadczenia w NFZ. Mediana liczby
hospitalizacji wynosita 1266 i byta to 6sma najwyzsza wartos¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze
nalezy:

- ze wzgledu na dtugie kolejki (mediana czasu oczekiwania w wojewddztwie — 6), wysokie obtozenia (Srednie obtozenie w
wojewddztwie — 1,45) nalezy niezwtocznie zwiekszy¢ dostepnos¢ oddziatéw neurologicznych,

- nalezy takze zastanowic sie nad zasadnos$cig powigzania niektérych z oddziatéw z oddziatami choréb wewnetrznych (w
przypadku 25 z nich $wiadczenia specjalistyczne, tj. takie, ktérych nie mozna rozliczyé w zakresie choréb wewnetrznych,
stanowity mniej niz 50%).

Oddziat neurologicz-
ny (w tym udarowy)

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost
liczby hospitalizacji 0 17,7%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 705 w 2016 roku, 830 w 2029 roku
(wg RPWDL na dziert 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 934). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowad liczbe tézek na
oddziatach.
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W wojewddztwie mazowieckim w 2014 roku byto 9 oddziatéw, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby
hospitalizacji wynosita 1813 i byta to trzecia najwyzsza wartos¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze
pomimo, iz wiekszos¢ hospitalizacji odbywajaca sie na oddziatach choréb zakaznych mogtaby odbywac sie na oddziatach

choréb wewnetrznych, to jednak ze wzgledu na specyfike pacjentéw, oddziaty zakazne powinny by¢ pozostawione jako

SRE RO RE odrebne jednostki.

SHCiOblEaKa Hvek Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost

liczby hospitalizacji o 6,8%. Liczba tézek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 325 w 2016 roku, 347 w 2029 roku
(wg RPWDL na dzieri 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 458). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowa¢ liczbe tézek na
oddziatach.

W wojewddztwie mazowieckim w 2014 roku byto 21 oddziatéw, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby
hospitalizacji wynosita 1850 i byta to trzecia najwyzsza warto$¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze
nalezy:

- dazy¢ do zwiekszenia udziatu swiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaznikéw: minimum - 59%, mak-
simum - 100%, mediana - 81%, Srednia - 81%,

- zastanowic sie nad zasadnoscig istnienia obserwowanej liczby oddziatéw (dla wszystkich oddziatéw udziat hospitalizacji
specjalistycznych przekroczyt 50%).

Oddziat okulistyczny

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost
liczby hospitalizacji o 24,6%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 207 w 2016 roku, 258 w 2029 roku
(wg RPWDL na dzieri 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 434). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowa¢ liczbe tézek na
oddziatach.

W wojewddztwie mazowieckim w 2014 roku byto 12 oddziatéw, ktére sprawozdawaty Swiadczenia w NFZ. Mediana liczby
(010 o PAE1 o1y |G o419 40 ) hospitalizacji wynosita 3276 i byta to siddma najnizsza wartos$¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatow wykazata, ze
(w tym onkologii poniewaz gtéwnym zakresem kontraktowanym na oddziatach jest chemioterapia to wnioski dla analizowanego typu od-
klinicznej) dziatu sg spojne z wnioskami na temat chemioterapii w mapach potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii.

W wojewddztwie mazowieckim w 2014 roku byty 23 oddziaty, ktére sprawozdawaty swiadczenia w NFZ. Mediana liczby
hospitalizacji wynosita 1763 i byta to czwarta najwyzsza wartos¢ w Polsce. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze
nalezy:

- dazy¢ do zwigkszenia udziatu Swiadczen zabiegowych na oddziatach wobec obecnych wskaznikéw: minimum - 42%, mak-
simum - 100%, mediana - 78%, $rednia - 74%,

- zastanowi¢ sie nad zasadnoscig istnienia obserwowanej liczby oddziatéw (w przypadku 21 z nich Swiadczenia specjali-

(o< [sPAEL 01 (o) 14141\ A Styczne, 1. takie, ktorych nie mozna rozliczy¢ w zakresie chirurgii ogdlnej, stanowity mniej niz 50%),

- dazy¢ do koncentracji wykonywania zabiegéw kompleksowych (11 oddziatéw wykonato mniej niz 60 takich zabiegdw).

Prognoza oparta na trendach demograficznych i optymalizacji obtozen wykazata, ze w latach 2016 - 2029 nastgpi wzrost
liczby hospitalizacji 0 19,8%. Liczba t6zek niezbedna do zaspokojenia tych potrzeb to 333 w 2016 roku, 399 w 2029 roku
(wg RPWDL na dzieri 31.03.2016 w wojewddztwie byto ich 488). W zwigzku z tym nalezy zracjonalizowa¢ liczbe tézek na
oddziatach.




