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Oddajemy w Panstwa rece monografie pt. ,Chirurgia naczyniowa w Polsce” przygotowang przez Instytut
Zarzagdzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego w Warszawie. Opracowanie definiuje aktualny potencjat
Swiadczeniodawcow oraz zapotrzebowanie na $wiadczenia z zakresu chirurgii naczyniowej w Polsce.

Od lat zdecydowanie najwiekszym zagrozeniem zycia sg choroby uktadu krgzenia odpowiedzialne za okoto
50 proc. ogoétu zgondéw w Polsce. Zmniejsza sie umieralnos¢ z powodu choroby niedokrwiennej serca,
w tym zawatu serca, oraz choréb naczyn mozgowych, natomiast trend wzrostowy wykazuje w ostatnich latach
zachorowalnos¢ i smiertelnos¢ z powodu chorob aorty i tetnic obwodowych. Niepokojace sg réwniez dane
dotyczgce liczby amputacji w przebiegu miazdzycy i powiktan cukrzycy. Rosngca czestos¢ tych schorzen
wynika rowniez z wzrastajacej przecietnej dtugosci zycia w Polsce.

Niniejszy publikacja powstata w celu merytorycznej konsultacji i publicznej debaty, prowadzacych do
pilnego wypracowania optymalnych rozwigzan w dziedzinie chirurgii naczyniowej w Polsce, a skutkujgcych
w szczegdlnosci zwiekszeniem dostepnosci do Swiadczen oraz wzrostem efektywnosci i optymalizacji kosztow
leczenia tych choréb, w ramach umow zawartych na $wiadczenia zdrowotne z Narodowym Funduszem
Zdrowia oraz, co moze jest najbardziej istotne, zmniejszaniem kosztow spotecznych generowanych przez
choroby naczyn.

Srodowisko polskich chirurgéw naczyniowych pragnie serdecznie podziekowaé Autorom z Instytutu Zarzadzania
w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego oraz wszystkim osobom oraz instytucjom, ktére przyczynity sie do
powstania tego opracowania. @

Prof. dr hab. med. Grzegorz Oszkinis

Prezes Polskiego Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej

Prof. dr hab. med. Piotr Andziak

Konultant Krajowy ds. chirurgii naczyniowej

Warszawa, 14.06.2016 r.|(” )
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Publikacja ,Chirurgia naczyniowa w Polsce” to efekt trwajgcego kilka miesiecy projektu badawczego ekspertéw
Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego w Warszawie. Zostat przygotowany na prosbe i we
wspotpracy z Polskim Towarzystwem Chirurgii Naczyniowej.

Jego celem jest prezentacja kluczowych danych, ktére obrazujg strukture podmiotowa i przedmiotowa chirurgii
naczyniowej oraz pozwalajg oceni¢ stan dostepnosci i racjonalnos¢ alokacji sSrodkow publicznych przeznaczonych
na swiadczenia w tym zakresie. W publikacji przedstawiono szczegotowe informacje m.in. na temat liczby
Swiadczeniodawcow, wartosci umow na chirurgie naczyniowa w podziale na OW NFZ, dostepnosci do wybranych
Swiadczen i kadr medycznej. Petnego obrazu organizacji chirurgii naczyniowej w Polsce dopetniajg dane
zaprezentowane w mapach potrzeb zdrowotnych przygotowanych przez Ministerstwo Zdrowia, w ktorych ujeto
charakterystyke oddziatow z uwzglednieniem liczby pacjentow, liczby i wartosci hospitalizacji, dtugosci pobytu,
trybu przyjecia itp. Przestanka do podjecia badan jest potrzeba dalszej racjonalizacji tego obszaru medycyny.

Dane epidemiologiczne potwierdzajg wysokie ryzyko uszkodzenia naczyn, ktére zwigzane jest ze starzeniem
sie spofeczenstwa, wydtuzeniem s$redniej dtugosci zycia oraz obcigzeniami wynikajacymi gtownie z zaburzen
metabolicznych i sposobu odzywiania. Chirurgia naczyniowa jest tym obszarem medycyny, ktéry wymaga Scistej
wspotpracy z wieloma innymi specjalizacjami, bowiem jej zasadniczym celem jest leczenie chirurgiczne powiktan
i nastepstw wielu schorzen, w szczegolnosci choréb uktadu krgzenia, miazdzycy oraz cukrzycy. Stad potrzeba
interdyscyplinarnego i horyzontalnego spojrzenia na opieke zdrowotng w tej dziedzinie.

Eksperci Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego przekazujg niniejsze opracowanie
naukowe do merytorycznej konsultacji i publicznej debaty majgcej na celu wypracowanie optymalnych rozwigzan
dla chirurgii naczyniowej w Polsce, skutkujacych w szczegolnosci zwiekszeniem dostepnosci do swiadczen
zdrowotnych dla pacjentow oraz wzrostem efektywnosci i optymalizacji kosztow leczenia chordb naczyn
@ w ramach umow zawartych na $wiadczenia zdrowotne z Narodowym Funduszem Zdrowia oraz zmniejszania
kosztow spotecznych generowanych przez choroby naczyn.’

Autorzy publikacji pragng serdecznie podziekowac¢ wszystkim osobom oraz instytucjom, ktore przyczynity
sie do powstania raportu, w szczegdlnosci kierownictwu Narodowego Funduszu Zdrowia oraz Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych.

Dr n. ekon. Malgorzata Galazka-Sobotka

Dyrektor Instytutu Zarzadzania w Ochronie Zdrowia

1 Wezesniejsze raporty IZWOZ to m.in.: Analiza dostepnosci do leczenia onkologicznego oraz finansowania $wiadczen z zakresu chemioterapii ze
szczegolnym uwzglednieniem nowych terapii onkologicznych; Finansowanie swiadczen z zakresu radioterapii w latach 2011-2013; Hematologia
onkologiczna — aspekty kliniczne, ekonomiczne i1 systemowe; Mechanizmy wczesnego dostepu do lekéw innowacyjnych na $wiecie ze
szczegolnym uwzglednieniem terapii onkologicznych: Kierunki zmian; Cukrzyca — analiza kosztéw ekonomicznych i spotecznych; Przewlekta
obturacyjna choroba ptuc — analiza kosztéw ekonomicznych i spotecznych; Samoistne widknienie pluc — aspekty kliniczne, ekonomiczne
i systemowe ze szczegélnym uwzglednieniem rekomendacji dotyczacych optymalnego zarzgdzania choroba. Biata Ksiega; Wirusowe zapalenie
watroby typu C — analiza kosztéw ekonomicznych i spotecznych; Spoteczno-ekonomiczne skutki stwardnienia rozsianego (SM) w Polsce

Biala Ksiega; Stwardnienie rozsiane - zarzgdzanie choroba. Propozycje rozwigzan probleméw; Choroba Parkinsona - analiza kosztéw

ekonomicznych i spotecznych; Depresja — skutki spoteczno-ekonomiczne;; Schizofrenia — skutki spoteczno-ekonomiczne.
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2.1. Przewlekle miazdzycowe niedokrwienie konczyn
dolnych

Zmiany miazdzycowe sg najczestsza przyczyng przewlektego niedokrwienia konczyn dolnych (ang. Peripheral
Arterial Disease; PAD). Pozostate przyczyny, takie jak: choroba Birgera i inne choroby o podtozu zapalnym,
przerost witoknisto-miesniowy, nastepstwa ostrego niedokrwienia konczyn dolnych i zespoty uciskowe sg
rozpoznawane u ok. 2 proc. chorych.

Jako, ze miazdzyca jest procesem uogodlnionym, obejmujgcym jednoczesnie rézne tozyska naczyniowe,
niedokrwieniu konczyn dolnych czesto towarzyszy choroba niedokrwienna serca oraz objawy niedokrwienia
mozgu. W zaleznosci od uzytych metod diagnostycznych, wspoétwystepowanie choroby niedokrwiennej serca
z PAD szacuje sie na 29-90 proc. Chorobe naczyn mozgowych stwierdza sie u 26-50 proc. osob z PAD.

Aktualna wiedza epidemiologiczna dotyczgca wystepowania PAD w populacji dorostej opiera sie na badaniach
sprzed dekady. Czestos¢ wystepowania tego schorzenia jest silnie zwigzana z wiekiem: rzadziej wystepuje przed
50 rokiem zycia i gwattownie rosnie w pézniejszym wieku. Czesciej wystepuje u 0séb rasy czarnej pochodzenia
nielatynoskiego, niz u osob rasy biatej. Czestos¢ wystepowania PAD w populacji ogélnej szacuje sie na 3-10
proc., a w populacji powyzej 65 roku zycia okresla sie na okoto 20 proc. W mtodszych grupach wiekowych
chromanie przestankowe wystepuje czesciej u mezczyzn, natomiast w latach pdzniejszych roznica miedzy
mezczyznami a kobietami zaciera sie. Wedtug danych Narodowego Funduszu Zdrowia, w 2014 r. w Polsce
hospitalizowanych byto 40 tysiecy pacjentéw z powodu miazdzycy tetnic konczyn dolnych (zarejestrowanych
wg kodu ICD =10 = 170.21 170.9 w grupie JPG Q66).

Zaleznosc czestosci wystepowania od wieku jest stata i niezmienna. Doskonale ilustruje te zaleznosc czestosé
wystepowania najtagodniejszej postaci przewlektego, miazdzycowego niedokrwienia koriczyn dolnych jakim
jest chromanie przestankowe (definiowane jako dyskomfort miesniowy w konczynie dolnej spowodowany
wysitkiem fizycznym, przechodzacy po trwajacym do 10 minut odpoczynku).

Wykeres 1. Usrednione wystepowanie chromania przestankowego (objawowa PAD) w badaniach duzych populacji

8

Chorobowos¢ (%)
D

30-34 35-39 40-44 45-49 50-54 55-59 60-64 65-69 70-74
Grupa wiekowa
Zrédto: Norgren L., Hiatt W..R, Dormandy J.A., Nehler M.R., Harris K.A., Fowkes F.G.R., w imieniu Grupy Roboczej TASC II: Konsensus dotyczacy
postepowania w chorobie tetnic obwodowych (TASC Il). Acta Angiol.Vol. 13, Supl. D, 2007
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Postepujgcy charakter choroby powoduje stopniowe pogtebianie sie objawdw niedokrwienia koriczyn i nasilenie
dolegliwosci. U 70-80 proc. chorych chromanie przestankowe jest stabilne i moze by¢ dfugotrwale leczone
zachowawczo, a u 10-20 proc. ulega nasileniu i skréceniu. Jedynie u 5-10 proc. chorych dochodzi do powstania
skrajnej postaci przewlektego niedokrwienia, nazywanego ,krytycznym niedokrwieniem konczyny”. Krytyczne
niedokrwienie konczyny (KNK) jest bardzo powaznym, a zarazem ztym rokowniczo powiktaniem miazdzycy
tetnic konczyn dolnych. Wedtug definicji European Working Group on Critical Leg Ischemia z 1991 r,, przewlekte
krytyczne niedokrwienie obejmuje chorych z cukrzyca i bez niej, u ktérych wystepujg state niedokrwienne
bole (spoczynkowe) w obrebie konczyn dolnych wymagajace podawania lekéw przeciwbolowych przez okres
ponad 2 tygodni lub wystepuje niedokrwienne owrzodzenie czy martwica stopy. W przypadku rozpoznania KNK
u wiekszosci chorych moze by¢ konieczne wykonanie w ciggu roku duzej amputacji, jesli nie dojdzie do istotnej
poprawy ukrwienia. Do amputacji dochodzi u 30 proc. tej grupy chorych. Rokowanie u chorych z KNK jest
réwniez bardzo zte: 25 proc. z nich umiera w ciggu roku od chwili postawienia rozpoznania, a zaledwie u 30 proc.
chorych z KNK udaje sie wykonac¢ zabieg rekonstrukcyjny tetnic ratujgcy koriczyne przed amputacjg. Odsetek
amputacji koniczyn jest znaczaco wyzszy u chorych z KNK cierpigcych na cukrzyce. Amputacja niedokrwionej
konczyny czesto jest ostatecznym zabiegiem ratujgcym zycie chorego. Rokowanie u chorych po amputacji,
zwtaszcza na poziomie uda, jest zte. W ciggu 2 lat umiera bowiem 40 proc. chorych.

Wykres 2. Pacjent z chromaniem przestankowym w ciggu 5 lat trwania choroby (z wytycznych ACC/AHA). PAD
- peripheral arterial disease (choroba tetnic obwodowych); CLI - critical limb ischemia (krytyczne niedokrwienie
konczyn); CV - cardiovascular (sercowo-naczyniowy); Ml — myocardial infraction (zawat serca)

Naturalna historia objaw6éw w miazdzycy tetnic koriczyny dolnej

Populacja pacjentéw z PAD = 50 lat,
wstepne objawy kliniczne

v

Asymptomatyczna Inny bél koniczyny Typowe chromanie
PAD 20-50% dolnej 30-40% przestankowe 10-35%

Krytyczne niedokrwienie

konczyny 1-3%

Wyniki po roku choroby

Chory zyje, zachowane Amputacja Smiertelnosé
obie koniczyny 45% 30% 25%

Wyniki po 5 latach trwania choroby

Los konczyny Chorobowo$¢ sercowo-naczyniowa i $miertelnosé

Stabilne chromanie Pogorszenie sie chromania Krytyczne niedokrwienie Epizod sercowo-naczyniowy Smiertelnosé 10-15%
przestankowe 70-80% przestankowego 10-20% konczyny 5-10% bez zgonu
(zawat lub udar mézgu) 20%

Amputacja Przyczyny sercowo Przyczyny nie sercowo
(zobacz dane CLI) -naczyniowe 75% -naczyniowe 25%

Zrodto: Hirsch A.T. i wsp., ACC-AHA 2005 Guidelines for the Management of Patients with Peripheral arterial disease, J. Am. Coll. Cardiol. 2006;

47:1239-1312. American College of Cardiology Foundation and the American Heart Association, Inc.

Koszty spoteczne nieleczenia lub niewtasciwego leczenia miazdzycy tetnic obwodowych sg ogromne. Chorzy po amputa-
cjach koriczyn dolnych w wiekszosci staja sie trwale niezdolni do pracy, a jedynie 10-15 proc. z nich jest skutecznie podda-
wana protezowaniu i powraca do aktywnosci zyciowej. Czesciej chorzy ci wymagajg statej opieki osob trzecich.

11
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Objawy kliniczne choroby niedokrwiennej koriczyn dolnych

Przewlekte niedokrwienie konczyn dolnych jest chorobg o znacznym zréznicowaniu objawdw klinicznych, od
zupetnego braku objawodw, przez chromanie przestankowe do krytycznego niedokrwienia koriczyn dolnych.
Objawy kliniczne zalezne sg przede wszystkim od stopnia zwezenia/niedroznosci naczyn, lokalizacji zmian
w poszczegdlnych odcinkach naczyniowych, stopnia rozwoju krgzenia obocznego, ogélnego stanu zdrowia oraz
stopnia zaangazowania chorego w realizacje zaleconej terapii zachowawczej. Najczesciej zgtaszanymi przez
chorych dolegliwosciami sg: uczucie wychtodzenia lub zwiekszona wrazliwos¢ stop na zimno, parestezje, zmiany
zabarwienia skory i paznokci, zanik owtosienia, a w pdzniejszym etapie choroby: chromanie przestankowe, zaniki
miesni koriczyn dolnych, bdl spoczynkowy oraz zmiany martwicze tkanek. Duzg grupe oséb z PAD (40-50 proc.)
stanowig chorzy bezobjawowi, u ktorych nie wystepuje klasyczny objaw chromania przestankowego. Brak tego
objawu moze by¢ spowodowany niskg aktywnoscig fizyczng chorego (niemoznosé wywotania bélu wysitkowego)
lub jej ograniczeniem przez choroby wspdtistniejgce np. chorobe niedokrwienng miesnia sercowego.

Rozpoznanie PAD mozna postawi¢ na podstawie wywiadéw i badania przedmiotowego z uwzglednieniem
obecnosci tetna wyczuwalnego na poszczegdlnych tetnicach. W celu weryfikacji wstepnego rozpoznania
i monitorowania przebiegu leczenia, korzystne jest okreslenie wskaznika kostka — ramie (ang. Ankle Brachial Index;
ABI). Spoczynkowy ABI, wynoszacy mniej niz 0,9 wskazuje na hemodynamicznie istotne zwezenie lub niedroznos$é
tetnic w konczynach dolnych. Gtdwnym celem metod obrazowych jest wizualizacja zmian w tetnicach. Wykonuje
sie je przed planowanymi zabiegami rewaskularyzacji za pomocg technik wewnagtrznaczyniowych lub klasycznej
chirurgii. Obecnie stosowanymi metodami obrazowania sa: ultrasonografia dopplerowska z podwojnym
obrazowaniem, angiografia tomografii komputerowej (KT-angio) i rezonansu magnetycznego (MR-angio).

Podstawowym celem leczenia chorych z przewlektym miazdzycowym niedokrwieniem konczyn dolnych jest
@ niedopuszczenie do powstania krytycznego niedokrwienia i zagrozenia amputacjg. Aby to osiggna¢ niezbedne @
jest wczesne rozpoznanie i podjecie wiasciwego leczenia w osrodkach chirurgii naczyniowej. Znaczna czesc tej
grupy chorych (70-80 proc.) poddaje sie leczeniu zachowawczemu, ktére obejmuje modyfikacje czynnikow ryzyka
miazdzycy, kontrolowany trening marszowy i leczenie farmakologiczne. Pozostate osoby wymagajg wykonania
operacji rekonstrukcyjnych tetnic, zaréwno klasycznych jak i wewnatrznaczyniowych.

W celu oceny mozliwosci funkcjonalnych chorego oraz dobrania odpowiednich parametréw rehabilitacji, nalezy
okresli¢ czas i dystans chromania przestankowego. Najczesciej do okreslenia tych parametrow wykorzystuje
sie testy marszowe na biezni, szesciominutowy test marszowy, rzadziej testy wysitkowe na cykloergometrze
rowerowym. Sposrod testow marszowych na biezni wyrdznia sie protokoty ze zmieniajgcym sie obcigzeniem tzw.
protokoty stopniowane oraz takie, w ktérych obcigzenie pozostaje na statym poziomie.

Objaw chromania przestankowego

Chromanie przestankowe jest jednym z najczestszych objawéw PAD. Okreslenie ,chromanie przestankowe” (ang.
Intermittent Claudication) odnosi sie do bélu koriczyn(y) dolnej, o natezeniu zmuszajgcym chorego do zatrzymania
sie, wywotywanego wysitkiem fizycznym i ustepujgcego w spoczynku. Bél miesni konczyn dolnych zwigzany jest
z przemijajgcym niedokrwieniem, spowodowanym zwezeniem lub niedroznoscig tetnicy. Bol jest powtarzalny,
wywotywany przez okreslony wysitek fizyczny i ustepuje w ciggu kilku minut odpoczynku. Umiejscowienie oraz
rozlegtos¢ zmian miazdzycowych determinujg lokalizacje dolegliwosci bélowych w koriczynach dolnych. Chorzy
najczesciej skarzg sie na bol podudzi, rzadziej ud, posladkéw i catej koriczyny dolnej.

Do oceny stopnia zaawansowania PAD stosuje sie dwie klasyfikacje: Fontaine’ a oraz Rutherforda. Skala Fontaine’a
jest pieciostopniowg skalg, w ktérej stopien zaawansowania choroby okresla sie na podstawie subiektywnej
oceny dfugosci dystansu chromania przestankowego. Skala Rutherforda jest czterostopniowa skalg, dodatkowo
podzielong na siedem kategorii, w ktorej okresla sie stopien nasilenia chromania przestankowego od lekkiego, az
po ciezki.
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Tabela 1. Klasyfikacja przewlektego niedokrwienia koriczyn dolnych wg Fontaine'a i Rutherforda

Klasyfikacja Fontaine’a Klasyfikacja Rutherforda

INSTYTUT ZARZADZANIA
W OCHRONIE ZDROWIA

Stopien Objawy kliniczne Stopien Kategoria Objawy Kliniczne
| Brak objawow chromania 0 0 Brak objawow

Il'a Chromanie przestankowe > 200 m. | tagodne chromanie

b Chromanie przestankowe < 200 m. Il Umiarkowane chromanie

1l Bole spoczynkowe 1l Ciezkie chromanie

vV Owrzodzenia lub zgorzel Il IV Niedokrwienny bol spoczynkowy
1l \% Niewielkie ognisko martwicy
1l VI Rozlegta martwica tkanek

Zrodto: Cronenwett J.L, Johnston W. (red.), Rutherford's Vascular Surgery. W.B. Saunders 2014

W zaleznosci od gtéwnej lokalizacji zmian miazdzycowych w tetnicach konczyn dolnych, wyrdznia sie cztery
postaci choroby:

1. Niedroznos¢ aortalno-biodrowa, wystepujgca u 10-30 proc. pacjentdw. Specyficzng postacig niedroznosci
@ aortalno-biodrowej jest zespot Lériche'a zwigzany z wybidrczg niedroznoscig dalszego odcinka aorty @
brzusznej. Poczatkowy okres tego zespotu charakteryzuje sie tatwg meczliwoscig konczyn dolnych podczas
chodzenia, bez typowego objawu chromania przestankowego. W pdzniejszym etapie, w czasie chodzenia
wystepuje bol wysitkowy koriczyn dolnych oraz impotencja u mezczyzn. Tetno na tetnicach udowych jest
niewyczuwalne. Stwierdza sie znaczne ostabienie sity miesniowej, zaniki miesni koriczyn dolnych, utrzymujgce
sie zbledniecie skory, szczegdlnie wyrazne na stopach. Przebieg choroby jest dtugotrwaty. Wyrazne objawy
niedokrwienia, tzn. krétki dystans chromania, bole spoczynkowe i zmiany troficzne, pojawiajg sie po 3-5
latach. Pogorszenie stanu zdrowia pacjenta jest zwykle spowodowane rozwojem zamian miazdzycowych
w tetnicach udowych i podkolanowych. Przy wspotistniejgcej niedroznosci tetnic biodrowych wewnetrznych,
bol podczas chodzenia lokalizuje sie najpierw w tylnej czesci ud i w posladkach.

2. Niedroznos¢ udowo-podkolanowa, dotyczgca do 70 proc. pacjentow. Zmiany rozwijajg sie zazwyczaj w kanale
przywodzicieli, w miejscu, gdzie tetnica udowa podlega silnym naprezeniom podczas zginania koriczyny dolnej
w stawie kolanowym. Szerzenie sie procesu miazdzycowego w kierunku blizszym lub wspotwystepowanie
procesow zakrzepowych sprzyja rozwojowi niedroznosci catej tetnicy udowej powierzchownej. Krgzenie
oboczne jest zazwyczaj zachowane za posrednictwem tetnic: gtebokiej uda i podkolanowej.

3. Niedroznos¢ obwodowa, wystepujgca u 8-15 proc. pacjentéw, czesto wspdtistnieje z cukrzycg. Wymaga
ona réznicowania z innymi schorzeniami, szczegdlnie z chorobg Birgera. Czesto towarzysza jej zmiany
martwicze na stopach.

4. Niedroznos¢ wielopoziomowa, dotyczgca 10-20 proc. pacjentow.

Algorytmy postepowania rehabilitacyjnego w chorobie niedokrwiennej koriczyn dolnych

Cwiczenia fizyczne sg integralng czescig leczenia zachowawczego PAD. W pismiennictwie opisano rézne modele
rehabilitacji stosowane u chorych z chromaniem przestankowym. Zazwyczaj majg one forme samodzielnego
treningu marszowego wykonywanego w warunkach domowych lub nadzorowanego treningu marszowego
prowadzonego na biezni. Powszechnie stosuje sie takze takie metody usprawniania jak: Nordic Walking,
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¢wiczenia oporowe konczyn dolnych, trening na rowerze stacjonarnym lub kombinacje powyzszych metod. Bez
wzgledu na forme rehabilitacji, powinna ona by¢ kompleksowa, systematyczna, ciggta oraz indywidualnie dobrana
z uwzglednieniem wspotistniejgcych chorob.

Gtownym celem rehabilitacji w PAD jest:

+ wydtuzenie dystansu chodu,

+ wzmocnienie sity miesni koriczyn dolnych,

* poprawa rownowagi oraz koordynacji nerwowo-miesniowej,

- poprawa ogolnej wydolnosci i sprawnosci fizycznej,

* poprawa parametréw hemodynamicznych uktadu krgzenia i oddechowego,
- poprawa jakosci zycia,

+ odroczenie leczenia inwazyjnego lub zapobieganie koniecznosci ponownej interwencji chirurgiczne;j.

Kazda sesjarehabilitacyjnapowinna by¢ podzielonanatrzy czesci: ¢wiczenia przygotowujgce miesnie do wysitku tzw.
rozgrzewka, wiasciwy trening oraz ¢wiczenia rozciggajace. Z uwagi na fakt, ze wiekszos¢ chorych z niedokrwieniem
konczyn dolnych to osoby starsze, nierzadko obcigzone innymi chorobami sercowo-naczyniowymi, niezwykle
istotna wydaje sie by¢ kontrola tetna podczas ¢wiczen. Poczatkowo, wartos¢ tetna treningowego nie powinna
przekraczac 60 proc. tetna maksymalnego.

Osrodki chirurgii naczyniowej w Polsce zapewniajg kompleksowg opieke chorym z przewlektym miazdzycowym
niedokrwieniem konczyn dolnych, poczgwszy od postawienia rozpoznania i przygotowania do operacji, poprzez
leczenie operacyjne, a skonczywszy na wczesnych i odlegtych badaniach kontrolnych. W Polsce w 2014 r. wykonano
blisko 16 000 klasycznych operaciji tetnic obwodowych i 18 500 operacji wewnatrznaczyniowych.?

2.2. Profilaktyka udaru niedokrwiennego

Chirurgia tetnic szyjnych jest jednym z wazniejszych obszaréw chirurgii naczyniowej. Operacje klasyczne
i wewnatrznaczyniowe sg uznang formag zaréwno wtornej jak i pierwotnej profilaktyk i udaru niedokrwiennego
u chorych, u ktérych przyczyng udaru jest zwezenie tetnicy szyjnej wewnetrznej w odcinku przedczaszkowym.
Roczna liczba udaréw niedokrwiennych w Polsce siega 60 000-70 000, z czego 80 proc. to udary niedokrwienne.
Zwezenia tetnicy szyjnej wewnetrznej sg odpowiedzialne na 20 proc. udaréw niedokrwiennych. Odsetek chorych
Z objawowymi i bezobjawowymi zwezeniami tetnic szyjnych wzrasta z wiekiem. Ryzyko nawrotu niedokrwienia
mozgu u chorych z objawowym zwezeniem tetnicy szyjnej leczonych zachowawczo wynosi 4,4 proc. w ciggu
roku dla zwezenia w granicach 50-69 proc. i 13 proc. rocznie dla zwezenia >70 proc. U chorych z bezobjawowym
zwezeniem tetnicy szyjnej >60 proc. ryzyko udaru moézgu wynosi okoto 1-2 proc. rocznie. Moze ono jednak
wzrastac¢ do 3-4 proc. u 0sob w podesztym wieku lub w przypadku obecnosci zwezenia drugiej tetnicy szyjnej bgdz
jej niedroznosci [1,2].

Powszechnie przyjetymi i stosowanymi metodami wtornej i pierwotnej profilaktyki udaru niedokrwiennego
wywotanego zwezeniem pozaczaszkowych tetnic mézgowych jest leczenie operacyjne, w wybranych przypadkach
operacja wewnatrznaczyniowa i u wszystkich chorych leczenie farmakologiczne potgczone z eliminacjg czynnikéw
ryzyka miazdzycy. Zapobieganie udarom niedokrwiennym u chorych ze zwezeniem tetnic szyjnych wewnetrznych
metodg operacyjng w wybranych grupach chorych jest skuteczniejsze od postepowania zachowawczego. Stad
wynika istotna rola chirurgii naczyniowej w leczeniu tej grupy chorych [3].

Zasady rozpoznawania zwezen tetnicy szyjnej wewnetrznej oraz wskazania do operacji klasycznej
i wewnatrznaczyniowej sg takie same. Dotyczy to stopnia zwezenia i przebytych lub obecnych objawoéw
neurologicznych. Przeciwwskazania do kazdej z metod sg nieco odmienne.

2 Na podstawie danych NFZ
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Objawy kliniczne

Chorzy zobjawowym zwezeniemtetnicy szyjnej wewnetrznej stanowig wiekszos¢ wsrod operowanych klasycznie
lub wewnatrznaczyniowo. Najczesciej obserwowane objawy neurologiczne to: niedowtad lub porazenie miesni
twarzy, konczyny goérnej i/lub dolnej po stronie przeciwnej do zwezenia oraz ostabienie czucia lub parestezje
w obrebie twarzy, koriczyny goérnej i/lub dolnej po stronie przeciwnej do zwezenia. Najczesciej wystepujgcym
objawem ocznym jest nagta jednooczna $lepota przemijajaca (amaurosis fugax). Jesli niedokrwienie dotyczy
prawej potkuli mozgu dodatkowymi objawami neurologicznymi moga by¢ anozognozja, asomatognozja,
ostabienie czucia, pogorszenie widzenia i zaburzenia pamieci. Niedokrwienie lewej potkuli mézgu wywotuje
dodatkowo afazje, aleksje, anomie i agrafie. Objawami niezwigzanymi z zaburzeniami ukrwienia mdzgu
w obszarze tetnicy szyjnej wewnetrznej a czesto zgtaszanymi przez chorych sg: zaburzenia rownowagi, ataksja,
podwojne widzenie, dyzartria, nudnosci, wymioty i utraty Swiadomosci.

W badaniu przedmiotowym poza obecnoscig objawdw neurologicznych bedacych nastepstwem przebytego
niedokrwienia mozgu na zwezenie tetnicy szyjnej moze wskazywac¢ obecnos¢ szmeru w okolicy kata zuchwy
[1,2,4,5].

Diagnostyka obrazowa

U wszystkich chorych, ktorzy przebyli objawy niedokrwienia mozgu w obszarze zaopatrywania przez tetnice
szyjng wewnetrzng nalezy przeprowadzi¢ diagnostyke obrazowa, ktérej celem jest stwierdzenie obecnosci
zwezenia, jego umiejscowienia oraz morfologii blaszki miazdzycowej. Badaniami tymi nalezy takze objac
chorych, u ktorych wystepowaty objawy nagtej jednoocznej slepoty przemijajacej. Zgodnie z obowigzujgcymi
zaleceniami metodg diagnostyczng pierwszego rzutu jest ultrasonografia z podwodjnym obrazowaniem
przeptywu, zaréwno u chorych z objawowym jak i bezobjawowym zwezeniem tetnicy szyjnej wewnetrzne;j.
@ Jednoznacznie okreslone, potwierdzone w dwdéch niezaleznych badaniach ultrasonograficznych zwezenie @
w granicach 50-99 proc. u chorych, ktdrzy przebyli objawy niedokrwienia mozgu lub siatkowki oraz zwezenie
w granicach 70-99 proc. u chorych bezobjawowych stanowi wystarczajgca podstawe do zakwalifikowania
chorego do operacji lub zabiegu wewngtrznaczyniowego. Musi by¢ jednak spetniony warunek stosowania
obiektywnych, powszechnie przyjetych kryteriow rozpoznawczych oraz duzego doswiadczenia badajgcego.
Mozliwos¢ podejmowania decyzji o zakwalifikowaniu chorego do operacji klasycznej lub wewnatrznaczyniowej
jedynie w oparciu o wynik badania ultrasonograficznego jest uzasadniona wysokg czutoscig i swoistoscig tego
badania w rozpoznawaniu zwezen tetnicy szyjnej wewnetrznej przekraczajgcych 50 proc. Wartosci te wynosza
odpowiednio 64-99,5 proc. oraz 69-100 proc.

Poza oceng stopnia zwezenia tetnicy szyjnej wewnetrznej i jego umiejscowienia podczas wykonywania
ultrasnografiinalezy oceni¢ morfologie blaszkimiazdzycowej. Owrzodzenie blaszki miazdzycowej, niskie wartosci
GSM (<25), blaszka heterogenna, hypochogeniczny obszar otaczajgcy $wiatto tetnicy sg ultrasonograficznymi
wskaznikami niestabilnosci blaszki miazdzycowej i powinny by¢ brane pod uwage przy podejmowaniu decyzji
0 sposobie leczenia. Szczegdlnie wazne jest stwierdzenie niskich wartosci GSM (<25), gdyz wskazujg one na
ryzyko powstania objawéw neurologicznych w mechanizmie zatorowosci obwodowe]j podczas angioplastyki
i stentowania tetnicy szyjnej, niezaleznie od stosowania urzgdzen neuroprotekcyjnych. Niestabilna blaszka
miazdzycowa moze stanowi¢ przeciwwskazanie do angioplastyki.

Arteriografia tetnic szyjnych (klasyczna subtrakcyjna, angioMR, angioTK) powinna by¢ wykonywana jedynie
u chorych, u ktérych badania nieinwazyjne nie pozwalajg na postawienie rozpoznania i u chorych przed
angioplastyka tetnic szyjnych. Jesli konieczne jest wykonanie arteriografii, nalezy w pierwszej kolejnosci
wykonywac¢ badania matoinwazyjne, przede wszystkim angiografie w tomografii komputerowej. Jesli konieczne
jest wykonanie arteriografii, nalezy oprocz tetnic szyjnych wspoélnych, wewnetrznych i zewnetrznych uwidocznic
takze tuk aorty i odchodzgce od niego tetnice. Angiografia rezonansu magnetycznego u chorych ze zwezeniem
tetnicy szyjnej wewnetrznej wykonywana jest rzadko.
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,Ztotym standardem” w rozpoznawaniu zwezen tetnic szyjnych pozostaje klasyczna arteriografia. Pozwala na
uwidocznienie patologii tetnic tuku aorty i tetnic wewnatrzczaszkowych (naczyniaki, tetniaki, przetoki tetniczo-
zylne).

Niezbednym badaniem u chorych, ktérzy przebyli objawy niedokrwienia mdézgu jest tomografia komputerowa
mozgu. Badanie to pozwala rozpoznac ogniska niedokrwienne, okresli¢ ich doktadna rozlegtos¢ oraz wiek ogniska
niedokrwiennego. Pozwala rowniez na zroznicowanie miedzy udarem niedokrwiennym a krwotocznym, co ma
szczegoblne znacznie przy kwalifikowaniu chorych do operacji klasycznej lub wewnatrznaczyniowej. Badanie to
uwidacznia takze inne patologie w mozgu: guzy, tetniaki, przetoki tetniczo-zylne lub naczyniaki [2,5,6].

Wskazania do udroznienia i angioplastyki tetnicy szyjnej wewnetrznej

Dysponujemy obecnie czterema dokumentami okreslajgcymi wskazania do udroznienia i angioplastyki tetnicy
szyjnej wewnetrznej. Sg to zalecenia ESVS, SVS, European Society of Cardiology (ESC) oraz ASA/ACCF/AHA/
AANN/AANS/ACR/ASNR/CNS/SAIP/SCAI/SIR/ SNIS/SVM/SVS. Zalecenia te w wiekszosci przypadkow sg
zbiezne, chociaz SVS w sposob restrykcyjny ograniczyto wskazania do stosowania angioplastyki u chorych
z bezobjawowym zwezeniem tetnicy szyjnej wewnetrznej [1,2].

U chorych z objawowym zwezeniem tetnicy szyjnej wewnetrznej mniejszym niz 50 proc. oraz bezobjawowym
zwezeniem mniejszym niz 60 proc. zlecane jest leczenie farmakologiczne, obejmujgce m.in. leki przeciwptytkowe,
statytny oraz inhibitory ACE. Obecnie nie ma wystarczajgcych danych z badan klinicznych, aby zaleca¢ wykonywanie
udroznienia lub angioplastyki zwezenia tetnicy szyjnej wewnetrznej w tej grupie chorych.

@ Udroznienie tetnicy szyjnej wewnetrznej jest bezwzglednie wskazane u chorych z objawowym zwezeniem >70 proc. @
rozpoznanym w badaniu ultrasonograficznym i zwezeniem >50 proc. potwierdzonym w klasycznej arteriografii
(przebyty w ciggu ostatnich 6 miesiecy maty udar, przemijajace niedokrwienie mozgu lub amaurosis fugax),
u ktorych ryzyko wystgpienia powiktan pooperacyjnych jest mate lub srednie. Skumulowany odsetek udarow
i zgonow w osrodku podejmujgcym sie leczenia powinien by¢ mniejszy niz 6 proc. W tej grupie chorych zalecang
metoda leczenia jest klasyczna operacja. Autorzy wszystkich zalecen sg zgodni, ze udroznienie lub angioplastyka
tetnicy szyjnej wewnetrznej powinny by¢ przeprowadzone w czasie 2 tygodni od chwili wystgpienia ostatnich
objawdw neurologicznych lub ocznych.

Udroznienie tetnicy szyjnej wewnetrznej jest metoda bezpieczniejszg i skuteczniejsza niz angioplastyka u chorych
w wieku >70 lat, gdy dtugosc¢ blaszki miazdzycowej przekracza 15 mm oraz gdy blaszka miazdzycowa jest
niestabilna [1,4,6,7,8,9].

Angioplastyke z zatozeniem stentu mozna zaleca¢ chorym z objawowym zwezeniem tetnicy szyjnej wewnetrznej
>50 proc,, jesli ryzyko operacji klasycznej jest duze. Wsrod czynnikow ogolnych zwiekszonego ryzyka operacyjnego
nalezy wymienic¢: niewydolnos¢ serca w klasie IlI-IV wg NYHA, dfawice piersiowg w klasie IV wg CCS, zwezenie
pnia lewej tetnicy wiencowej lub przynajmniej dwoch tetnic nasierdziowych, koniecznos$¢ przeprowadzenia operacji
kardiochirurgicznej w ciggu 30 dni, frakcje wyrzutowa lewej komory <30 proc., zawat serca przebyty w ciggu 30 dni
przed planowang operacjg, przewlektg ciezkg chorobe ptuc oraz niewydolnos¢ nerek wymagajgca dializoterapii. Do
miejscowych czynnikéw zwiekszonego ryzyka operacji klasycznej zaliczono zwezenie tetnicy szyjnej wewnetrznej
potozone na poziomie lub powyzej kregu C2, zwezenie tetnicy szyjnej wspolnej lub wewnetrznej potozone ponizej
linii fgczacej przyczepy obojczykow do mostka, niedroznosc¢ tetnicy szyjnej wewnetrznej po stronie przeciwnej,
przebyte operacje w obrebie szyi, przebyta radioterapie w obrebie szyi, porazenie nerwu krtaniowego wstecznego po
stronie przeciwnej do operowanej tetnicy, nawrotowe zwezenie tetnicy szyjnej wewnetrznej po operacji klasycznej
lub angioplastyce oraz tracheotomie [2,4,5].
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U chorych z bezobjawowym zwezeniem tetnicy szyjnej wewnetrznej >60 proc. moze by¢ zalecane wykonanie
udroznienia tetnicy szyjnej wewnetrznej jako forma pierwotnej profilaktyki udaru niedokrwiennego. Operacje
mozna proponowac chorym o 3-5 letnim spodziewanym okresie przezycia, jesli ryzyko operacji (skumulowany
odsetek udaréw i zgondw) jest mniejsze niz 3 proc. Udroznienie tetnicy szyjnej wewnetrznej przynosi wieksze
korzysci mezczyznom w wieku <75 lat. Kobiety z bezobjawowym zwezeniem tetnicy szyjnej wewnetrznej
odnoszg mniejsze korzysci z udroznienia niz mezczyzni, dlatego udroznienie tetnicy szyjnej wewnetrznej
powinno by¢ zalecane u mtodszych, sprawnych fizycznie kobiet.

Wedtug obecnie dostepnych danych klinicznych udroznienie tetnicy szyjnej wewnetrznej jest najlepszym
sposobem leczenia chorych z objawowym i bezobjawowym zwezeniem tetnicy szyjnej wewnetrznej. Rola
angioplastyki w zapobieganiu udarowi niedokrwiennemu w Srednioterminowej obserwacji jest podobna jak
udroznienia [6,7,8,9].

Szybkirozwojtechnikiangioplastykiistentowania tetnicy szyjnej wewnetrznej stat sie mozliwy dziekiopracowaniu
coraz doskonalszego sprzetu dedykowanego specjalnie tym zabiegom. Bardzo cienkie cewniki, prowadniki
o odpowiedniej sztywnosci i gietkosci, doskonatej sterowalnosci, zaopatrzone w atraumatyczne koncowki,
coraz doskonalsze urzgdzenia do neuroprotekcji spowodowaty, ze metoda wewnatrznaczyniowa stata sie
konkurencyjna, a w wybranych przypadkach lepsza niz klasyczna operacja. Wyniki zakonczonych dotychczas
wieloosrodkowych, randomizowanych badan poréwnujacych skutecznoscé i bezpieczenstwo klasycznej operacji
z zabiegami wewnatrznaczyniowymi nie wykazaty zdecydowanej przewagi tych ostatnich. Wyniki tych badan
nie pozwalajg na zalecenie zabiegéw wewngtrznaczyniowych u wszystkich chorych z objawowymi zwezeniami
tetnicy szyjnej wewnetrznej.

@ Gtownym celem przezskornej plastyki z zatozeniem stentu, podobnie jak operacji klasycznej, jest zapobieganie @
udarowi niedokrwiennemu u chorych z objawowym i wyjatkowo bezobjawowym zwezeniem tetnicy szyjnej
wewnetrznej. Z technicznego punktu widzenia gtéwnym celem angioplastyki jest poszerzenie swiatta tetnicy
szyjnej wewnetrznej poprzez zatozenie stentu i zastosowaniem urzadzen neuroprotekcyjnych. Mimo, ze nie
przeprowadzono randomizowanych badan poréwnujgcych wyniki zabiegéw wewnatrznaczyniowych z i bez
zastosowania urzadzen neuroprotekcyjnych, ich uzycie jest zalecane, poniewaz istotnie zmniejsza ryzyko
wystgpienia niedokrwienia mozgu w czasie zabiegu. Wyboér rodzaju stosowanych urzadzen neuroprotekcyjnych
zalecenia pozostawiajg do decyzji operatora, opartej na doswiadczeniu i preferencjach oraz warunkach
anatomicznych i ocenie blaszki miazdzycowej. Kazda z metod: proksymalna zamkniecie z odwrdceniem
kierunku przeptywu krwi w tetnicy szyjnej wewnetrznej, dystalne zamkniecie oraz filtry, majg swoje specyficzne
wskazania.

Udroznienie tetnicy szyjnej wewnetrznej nadal pozostaje metodg z wyboru u wiekszosci chorych z objawowym
i bezobjawowym zwezeniem tetnicy szyjnej wewnetrznej przekraczajgcym 70 proc. Angioplastyka zwezen
tetnic szyjnych systematycznie zdobywa sobie coraz pewniejsze miejsce wsrdéd metod leczenia objawowych
i bezobjawowych zwezen tetnicy szyjnej wewnetrznej. Ma szczegdlne zastosowanie u chorych duzego ryzyka
operacji klasycznej. Oba sposoby leczenia nie sg metodami konkurencyjnymi, ale wzajemnie sie uzupetniajgcymi,
gdyz kazda z nich jest dedykowana innej grupie chorych [2,4].

2.3. Tetniaki aorty 1 tetnic obwodowych

Tetniaki aorty i tetnic obwodowych to kolejna grupa choréb tetnic, ktéra jest przedmiotem zainteresowania
chirurgii naczyniowej. Najczesciej wystepujg tetniaki aorty. W 80 proc. sg to tetniaki aorty brzusznej, a w 20
proc. tetniaki aorty piersiowej. Tetniakiem aorty brzusznej nazywamy poszerzenie aorty ponizej odejscia tetnic
nerkowych przekraczajgce 3 cm lub odcinkowe zwiekszenie srednicy aorty o co najmniej 50 proc. w stosunku
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do odcinka potozonego bezposrednio powyzej miejsca poszerzenia. Czestos¢ wystepowania tetniakow aorty
brzusznej szacuje sie na 7,6 proc. u mezczyzn w wieku powyzej 65 lat, w poréwnaniu z czestoscig wystepowania
u kobiet w tej samej grupie wiekowej — 1,3 proc. Z kazda kolejng dekada czestos¢ wystepowania tetniaka
u mezczyzn zwieksza sie o okoto 6 proc. Chociaz tetniak aorty brzusznej moze nie dawac objawow przez wiele lat,
to ostatecznie 1 na 3 peka, jesli nie byt wczesniej rozpoznany. Wspodtczynnik umieralnosci ogolnej dla pacjentow
z peknietym tetniakiem aorty brzusznej wynosi 65 proc., a blisko potowa tych zgondéw nastepuje zanim chory
dotrze na sale operacyjna. Natomiast $miertelno$¢ pooperacyjna (do 30 dni) dla operacji naprawczych tetniaka
aorty w trybie planowym wynosi 3 proc [10,11,12].

Ponad 90 proc. tetniakdw aorty brzusznej jest umiejscowionych ponizej odejscia tetnic nerkowych. W ostatnich
latach stale wzrasta liczba rozpoznawanych i operowanych tetniakéw aorty brzusznej. Jest to spowodowane
dwoma przyczynami: istotnym wydtuzeniem dtugosci zycia oraz powszechng dostepnoscig badan obrazowych,
zwtaszcza ultrasonografii.

Ze wzgledu na budowg Sciany tetniaka rozrozniamy: tetniaki prawdziwe, ktérych sciana sktada sie ze wszystkich
warstw, tetniaki rzekome, ktérych sciane stanowi jedynie jedna z warstw, zwykle przydanka lub co jest znacznie
czestsze, torebka facznotkankowa otaczajgca wynaczyniong w wyniku przerwania ciggtosci tetnicy krew oraz
tetniaki rozwarstwiajgce, ktorych sciana jest rozwarstwiona strumieniem krwi. Tetniaki aorty brzusznej sg zwykle
tetniakami prawdziwymi, rzadziej rozwarstwiajgcymi i tylko wyjgtkowo spotyka sie tetniaki rzekome. Prawdziwe
tetniaki aorty brzusznej majg najczesciej ksztatt wrzecionowaty, znacznie rzadziej workowaty.

Objawy

Objawy tetniaka aorty brzusznej zalezg od jego wielkosci i stadium klinicznego. Wyrdzniamy nastepujgce postacie
@ kliniczne tetniakow aorty brzusznej: tetniaki bezobjawowe, objawowe, pekniete, zapalne, zakazone, embolizujace @
i rozwarstwiajgce.

Tetniak bezobjawowy

W 65-75 proc. tetniak aorty brzusznej nie daje objawow klinicznych. W 75 proc. jest przypadkowo rozpoznawany
w czasie badania obrazowego jamy brzusznej (najczesciej ultrasonografii) wykonywanego z innej przyczyny.
Niewielki odsetek chorych skarzy sie na uczucie tetnienia i petnosci w jamie brzusznej. Badaniem palpacyjnym
jedynie u 20-25 proc. chorych udaje sie wyczuc tetniaka. Ryzyko pekniecia bezobjawowego tetniaka o srednicy
mniejszej niz 5,5cm jest bardzo mate.

Tetniak objawowy

Objawy pojawiajg sie wraz z powiekszeniem sie $rednicy tetniaka. Srednica tetniaka zwieksza sie przecietnie o 3-5
mm rocznie. Objawy zgtaszane przez chorych zwigzane sg z uciskiem wywotywanym przez worek tetniaka na
okoliczne narzady. Tetniak moze uciska¢ dwunastnice, powodujgc utrudnienie pasazu pokarmowego a nawet
okresowe wymioty. Chorzy skarzg sie na rozlane, trudne do umiejscowienia boéle brzucha. Tetniak uciskajgc
zyte gtéwng dolng i/lub zyty biodrowe, moze spowodowac¢ zaburzenia odptywu krwi zylnej z koriczyn, a nawet
zakrzepice zyt gtebokich. Duzy tetniak aorty brzusznej moze uciska¢ moczowdd, powodujgc zastdj moczu i béle
w okolicy ledZzwiowej. Najczesciej jednak chorzy skarzg sie na bole w okolicy krzyzowej i ledzwiowej, promieniujgce
do krocza, pachwin i ud. Dolegliwosci te sg wywotane uciskiem worka tetniaka na sploty i pnie nerwowe okolicy
kregostupa ledzwiowego. U wiekszosci chorych tetniak jest wyczuwalny badaniem palpacyjnym. Rocznie peka
blisko 50 proc. tetniakdw objawowych. Objawowy tetniak aorty brzusznej jest wskazaniem do pilnej operacji[10,11].

Tetniak pekniety

Pekniecie jest najgrozniejszym powiktaniem tetniaka aorty brzusznej. Ryzyko pekniecia zwieksza sie wraz
ze Srednica tetniaka. Tetniaki o srednicy <5cm pekajg u 0,4 do 5 proc. w ciggu roku, o Srednicy 5-6 cm u 4-15
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proc. chorych, o srednicy 6-7 cm u 10-20 proc., o srednicy 7-8 cm u 20-40 proc., a o srednicy przekraczajgcej
8 cm u 30-50 proc. chorych. Najczesciej dochodzi do pekniecia tetniaka do przestrzeni pozaotrzewnowe;.
W chwili pekniecia i gwattownego wynaczynienia krwi chorzy odczuwajg nagty, silny bol w okolicy ledzwiowej,
promieniujgcy do okolicy krzyzowej, krocza, podbrzusza i pachwin. Pojawienie sie bolu potgczone jest zwykle
z zastabnieciem, ktére moze by¢ pierwszym objawem rozwijajgcego sie wstrzasu krwotocznego. Ciasna
przestrzen zaotrzewnowa daje mozliwosc¢ zwykle przejsciowego ograniczenia lub nawet zatrzymania krwawienia
w mechanizmie wyréwnania cisnien w aorcie i przestrzeni pozaotrzewnowej. Znacznie rzadziej tetniaki pekajg do
wolnej jamy otrzewnej, dwunastnicy czy zyty gtéwnej doinej. Ten rodzaj pekniecia powoduje masywny krwotok
potgczony z szybko narastajgcym wstrzgsem krwotocznym i bélami brzucha, objawy masywnego krwotoku do
przewodu pokarmowego lub objawy nadci$nienia w uktadzie zylnym dolnej potowy ciata [10,11,13,14].

Tetniak zapalny

Tetniaki zapalne stanowig 3,5 do 12 proc. wszystkich tetniakéw. Istotg choroby jest znaczne pogrubienie
Sciany tetniaka aorty brzusznej potgczone z duzym naciekiem zapalnym wszystkich otaczajgcych tkanek
i narzgdow. Naciek obejmuje zwykle dwunastnice, krezke oraz petle jelita cienkiego, krezke esicy i esice, tetnice
i zyty nerkowe oraz moczowody. Chorzy skarzg sie na bole brzucha, nudnosci i wymioty. Jesli dochodzi do
wciggniecia moczowodu i powstania wodonercza, chorzy zgtaszajg typowe bole w okolic ledzwiowej. W badaniu
przedmiotowym stwierdza sie podwyzszong ciepfote ciata i bolesny opér w jamie brzusznej. W badaniach
dodatkowych stwierdza sie znacznie zwiekszone OB i leukocytoze. Wodonerczu towarzyszy podwyzszenie
poziomu mocznika i kreatyniny oraz krwiomocz.

Tetniak zakazony

@ Jest to bardzo rzadka postac tetniaka aorty brzusznej. Do bakteryjnego zakazenia Sciany tetniaka dochodzi¢ @
moze przez ciggtos¢ z okolicznych tkanek lub narzgdéw albo drogg krwi u chorych z zakazeniem uogdinionym.
Przyczyng zakazenia sg najczesciej gronkowce oraz salmonella. W tej postaci tetniaka aorty brzusznej bardzo
czesto stwierdza sie wysokg gorgczke i zty stan ogolny wynikajgcy z ogolnego zakazenia.

Tetniak embolizujacy

Jest to postac tetniaka powodujgca wystepowania zatoréw obwodowych. Odrywajace sie fragmenty skrzepliny
z worka tetniaka zamykaja tetnice konczyn dolnych. Moze to by¢ przyczyng ostrego niedokrwienia konczyny,
jesli duzy fragment skrzepliny zatrzyma sie w rozwidleniu tetnicy biodrowej, udowej lub podkolanowej. Czesciej
dochodzi do zamknigcia matymi skrzeplinami tetniczek palcow, co wywotuje bdl i sine lub ciemnoniebieskie
zabarwienie skéry (objaw ,sinego palucha”).

Tetniak rozwarstwiajacy

Istotg choroby jest rozwarstwienie Sciany aorty, ktérego poczatkiem jest zwykle rozdarcie btony wewnetrznej
aorty. Strumien krwi wptywajacy pod btone wewnetrzng powoduje jej oddzielenie z wytworzeniem fatszywego
kanatu przeptywu. Wzrost cisnienia w kanale fatszywym moze spowodowa¢ znacznie zmniejszenie swiatta
i tym samym przeptywu w kanale prawdziwym. Jesli rozwarstwienie obejmuje gatezie trzewne (tetnice
nerkowe, krezkowg gorng i dolng, pien trzewny) moze dojs¢ do niedokrwienia nerek, jelit, zotadka, watroby.
Gdy rozwarstwienie obejmuje tetnice biodrowe wspolne, zewnetrzne lub udowe moze dojs¢ do niedokrwienia
konczyn dolnych. Rozwarstwienie aorty wystepuje najczesciej w jej odcinku piersiowym, a rozwarstwienie
aorty brzusznej jest jedynie jej nastepstwem. Izolowane rozwarstwienie aorty brzusznej jest rzadkie. Objawem
rozwarstwienia sciany aorty brzusznejjest nagty, bardzo silny bol w okolic ledzwiowej i krzyzowej, promieniujacy
do pachwin, krocza i ud. Jesli rozwarstwienie obejmuje jedng lub obie tetnice biodrowe wspdlne, zewnetrzne lub
udowe, obserwuije sie jednoczesnie silne bole koriczyn dolnych wywotane ich niedokrwieniem [11,12,15].
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Rozpoznawanie i badania diagnostyczne

Badanie przedmiotowe pozwala na rozpoznanie 65-75 proc. tetniakow aorty brzusznej o srednicy wiekszej niz 5
cm. Stwierdza sie woéwczas tetnigey opor w srodbrzuszu. Bolesnosc tetniaka wystepuje u chorych z tetniakami
objawowymi i zapalnymi. Trudnosci w wyczuciu tetniaka mogg wystapic u chorych otytych. Niezbednym elementem
badania przedmiotowego u tych chorych jest badanie tetna na tetnicach koriczyn dolnych.

Podstawowe znaczenie w rozpoznawaniu tetniakdéw aorty brzusznej ma obecnie badanie ultrasonograficzne.
Pozwala ono oceni¢: najwieksza srednice tetniaka, jego umiejscowienie, rozlegtosc tetniaka, ksztatt (workowaty,
wrzecionowaty), stosunek do tetnic nerkowych. biodrowych wspdinych, krezkowych, grubos¢ Sciany tetniaka,
umiejscowienie i rozmiary skrzepliny w worku tetniaka. Badanie ultrasonograficzne jest wystarczajace do
monitorowania wielkosci tetniaka u chorych, u ktérych nie ma wskazan do operacji. Wskazaniem do operacji jest
tetniak bezobjawowy o $rednicy 55 mm u mezczyzn i 52 mm u kobiet, tetniak objawowy, emblizujgcy, pekniety
i czesto rozwarstwiajacy. Wskazaniem do operacji jest rowniez szybkie powiekszenia sie tetniaka (>1 cm rocznie)
oraz obecnos¢ w Scianie tetniaka pecherzykowatych uwypuklen, bedacych miejscami zmniejszonej opornosci
[10,11,12].

Leczenie

Obecnie dysponujemy dwoma doskonatymi metodami leczenia tetniakdw aorty brzusznej: wewnatrznaczyniowa
(implantacja stentgraftu) oraz klasyczna. Metode wewnagtrznaczyniowa wykorzystuje sie u chorych, u ktérychistniejg
przeciwwskazania do operacji klasycznej ze wzgledu na duze ryzyko wystgpienia powiktan pooperacyjnych, gtéwnie
kardiologicznych. Do operacji klasycznych kwalifikuje sie mtodych chorych, bez obcigzen lub takich, u ktérych
zatozenie stentgraftu nie jest mozliwe z przyczyn anatomicznych lub technicznych. Celem operacji tetniaka aorty
@ brzusznej jest zapobiezenie peknieciu, gdyz ilos¢ powiktan i Smiertelnosé sg znacznie wieksze wsrdd tych chorych. @
Do operagji nie kwalifikujg sie chorzy, ktérych spodziewany okres przezycia nie przekracza 12 miesiecy (np. chorzy
z zaawansowanym uogoélnionym procesem nowotworowym) [10,11,14].

2.4. Dostep naczyniowy do hemodializ

W Polsce na przewlektg chorobe nerek we wszystkich stadiach zaawansowania cierpi wedtug danych szacunkowych
4,2 min osob. Sposréd nich ponad 21 000 wymaga statej terapii nerkozastepczej. W 95 proc. terapia nerkozastepcza
jest prowadzona za pomoca hemodializ. Te tendencje wida¢ rowniez w innych krajach rozwinietych. W krajach
rozwinietych leczenie schytkowej niewydolnosci nerek pochtania od 2 do 7 proc. budzetu opieki zdrowotnej. Ze wzgledu
na znaczne rozpowszechnienie przewlektej choroby nerek, najblizsze lata przyniosg zwiekszone zapotrzebowanie
na wykonywanie dostepdw naczyniowych do dializ. Ocenia sie, ze moze to by¢ jeden z gtéwnych rodzajow operaciji
wykonywanych w osrodkach chirurgii naczyniowej. Juz obecnie liczba wytwarzanych dostepow naczyniowych do
dializ jest porownywalna z liczbg operacji rekonstrukcyjnych tetnic obwodowych [16,17].

Do prowadzenia hemodializ u chorych z niewydolnoscig nerek konieczny jest prawidtowo dziatajgcy dostep
naczyniowy, umozliwiajgcy cykliczne pobieranie kilkuset mililitrow krwi w ciggu minuty. Dializy zazwyczaj
prowadzone sg przez 4-5 godzin 3 razy w tygodniu. Poczgtkowo dostep naczyniowy dla celéw dializoterapii stanowity
wktucia do tetnic i zyt obwodowych. Nastepnie stosowano zewnetrzne przetoki tetniczo-zylne uzyskiwane poprzez
wprowadzenie do tetnicy i zyty, najczesciej zyty odpromieniowej i tetnicy promieniowej, sztywnych teflonowych
cewnikéw potgczonych na powierzchni skory gietkim tacznikiem, roztgczanym w czasie dializy. Istotny postep
w rozwoju optymalnego dostepu naczyniowego do dializ stanowito opracowanie, przez Keitha Appela w Nowym
Yorku w latach 60. zesztego wieku, wewnetrznych przetok tetniczo-zylnych. Od tego czasu opisano wiele rodzajow
dostepow naczyniowych do dializ — od najbardziej obwodowych przetok miedzy gateziami tetnicy promieniowe;j
i zyty odpromieniowej wykonywanymi w tabakierce anatomicznej, poprzez przetoki na przedramieniu, ramieniu,
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do przetok na konczynie dolnej i skomplikowanych dostepdw naczyniowych na klatce piersiowej czy jamie
brzusznej. Wprowadzono réwniez do praktyki klinicznej wykorzystywanie protez z materiatu biologicznego lub
sztucznego oraz stosowanie cewnikow dializacyjnych wprowadzanych do zyt podobojczykowych, szyjnych
wewnetrznych lub udowych [18,19].

Dotychczasowe badania wskazujg, ze sposrod dostepow naczyniowych do hemodializ najkorzystniejsze dla
chorego sg przetoki tetniczo-zylne. Chorzy dializowani za pomoca cewnikéw dializacyjnych majg krotszy
sredni czas przezycia w poroéwnaniu z chorymi dializowanymi przy wykorzystaniu przetok tetniczo-zylnych.
Wyniki wielu badan wskazujg, ze przetoki tetniczo-zylne wytworzone z naczyn wtasnych chorego obarczone sg
najmniejsza liczbg powiktan, wymagaja mniej wtornych zabiegdéw naprawczych oraz odznaczajg sie wieksza
wtérng droznoscig w poréwnaniu z przetokami wytworzonymi z wykorzystaniem protez naczyniowych.
Wykazano takze, ze przetoki wytworzone na przedramieniu z naczyn wtasnych w poréwnaniu z dostepami
naczyniowymi do dializ na ramieniu odznaczajg sie mniejszym ryzykiem wystgpienia powiktan takich jak
niedokrwienie obwodowe, tetniaki czy krwiaki. Ponadto koszty utrzymania dostepu naczyniowego do dializ sg
pieciokrotnie mniejsze u chorych rozpoczynajgcych dializoterapie przy wykorzystaniu przetok wytworzonych
Z naczyn witasnych w poréwnaniu z chorymi z dostepem naczyniowym wytworzonym z uzyciem protez
wykonanych z tworzywa sztucznego lub cewnikami dializacyjnymi. Dlatego wiekszos¢ autorow i towarzystw
naukowych zaleca stosowanie przetok tetniczo-zylnych wykonanych z naczyn wtasnych chorego, przede
wszystkim na przedramieniu, jako najkorzystniejszego dostepu naczyniowego do dializ. Przetoki tetniczo-zylne
sg obecnie uznawane za najlepszy dostep naczyniowy do dializ, niemniej jednak obcigzony znacznym odsetkiem
niepowodzen i powiktan. W przypadku odpowiedniej opieki w okresie narastajgcej niewydolnosci nerek,
polegajacej miedzy innymi na zapobieganiu uszkodzeniom zyt powierzchownych koriczyn gérnych, u okoto 60-
70 proc. chorych zakwalifikowanych do dializoterapii z uzyciem przedoperacyjnego badania dopplerowskiego
@ istnieje mozliwos¢ wytworzenia przetoki tetniczo-zylnej, a u 40-50 proc. pierwotng przetoke mozna wytworzy¢ @
z naczyn witasnych na przedramieniu [16].

Kwalifikacja chorych do wytworzenia przetoki dializacyjnej

Obecnie zaleca sie kwalifikacje chorych do wytworzenia przetoki tetniczo-zylnej, co najmniej 6 miesiecy przed
spodziewanym rozpoczeciem leczenia nerkozastepczego. Chorzy z klirensem kreatyniny mniejszym niz 30 ml/
min/1,73 m? co odpowiada czwartemu stopniowi przewlektej niewydolnosci nerek, powinni by¢ poinformowani
o wszystkich mozliwych sposobach leczenia nerkozastepczego. U tych chorych nie powinno sie naktuwac
zyt typowo wykorzystywanych do wytworzenia przetok tetniczo-zylnych oraz wprowadza¢ cewnikéw do zyt
podobojczykowych. Wszystkie konieczne kaniulacje zyt powinny by¢ wykonywane na naczyniach dtoni niezaleznie
od wiekszej bolesnosci. Chorzy z klirensem kreatyniny w granicach 20-25 ml/min/1,73 m? powinni by¢ kwalifikowani
do wytworzenia pierwszego dostepu naczyniowego do dializ. Wczesniejsze, niz rozpoczecie dializ, wytworzenie
dostepu naczyniowego pozwala na wykonanie ewentualnych interwencji koniecznych do uzyskania prawidtowo
dziatajgcej przetoki bez koniecznosci stosowania czasowych cewnikéw dializacyjnych [18].

W trakcie kwalifikacji zalecane jest przedoperacyjne badanie kliniczne i obrazowe naczyn, wykorzystywanych
do wytworzenia przetoki tetniczo-zylnej. W badaniu klinicznym ocenia sie obecnos¢ i cechy tetna na tetnicy
doprowadzajgcej, droznos¢ i srednice zyty, kretosc¢ jej przebiegu i wyczuwalne zgrubienia. Wiecej informac;ji
0 naczyniach mozna uzyska¢ za pomocg badan obrazowych, zwiaszcza ultrasonografii dopplerowskiej.
Rutynowe wykonywanie przedoperacyjnego badania naczyn metoda ultrasonografii dopplerowskiej, zwane
mappingiem, zwiekszyto liczbe dostepow dializacyjnych wytwarzanych z wykorzystaniem naczyn wiasnych
chorego. Badanie ultrasonograficzne zmniejsza liczbe niepotrzebnych dyskwalifikacji z wytworzenia przetoki
tetniczo-zylnej, zwtaszcza obwodowej. W ostatnich latach wraz ze wzrostem jakosci i dostepnosci badan
ultrasonograficznych ograniczeniu ulegta rola klasycznej angiografii, ktéra jako badanie inwazyjne stosowane
jest jedynie u chorych po wielu operacjach rekonstrukcyjnych dostepu naczyniowego lub w razie watpliwosci
wynikajgcych z badania metoda ultrasonografii dopplerowskiej [19,20,21].

21




IZ\M)Z | INSTYTUT ZARZADZANIA
W OCHRONIE ZDROWIA

2. 5. Przewlekla choroba zylna (zylaki konczyn dolnych,
owrzodzenia zylne goleni)

Rozpowszechnienie przewlektej niewydolnosci zylnej stawia te grupe choréb wsrdd najczesciej wystepujacych
chorob uktadu krgzenia. Wyniki najwiekszego jak dotychczas epidemiologicznego badania przeprowadzonego
w Polsce przez prof. A. Jawienia wskazuja, ze objawy przewlektej choroby zylnej ma w Polsce 49 proc. oséb
dorostych, wtym 38 proc. mezczyzni 51 proc. kobiet. Najbardziej zaawansowana postac przewlektej niewydolnosci
zylnej, jaka jest zylne owrzodzenie goleni dotyczy 1,5 proc. dorostej populacji. Zaréwno przewlekta niewydolnos¢
zylna jak i owrzodzenie zylne goleni zdecydowanie czesciej wystepujg u ludzi w wieku podesztym, zwiekszajgc
czestos¢ wystepowania wraz z wiekiem. Koszty przewlektego leczenia owrzodzenia zylnego goleni, niezdolnosci
do pracy jak réwniez niejednokrotnie trwatego inwalidztwa ponosi zaréwno chory, jak i w znacznej czesci budzet
panstwa. Brak wystarczajgcej swiadomosci tej choroby w spoteczenstwie, a czesto takze wsrdd lekarzy oraz
brak systemu szybkiego rozpoznawania sprawia, ze chorzy z zylnym owrzodzeniem goleni sg leczeni w oparciu
0 metody nierokujgce szybkiej poprawy i powrotu do normalnego funkcjonowania i zwykle zbyt pézno. Leczenie
przewlektej niewydolnosci zylnej nie musi by¢ prowadzone przez specjalistyczne poradnie i osrodki chirurgii
naczyniowej. Gtéwne obcigzenia leczeniem zachowawczym (kompresjoterapia, leczenie zylnych owrzodzen
goleni) powinny odbywac¢ sie w poradniach podstawowej opieki zdrowotnej. Specjalistycznej opieki i operaciji
wymagajg chorzy z zaawansowanymi postaciami choroby, grozgcymi powiktaniami. W Polsce wykonano w 2014
r. 45 065 operacji zyt u chorych z przewlekig niewydolnoscig zylng.® Terminu przewlekta choroba zylna (PChZ)
uzywa sie do opisu zaréwno widocznych klinicznie, jak i funkcjonalnych zaburzen obwodowego uktadu zylnego.
PChZ mozna zdefiniowa¢ jako ,(jakakolwiek) morfologiczng i funkcjonalng nieprawidtowos¢ uktadu zylnego
trwajgcg przewlekle i manifestujgcy sie poprzez wystepowanie objawdéw podmiotowych i/lub przedmiotowych
@ wskazujacych na potrzebe przeprowadzenia badan i/lub wdrozenia adekwatnego leczenia.” @

WWg doniesien, wystepowanie PChZ w dorostej populacji siega az 60 proc. badanych, i w szczegdlnosci dotyczy
populacji krajow rozwinietych. PChZ jest w chwili obecnej istotnym zrodtem dolegliwosci zgtaszanych przez
pacjentow, jak rowniez znaczgco wptywa na koszty opieki zdrowotne;.

Patofizjologia

Uwaza sie, ze mikrokrgzenie odgrywa kluczowg role w powstawaniu objawéw typowych dla PChZ.
W zaawansowanych przypadkach, charakteryzujgcych sie znacznym nadcisnieniem zylnym, dochodzi do
otwarcia przetok tetniczo-zylnych ze wstecznym przeptywem krwi co prowadzi do wenulizacji tetniczek. Leukocyty
obojetnochtonne przyklejajg sie do $rodbtonka naczyrn wtosowatych i utrudniajg przeptyw krwi (tzw. putapka
leukocytarna). Nagromadzone leulocyty ulegajg aktywacji uwalniajgc wolne rodniki tlenowe, ktére uszkadzajag
srodbtonek naczyniowy i okoliczne tkanki. Dochodzi do patologicznego przemieszczania sie osocza krwi poza
fozysko naczyniowe, powodujgcego obrzek i stan zapalny. W efekcie prowadzi to do martwicy komaérek.

PChZ powoduje takze wrodzone choroby zyt. Zaliczamy do nich: zylaki pierwotne, zylaki wtérne bezposrednio
zwigzane z wrodzong niewydolnoscig zyt gtebokich, naczyniaki zylne, przetoki tetniczo-zylne oraz pierwotng
niewydolnos¢ zastawek zylnych.

Zylaki pierwotne

Najczesciej mamy do czynienia z pierwotng niewydolnoscig zyt konczyn dolnych, charakteryzujgca sie obecnosciag
zylakow w zakresie zyty odpiszczelowej (85 proc.) oraz odstrzatkowej (15 proc.). Zylaki definiujemy jako chorobowo
zmienione zyty, poskrecane, z workowatym poszerzeniem lub wrzecionowatym wydtuzeniem z niewydolnoscig

3 Na podstawie danych NFZ.
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zastawek zyt powierzchownych i przeszywajgcych, przez co dochodzi do odwrdcenia kierunku przeptywu
krwi (refluksu). Do najczestszych czynnikéw usposabiajgcych do powstania zylakow zaliczymy: pte¢, czynniki
genetyczne, wiek, rasa, przebyte cigze, hormonoterapia, otytosg, tryb zycia, wady pozycji, brak aktywnego trybu
zycia, rodzaj wykonywanej pracy.

Zespot pozakrzepowy

Z zespotem pozakrzepowym mamy do czynienia gdy dochodzi do rekanalizacji zyt po przebytej uprzednio
zakrzepicy z jednoczesnym uposledzeniem funkcji pompy miesniowej tydki i nadcisnieniem zylnym. Objawy
zespotu pozakrzepowego wystepujg tez przy niedroznosci duzych naczyn zylnych uktadu gtebokiego. Istotg
zespotu pozakrzepowego jest nadcisnienie zylne w objetej procesem chorobowym konczynie. Refluks i zastdj
krwi w zytach gtebokich prowadzg do niewydolnosci zyt przeszywajacych, co powoduje odwrdcenie w nich
przeptywu w kierunku zyt powierzchownych. Prowadzi to do zmian zarowno w zytach powierzchownych jak
i tkance podskornej i skorze. Powstajg zylaki wtérne oraz zmiany troficzne skory i tkanki podskorne;.

Do najczestszych objawow zespotu pozakrzepowego zaliczamy: odczyn zapalny skory, czesto z owrzodzeniem,
bol i Swiad skory, obrzek konczyny, wtdrne zylaki, przebarwienia skory. W zespole pozakrzepowym, poza bolem
o charakterze chromania zylnego (uczucie bélu i rozpierania miesni goleni po przejsciu okreslonego dystansu),
dochodzi do owrzodzen, w skrajnych przypadkach obejmujgcych caty obwod w 1/3 dalszej goleni. Innym bardzo
dokuczliwym objawem sg nocne kurcze miesni goleni. Tkanka podskérna i skéra goleni jest bardzo podatna na
zakazenia (zwtaszcza przy owrzodzeniach troficznych), czesto tez dochodzi do rozlegtych stanéw zapalnych
potgczonych z reakcjami uczuleniowymi na stosowane specyfiki.

@ Diagnostyka @
Instrumentalne badania diagnostyczne majg na celu ocene stopnia niewydolnosci zastawek gtownych pni
zylnych oraz zyt przeszywajgcych, stuzg tez do oceny przebytej zakrzepicy zylnej, stopnia rekanalizacji zyt
w zespole pozakrzepowym.

Rozwdj nowoczesnych nieinwazyjnych technik obrazowania, w postaci przede wszystkim ultrasonografii
dopplerowskiej, wypart w znacznym stopniu techniki inwazyjne (np. flebografia), ktére sg stosowane
w watpliwych diagnostycznie przypadkach. Obecnie metodg z wyboru w diagnostyce PChZ jest badanie metoda
ultrasonografii dopplerowskiej. Badanie to pozwala uzyska¢ informacje o wydolnosci zastawek, droznosci
uktadu zylnego, przeptywie zylnym i tetniczym.

Do badan pomocniczych takze stosowanych w diagnostyce PChZ zaliczamy: Laser-Doppler, rezonans
magnetyczny, pletyzmografie cyfrowg, fotopletyzmografie, pletyzmografie impedancyjng, termografie -
fleboskopie w bliskiej podczerwieni (NIR, near-infrared phleboscopy), oksymetrie przezskérng i kapilaroskopie.

W przypadku niejednoznacznych wynikow z badan metodami nieinwazyjnymi, stosuje sie metody
inwazyjne. Zaliczamy do nich: flebografie klasyczng — badanie kontrastowe z wkifucia na stopie, flebografie
zstepujgcy, dynamiczng flebografie zstepujaca, flebografie selektywng, flebodynamometrie, fluorometrie
i flebografie izotopowa.

Leczenie

W zaleznosci od stopnia niewydolnosci uktadu zylnego mozemy stosowac rézne metody leczenia. W przypadku
wystgpienia pierwszych, czesto dyskretnych, objawdéw wazne jest wprowadzenie odpowiednio wczesnie dziatan
majgcych na celu zapobiezenie powiktaniom PChZ. Najczesciej w leczeniu zachowawczym, ktére ma na celu
zmniejszenie cisnienia w uktadzie zylnym koriczyn dolnych oraz usprawnienie dziatania pompy miesniowe;j,
stosujemy: a) kompresioterapie; b) elewacje koriczyny; c¢) fizykoterapie; d) farmakoterapie; e) skleroterapie.
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Leczenie zylakéw pierwotnych

Celem leczenia jest zlikwidowanie zmienionych zylakowato zyt oraz zlikwidowanie refluksu z uktadu gtebokiego
do powierzchownego. Kazdy sposob leczenia powinien by¢ poprzedzony badaniem dopplerowskim oraz
tzw. mappingiem niewydolnych zyt i perforatorow. Najczesciej stosowang metodg jest leczenie operacyjne
polegajace na podwigzaniu niewydolnego ujscia zyty odpiszczelowej oraz usuniecie jej wraz z zylakami metoda
Babcocka. Alternatywnym sposobem leczenia zylakéw pierwotnych jest zastosowanie metod endowaskularnych
z wykorzystaniem lasera, fal radiowych, pary wodnej czy tez klejéw polimerowych.

Leczenie zespotu pozakrzepowego

Leczenie zachowawcze jest podstawowym sposobem postepowania poniewaz prowadzone we wtasciwy sposob
daje zadowalajgce wyniki. Podstawg leczenia jest stopniowany ucisk z zastosowaniem bandazy lub specjalnych
ponczoch. Dobdr stopnia ucisku jest indywidualny, w zaleznosci od objawodw zespotu pozakrzepowego.
Jako uzupetnienie leczenia stosuje sie leki flebotropowe, poprawiajgce reologie krwi, antykoagulanty,
zmniejszajgce krzepliwosé krwi. Bardzo waznym elementem leczenia jest utrzymanie odpowiednigj higieny
owrzodzenia oraz oddzielenie tkanek martwiczych, metodami chirurgicznymi lub z uzyciem wspomagajgcych
preparatow enzymatycznych.

Leczenie chirurgiczne

1. tradycyjne metody chirurgiczne:
a) usuwanie zylakéw metoda stripingu,
b) operacje niewydolnych perforatoréw metoda otwartg (Lintona),

@ 2. matoinwazyjne metody chirurgiczne: metoda CHIVA opierajaca sie na zatozeniu, ze podstawowym problemem @
klinicznym u chorych z zylakami jest refluks zylny, i na wykonaniu wybidérczego podwigzania i przeciecia
zyt, co likwiduje fale refluksu, mikroflebektomia, kriochirurgia, kruroskopia (zastepujg lub uzupetniajg
metody tradycyjne),

3. ablacja zylakéw za pomocg lasera (EVLT), termoablacja radiowa (EVRF) za pomocg aplikatora fal
o czestotliwosci radiowej, ablacja za pomocg pary wodnej (SVS),

4. skleroterapia (obliteracja) zyt przez wstrzykniecie srodka powodujgcego ich zarosniecie — najczesciej
jako metoda uzupetniajgca leczenie operacyjne; wskazana w przypadku matych zylakéow podskornych
i Srédskornych (w tym krwawigcych), zyt przeszywajacych o $rednicy <4 mm oraz teleangiektaz,ji,

5. chirurgia plastyczna zastawek zylnych (eksperymentalnie w nielicznych osrodkach specjalistycznych).

U chorych, uktorych PChZ jest skutkiem przebytej zakrzepicy i nadcisnienia zylnego spowodowanego utrudnieniem
odptywu krwi zylnej w odcinku biodrowo-udowym, obecnie z powodzeniem wykonuje sie wewngtrznaczyniowe
zabiegi udroznienia, plastyki balonowej i stentowania naczyn zylnych w tym odcinku. Dotyczy to zwtaszcza
chorych, u ktérych stwierdza sie nieprawidtowosci lezgce u podtoza wystgpienia zakrzepicy, jak np. w zespole
ucisku lewej zyty biodrowej (zespét Maya i Thurnera).
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3. ANALIZA DEMOGRAFICZNA
POLSKI W KONTEKSCIE
WZROSTU ZAPOTRZEBOWANIA
NA SWIADCZENIA 2 ZAKRESU

CHIRURGII NACZYNIOWEJ
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Chirurgia naczyniowa jest wyodrebniong czescig chirurgii zajmujgca sie leczeniem chordb naczyn krwionosnych
i chtonnych, ktérej zasadniczym celem jest leczenie chirurgiczne powiktan i nastepstw wielu choréb, miedzy
innymi takich jak: przewlekte miazdzycowe niedokrwienie koniczyn dolnych, zwezenia pozaczaszkowych tetnic
mozgowych, w tym przede wszystkim zwezenia tetnic szyjnych, tetniaki aorty i tetnic obwodowych, zespot stopy
cukrzycowej oraz przewlekta niewydolnos¢ zylna (zylaki koriczyn dolnych, owrzodzenia zylne goleni).

Chirurgia naczyniowa jest tym obszarem medycyny, ktéry wymaga Scistej wspotpracy z wieloma innymi
specjalizacjami, przede wszystkim angiologig, diabetologig, chorobami wewnetrznymi, endokrynologig, kardiologia
i neurologig. Szeroko pojete choroby naczyniowe rozwijajg sie przewlekle, w ciggu catego zycia cztowieka,
0siggajac najwyzsze nasilenie w wieku starszym.

Kluczowe wyzwania organizacyjno-finansowe dla optymalnego zapewnienia przez panstwo dostepu do $wiadczen
z zakresu chirurgii naczyniowej spowodowane sg przez dwa gtéwne czynniki — starzenie sie spoteczenstwa
wraz z wydtuzaniem sredniej dtugosci zycia oraz obcigzenia epidemiologiczne wynikajgce gtéwnie z zaburzen
metabolicznych i sposobu odzywiania, prowadzace bezposrednio do uszkodzenia naczyn, to gtownie choroby
uktadu krazenia, miazdzyca oraz cukrzyca.

Wedtug danych z publikacji prof. dr hab. med. Piotra Andziaka i prof. dr hab. med. Grzegorza Oszkinisa ,Choroby
tetnic i zyt obwodowych jako narastajacy problem zdrowotny starzejacego sie spoteczeristwa” rosngca czestosc
wystepowania chorob tetnic i zyt obwodowych wraz z wiekiem przy stale wzrastajgcej przecietnej dtugosci zycia
stawia nowe zadania takze przed chirurgig naczyniowa. W 2010 r. zmarty z ich powodu w Polsce 174 003 osoby,
tzn. 456 na kazde 100 tys. ludnosci. Rzeczywisty wspotczynnik zgonow z powodu miazdzycy tetnic obwodowych
(170) wynidst w 2009 r. 87/100000 mieszkancow, a w 2010 r. 82,2/100000 mieszkancow.

@ Wedtug danych Gtéwnego Urzedu Statystycznego ludnos¢ Polski w 2010 r. liczyta 38,5 miliona mieszkaricow. Pod @
wzgledem liczby ludnosci Polska znajduje sie na 33 miegjscu na swiecie i 6 w krajach Unii Europejskiej. Populacja
Polski na przestrzeni ostatnich 4 lat zmniejszyta sie o ok. 50 tys. mieszkancow i na koniec 2014 r. wynosita juz 38,4
miliona. Na podstawie analiz demograficznych szacuje sie, ze trend zmniejszania sie liczebnosci populacji Polski
bedzie sie utrzymywat przez kolejne lata.

Prognozy dotyczgce kolejnych 35 lat tj. do 2050 r. wskazujg, ze populacja bedzie stopniowo sie zmniejszac,
prawdopodobnie o ok. 866,8 tys. w stosunku do populacjiw 2014 r., w 2050 . bedzie liczy¢ ok. 37,5 mIn. Najwieksze
zmiany spodziewane sg w grupie wiekowej 15-59, gdzie spadek liczebnosci populacji jest szacowany na poziomie
minus 1 322,71 tys., przy wzroscie liczebnosci populacji w tzw. wieku poprodukcyjnym o ponad 533 tys. Wyniki
tych analiz sg zgodne z wieloma trendami europejskimi, gdzie rowniez obserwujemy zmniejszajgce sie liczebnosci
populacji oraz starzenie sie spoteczenstw.

Tabela 2. Prognoza ludnosci dla Polski na lata 2015-2050

Zmiana stanu ludnosci ogétem -42 746 -556 389 -866 816
Zmiana stanu ludnosci w wieku 0-14 lat -22 954 -371614 =77 219
Zmiana stanu ludnosci w wieku 15-59 lat -279 656 -554 309 -1322771
Zmiana stanu ludnosci w wieku 60 lat i wiecej 259 864 369 534 533174

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.
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Analizujgc rozktad wiekowy populacji Polski mozna zauwazy¢, ze na przestrzeni ostatnich kilku lat tj. od 2010 .
liczebnosc¢ grupy najstarszej tj. 65 i wiecej lat zwiekszyta sie o ponad 585 tys. mieszkancow, a populacja w wieku
15-64 lata zmniejszyta sie 0 640 tys. mieszkancow. Wskazuje to niestety na zgodne z trendami europejskimi
starzenie sie spoteczeristwa polskiego, ktore to starzenie bedzie sig jeszcze nasilato w kolejnych latach.

Ponizsza tabela prezentuje zmiany liczebnosci populacji Polski w ostatnich czterech latach w podziale na
grupy wiekowe.

Tabela 3. Populacja Polski w zbiorczych grupach wiekowych

Wyszczegolnienie 31 XI12010 31 XIl 2014

Ludnos¢ 38 529 866 38478 602
Ludnos¢ w wieku 0-14 lat 5855766 5764151
Ludnosé w wieku 15-64 lat 27 483 691 26 840 404
Ludnos¢ w wieku 65 lat i wiecej 5190 409 5874047

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS

Wsréd mieszkanicow Polski przewazajg kobiety. Na przestrzeni ostatnich kilku lat wspotczynnik feminizacji
utrzymywat sie na zblizonym poziomie i wynosit odpowiednio 106,6 w 2010 r. oraz 106,7 w 2014 r. Zjawisko
feminizacji jest najbardziej nasilone w najstarszych grupach wiekowych.

Rozktad mieszkancéw Polski wg pfci i wieku na 31.12.2014 r. prezentuje ponizszy graf. Uwidacznia on istotne
@ dysproporcje wrozktadzie populacjipod wzgledem ptci. | tak w grupach wiekowych do 50r.z. obserwujemy przewage @
liczebngmezczyzn,apo 54r.z.liczebnose populacjikobiet zaczyna znacznie przewazac nad liczebnoscig mezczyzn.

Wykres 3. Ludnos¢ Polski na 31.12.2014 r. wg ptci i wieku
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Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS
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Tabela 4. Ludnosc Polski wg ptci

wyszczegélnienie mm

Ludnosc¢ — ogdtem 38 529 866 38478 602
Mezczyzni — ogotem 18 653 125 18 619 809
Kobiety — ogétem 19 876 741 19858793
Wspotczynnik feminizacji - ogétem 106,6 106,7
Wspotczynnik feminizacji - miasta 110,6 1109

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS

W poréwnaniu uwzgledniajgcym gestos¢ zaludnienia, Polska plasuje sie w grupie srednio zaludnionych panstw
europejskich. Na T km? powierzchni zamieszkujg 123 osoby, w miastach ok. 1082, a na terenach wiejskich 52.
Analiza populacji Polski pod katem miejsca zamieszkania - miasto/wies, oraz wojewodztw ujawnia istotne roznice.
Z 38,5 min Polakéw zdecydowana wiekszos¢, bo 60,3 proc. mieszka w miastach.

Tabela 5. Ludnosc¢ Polski wg ptci i miejsca zamieszkania

Ludnos¢ — ogotem 38 529 866 38478 602
Ludnos¢ — miasta 23429 104 23216 352
Ludnos¢ — wies 15100 762 15262 250

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS

Z koleianaliza rozmieszczenia populacji Polski wg wojewddztwa zamieszkania uwidacznia znaczne zréznicowanie
liczebnosci populacji w poszczegolnych wojewoddztwach. Warto zwrdci¢ uwage, ze dwa najliczniejsze
wojewodztwa tj. mazowieckie i Slgskie zamieszkiwane sg przez blisko 10 mlIn ludzi, co stanowi ponad 25 proc.
spoteczenstwa, a potowa mieszkancow Polski mieszka w 5z 16 wojewddztw kraju.

Wykres 4. Ludnos¢ Polski ogotem wg wojewodztw
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GUS.

We wszystkich analizach stanu zdrowia polskiego spoteczenstwa zwraca uwage utrzymujgce sie od lat zjawisko
powolnego starzenia sie populacji, za ktére odpowiada wiele czynnikéw. Jednym z nich jest obserwowany od
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wielu lat spadek liczby urodzen. W ciggu ostatnich zaledwie 4 lat liczba urodzen zmniejszyta sie o ok. 38 tys.,
tj. 0 ok. 9 proc. Réwnoczesnie w tym samym okresie liczba zgondw spadta o ok. 2 tys., przy czym warto zwrdcic
uwage iz istotnie spadta liczba zgondéw mezczyzn, przy réwnoczesnym wzroscie liczby zgondw kobiet. Takie
poroéwnania pokazujg, ze w Polsce nie ma nawet prostej zastepowalnosci pokolen, nie méwigc juz o oczekiwanym
wzroscie liczby urodzen.

Tabela 6. Urodzenia i zgony z uwzglednieniem pfci

Urodzenia zywe 413 300 375160
Urodzenia zywe - chtopcy 214 428 193 091
Urodzenia zywe - dziewczynki 198 872 182 069
Zgony 378 478 376 467
Zgony mezczyzn 199 833 195791
Zgony kobiet 178 645 180 676
Zgony na 1000 ludnosci 9,8 9,8

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS

Dodatkowo w dalszym ciggu wzrasta przecietne dalsze trwanie zycia zarowno kobiet, jak i mezczyzn, ktore w 2014
r. wyniosto dla kobiet 81,6 lat, a dla mezczyzn 73,7 lat. Mimo ze srednia diugos¢ zycia w Polsce sukcesywnie
wzrasta, w poréwnaniu z innymi krajami UE — czas zycia Polakow jest krotszy o ok. 2 lata dla kobiet i o ok. 4,6 lat

@ dla mezczyzn. @

Wykres 5. Przecietne dalsze trwanie zycia (ex) w latach 2010-2014
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Zrodto: Opracowanie whasne na podstawie danych GUS

Analizy umieralnosci wskazujg, ze w 2013 r. w Polsce zmarto ponad 387 tys. 0sob, tj. 0 ponad 2 tys. wiecej niz
w 2012 r., wspotczynnik umieralnosci wynidst 10,1 % (wobec 10,0 % w 2012 r.). W ogdlnej liczbie oséb zmartych
blisko 53 proc. stanowili mezczyzni.

Gtéwnymi przyczynami zgondw sg choroby uktadu krgzenia i choroby nowotworowe, stanowig one ponad 70
proc. wszystkich zgondw, trzecig grupa przyczyn sa urazy i zatrucia (6,2 proc.).
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Wykres 6. Gtéwne przyczyny zgonow w Polsce
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Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS

W zakresie umieralnosci z powodu chordb uktadu krazenia od kilkunastu lat obserwuje sie stopniowg poprawe —
w 2012 r. byty one przyczyng ok. 46 proc. wszystkich zgondw, podczas gdy na poczatku lat 90. XX w. stanowity
ok. 52 proc., za$ na przetomie stuleci — ok. 48 proc. Wsrod kobiet umieralnos¢ w wyniku choréb uktadu krazenia

jest zdecydowanie wyzsza.

Réwniez na przestrzeni kilkunastu lat obserwowany jest nieznaczny spadek liczby zgonow spowodowanych
urazami i zatruciami. W ostatnich latach stanowity one niespetna 7 proc. wszystkich zgonéw ludnosci Polski,
w poréwnaniu do 8 proc. na poczatku lat 90-tych. Tendencja spadkowa silniej zaznaczona jest w populacji
mezczyzn niz kobiet. Przyczyny zewnetrzne zgondw, gtownie w postaci urazow i zatru¢, w minionych latach
stanowity istotne zagrozenie dla mezczyzn — wspodtczynnik zgondw w tej grupie jest ok. 4-krotnie wyzszy dla

mezczyzn niz dla kobiet.

Przy korzystnych trendach dotyczacych chordéb uktadu krgzenia oraz urazow i zatru¢, jednoczesnie obserwujemy
narastanie udziatu zgonéw powodowanych chorobami nowotworowymi. Jeszcze w 1990 r. nowotwory ztosliwe
byty przyczyna prawie 19 proc. zgondw, a w 2006 r. stanowity juz ponad 25 proc. wszystkich zgondéw (26 proc.

wsrdéd mezezyzn i 23 proc. wsrdd kobiet).

Prognozy dotyczace przyczyn zgonéw dla regionu europejskiego, opracowane przez ekspertéw Swiatowej

Organizacji Zdrowia, zakfadajg utrzymanie wymienionych choréb jako wiodgcych w strukturze zgondw do 2025

Struktura zgondw i umieralnosci wedtug przyczyn jest zréznicowana w zaleznosci od wieku oséb zmartych.
Wsrod oséb ponizej 65 r.z. nowotwory ztosliwe sg najczestszg przyczyng umieralnosci, stanowigc ponad 30 proc.
wszystkich zgondw. Kolejng grupa sg choroby uktadu krgzenia (ponad 27 proc.) oraz urazy i zatrucia (blisko 15
proc.). Sytuacja jest odmienna w przypadku zgonow osob w wieku 65 lat i wiecej, ponad potowe wszystkich
przyczyn zgonow w tej grupie wieku stanowig choroby uktadu krgzenia, kolejne 22 proc. nowotwory ztosliwie oraz
6 proc. choroby uktadu oddechowego, tj. prawie dwukrotnie wiecej niz w grupie 0séb ponizej 65 lat.
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Tabela 7. Zgony wg wojewodztw w 3 gtéwnych grupach zgonow w Polsce

Zewnetrzne przyczyny

Nowotwory ogétem Choroby ukl'adu krazenia zachorowania i zgonu -
Wojewoédztwo ogotem ogotem
s [wo  Jaos  [w  mw o |

todzkie 7026 7296 14529 13613 2088 1793
Mazowieckie 13385 13579 24490 25356 3778 3542
Matopolskie 7632 7920 14526 14683 1752 1609
Slgskie 12317 13172 21900 22930 3166 2868
Lubelskie 5170 5135 11445 10952 1569 1327
Podkarpackie * 4315 4298 8905 9401 1155 1013
Podlaskie 2790 2945 4871 5215 802 751
Swietokrzyskie 3227 3251 6703 7337 883 763
Lubuskie 2479 2564 4052 4384 637 582
Wielkopolskie 8312 8468 13606 13563 2323 1657
Zachodniopomorskie 4281 4661 7169 7720 1269 1038
Dolnoslaskie 7729 7808 14613 14442 1874 1699
Opolskie 2458 2657 4824 4604 586 482
Kujawsko-Pomorskie 5427 5585 9187 8882 1166 1103
Pomorskie 5500 5804 7038 8453 1336 1318
Warminsko-Mazurskie 3472 3788 5085 5898 969 893

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS

@ Analizujgc wspotczynniki zgondw w grupie chorob uktadu kragzenia z uwzglednieniem wieku pacjentow, widoczne @
staje sie, ze choroby te sg istotng przyczyng zgonéw oséb po 65r.z.

Tabela 8. Zgony wg wojewddztw z uwzglednieniem wieku

Zgony osob w wieku do 65 lat z powodu choréb
uktadu krazenia na 100 tys. ludnosci w tym

Zgony os6b z powodu choréb uktadu

krazenia na 100 tys. ludnosci

Wojewoddztwo wieku
I T R
todzkie 569,4 540,7 1154 102,6
Mazowieckie 4714 4778 98,6 97,3
Matopolskie * 4425 4374 79,0 70,8
Slaskie * 471,1 4978 106,9 104,9
Lubelskie 529,0 506,9 854 81,6
Podkarpackie * 424,6 441,6 71,3 74,1
Podlaskie 408,7 4359 64,6 55,6
Swietokrzyskie 526,3 577,6 98,1 106,1
Lubuskie 401,7 428,9 100,3 111,3
Wielkopolskie 401,2 3916 833 787
Zachodniopomorskie 423,6 4489 100,3 102,4
Dolnoslaskie 508,0 496,1 1156 107,6
Opolskie 466,2 4572 93,1 92,1
Kujawsko-Pomorskie 4446 4241 95,2 95,0
Pomorskie 3177 368,7 789 86,1
Warminsko-Mazurskie 356,5 407,2 82,1 94,6

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych GUS
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W Polsce podobne przyczyny jak w przypadku zgonow obserwuje sie w zakresie leczenia szpitalnego. W 2010
r. hospitalizowano w Polsce 3 041 tys. mezczyzn (1721,6 na 10 tys.) i 37 121 tys. kobiet (1760,8 na 10 tys.).
Najczestszg przyczyna hospitalizacji w Polsce sg choroby uktadu krazenia (15 proc.), urazy i zatrucia (9,6 proc.),
choroby nowotworowe ogdtem (9 proc.), oraz choroby uktadu moczowo-ptciowego i trawiennego (po okoto
8 proc.).

Dynamika hospitalizacji w Polsce miata charakter podobny, jak w innych krajach UE w latach osiemdziesigtych.
W Polsce od 1999 r. obserwujemy szybszy wzrost liczby hospitalizacji spowodowany zmiang systemu
finansowania ochrony zdrowia. Pomimo tej tendencji Polska pozostaje w grupie krajow UE o nizszej od sredniej
czestosci hospitalizacji ogotem.

Mezczyzni hospitalizowani sg nieco czesciej niz kobiety z powodu prawie wszystkich wymienionych przyczyn.
Wyjatek stanowig hospitalizacje wynikajgce z chorob uktadu moczowo-ptciowego, nadcisnienia tetniczego
i zaburzen endokrynologicznych oraz neurologicznych.

Polska rézni sie od wielu pozostatych krajow Europy wyzszymi wspotczynnikami hospitalizacji z powodu

nadcisnienia tetniczego w prawie wszystkich grupach wieku, oraz z powodu wystepowania zawatu serca
w mtodszym i srednim wieku. Dtugosc pobytu w szpitalu dla wszystkich przyczyn ogétem w Polsce nalezy do
najkrétszych w krajach UE.
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Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) oraz Komisja Europejska podkre$lajg wage dostosowania liczebnogci kadr
medycznych do potrzeb zdrowotnych populacji Unii Europejskiej oraz poszczegdlnych krajéw cztonkowskich.[1]

Przedstawiona statystyka dotyczy chirurgdéw naczyniowych w Polsce oraz w wybranych krajach Unii Europejskie;.
Analiza zostata opracowana na podstawie danych zrodtowych z Centralnego Rejestru Lekarzy RP nalezgcego do
Naczelnej Rady Lekarskiej (wg stanu na dziert 31.10.2015 r.)[2], danych Eurostat (dla 2013 r.)[3] oraz danych GUS
(na dzien 31.12.2014)[4].

W Polsce na dzier 31.10.2015 . aktywnie wykonywato zawdd 491 specjalistow chirurgii naczyniowej. Stanowito to
98,99 proc. ogolnej liczby chirurgéw naczyniowych (496) z tg specjalizacjg. Odnotowano czternascie wojewddztw,
w ktorych pracowali wszyscy specjalisci chirurgii naczyniowej (100 proc.) oraz dwa wojewddztwa, w ktérych
aktywnych zawodowo byto odpowiednio 94,64 proc. (woj. dolnoslaskie) i 98,28 proc. (woj. mazowieckie) chirurgdw
naczyniowych ogotem.

Tabela 9. Zestawienie liczbowe chirurgéw naczyniowych wg wojewoddztw (z uwzglednieniem podziatu na lekarzy
wykonujgcych zawdd, liczbowo i odsetkowo oraz lekarzy ze specjalizacjg ogétem, stan na 31.10.2015r.)

Wykonujacy zawéd Ogolna liczba Odsetek aktywnych zawodowo
58 56

Dolnoslaskie 94,64%
Kujawsko-Pomorskie 23 28 100,00%
Lubelskie 28 28 100,00%
Lubuskie 5 5 100,00%
todzkie 24 24 100,00%
Matopolskie 29 29 100,00% @
Mazowieckie 114 116 98,28%
Opolskie 12 12 100,00%
Podkarpackie 18 18 100,00%
Podlaskie 11 11 100,00%
Pomorskie 22 22 100,00%
Slaskie 68 68 100,00%
Swietokrzyskie 9 9 100,00%
Warminsko-Mazurskie 16 16 100,00%
Wielkopolskie 36 36 100,00%
Zachodniopomorskie 23 23 100,00%
RAZEM 491 496 98,99%

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie Centralnego Rejestru Lekarzy RP nalezgcego do Naczelnej Rady Lekarskie).

Jak wynika z powyzszej tabeli, najwieksza liczba chirurgdw naczyniowych pracowata w wojewodztwie
mazowieckim (114 specjalistow), Slaskim (68 specjalistow) oraz dolnoslgskim (53 specjalistow). Najmniej
chirurgdéw naczyniowych pracowato w wojewddztwach lubuskim (5 specjalistow) i Swietokrzyskim (9 specjalistéw).
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Wykres 7. Ranking liczby chirurgéw naczyniowych wykonujacych zawdd wg wojewodztw, stan na 31.10.2015.
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Centralnego Rejestru Lekarzy RP nalezacego do Naczelnej Rady Lekarskiej

Wedtug powyzszych danych oraz najnowszych danych GUS obliczono wskaznik liczby chirurgdw naczyniowych
aktywnych zawodowo w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow w 2015 r. Najwyzszy wskaznik odnotowano
w wojewddztwie mazowieckim (2,14 chirurgow naczyniowych/100 tys. mieszkancow), dolnoslgskim (1,82/100
tys.) oraz $laskim (1,48/100 tys.). Najnizszy wskaznik stwierdzono w wojewoddztwie lubuskim (0,49/100 tys.),
$wietokrzyskim (0,71/100 tys.) oraz podkarpackim (0,85/100 tys.). Srednia warto$¢ wskaznika dla Polski w 2015
r. wyniosta 1,28 chirurgdow naczyniowych na 100 tys. mieszkancow.

Tabela 10. Wskaznik liczby chirurgéw naczyniowych w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw w ujeciu wojewddzkim

w2015r.
Mazowieckie 2,14
Dolnoslaskie 1,82
Slaskie 1,48
Zachodniopomorskie 1,34
Lubelskie 1,30
POLSKA 1,28
Opolskie 1,20
Warminsko-Mazurskie 1,11
Kujawsko-Pomorskie 1,10
Wielkopolskie 1,04
tédzkie 0,96
Pomorskie 0,96
Podlaskie 0,92
Matopolskie 0,86
Podkarpackie 0,85
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Wojewédztwo Liczba chl‘rurgow’ n’aczynlowych wykonujacych zawdd (na
100 tys. mieszkaricow)

Swietokrzyskie 0,71
Lubuskie 0,49

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie Centralnego Rejestru Lekarzy RP nalezgcego do Naczelnej Rady Lekarskiej oraz danych GUS

Wykres 8. Wskaznik liczby chirurgdw naczyniowych w przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow w ujeciu wojewddzkim
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Centralnego Rejestru Lekarzy RP nalezgcego do Naczelnej Rady Lekarskiej oraz danych GUS

Wedtug danych Eurostatu za 2013 r. najwyzszy wskaznik liczby chirurgéw naczyniowych w wybranych krajach
Unii Europejskiej (nie wszystkie kraje UE udostepnity dane) wystepowat w Estonii (2,66/100 tys.), we Wioszech
(2,65/100 tys.), na Litwie (2,37/100 tys.) i w Grecji (2,179/700 tys.)[3]. Najnizszy wskaznik odnotowano w Stowenii
(0,53/100 tys.), Czechach (0,62/100 tys.) i Rumunii (0,75/100 tys.). Polska z parametrem 0,89 chirurgow
naczyniowych na 100 tys. mieszkaricow plasowata sie wsrod krajow UE o niskim wskazniku.
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Tabela 11. Wskaznik liczby chirurgdw naczyniowych w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaricow w wybranych
krajach Unii Europejskiej w 2013 1.

_ Liczba chirurgéw wykonujacych zawéd na 100 tys. mieszk.

Estonia 2,66
Wtochy 2,65
Litwa 2,37
Grecja 2,19
Butgaria 2,04
Niemcy 1,82
Hiszpania 1,74
Portugalia 1,59
totwa 0,94
POLSKA 0,89
Francja 0,78
Finlandia 0,77
Rumunia 0,75
Czechy 0,62
Stowenia 0,53

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Eurostat.

Wykres 9. Wskaznik liczby chirurgdéw naczyniowych na 100 tys. mieszkancow w krajach Unii Europejskiej w 2013 r.
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Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Eurostat.

Biorgc pod uwage opisane wczesniej najswiezsze dane dotyczace wskaznika liczby chirurgdéw naczyniowych dla
Polskiw2015r.(1,28/100tys.). Polska przesuwa sie do krajéw o srednim wskazniku liczby chirurgéw naczyniowych
na 100 tys. mieszkancow. Nalezy rowniez zauwazyc, ze jedynie pie¢ wojewodztw w Polsce: mazowieckie,
dolnoslaskie, slaskie, zachodnio-pomorskie oraz lubelskie, posiada wskaznik liczby chirurgéw naczyniowych na
poziomie sredniego parametru dla Unii Europejskie;.

Analizujgc liczbe aktywnych zawodowo lekarzy specjalistow z zakresu chirurgii naczyniowej przypadajaca
w danym wojewddztwie (przy zatozeniu, ze uczestniczg w udzielaniu swiadczen stacjonarnych) w stosunku do
liczby swiadczeniodawcow realizujgcych swiadczenia stacjonarne w rodzaju leczenie szpitalne, zauwazy¢ mozna
istotne réznice w liczbie lekarzy przypadajgcych na jeden osrodek chirurgii naczyniowe.
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Najwyzszg liczbe chirurgdw naczyniowych wynoszacg 11 lekarzy odnotowano w wojewddztwie podlaskim
(z tym zastrzezeniem, ze w tym wojewddztwie jest to jedyny podmiot realizujgcy $wiadczenia w tym zakresie).
Z wojewodztw, w ktorych sSwiadczenia w tym zakresie sg realizowane przez wiecej niz przez jednego
Swiadczeniodawce, najwyzsze srednie liczby lekarzy specjalistow przypadajgce sSrednio na jednego
Swiadczeniodawce odnotowano w wojewddztwach: tédzkim — 8, wielkopolskim — 7,20 oraz mazowieckim —
7,13. Najmniej lekarzy przypadajgcych srednio na jednego $wiadczeniodawce stwierdzono w wojewoédztwach:
$wietokrzyskim — 1,80, kujawsko-pomorskim — 2,30 oraz lubuskim — 2,50. Srednia warto$¢ dla Polski w tym
zakresie wyniosta 4,72.
Tabela 12. Liczba aktywnych zawodowo chirurgéw naczyniowych w przeliczeniu na liczbe $wiadczeniodawcow
w rodzaju leczenie szpitalne
Liczba chirurgow Liczba $wiadczeniodawcéw | Srednia liczba chirurgéw
Wojewo6dztwo naczyniowych chirurgii naczyniowej przypadajaca na
wykonujacych zawod (leczenie szpitalne) Swiadczeniodawce

Dolnoslaskie 58 8 6,63

Kujawsko-Pomorskie 23 10 2,30

Lubelskie 28 8 3,50

Lubuskie 5 2 2,50

todzkie 24 3 8,00

Matopolskie 29 11 2,64

Mazowieckie 114 16 713

@ Opolskie 12 2 6,00

Podkarpackie 18 6 3,00

Podlaskie 11 1 11,00

Pomorskie 22 5 4,40

Slaskie 68 14 4,86

Swietokrzyskie 9 5 1,80

Warminsko-Mazurskie 16 3 6188

Wielkopolskie 36 5 7,20

Zachodniopomorskie 23 5 4,60

RAZEM 491 104 4,72

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych Naczelnej Izby Lekarskiej

Zrodta:

1. Mladovsky P, Leone T., Specialist human resources for health in Europe: are we ready?, Euro Observer The
Health Policy Bulletin of the European Observatory on Health Systems and Policies, Summer 2010, Volume
12, Number 2, HYPERLINK ,http://www.euro.who.int” www.euro.who.int.

2. Centralny Rejestr Lekarzy RP nalezacy do Naczelnej Rady Lekarskiej, 2015.

3. Dane Eurostat, Physicians by medical speciality-vascular surgeons, 2015.

4. Dane Gtownego Urzedu Statystycznego, HYPERLINK ,http://www.stat.gov.pl” www.stat.gov.pl.




0. CHIRURGIA NACZYNIOWA -
KONTRAKTY NFZ W 2010 R.
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5.1. Chirurgia naczyniowa w leczeniu szpitalnym

W ramach lecznictwa szpitalnego Narodowy Fundusz Zdrowia na 2015r. zawart umowy na $wiadczenia w zakresie
chirurgii naczyniowej o wartosci 518 min zt ze 104 swiadczeniodawcami“.

Tabela ponizej przedstawia liczbe swiadczeniodawcéw realizujgcych umowy w  powyzszym  zakresie
w poszczegolnych OW NFZ.

Tabela 13. Liczba swiadczeniodawcow, ktérzy posiadajg umowy w zakresie chirurgiinaczyniowejw poszczegdlinych
wojewddztwach

Dolnoslaski
Kujawsko-Pomorski 0
Lubelski

Lubuski

todzki

1

6

8
1
8
2
3
Matopolski 1
Mazowiecki 1
Opolski 2
Podkarpacki 6
Podlaski 1
Pomorski 5
.
5
3
5
5

@ Slaski

Swietokrzyski

4 ®

Warminsko-Mazurski

Wielkopolski

Zachodniopomorski

RAZEM 104

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

0Oddzialy wojewdédzkie NFZ, ktére zawarty umowy na 2015 r. z najwieksza liczbg swiadczeniodawcow to:
Mazowiecki OW NFZ — 26,
Slgski OW NFZ — 14,
Matopolski OW NFZ — 11.

Wartos¢ kontraktow dla poszczegolnych oddziatow wojewddzkich NFZ wraz ze srednimi cenami za produkt
(punkt rozliczeniowy) zostata przedstawiona w tabeli ponize;j.

Tabela 14. Wartos¢ kontraktow w zakresie chirurgii naczyniowej wraz ze srednimi cenami za produkt (dane w zt)

m Srednia e pkt

Dolnoslaski 45156 332,00 52,00
Kujawsko-Pomorski 27976 813,95 51,70
Lubelski 33704 535,80 50,05
Lubuski 13821 028,00 52,00
todzki 29 056 278,36 50,11

5. Dane NFZ w catym rozdziale dot. kontraktéw wg stanu na 3.08.2015 1.
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Matopolski 45 835 633,60 50,28
Mazowiecki 105 945 869,00 51,77
Opolski 10106 976,00 50,00
Podkarpacki 29 996 824,00 52,00
Podlaski 9 460 828,00 52,00
Pomorski 20368 730,00 51,78
Slaski 57 731 878,40 51,50
Swietokrzyski 19076 928,00 52,00
Warminsko-Mazurski 9234 888,00 52,00
Wielkopolski 35133 020,00 50,96
Zachodniopomorski 25397 892,00 52,00
RAZEM 518 004 455,11 51,38

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Najwyzsze wartosci kontraktow w kraju w ww. zakresie posiadaja nastepujace podmioty:

Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny (Warszawa) — 34 643 232,00 zt (Mazowiecki OW
NFZ), 6,69 proc. tacznej wartosci uméw w tym zakresie;

+  Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu — 24 492 676,00 zt Wielkopolski OW NFZ), 4,73 proc. tacznej wartosci umow w tym zakresie;

- SP Szpital Kliniczny nr 7 Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach Goérnoslagskie Centrum
Medyczne im. Prof. Leszka Gieca — 19 470 048,00 zt (Slaski OW NFZ), 3,76 proc. fgcznej wartogci umow
w tym zakresie.

Wykres 10. Srednie ceny produktu w zakresie chirurgii naczyniowej wg OW NFZ (malejgco, w zt)
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Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Siedem OW NFZ wycenito swiadczenia z zakresu chirurgii naczyniowej po 52 zt, dziewie¢ OW NFZ ponizej tej
kwoty. Najnizej wycenit te Swiadczenia Opolski OW NFZ, na 50 zt.
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Waznym wskaznikiem oceniajgcym dostepnos¢ do swiadczen z zakresu chirurgii naczyniowej jest wspotczynnik
per capita uzyskany poprzez podzielenie ogdlnej wartosci umow z zakresu chirurgii naczyniowej przez liczbe
mieszkancow (ubezpieczonych) danego wojewddztwa. Przyjmuje sie, ze wysoki wskaznik charakteryzuje
wojewodztwa z lepszg dostepnoscig do leczenia.

Obecnie srednia wartos¢ wskaznika dla kraju wynosi 13,46 zt, co oznacza, ze NFZ na kazdego ubezpieczonego
srednio przeznacza takg kwote na finansowanie $wiadczen z zakresu chirurgii naczyniowe;j.

Ponizsza tabela zawiera informacje dotyczace wartosci kontraktéw w zakresie chirurgii naczyniowej per capita
w poszczegolnych OW NFZ.

Tabela 15. Wartos¢ kontraktow OW NFZ w zakresie chirurgii naczyniowej per capita w 2015 . (w zt)

m artose umoxt ol Capita

Dolnoslaski 15,58
Kujawsko-Pomorski 13,39
Lubelski 15,69
Lubuski 18,5
todzki 11,60
Matopolski 13,61
Mazowiecki 19,86
Opolski 10,10
Podkarpacki 14,09
Podlaski 794
@ Pomorski 8,85 @

Slaski 12,59
Swietokrzyski 15,10
Warminsko-Mazurski 6,40

Wielkopolski 10,12
Zachodniopomorski 14,81
RAZEM 13,46

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ i GUS

Najwiecej na 1 mieszkarca przeznacza:
. Mazowiecki OW NFZ - 19,86 zt,
. Lubelski OW NFZ - 15,69 z,
. Dolnoslaski OW NFZ — 15,53 zt.
Najmniej na 1 mieszkarca przeznacza:
Warminsko-Mazurski OW NFZ - 6,40 zt,
Podlaski OW NFZ — 7,94 74,
Pomorski OW NFZ — 8,85 zt.
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5.2. Szczegodlowe informacje dotyczace umoéow
zawartych przez oddzialy wojewoédzkie w leczeniu
szpitalnym w zakresie

5.2.1. Dolnoslgski OW NFZ

Dolnoslaski OW NFZ w 2015 r. na swiadczenia zdrowotne w zakresie chirurgii naczyniowej zawart umowy z 8
$wiadczeniodawcami o tgcznej wartosci 45,2 min zt. Srednia cena za punkt rozliczeniowy wyniosta 52,00 zt.

Tabela 16. Dolnoslaski OW NFZ - Leczenie szpitalne: Swiadczenia w zakresie chirurgii naczyniowej (dane w zt)
CHIRURGIA NACZYNIOWA

Srednia cena
produktu

Lp. | Nazwa Swiadczeniodawcy Miasto Wartosci umoéw

Razem 45 156 332,00 52,00
4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA SAMODZIELNY WROCELAW-

1. 14279772,00 52,00
PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ WE WROCEAWIU KRZYKI

2. WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCEAWIU WROCLAW 13426 452,00 52,00
UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY IM. JANA MIKULICZA- WROCLAW-

8. 12 668 916,00 52,00
RADECKIEGO WE WROCELAWIU KRZYKI

SPECJALISTYCZNE CENTRUM MEDYCZNE W POLANICY- ZDROJU .
4 POLANICA-ZDROJ 2 165 280,00 52,00
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

o WOJEWODZKIE CENTRUM SZPITALNE KOTLINY JELENIOGORSKIEJ JELENIA GORA 1569 724,00 52,00
6. ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W OLAWIE OLAWA 940 160,00 52,00

DOLNOSLASKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. T. MARCINIAKA -
7. WROCELAW 76 596,00 52,00
CENTRUM MEDYCYNY RATUNKOWEJ

WROCELAW-PSIE
8. NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ,MULTI-MEDICA" iR 29 432,00 52,00

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Swiadczeniodawcy Dolno$laskiego OW NFZ o najwyzszej wartos$ci uméw to:

4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej we Wroctawiu —
14279772,00 2t (31,62 proc. wartosci umow na swiadczenia w zakresie chirurgia naczyniowa w Dolnoslgskim
OW NFZ);

+ Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu — 13 426 452,00 zt (29,73 proc. wartosci umoéw na
Swiadczenia w zakresie chirurgia naczyniowa w Dolnoslaskim OW NF2);

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu — 12 668 916,00 zt (28,06 proc.

wartosci uméw na swiadczenia w zakresie chirurgia naczyniowa w Dolnoslagskim OW NFZ).
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5.2.2. Kujawsko-Pomorski OW NFZ
Kujawsko-Pomorski OW NFZ w 2015r. na $wiadczenia zdrowotne w zakresie chirurgii naczyniowej zawart umowy
z 10 $wiadczeniodawcami o tgcznej wartosci 28 min zt. Srednia cena za punkt rozliczeniowy wyniosta 51,70 zt.
Tabela 17. Kujawsko-Pomorski OW NFZ - Leczenie szpitalne: Swiadczenia w zakresie chirurgii naczyniowej (dane
w zf)
CHIRURGIA NACZYNIOWA
Nazwa Swiadczeniodawcy Wartosci uméw il e
produktu
Razem 27 976 813,95 51,70
SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 1 IM. DR. ANTONIEGO JURASZA
1. W BYDGOSZCZY BYDGOSZCZ 14 152 424,00 52,00
2. WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. L. RYDYGIERA W TORUNIU TORUN 4208412,00 52,00
REGIONALNY SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR WEADYSEAWA
3 BiEcANSKIEGO W GRUDZIADZU GRUDZIADZ Sz R200
4. SPZOZ 10 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA BYDGOSZCZ 2410 720,00 52,00
ESKULAP BIS S.C. EWA MOLSKA STANISEAW MOLSKI OSIELSKO 203001795 49,95
SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 2 IM. DR JANA BIZIELA
6. W BYDGOSZCZY BYDGOSZCZ 1200 576,00 52,00
7. NZOZ CENTRUM MEDYCZNE GIZINSCY W BYDGOSZCZY SP. Z 0.0. BYDGOSZCZ 312 624,00 52,00
@ NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ STADMEDICA DR N. @
8. MED. EWA JUNDZIE£-BIENIEK BYDGOSZCZ 255 000,00 51,00
NSZ0Z ,0KO-MED” M.T. W GRUDZIADZU UTWORZONY PRZEZ
9. MARZENNE TSANAKAS GRUDZIADZ 90 376,00 52,00
10.  PRYWATNA KLINIKA WIDENT BYDGOSZCZ 66 664,00 52,00

Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Swiadczeniodawcy Kujawsko-Pomorskiego OW o najwyzszej wartosci uméw to:

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. Dr. Antoniego Jurasza (Bydgoszcz) — 14 152 424,00 zt (50,59 proc. wartosci
umow na $wiadczenia w zakresie chirurgia naczyniowa w Kujawsko-Pomorskim OW NF2),

Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu — 4 208 412,00 zt (15,04 proc. wartosci uméw na
Swiadczenia w zakresie chirurgia naczyniowa w Kujawsko-Pomorskim OW NFZ2);

- Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr Wtadystawa Bieganskiego w Grudzigdzu — 3 250 000,00 zt (11,62
proc. wartosci uméw na $wiadczenia w zakresie chirurgia naczyniowa w Kujawsko-Pomorskim OW NFZ).

5.2.3 Lubelski OW NFZ

Lubelski OW NFZ w 2015 r. na $wiadczenia zdrowotne w zakresie chirurgii naczyniowej zawart umowy z 8
$wiadczeniodawcami o tgcznej wartosci 33,7 min zt. Srednia cena za punkt rozliczeniowy wyniosta 50,05 zt.
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Tabela 18. Lubelski OW NFZ - Leczenie szpitalne: $wiadczenia w zakresie chirurgii naczyniowej (dane w zt)

CHIRURGIA NACZYNIOWA

Srednia cena

Lp. | Nazwa Swiadczeniodawcy Wartosci umoéw
produktu

Razem 33704 535,80 50,05

1. SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 4 W LUBLINIE LUBLIN 12 248 860,00 52,00

2. SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1 W LUBLINIE LUBLIN 8 576 139,00 52,00
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL WOJEWODZKI IM. PAPIEZA JANA 20

& PAWLA Il W ZAMOSCIU ZAMOSC 5740 800,00 52,00
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. STEFANA KARDYNALA

4. WYSZYNSKIEGO SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI| LUBLIN 5622 240,00 52,00
ZDROWOTNEJ

& WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W BIAtEJ PODLASKIEJ BIALA PODLASKA 656 032,00 52,00
OKULISTYKA S.C MIROStAWA DUDZIK-SZALEWSKA, PIOTR

6. SZALEWSKI LUBLIN 530992,80 46,80

7. CRH ZAGIEL MED SP. Z 0.0. SPOtKA JAWNA LUBLIN 184 392,00 46,80
PULS SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOEKA an

8. A A ZAMOSC 145 080,00 46,80

KOMANDYTOWA

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Swiadczeniodawcy Lubelskiego OW NFZ o najwyzszej warto$ci uméw to:

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie — 12 248 860,00 zt (36,34 proc. wartosci umow
na swiadczenia w zakresie chirurgia naczyniowa w Lubelskim OW NFZ);

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr T w Lublinie — 8 576 139,00 zt (25,45 proc. warto$ci uméw
na $wiadczenia w zakresie chirurgia naczyniowa w Lubelskim OW NFZ);

+  Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu — 5 740 800,00 zt

(17,03 proc. wartosci umow na $wiadczenia w zakresie chirurgia naczyniowa w Lubelskim OW NFZ).

5.2.4. Lubuski OW NFZ

Lubuski OW NFZ w 2015 r. na Swiadczenia zdrowotne w zakresie chirurgii naczyniowej zawart umowy z 2
$wiadczeniodawcami o tgcznej wartosci 13,8 min zt. Srednia cena za punkt rozliczeniowy wyniosta 52,00 zt.

Tabela 19. Lubuski OW NFZ - Leczenie szpitalne: Swiadczenia w zakresie chirurgii naczyniowej (dane w zt)

CHIRURGIA NACZYNIOWA

Srednia cena

Lp. | Nazwa Swiadczeniodawcy Wartosci uméw produktu
Razem 13 821 028,00 52,00
1. WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL W NOWEJ SOLI NOWA SOL 7 020 988,00 52,00
2. SZPITAL WOJEWODZKI SPZOZ W ZIELONEJ GORZE ZIELONA GORA 6 800 040,00 52,00

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Swiadczeniodawca Lubuskiego OW NFZ o najwyzszej wartosci umowy to:

Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli — 7 020 988,00 (50,80 proc. wartosci umow na swiadczenia
w zakresie chirurgia naczyniowa w Lubuskim OW NFZ2).
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5.2.5 Lodzki OW NFZ

todzki OW NFZ w 2015 r. na swiadczenia zdrowotne w zakresie chirurgii naczyniowej zawart umowy z 3
$wiadczeniodawcami o tgcznej wartosci 29,1 min zt. Srednia cena za punkt rozliczeniowy wyniosta 50,11 zt.

Tabela 20. + 6dzki OW NFZ - Leczenie szpitalne: Swiadczenia w zakresie chirurgii naczyniowej (dane w zf)

CHIRURGIA NACZYNIOWA

Srednia cena

Lp. | Nazwa Swiadczeniodawcy Warto$ci uméw produktu

Razem 29 056 278,36 50,11

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH W +0DZI EODZBAEUTY [ SRy
2. WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. M. KOPERNIKA W £ ODZI £ODZ-GORNA 10971 936,00 51,00
3. WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. M. PIROGOWA W £0DZI +ODZ-POLESIE 7 075 841,76 48,36

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Swiadczeniodawca Lédzkiego OW NFZ o najwyzszej wartosci umowy to:

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w todzi — 11
008 500,60 zt (37,89 proc. wartosci uméw na swiadczenia w zakresie chirurgia naczyniowa w t6dzkim

® OW NFZ). ®
5.2.6.Matopolski OW NFZ

Matopolski OW NFZ w 2015 r. na $wiadczenia zdrowotne w zakresie chirurgii naczyniowej zawart umowy z 11
$wiadczeniodawcami o tacznej wartosci 45,8 min zt. Srednia cena za punkt rozliczeniowy wyniosta 50,28 z.

Tabela 21. Matopolski OW NFZ - Leczenie szpitalne: Swiadczenia w zakresie chirurgii naczyniowej (dane w zt)

CHIRURGIA NACZYNIOWA

Srednia
Lp. | Nazwa Swiadczeniodawcy Wartosci uméw cena
produktu
Razem 45 835 633,60 50,28
SZPITAL ZAKONU BONIFRATROW SW.JANA GRANDEGO W KRAKOWIE - KRAKOW-
L HOSPITALIZACJA SRODMIESCIE gt Ste SL
KRAKOWSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANA PAWEA I - KRAKOW-
L ODDZIALY SZPITALNE KROWODRZA (2 Lal ey SZ g
MAELOPOLSKIE CENTRUM SERCOWO-NACZYNIOWE PAKS — a
3. CLRZANGW CHRZANOW 8361 028,00 52,00
KRAKOW-
4. UNIWERSYTECKIE LECZNICTWO SZPITALNE SRODMIESCIE 5053 412,00 52,00
8 OSRODEK LECZENIA SZPITALNEGO NOWY SACZ 1425 944,00 52,00
KRAKOW-
6. SWSZKZP SPZOZ - SZPITAL KROWODRZA 697 580,00 52,00
7. CENTRUM ZDROWIA TUCHOW - SZPITAL TUCHOW 583 670,50 46,90
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CHIRURGIA NACZYNIOWA

Srednia
Nazwa Swiadczeniodawcy Wartosci umow cena
produktu
8 MEDICINA PRZYCHODNIA | SPECJALISTYCZNA DIAGNOSTYKA O 378 950,50 50,90
: SRODMIESCIE ' ’
9. PRZYCHODNIA TWOJE ZDROWIE KATOWICE 272 964,00 49,45
70. OSTEODEX CENTRUM WIELOSPECJALISTYCZNE LECZENIE SZPITALNE NOWY SACZ 15101,80 46,90
11.  CHIRURGIA JEDNEGO DNIA TARNOW 562,80 46,90

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Swiadczeniodawcy Matopolskiego OW NFZ o najwyzszej warto$ci uméw to:

- Szpital Zakonu Bonifratréw Sw. Jana Grandego w Krakowie - Hospitalizacja — 16 985 384,00 zt (37,06
proc. wartosci umoéw na swiadczenia w zakresie chirurgia naczyniowa w Matopolskim OW NFZ2);

Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il - Oddziaty Szpitalne — 12 061 036,00 zt (26,31 proc.
wartosci umow na $wiadczenia w zakresie chirurgia naczyniowa w Matopolskim OW NFZ);

Matopolskie Centrum Sercowo-naczyniowe PAKS - Chrzanéw — 8 361 028,00 zt (18,24 proc. wartosci
umow na $wiadczenia w zakresie chirurgia naczyniowa w Matopolskim OW NFZ).

5.2.7 Mazowiecki OW NFZ

Mazowiecki OW NFZ w 2015 r. na $wiadczenia zdrowotne w zakresie chirurgii naczyniowej zawart umowy
z 16 $wiadczeniodawcami o tgcznej wartosci 105,9 min zt. Srednia cena za punkt rozliczeniowy wyniosta 51,77 zt.

Tabela 22. Mazowiecki OW NFZ - Leczenie szpitalne: Swiadczenia w zakresie chirurgii naczyniowej (dane w zt)

CHIRURGIA NACZYNIOWA

Srednia
Lp. | Nazwa Swiadczeniodawcy Wartosci umoéw cena
produktu
Razem 105 945 869,00 51,77
1 SAMODZIELNY PUBLICZNY CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY WARSZAWA 34643 232,00 52,00
2 MAZOWIECKI SZPITAL BRODNOWSKI W WARSZAWIE SP. Z 0.0. WARSZAWA 10 544 872,00 52,00
3. INSTYTUT HEMATOLOGII | TRANSFUZJOLOGI!I WARSZAWA 9 289 280,00 52,00
4 WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY WARSZAWA 9121 112,00 52,00

SZPITAL BIELANSKI IM.KS.JERZEGO POPIELUSZKI SAMODZIELNY
& PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ WARSZAWA SERE Tl S0

6.  CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY MSW W WARSZAWIE WARSZAWA 7 567 144,00 52,00

SZPITAL WOLSKI IM. DR ANNY GOSTYNSKIEJ SAMODZIELNY PUBLICZNY
7. ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE WARSZAWA 6062 680,00 52,00

8. RADOMSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM.DR TYTUSA CHALUBINSKIEGO RADOM 5283928,00 52,00

9. SZPITAL PRASKI PW. PRZEMIENIENIA PANSKIEGO WARSZAWA 4224 584,00 52,00

10. MIEDZYLESKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W WARSZAWIE WARSZAWA 3203 980,00 52,00
MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR JOZEFA PSARSKIEGO

11. OSTROLEKA 3172 676,00 52,00

W OSTROLECE
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CHIRURGIA NACZYNIOWA

Srednia
Lp. | Nazwa Swiadczeniodawcy Wartosci uméw cena

produktu
12.  MAZOWIECKI SZPITAL WOJEWODZKI W SIEDLCACH SP. Z 0.0. SIEDLCE 1598 168,00 52,00
13. CENTRUM KARDIOLOGII SP. Z 0.0. JOZEFOW 1424 038,00 49,00
14. MEDICOVER OPIEKA SZPITALNA SRODMIESCIE 768 987,00 51,30
15 I\llEIESP”UBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL JEDNODNIOWY WARSZAWA 382 096,00 52,00
16. CENTRUM MEDYCZNE ENEL-MED SPOEKA AKCYJINA WARSZAWA 65 936,00 52,00

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Swiadczeniodawcy Mazowieckiego OW NFZ o najwyzszej wartosci uméw to:

Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny (Warszawa) — 34 643 232,00 zt (32,7 proc. wartosci
umow na $wiadczenia w zakresie chirurgia naczyniowa w Mazowieckim OW NFZ);

Mazowiecki Szpital Brédnowski w Warszawie Sp. z 0.0. — 10 544 872,00 zt (9,95 proc. wartos$ci umow na
Swiadczenia w zakresie chirurgia naczyniowa w Mazowieckim OW NFZ);

Instytut Hematologii i Transfuzjologii (Warszawa) — 9 289 280,00 zt (8,77 proc. wartosci umdéw na
Swiadczenia w zakresie chirurgia naczyniowa w Mazowieckim OW NFZ).

5.2.8. Opolski OW NFZ

Opolski OW NFZ w 2015 r. na Swiadczenia zdrowotne w zakresie chirurgii naczyniowej zawart umowy z 2
$wiadczeniodawcami o tgcznej wartosci 10,1 min zt. Srednia cena za punkt rozliczeniowy wyniosta
50,00 zt.

Tabela 23. Opolski OW NFZ - Leczenie szpitalne: Swiadczenia w zakresie chirurgii naczyniowej (dane w zt)

CHIRURGIA NACZYNIOWA

Srednia
Lp. | Nazwa Swiadczeniodawcy Miasto Wartosci uméw cena
produktu

Razem 10 106 976,00 50,00

PUBLICZNY SAMODZIELNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ WOJEWODZKIE
& CENTRUM MEDYCZNE W OPOLU OPOLE SEltio e 5200

2. AMERICAN HEART OF POLAND SPOtKA AKCYJNA NYSA 7200 000,00 48,00

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Swiadczeniodawca o najwyzszej wartosci umowy to:

Publiczny Samodzielny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzkie Centrum Medyczne w Opolu — 8 906
976,00 zt (32,70 proc. wartosci umow na $wiadczenia w zakresie chirurgia naczyniowa w Opolskim
OW NFZ).
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5.2.9 Podkarpacki OW NFZ

Podkarpacki OW NFZ w 2015 r. na $wiadczenia zdrowotne w zakresie chirurgii naczyniowej zawart umowy z 6
$wiadczeniodawcami o tgcznej wartosci 30 min zt. Srednia cena za punkt rozliczeniowy wyniosta 52,00 zt.

Tabela 24. Podkarpacki OW NFZ - Leczenie szpitalne: Swiadczenia w zakresie chirurgii naczyniowej (dane w zf)

CHIRURGIA NACZYNIOWA

Srednia
Lp. | Nazwa Swiadczeniodawcy Miasto Wartosci umow cena
produktu

Razem 29 996 824,00 52,00

POLSKO-AMERYKANSKIE KLINIKI SERCA V ODDZIAt. KARDIOLOGII
1 INWAZYJINEJ | ANGIOLOGII- MIELEC MIELEC 1158159 3ei{ol U

2. SZPITAL POWIATOWY IM. EDMUNDA BIERNACKIEGO W MIELCU MIELEC 5419 804,00 52,00

3. SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W SANOKU SANOK 3322 072,00 52,00

4. WOJEWODZKI SZPITAL IM. $W.0JCA PIO W PRZEMYSLU PRZEMYSL 3182 088,00 52,00

s SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKLADOW OPIEK| ZDROWOTNEY STALOWA 6 BEEE .
POWIATOWY SZPITAL SPECJALISTYCZNY W STALOWEJ WOL WOLA ' '

6. VISUM CLINIC SPOEKA Z 0.0. NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ RZESZOW 170 196,00 52,00

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Swiadczeniodawcy Podkarpackiego OW NFZ o najwyzszej warto$ci uméw to:

Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca V 0Oddziat Kardiologii Inwazyjnej i Angiologii - Mielec -
15 986 568,00 zt (53,29 proc. wartosci umow na swiadczenia w zakresie chirurgia naczyniowa
w Podkarpackim OW NFZ);

Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Mielcu — 5 419 804,00 zt (18,07 proc. wartosci umow na
Swiadczenia w zakresie chirurgia naczyniowa w Podkarpackim OW NFZ);

-+ Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Sanoku — 3 322 072,00 zt (11,07 proc. wartosci
umow na $wiadczenia w zakresie chirurgia naczyniowa w Podkarpackim OW NFZ).

5.2.10. Podlaski OW NFZ

Podlaski OW NFZ w 2015 r. na $wiadczenia zdrowotne w zakresie chirurgii naczyniowej zawart umowy tylko z 1
$wiadczeniodawcg o wartosci 9,4 min zt. Srednia cena za punkt rozliczeniowy wyniosta 52,00 z.

Tabela 25. Podlaski OW NFZ - Leczenie szpitalne: Swiadczenia w zakresie chirurgii naczyniowej (dane w z1)

CHIRURGIA NACZYNIOWA

Lp. | Nazwa Swiadczeniodawcy Wartosci uméw e EEEE

produktu
Razem 9 460 828,00 52,00
1. UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W BIALYMSTOKU BIALYSTOK 9 460 828,00 52,00

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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5.2.11. Pomorski OW NFZ

Pomorski OW NFZ w 2015 r. na $wiadczenia zdrowotne w zakresie chirurgii naczyniowej zawart umowy z 5
$wiadczeniodawcami o tgcznej wartosci 20,4 min zt. Srednia cena za punkt rozliczeniowy wyniosta 51,78 zt.

Tabela 26. Pomorski OW NFZ - Leczenie szpitalne: Swiadczenia w zakresie chirurgii naczyniowej (dane w z4)

CHIRURGIA NACZYNIOWA

Srednia cena

Lp. | Nazwa Swiadczeniodawcy Wartosci umow
produktu
Razem 20 368 730,00 51,78
1. UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE GDANISK 11106 108,00 52,00
2. SWISSMED VASCULAR GDANSK 3504 974,00 50,90
SZPITALE WOJEWODZKIE W GDYNI SPOLKA Z OGRANICZONA

8, ODPOWIEDZIALNOSCIA GDYNIA 3075176,00 52,00
4. SZPITAL SPECJALISTYCZNY StUPSK StUPSK 2648 152,00 52,00
B, SZPITAL SW. WINCENTEGO A PAULO SP. Z 0. 0. GDYNIA 34 320,00 52,00

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Swiadczeniodawca o najwyzszej warto$ci umowy to:

+ Uniwersyteckie Centrum Kliniczne (Gdansk) — 11 106 108,00 zt (54,43 proc. wartosci uméw na
Swiadczenia w zakresie chirurgia naczyniowa w Pomorskim OW NFZ).

5.2.12. Slaski OW NFZ

Slgski OW NFZ w 2015 r. na $wiadczenia zdrowotne w zakresie chirurgii naczyniowej zawart umowy z 14
$wiadczeniodawcami o tgcznej wartosci 57,7 min zt. Srednia cena za punkt rozliczeniowy wyniosta 51,50 zt.

Tabela 27. Slgski OW NFZ - Leczenie szpitalne: Swiadczenia w zakresie chirurgii naczyniowej (dane w zt)

CHIRURGIA NACZYNIOWA

Srednia
Lp. | Nazwa Swiadczeniodawcy Wartosci umow cena
produktu
Razem 57 731 878,40 51,50
SP SZPITAL KLINICZNY NR 7 SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO
B W KATOWICACH GORNOSLASKIE CENTRUM MEDYCZNE IM. PROF. LESZKA GIECA KATOWICE 19147004800 5200
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 5 IM. SW. BARBARY
2. W SOSNOWCU SOSNOWIEC 9 066 928,00 52,00
8 SPZ0Z WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 4 W BYTOMIU BYTOM 8166 912,00 52,00
4 SZPITAL WOJEWODZKI W BIELSKU-BIALEJ BIELSKO-BIALA 5288 292,00 51,00
5. AMERICAN HEART OF POLAND SPOLKA AKCYJNA USTRON 5029 268,00 50,50
6 JANINA LESNIK- LUDYGA KATOWICE 3353688,00 46,80
7 SLASKIE CENTRUM CHOROB SERCA W ZABRZU ZABRZE 2743790,40 46,80
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY IM. ANDRZEJA MIELECKIEGO
& SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W KATOWICACH, KATOWICE 2060600,00 50.00
,TWOJE ZDROWIE” - LEKARZE SPECJALISCI SPOLKA Z OGRANICZONA
9. ODPOWIEDZIALNOSCIA KATOWICE 763 588,80 46,80
10.  SALUS AEGROTI MICHAE OLEJCZYK, JOZEF DONOCIK SPOEKA JAWNA KATOWICE 763 588,30 46,80
11.  ,EUROKLINIKA” SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA BIELSKO-BIALA 363 916,30 46,80
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CHIRURGIA NACZYNIOWA

Srednia
Nazwa Swiadczeniodawcy Wartosci umow cena
produktu
12 JANBINCZYK CZESTOCHOWA 299 400,00 50,00
SZPITAL SWIETEGO £UKASZA BGL SPOLKA Z OGRANICZONA
18 ODPOWIEDZIALNOSCIA SPOLKA KOMANDY TOWO-AKCYJINA BIELSKO-BIALA S AIED O
14.  NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ,OLMED" KATOWICE 145 641,60 46,80

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Swiadczeniodawcy o najwyzszej wartosci uméw to:

- SP Szpital Kliniczny Nr 7 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach Gérnoslaskie Centrum
Medyczne im. Prof. Leszka Gieca — 19 470 048,00 zt (33,72 proc. wartosci umow na $wiadczenia
w zakresie chirurgia naczyniowa w Slgskim OW NFZ);

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu —9 066 928,00 zt (15,71 proc.
wartos$ci uméw na $wiadczenia w zakresie chirurgia naczyniowa w Slagskim OW NFZ);

SPZ0Z Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 4 w Bytomiu — 8 166 912,00 zt (14,15 proc. wartosci
umow na $wiadczenia w zakresie chirurgia naczyniowa w Slagskim OW NFZ).

5.2.13. Swietokrzyski OW NFZ

@ Swietokrzyski OW NFZ w 2015 r. na $wiadczenia zdrowotne w zakresie chirurgii naczyniowej zawart umowy z 5 @
$wiadczeniodawcami o tgcznej wartosci 19,1 min zt. Srednia cena za punkt rozliczeniowy wyniosta 52,00 zt.

Tabela 28. Swictokrzyski OW NFZ - Leczenie szpitalne: Swiadczenia w zakresie chirurgii naczyniowej (dane w zf)

CHIRURGIA NACZYNIOWA

Srednia cena

Lp. | Nazwa Swiadczeniodawcy Wartosci umow produktu
Razem 19 076 928,00 52,00
1. ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W KONSKICH KONISKIE 9 388 600,00 52,00
2. AMERICAN HEART OF POLAND SPOtKA AKCYJNA STARACHOWICE 4 651 608,00 52,00
3. WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W KIELCACH KIELCE 4599 920,00 52,00
4. SALWIKO-CHIRURGIA SP. Z 0.0. KIELCE 394 680,00 52,00
5. VISUS II - SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA STARACHOWICE 42 120,00 52,00

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
Swiadczeniodawca o najwyzszej warto$ci umowy to:

Zespdt Opieki Zdrowotnej w Koriskich — 9 388 600,00 zt (49,21 proc. wartosci umow na $wiadczenia
w zakresie chirurgia naczyniowa w Swietokrzyskim OW NFZ).
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5.2.14. Warminsko-Mazurski OW NFZ

Warminsko-Mazurski OW NFZ w 2015 r. na swiadczenia zdrowotne w zakresie chirurgii naczyniowej zawart
umowy z 3 $wiadczeniodawcami o tgcznej wartosdci 9,2 min zt. Srednia cena za punkt rozliczeniowy wyniosta
52,00 zt.

Tabela 29. Warmirisko-Mazurski OW NFZ - Leczenie szpitalne: Swiadczenia w zakresie chirurgii naczyniowej
(dane w zt)

CHIRURGIA NACZYNIOWA

Srednia cena
produktu

Nazwa Swiadczeniodawcy Wartosci uméw

Razem 9 234 888,00 52,00
1. WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W ELBLAGU ELBLAG 3575312,00 52,00
2. WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W OLSZTYNIE OLSZTYN 3119 584,00 52,00

108 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA SAMODZIELNY PUBLICZNY

< ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W ELKU

EtK 2 539992,00 52,00

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Swiadczeniodawca o najwyzszej warto$ci umowy to:

Wojewoddzki Szpital Zespolony w Elblagu — 3 575 312,00 zt (38,72 proc. wartosci umoéw na $wiadczenia
w zakresie chirurgia naczyniowa w Warmirisko-Mazurskim OW NFZ).

5.2.15. Wielkopolski OW NFZ

Wielkopolski OW NFZ w 2015 r. na Swiadczenia zdrowotne w zakresie chirurgii naczyniowej zawart umowy z 5
$wiadczeniodawcami o tgcznej wartosci 35,1 min zt. Srednia cena za punkt rozliczeniowy wyniosta 50,96 zt.

Tabela 30. Wielkopolski OW NFZ - Leczenie szpitalne: Swiadczenia w zakresie chirurgii naczyniowej (dane w zf)

CHIRURGIA NACZYNIOWA

- Srednia
- . Wartosci
Lp. | Nazwa Swiadczeniodawcy ) cena
umow
produktu
Razem 35133 020,00 50,96
SZPITAL KLINICZNY PRZEMIENIENIA PANSKIEGO UNIWERSYTETU POZNAN-STARE
L MEDYCZNEGO IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU MIASTO ZLABZ TG0 S0
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEK| ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA . .
e SPRAW WEWNETRZNYCH W POZNANIU IM. PROF.LUDWIKA BIERKOWSKIEGO POZNAN-JEZYCE RS e
WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. LUDWIKA PERZYNY W KALISZU KALISZ 2970 500,00 52,00
4. SZPITAL SPECJALISTYCZNY W PILE IM. STANISLAWA STASZICA PILA 541 580,00 52,00
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ LESZCZYNSKIE CENTRUM
5. LESZNO 156 780,00 46,80

MEDYCZNE ,VENTRICULUS” SPOLKA Z 0.0.
Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Swiadczeniodawca o najwyzszej warto$ci umowy to:
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Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
w Poznaniu — 24 492 676,00 zt (69,71 proc. wartosci umoéw na swiadczenia w zakresie chirurgia
naczyniowa w Wielkopolskim OW NF2).

5.2.16. Zachodniopomorski OW NFZ

Zachodniopomorski OW NFZ w 2015 r. na $wiadczenia zdrowotne w zakresie chirurgia naczyniowa zawart umowy
z 5 $wiadczeniodawcami o tgcznej wartosci 25,4 min zt. Srednia cena za punkt rozliczeniowy wyniosta 52,00 zt.

Tabela 31. Zachodniopomorski OW NFZ - Leczenie szpitalne: Swiadczenia w zakresie chirurgii naczyniowej (dane
w zh)

CHIRURGIA NACZYNIOWA

Wartosci Srednia cena
umow produktu

Lp. | Nazwa Swiadczeniodawcy

Razem 25397 892,00 52,00
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 2 POMORSKIEGO
1. UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO SZCZECIN 18 330 052,00 52,00
SZPITAL WOJEWODZKI IM. M. KOPERNIKA W KOSZALINIE KOSZALIN 2800 720,00 52,00
3. SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY SZCZECIN 2092 792,00 52,00
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA
. SPRAW WEWNETRZNYCH W SZCZECINIE SZCZECIN 1 ARSI 200
@ 5. SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. PROF. ALFREDA SOKOLOWSKIEGO SZCZECIN 971 412,00 52,00 @

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Swiadczeniodawca o najwyzszej warto$ci umowy to:

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny Nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego (Szczecin)
- 18330 052,00 zt (72,17 proc. wartosci uméw na swiadczenia w zakresie chirurgia naczyniowa
w Zachodniopomorskim OW NFZ).
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6.1. Leczenie choréb naczyn — Ambulatoryjna Opieka
Specjalistyczna (AOS)

W ramach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej (AOS) oddziaty wojewddzkie Narodowego Funduszu Zdrowia na
2015 r. zawarty umowy na realizacje swiadczen w zakresie leczenia chorob naczyn z 206 swiadczeniodawcami.®
W zakresie leczenia choréb naczyn swiadczenia mogg by¢ realizowane zaréwno przez lekarzy specjalistow
chirurgii naczyniowej, jak rowniez lekarzy specjalistéw angiologii, odpowiednio w poradniach chirurgii naczyniowej
i poradniach choréb naczyn.

taczna wartosc tych umow wynosi 34,9 min zt.

Tabela 32. Liczba $wiadczeniodawcow, ktorzy posiadajg umowy w AOS w zakresie leczenia chorob naczyn
w 2015 r. w poszczegolnych OW NFZ

Dolnoslaski 15
Kujawsko-Pomorski 10
Lubelski 12
Lubuski 4
todzki 9
Matopolski 10
Mazowiecki 32
Opolski 3
Podkarpacki

Podlaski

Pomorski

Slaski 49
Swietokrzyski

Warminsko-Mazurski

Wielkopolski 26
Zachodniopomorski 7
RAZEM 206

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Oddziaty wojewddzkie NFZ, ktore zawarty umowy na 2015 r. z najwieksza liczbg swiadczeniodawcéw to:
- Slaski OW NFZ - 49 $wiadczeniodawcow,
+ Mazowiecki OW NFZ — 32 $wiadczeniodawcow,
+ Wielkopolski OW NFZ — 26 swiadczeniodawcow.

Wartos¢é punktu rozliczeniowego w AOS dla zakresu: leczenie choréb naczyn jest zréznicowana w skali kraju.
Najwyzej Swiadczenia te zostaly wycenione przez nastepujace oddziaty wojewodzkie NFZ:

+ Mazowiecki OW NFZ — $rednia wartos¢ punktu rozliczeniowego 10,18 zf,
+  Podlaski OW NFZ - s$rednia wartos¢ punktu rozliczeniowego 9,35 zt,

+ Warminsko-Mazurski OW NFZ — srednia wartos¢ punktu rozliczeniowego 9,30 zt.

5 Dane NFZ w catym rozdziale dot. kontraktéw wg stanu na 3.08.2015 .
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za wycena swiadczen zostata ustalona przez:
Pomorski OW NFZ — $rednia wartos¢ punktu rozliczeniowego 8,01 zt,
Podkarpacki OW NFZ — srednia wartos¢ punktu rozliczeniowego 8,35 zt,

Kujawsko-Pomorski OW NFZ — $rednia wartos¢ punktu rozliczeniowego 8,45 zt.

Tabela 33. Wartos¢ kontraktow OW NFZ w AOS w zakresie leczenia choréb naczyn wraz z srednimi cenami za

produkt

(dane w zt)

Dolnoslaski 3399 949,80 9,10
Kujawsko-Pomorski 1663 769,50 8,45
Lubelski 1492 592,79 9,09
Lubuski 579 490,90 8,70
todzki 1419 320,60 8,76
Matopolski 2711773380 9,00
Mazowiecki 5101 068,90 10,18
Opolski 641 062,30 9,27
Podkarpacki 492 580,20 8,35
Podlaski 1476 043,24 9,35
Pomorski 1594 023,59 8,01
Slgski 7 368 594,57 8,83
Swietokrzyski 839 301,56 8,88
Warminsko-Mazurski 682 447,02 9,30
Wielkopolski 4384 463,32 8,95
Zachodniopomorski 1066 734,34 8,48
RAZEM 34913 216,43 8,92

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Wykress 11. Srednie wartosci punktu w AOS w zakresie leczenia choréb naczyri wg OW NFZ (malejgco, w z4)
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Warminsko-Mazurski
Wielkopolski
Swietokrzyski
Zachodniopomorski
Kujawsko-Pomorski
Podkarpacki
Pomorski

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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Najwyzsze wartosci kontraktéow w kraju w powyzszym zakresie posiadajg nastepujace podmioty:
Szpital Zakonu Bonifratréw Sw. Jana Grandego w Krakowie - Hospitalizacja — 1 449 051,60 zt

(Matopolski OW NFZ), 4,15 proc. tgcznej wartosci umdw w tym zakresie;

+ Przychodnia Specjalistyczna ,Twéj Chirurg” Marek Bednarski — 923 266,00 zt (Dolnoslaski OW NFZ2),
2,64 proc. tgcznej wartosci umow w tym zakresie;

NZOZ Poradnia Schorzen Naczyn Angiosan Andrzej Danik Katarzyna Danik Spodtka Jawna
722 620,80 zt (Slaski OW NFZ), 2,07 proc. tgcznej wartosci uméw w tym zakresie.

Waznym wskaznikiem oceniajgcym dostepnosc¢ do swiadczen z zakresu: leczenie chordb naczyn jest wspotczynnik
per capita uzyskany przez podzielenie ogdlnej wartosci uméw z zakresu leczenia chorob naczyn przez liczbe
mieszkancow (ubezpieczonych) danego wojewddztwa. Przyjmuje sie, ze wysoki wskaznik charakteryzuje
wojewodztwa z lepszg dostepnoscig do leczenia.

Obecnie wskaznik ten dla kraju wynosi 0,91 zt per capita, co oznacza, ze NFZ na kazdego ubezpieczonego
przeznacza takg kwote na finansowanie swiadczert ambulatoryjnych z zakresu leczenia choréb naczyn.

Tabela 34 Wartos¢ kontraktow OW NFZ w AOS w zakresie leczenia chordb naczyn per capita w 2015r. (dane w zt)

m Wartose umow il capita

Dolnoslaski 1,17
Kujawsko-Pomorski 0,80
Lubelski 0,69
(O} Lubuski 0,57 (O}
todzki 0,57
Matopolski 0,81
Mazowiecki 0,96
Opolski 0,64
Podkarpacki 0,23
Podlaski 1,24
Pomorski 0,69
Slaski 1,61
Swietokrzyski 0,66
Warminsko-Mazurski 0,47
Wielkopolski 1,26
Zachodniopomorski 0,62
RAZEM 0,91

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Najwiecej sSrodkéw na ambulatoryjne leczenie choréb naczyn w przeliczeniu na 1 mieszkanca przeznacza:
Slaski OW NFZ - 1,61 zt,
Wielkopolski OW NFZ — 1,26 71,
+ Podlaski OW NFZ — 1,24 zt.
Najnizsze wskazniki per capita w tym zakresie odnotowuja:
+ Podkarpacki OW NFZ — 0,23 zt,

+ Warminsko-Mazurski OW NFZ — 0,47 zt,

« todzki oraz Lubuski OW NFZ — 0,57 zt.
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6.2. Szczegodlowe informacje dotyczgce umow
zawartych przez oddzialy wojewddzkie w
ambulatoryjnej opiece specjalistycznej w zakresie

leczenia choréb naczyn

6.2.1. Dolnoslaski OW NFZ

Dolnoslaski OW NFZ w 2015 r. w rodzaju AOS na $wiadczenia zdrowotne w zakresie leczenia choréb naczyn
zawart umowy z 15 $wiadczeniodawcami o tgcznej wartosci 3,4 min zt. Srednia cena za punkt rozliczeniowy
wyniosta 9,10 zt.

Tabela 35. Dolnoslaski
leczenia choréb naczyn (dane w zt)

DOLNOSLASKI OW - AOS: SWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA CHOROB NACZYN

OW NFZ - Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna: $wiadczenia w zakresie

60

o Srednia
& . . Wartosci
Lp. | Nazwa Swiadczeniodawcy . cena
umow
produktu
Razem 3399 949,80 9,10
1. PRZYCHODNIA SPECJALISTYCZNA ,TWOJ CHIRURG" MAREK BEDNARSKI JELENIA GORA 923 266,00 9,20
2. WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCEAWIU WROCEAW 520 536,00 9,20
3. WOJEWODZKIE CENTRUM MEDYCZNE ,DOBRZYNSKA” WRO(’\ZAﬁﬁ\éV_l-_(S)TARE 239 200,00 9,20
UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY IM. JANA MIKULICZA-RADECKIEGO
4. P WROCEAW-KRZYKI 229 990,80 9,20
& KAREOWICKIE CENTRUM MEDYCZNE ,KAR-MED” SPZ0.0. WROCEAW 219 824,80 9,20
n WROCEAW-
6. PLANMED S.C. MALINOWSKA | WSPOLNICY FABRYCZNA 214 801,60 9,20
SPECJALISTYCZNE CENTRUM MEDYCZNE W POLANICY- ZDROJU n
g SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ POLANICA-ZDROJ Zug gl B
PRZYCHODNIA ZABOBRZE OPIEKA SPECJALISTYCZNA PRZYCHODNIA
8. ZABORZE OPIEKA SPECJALISTYCZNA MAGDALENA MAKIELA-WYCHOTA, JELENIA GORA 184 023,00 9,00
KRZYSZTOF WYCH
9. SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W SWIDNICY SWIDNICA 155 351,20 9,20
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ OSRODEK MEDYCYNY
10. PRACY SP Z 0.0 LUBIN 149 987,60 9,20
4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA SAMODZIELNY
U PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ WE WROCEAWIU WROCEAWKRZYKI (e S
12.  NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ,ZAWIDAWIE" SP. Z 0. O. WROCELAW 99 492,30 8,65
13.  NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ,CARDIAMED” LEGNICA 50 876,00 9,20
14. ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W OLAWIE OLAWA 32 724,00 9,00
POLKOWICKIE CENTRUM UStUG ZDROWOTNYCH - ZAKEAD OPIEKI
15. ZDROWOTNEJ SA. POLKOWICE 31151,20 9,20
Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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Swiadczeniodawcy o najwyzszej wartosci uméw to:

Przychodnia Specjalistyczna ,Twdj Chirurg” Marek Bednarski — 923 266,00 zt (27,16 proc. wartosci
umaow na $wiadczenia w zakresie leczenia choréb naczyn w Dolnoslaskim OW NFZ);

- Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu — 520 536,00 zt (15,31 proc. wartosci umoéw na
Swiadczenia w zakresie leczenia choréb naczyn w Dolnoslgskim OW NFZ);

Wojewodzkie Centrum Medyczne ,Dobrzyriska” — 239 200,00 zt (7,04 proc. wartosci umoéw na
Swiadczenia w zakresie leczenia chorob naczyn w Dolnoslgskim OW NFZ).

6.2.2. Kujawsko-Pomorski OW NFZ

Kujawsko-Pomorski OW NFZ w 2015 r. w rodzaju AOS na swiadczenia zdrowotne w zakresie leczenia chordb
naczyn zawart umowy z 10 $wiadczeniodawcami o tacznej wartosci 1,7 min zt. Srednia cena za punkt rozliczeniowy
wyniosta 8,45 zt.

Tabela 36. Kujawsko-Pomorski OW NFZ - Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna: Swiadczenia w zakresie leczenia
choréb naczyn (dane w zt)

KUJAWSKO-POMORSKI OW - AOS: SWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA CHOROB NACZYN

" Srednia
& . Wartosci
Lp. | Nazwa Swiadczeniodawcy < cena
umow
produktu
Razem 1663 769,50 8,45
@ 1. SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 2 IM. DR JANA BIZIELA W BYDGOSZCZY BYDGOSzCz 382 500,00 8,50 @

SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 1 IM. DR. ANTONIEGO JURASZA
2. W BYDGOSZCZY BYDGOSZCZ 312 604,50 8,50

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ STADMEDICA DR N. MED.
3 EWA JUNDZILL-BIENIEK BYDGOSZCZ 202 400,00 8,80

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt PRZYCHODNI SPECJALISTYCZNYCH

4, SODRELN R WEOCLAWEK 171 861,50 8,50

5. ESKULAP BIS S.C. EWA MOLSKA STANISEAW MOLSKI OSIELSKO 159 247,50 8,50
NZOZ VIVA CENTRUM MEDYCYNY ESTETYCZNEJ WE WEOCELAWKU -

6 o Sy WLOCLAWEK 14279150 8,50

7. WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. L. RYDYGIERA W TORUNIU TORUN 114 741,50 8,50
CENTRUM DIAGNOSTYCZNO - LECZNICZE ,BARSKA" SP. Z 0.0. WEOCEAWEK 97 920,00 8,50

9. NzZOZ AWIMED BYDGOSZCZ 43 628,00 8,39
NZOZ CENTRUM MEDYCZNE IKAR W BYD Z/CZY UTWORZONY PRZEZ

10, NZ0ZCENTRU c COSZC2Y UTWORZO BYDGOSZCZ 36 075,00 7,80

CENTRUM MEDYCZNE IKAR - BOROWICZ SPOEKA JAWNA

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Swiadczeniodawcy o najwyzszej wartosci uméw to:

Szpital Uniwersytecki nr 2 im. Dr Jana Biziela w Bydgoszczy — 382 500,00 zt (22,99 proc. wartosci umow
na $wiadczenia w zakresie leczenia choréb naczyn w Kujawsko-Pomorskim OW NFZ);

Szpital Uniwersyteckinr 1im. Dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy — 312 604,50 zt (18,79 proc. wartosci
umow na $wiadczenia w zakresie leczenia choréb naczyn w Kujawsko-Pomorskim OW NFZ);

+  Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Stadmedica dr n. med. Ewa Jundzitt-Bieniek — 202 400,00 zt
(12,17 proc. wartosci umow na $wiadczenia w zakresie leczenia choréb naczyn w Kujawsko-Pomorskim
OW NFZ).
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6.2.3. Lubelski OW NFZ

Lubelski OW NFZ w 2015 r. w rodzaju AOS na $wiadczenia zdrowotne w zakresie leczenia chorob naczyn zawart
umowy z 12 $wiadczeniodawcami o tgcznej wartosci 1,5 min zt. Srednia cena za punkt rozliczeniowy wyniosta
9,09 zt.

Tabela 37. Lubelski OW NFZ - Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna: swiadczenia w zakresie leczenia chorob
naczyn (dane w zt)

LUBELSKI OW - AOS: SWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA CHOROB NACZYN

" Srednia
- . Wartosci
Lp. | Nazwa Swiadczeniodawcy < cena
umow
produktu

Razem 1492 592,79 9,09
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. STEFANA KARDYNAEA

T WYSZYKISKIEGO SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE LUBLIN PR el
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL WOJEWODZKI IM. PAPIEZA JANA PAWEA >

2w zamosclu ZAMOSC 194 834,20 9,70

3. SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR T W LUBLINIE LUBLIN 168 840,90 870
CENTRUM MEDYCZNE ,SANITAS” SPOEKA Z OGRANICZONA

4. ODPOWIEDZIALNOSCIA LUBLIN 164 150,40 9,60

@ 5. SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 4 W LUBLINIE LUBLIN 159 875,40 9,70 @

6. OSRODEK MEDYCZNY DMP SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA LUBLIN 129 123,99 9,30
CENTRUM MEDYCZNE INTERNUS SPOLKA Z OGRANICZONA

/- ODPOWIEDZIALNOSCIA PULAWY 109 620,00 8,70

8. ,CENTERMED LUBLIN'SP Z 0.0. LUBLIN 8801220 9,40

9. PRZYCHODNIA SPECJALISTYCZNA HIPOTECZNA 4" SP. Z 0.0. LUBLIN 87 584,00 9,20
ALL MED CENTRUM MEDYGZNE SPOLKA Z OGRANICZONA

10 oopowiEDZIALNOSCIA PULAWY 8483370 8,70
CENTRUM MEDYCZNE ,JURANDA" JANOWSKI | PARTNERZY - LEKARZE-

11. SPOLKA PARTNERSKA LUBLIN 69 600,00 8,70
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL WOJEWODZKI IM. JANA BOZEGO

12. LUBLIN 36 018,00 8,70

W LUBLINIE

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Swiadczeniodawcy w Lubelskim OW NFZ o najwyzszej wartosci uméw to:

+ Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana kardynata Wyszyriskiego Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej — 200 100,00 zt (13,41 proc. wartosci umoéw na $wiadczenia w zakresie leczenia
choréb naczyn w Lubelskim OW NFZ);

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewoddzki im. Papieza Jana Pawta || w Zamosciu — 194 834,20 zt
(13,05 proc. wartosci umow na $wiadczenia w zakresie leczenia choréb naczyn w Lubelskim OW NFZ);

«  Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 (Lublin) = 168 840,9 zt (11,31 proc. wartosci uméw na
Swiadczenia w zakresie leczenia choréb naczyn w Lubelskim OW NFZ).
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6.2.4. Lubuski OW NFZ

Lubuski OW NFZ w 2015 r. w rodzaju AOS na $wiadczenia zdrowotne w zakresie leczenia choréb naczyn zawart
umowy z 4 $wiadczeniodawcami o tgcznej wartosci 0,6 min zt. Srednia cena za punkt rozliczeniowy wyniosta
8,70 zt.

Tabela 38. Lubuski OW NFZ - Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna: swiadczenia w zakresie

leczenia chordb naczyn (dane w zt)

LUBUSKI OW - AOS: SWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA CHOROB NACZYN

- Srednia
- . Wartosci
Lp. | Nazwa Swiadczeniodawcy < cena
umow

produktu
Razem 579 490,90 8,70
1. STARMEDICA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA GDYNIA 195 524,10 8,90
2. SZPITAL WOJEWODZKI SPZOZ W ZIELONEJ GORZE ZIELONA GORA 150 458,50 8,50
3. WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL W NOWEJ SOLI NOWA SOL 136 569,50 8,50

NOWY SZPITAL W KOSTRZYNIE NAD ODRA SPOtKA Z OGRANICZONA KOSTRZYN NAD

“ ODPOWIEDZIALNOSCIA ODRA Stz Gl

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

@ Swiadczeniodawca Lubuskiego OW o najwyzszej warto$ci umowy to:

- Starmedica Spotka z Ograniczong Odpowiedzialnos$cig — 195 524,10 zt (33,74 proc. wartosci uméw na
Swiadczenia w zakresie leczenia choréb naczyrn w Lubuskim OW NFZ).

6.2.5. L6dzki OW NFZ

todzki OW NFZ w 2015 r. w rodzaju AOS na swiadczenia zdrowotne w zakresie leczenia chordb naczyn zawart
umowy z 9 $wiadczeniodawcami o tgcznej wartoéci 1,4 min zt. Srednia cena za punkt rozliczeniowy wyniosta 8,76
zt.

Tabela 39. tédzki OW NFZ - Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna: Swiadczenia w  zakresie

leczenia choréb naczyn (dane w zt)

£ODZKI OW - AOS: SWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA CHOROB NACZYN

. . . Wartosci Srednia cena
Lp. | Nazwa Swiadczeniodawcy L
umow produktu
Razem 1419 320,60 8,76
1. WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. M. PIROGOWA W £ ODZI £ODZ-POLESIE 298 744,20 8,10

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA £
2. SPRAW WEWNETRZNYCH W £0DZI tODZ-BALUTY 234 153,00 9,00

3. NZOZ ARTMED £ODZ-POLESIE 216 585,90 8,10
NZOZ ALL-MED CENTRUM MEDYCZNE SPECJALISTYCZNE GABINETY .
4 EKARSKIE £ODZ-POLESIE 190 353,20 8,90
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£ODZKI OW - AOS: SWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA CHOROB NACZYN

Wartos Srednia cena
Nazwa Swiadczeniodawcy uméw produktu

SP Z0Z UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY IM.WOJSKOWEJ AKADEMII
2 MEDYCZNEJ UM W £0DZ| - CENTRALNY SZPITAL WETERANOW HOZZPOLESE 1A SEAAY

6 ZESPOE OPIEKI ZDROWOTNEJ W £ECZYCY tECZYCA 106 920,00 9,00
7. NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SANMED SP. Z 0.0. £ODZ-GORNA 106 604,10 8,10
8 NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MEDICUS SIERADZ 74 736,50 9,50
9. PRZYCHODNIA LEKARSKA ,ESKULAP" SIERADZ 67 839,50 9,50

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Swiadczeniodawcy Lédzkiego OW NFZ o najwyzszej warto$ci uméw to:

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. M. Pirogowa w todzi — 298 744,20 zt (21,05 proc. wartosci
umow na $wiadczenia w zakresie leczenia chordb naczyn w tddzkim OW NF2);

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w todzi — 234
153,00 zt (16,50 proc. wartosci uméw na Swiadczenia w zakresie leczenia choréb naczyi w tédzkim
OW NFZ);

« NZOZ Artmed - 216 585,90 (15,26 proc. wartosci umow na $wiadczenia w zakresie leczenia choréb
naczyn w tédzkim OW NF2).

6.2.6. Matopolski OW NFZ

Matopolski OW NFZ w 2015 r. w rodzaju AOS na $wiadczenia zdrowotne w zakresie leczenia choréb naczyn
zawart umowy z 10 $wiadczeniodawcami o tgcznej wartosci 2,7 min zt. Srednia cena za punkt rozliczeniowy
wyniosta 9,00 zt.

Tabela 40. Matopolski OW NFZ - Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna: $wiadczenia w zakresie leczenia chorob

naczyn (dane w zt)

MALOPOLSKI OW - AOS: SWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA CHOROB NACZYN

Srednia cena

Nazwa Swiadczeniodawcy Wartosci umoéw
produktu
Razem 2711773,80 9,00
SZPITAL ZAKONU BONIFRATROW SW.JANA GRANDEGO W KRAKOWIE — KRAKOW-
Us HOSPITALIZACJA SRODMIESCIE [Rach e Shll
KRAKOW-
2. CENTRUM MEDYCZNE VADIMED SRODMIESCIE 243 038,90 8,45
KRAKOW-
3. SWSZKZP SPZ0Z — SZPITAL KROWODRZA 204 255,90 9,30
KRAKOWSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANA PAWLA Il - ODDZIALY KRAKOW-
. SZPITALNE KROWODRZA Lag Jeel e
& LALERGO-MED"” AMBULATORYJNE SWIADCZENIA ZDROWOTNE TARNOW 151 851,70 9,10
KRAKOW-
6. UNIWERSYTECKIE LECZNICTWO SZPITALNE SRODMIESCIE 120 416,40 9,30
7. AMBULATORYJNE SWIADCZENIA ZDROWOTNE WADOWICE 111 552,00 8,30
8. TARNOWSKIE CENTRUM SPECJALISTYCZNE VIVAMED BIS TARNOW 95 849,60 8,80
9. CENTRUM ZDROWIA TUCHOW - SZPITAL TUCHOW 93 464,80 8,80
10. SZPITAL TARNOW 83 523,30 9,30

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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Swiadczeniodawcy Matopolskiego OW o najwyzszej warto$ci uméw to:

Szpital Zakonu Bonifratrow Sw. Jana Grandego w Krakowie - Hospitalizacja — 1 449 051,60 zt (53,44
proc. wartosci uméw na $wiadczenia w zakresie leczenia choréb naczyr w Matopolskim OW NFZ2);

- Centrum Medyczne VADIMED - 243 038,90 zt (8,96 proc. wartosci uméw na $wiadczenia w zakresie
leczenia choréb naczyn w Matopolskim OW NFZ2);

5WSZKZP SPZ0Z - SZPITAL — 204 255,90 zt (7,53 proc. wartosci umow na $wiadczenia w zakresie
leczenia choréb naczyn w Matopolskim OW NFZ).

6.2.7. Mazowiecki OW NFZ

Mazowiecki OW NFZ w 2015 r. w rodzaju AOS na swiadczenia zdrowotne w zakresie leczenia choréb naczyn
zawart umowy z 32 $wiadczeniodawcami o tgcznej wartosci 5,1 min zt. Srednia cena za punkt rozliczeniowy
wyniosta 10,18 zt.

Tabela 41. Mazowiecki OW NFZ - Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna: Swiadczenia w zakresie leczenia chorob
naczyn (dane w zt)

DMAZOWIECKI OW - AOS: SWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA CHOROB NACZYN

. Srednia
q . Wartosci
Lp. | Nazwa Swiadczeniodawcy < cena
umow
produktu
Razem 5101 068,90 10,18
1. SAMODZIELNY PUBLICZNY CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY WARSZAWA 666 131,90 10,30
MAZOWIECKI SZPITAL BRODNOWSKI W WARSZAWIE SP. Z 0.0. WARSZAWA 535909,00 10,30
8, CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY MSW W WARSZAWIE WARSZAWA 389 175,20 10,30

SAMODZIELNY ZESPOE PUBLICZNYCH ZAKEADOW LECZNICTWA
. OTWARTEGO WARSZAWA WAWER WARSZAWA A5 Bs Al 1050

NIEPUBLICZNY SPECJALISTYCZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

) 11905 ROKU" RADOM 263 649,10 10,30
MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR JOZEFA PSARSKIEGO
6. W OSTROLECE OSTROLEKA 262 485,20 10,30

SZPITAL WOLSKI IM. DR ANNY GOSTYNSKIEJ SAMODZIELNY PUBLICZNY
s ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ WARSZAWA ALV 1=

8. INSTYTUT HEMATOLOGII | TRANSFUZJOLOGII WARSZAWA 253 153,40 10,30

SZPITAL BIELANSKI IM. KS. JERZEGO POPIELUSZKI SAMODZIELNY
B PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ WARSZAWA S TIED 1120

10. NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ,SABA-MED" W PLOCKU PLOCK 169 198,10 10,30
11. SZPITAL PRASKI PW. PRZEMIENIENIA PANSKIEGO WARSZAWA 164 614,60 10,30

SAMODZIELNY ZESPOt PUBLICZNYCH ZAKEADOW LECZNICTWA
12 OTWARTEGO WARSZAWA WESOtA WARSZAWA 40 Z0EL 1w

13.  WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY WARSZAWA 131 963,60 10,30

14. MIEDZYLESKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W WARSZAWIE WARSZAWA 109 180,00 10,30

15.  RADOMSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR TYTUSA CHALUBINSKIEGO RADOM 98921,20 10,30
NOWODWORSKIE CENTRUM MEDYCZNE W NOWYM DWORZE NOWY DWOR

16 \iazowieckim MAZOWIECKI B2 1050

17. CENTRUM ZDROWIA NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PIASECZNO 92 473,40 10,30
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI MEDYCZNEJ CENTRUM MEDYCZNE

[ BIALOLEKA WARSZAWA 90 000,00 9,00
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DMAZOWIECKI OW - AOS: SWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA CHOROB NACZYN

. . Srednia
& s . Wartosci
Lp. | Nazwa Swiadczeniodawcy - cena
umow
produktu

Razem 5101 068,90 10,18

SZPITAL CZERNIAKOWSKI SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
19. ZDROWOTNE WARSZAWA 89 290,70 10,30
20. NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ LECZNICA LIFE-med CGRODZISK 80 307,00 9,00

’ ' MAZOWIECKI ’ !

27. NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ,VITAMED” RADOM 75200,30 10,30
22. NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ,MEDICAMED" SOCHACZEW 74 215,20 10,20
23. SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W GARWOLINIE GARWOLIN 72 512,00 10,30
24. NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ,MEDICAL CENTER’S.C. WARSZAWA 71 420,20 10,30
25. NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ,ARNICA” CIECHANOW 70 549,80 9,30
26. MAGODENT SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA WARSZAWA 70 163,60 10,30
27. NIEPUBLCZNA SPECJALISTYCZNA PRZYCHODNIA LEKARSKA ,PSYCHE" PEONSK 69 504,40 10,30
28. ,MEDICERS” SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA WARSZAWA 65 569,80 10,30

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ - MIEJSKI

a ZIELONKA

2 OSRODEK ZDROWIA W ZIELONCE oz AL 10
30. '\|‘E|§§"UBL|CZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL JEDNODNIOWY WARSZAWA 48 790,00 10,00
371. CENTRUM MEDYCZNE GAJDA-med. PULTUSK 36 966,70 10,30

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ
32. PIONKI 23 082,30 10,30

(O} W PIONKACH (O}

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Swiadczeniodawcy Mazowieckiego OW o najwyzszej wartosci uméw to:

Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny— 666 131,90 zt (13,06 proc. wartosci uméw na
Swiadczenia w zakresie leczenia choréb naczyi w Mazowieckim OW NF2),

+ Mazowiecki Szpital Brédnowski w Warszawie Sp. z 0.0. — 535 909,00 zt (10,57 proc. wartosci uméw na
Swiadczenia w zakresie leczenia choréb naczyn w Mazowieckim OW NF2);

Centralny Szpital Kliniczny MSW w Warszawie — 389 175,20 zt (7,63 proc. wartosci uméw na $wiadczenia
w zakresie leczenia choréb naczyn w Mazowieckim OW NFZ).

6.2.8. Opolski OW NFZ

Opolski OW NFZ w 2015 r. w rodzaju AOS na Swiadczenia zdrowotne w zakresie leczenia choréb naczyn zawart
umowy z 3 $wiadczeniodawcami o tgcznej wartosci 0,6 min zt. Srednia cena za punkt rozliczeniowy wyniosta
9,27 zt.
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Tabela 42. Opolski OW NFZ - Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna: Swiadczenia w zakresie leczenia choréb
naczyn (dane w zt)

OPOLSKI OW - AOS: SWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA CHOROB NACZYN

Srednia
Nazwa Swiadczeniodawcy Wartosci umow cena
produktu
Razem 641 062,30 9,27
1 PUBLICZNY SAMODZIELNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ WOJEWODZKIE OPOLE 295 814,40 9,30

CENTRUM MEDYCZNE W OPOLU

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ,SRODMIESCIE”
2. W OPOLU OPOLE 187 864,00 9,20

& MEDICUS W OPOLU OPOLE 157 383,90 9,30

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Swiadczeniodawca Opolskiego OW o najwyzszej warto$ci umowy to:

Publiczny Samodzielny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzkie Centrum Medyczne (Opole) — 295
814,40 zt (46,14 proc. wartosci umow na $wiadczenia w zakresie leczenia choréb naczyi w Opolskim
OW NF2).

6.2.9. Podkarpacki OW NFZ

Podkarpacki OW NFZ w 2015 r. w rodzaju AOS na swiadczenia zdrowotne w zakresie leczenia choréb naczyn
@ zawart umowy z 6 $wiadczeniodawcami o tgcznej wartoéci 0,5 min zt. Srednia cena za punkt rozliczeniowy @
wyniosta 8,35 zt.

Tabela 43. Podkarpacki OW NFZ - Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna: Swiadczenia w zakresie
leczenia chorob naczyn (dane w zt)

PODKARPACKI OW - AOS: SWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA CHOROB NACZYN

Srednia
Lp. | Nazwa Swiadczeniodawcy Wartosci umow cena
produktu

Razem 492 580,20 8,35

POLSKO-AMERYKANSKIE KLINIKI SERCA V ODDZIAt KARDIOLOGII
I INWAZYJNEJ | ANGIOLOGI |- MIELEC MIELEC 210 Tetefell 75300

WOJEWODZKI SZPITAL IM. SW.0JCA PIO W PRZEMYSLU PRZEMYSL 100 606,00 8,50
3. SZPITAL POWIATOWY IM. EDMUNDA BIERNACKIEGO W MIELCU MIELEC 78 930,80 8,60

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ
. POWIATOWY SZPITAL SPECJALISTYCZNY W STALOWEJ WOLI STALOWAWOLA et &30

S, NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ,DOM-MED" GORZYCE 12 986,00 8,60
6. SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W SANOKU SANOK 12 986,00 8,60

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Swiadczeniodawcy Podkarpackiego OW o najwyzszej warto$ci uméw to:

Polsko-Amerykanskie Kliniki Serca V Oddziat Kardiologii Inwazyjnej i Angiologii I- Mielec — 210 188,90
7t (42,67 proc. wartosci uméw na $wiadczenia w zakresie leczenia choréb naczyn w Podkarpackim
OW NFZ2);
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Wojewddzki Szpital im. Sw. Ojca Pio w Przemys$lu — 100 606,00 zt (20,42 proc. wartodci uméw na
Swiadczenia w zakresie leczenia choréb naczyn w Podkarpackim OW NFZ);
+  Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Mielcu — 78 930,80 zt (16,02 proc. wartosci umoéw na
Swiadczenia w zakresie leczenia choréb naczyrn w Podkarpackim OW NFZ).
6.2.10. Podlaski OW NFZ
Podlaski OW NFZ w 2015 r. w rodzaju AOS na swiadczenia zdrowotne w zakresie leczenia choréb naczyn zawart
umowy z 6 $wiadczeniodawcami o tgcznej wartosci 1,5 min zt. Srednia cena za punkt rozliczeniowy wyniosta
9,35 zt.
Tabela 44. Podlaski OW NFZ - Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna: Swiadczenia w zakresie leczenia choréb
naczyn (dane w zt)
PODLASKI OW - AOS: SWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA CHOROB NACZYN
Srednia
Lp. | Nazwa Swiadczeniodawcy Miasto Wartos$ci umow cena
produktu
Razem 1476 043,24 9,35
1. UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W BIALYMSTOKU BIALYSTOK 457 860,84 9,40
JINTERHEM” KATARZYNA MAZGAJSKA-BARCZYK, MAREK MILEWSKI,
@ 2 JAROSLAW PISZCZ, JANUSZ KEOCZKO, PIOTR RADZIWON SPOLKA JAWNA BIALYSTOK ST 910 @
3. NZOZ ANGIO-INTER-med. BIALYSTOK 255938,50 9,40
4 NIEPUBLICZNY Z0Z MEDYCZNE CENTRUM DIAGNOSTYCZNO-LECZNICZE AUGUSTOW 17523668 9.40
LS. KISIEL
NIEPUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNEJ CENTRUM MEDYCZNE
8 DIAGMEDICA BIALYSTOK 147 017,88 9,40
6. NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ NEUROMED BIALYSTOK 114 317,63 9,40

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Swiadczeniodawcy Podlaskiego OW o najwyzszej warto$ci uméw to:

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku - 457 860,84 zt (31,02 proc. wartosci umow na
Swiadczenia w zakresie leczenia choréb naczyn w Podlaskim OW NF2);

+ L INTERHEM" Katarzyna Mazgajska-Barczyk, Marek Milewski, Jarostaw Piszcz, Janusz Ktoczko, Piotr
Radziwon Spotka Jawna — 325 671,71 zt (22,06 proc. wartosci uméw na swiadczenia w zakresie
leczenia choréb naczyn w Podlaskim OW NFZ);

NZOZ ANGIO-INTER-MED - 255 938,50 zt (17,34 proc. wartosci uméw na Swiadczenia w zakresie
leczenia chordb naczyn w Podlaskim OW NFZ).

6.2.11. Pomorski OW NFZ

Pomorski OW NFZ w 2015 r. w rodzaju AOS na $wiadczenia zdrowotne w zakresie leczenia choréb naczyn zawart
umowy z 8 $wiadczeniodawcami o tgcznej wartosci 1,6 min zt. Srednia cena za punkt rozliczeniowy wyniosta 8,01 zt.

68




| TZMOZ | wiociroi zokowra

Tabela 45. Pomorski OW NFZ - Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna: Swiadczenia w zakresie leczenia choréb
naczyn (dane w zt)

POMORSKI OW - AOS: SWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA CHOROB NA

Srednia
Nazwa Swiadczeniodawcy Wartosci umow cena
produktu
Razem 1594 023,59 8,01
1. NADMORSKIE CENTRUM MEDYCZNE GDANSK 294 231,33 8,01
2. SZPITAL IM. MIKOLAJA KOPERNIKA GDANSK 272 759,40 8,10
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PRZYCHODNIA STAROGARD
= LEKARSKA GDANSKI AN <5l
4. UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE GDANISK 231 306,03 7,83
SZPITAL SPECJALISTYCZNY SEUPSK StUPSK 221 740,83 8,01
6. NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ,PRZYCHODNIA MORENA" GDANISK 112 140,00 8,01
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ CENTRUM MEDYCZNE
7 g KARTUZY 101 720,00 8,00
JKASZUBY'
8. NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ,NEPTUN" JANTAR 100 926,00 8,01

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Swiadczeniodawcy Pomorskiego OW o najwyzszej warto$ci uméw to:

Nadmorskie Centrum Medyczne (Gdarisk) — 294 231,33 zt (18,46 proc. wartosci umow na $wiadczenia
w zakresie leczenia choréb naczyrt w Pomorskim OW NF2);

Szpital im. Mikotaja Kopernika (Gdansk) — 272 759,40 zt (17,11 proc. wartosci uméw na Swiadczenia
w zakresie leczenia choréb naczyri w Pomorskim OW NF2);

- Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Lekarska (Starogard Gdarski) — 259
200,00 zt (16,26 proc. wartosci umow na swiadczenia w zakresie leczenia choréb naczy w Pomorskim
OW NFZ).

6.2.12. Slaski OW NFZ

Slgski OW NFZ w 2015 r. w rodzaju AOS na $wiadczenia zdrowotne w zakresie leczenia chordb naczyn zawart
umowy z 49 $wiadczeniodawcami o tgcznej wartosci 7,4 min zt. Srednia cena za punkt rozliczeniowy wyniosta
8,83 zt.

Tabela 46. Slgski OW NFZ - Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna: Swiadczenia w zakresie leczenia choréb
naczyn (dane w zt)

SLASKI OW - AOS: SWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA CHOROB NACZYN

Srednia
Lp. Nazwa Swiadczeniodawcy Wartosci umow cena
produktu
Razem 7 368 594,57 8,83
NZOZ PORADNIA SCHORZEN NACZYN ANGIOSAN ANDRZEJ DANIK
s KATARZYNA DANIK SPOLKA JAWNA ZABRZE et el
JANINA LESNIK- LUDYGA KATOWICE 473 515,60 8,90
ZESPOE WOJEWODZKICH PRZYCHODNI SPECJALISTYCZNYCH KATOWICE 471 922,50 8,90
4. PORADNIA WIELOSPECJALISTYCZNA PHU NAVIMED POL DWA SP. Z O.0. KATOWICE 420 800,90 8,90
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INSTYTUT ZARZADZANIA
W OCHRONIE ZDROWIA

SLASKI OW - AOS: SWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA CHOROB NACZYN

Nazwa Swiadczeniodawcy

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ PORADNIE
SPECJALISTYCZNE ,ANGIOMED" SP Z 0.0.

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

SIGMA-BI JACEK ZAMEYNISKI SPOEKA JAWNA

,TWOJE ZDROWIE" - LEKARZE SPECJALISCI SPOLKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

BESKIDZKIE CENTRUM MEDYCZNE SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

NZ0Zz ,DIAB SERWIS S.C. SPECJALISTYCZNA PRZYCHODNIA LEKARSKA
SZPITAL WOJEWODZKI W BIELSKU-BIALEJ
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ,MEDYK" SP. Z 0.0.

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ WOJEWODZKI
SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 3 W RYBNIKU

SPZ0Z WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 4 W BYTOMIU
,CEN-MED" SPECJALISTYCZNY OSRODEK BADAN | PORAD LEKARSKICH

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL
SPECJALISTYCZNY W ZABRZU

,COMBI-MED." SPOt KA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
L,EUROKLINIKA” SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ EUROMEDICAL JOLANTA
BIAELEK-KALETA, MARTA KALETA SPOtKA JAWNA

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ FALMED B. FALKOWSKA, J.

FALKOWSKI SPOEKA JAWNA

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ CENTRUM LEKARSKIE
LALFA" SPOEKA JAWNA RYSZARD SEDZIAK | WSPOLNICY

SALUS AEGROTI MICHAt. OLEJCZYK, JOZEF DONOCIK SPOtKA JAWNA

MACIEJ SKtADOWSKI

WIELOSPECJALISTYCZNY NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
PRYWATNA PRZYCHODNIA LEKARSKA BARBARA FRYSZ-DOMANSKA
| HENRYK DOMANSKI SPOt KA JAWNA

PRYWATNE CENTRUM DIAGNOSTYCZNO-LECZNICZE KOMED
SZPAKMED SP. Z 0.0.

AWICENNA SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
DARIUSZ GALUS

OPIFER SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

ANETA SIMKA

SAR SPOEKA JAWNA

LAVIMED" SPOt KA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
MICHALINA SPATZ

IZABELLA DENCA-KUZIEMKO

KRYSTYNA STENCEL-GABRIEL

ALEKSANDRA GRUCA, IZABELA ZUREK, MAREK ZUREK - SPOLKA
CYWILNA IZABELA ZUREK, MAREK ZUREK, ALEKSANDRA GRUCA

MARIOLA WIATR

Miasto

BYTOM

SOSNOWIEC
BYTOM

KATOWICE

BIELSKO-BIALA

CHORZOW
BIELSKO-BIALA
ZORY

RYBNIK

BYTOM
BYTOM

ZABRZE

CZESTOCHOWA
BIELSKO-BIALA

GLIWICE

CZECHOWICE-
DZIEDZICE

BIELSKO-BIALA

KATOWICE

SIEMIANOWICE
SLASKIE
SIEMIANOWICE
SLASKIE

CHEEM SLASKI

CZESTOCHOWA
RUDA SLASKA
TYCHY
CHORZOW
ZABRZE
POREBA
BYTOM
PIEKARY SLASKIE
SZALSZA
SOSNOWIEC
CHORZOW

MYSZKOW

BYTOM

Wartosci uméow

396 468,30

347 073,30
325671,15

289 449,00

254 735,80

230 198,50
229 361,90
224 000,00

199 413,40

188 795,70
173 550,00

163 907,70

151 317,80
145 657,40

127 990,90

125 552,30

107 485,30

106 586,40

98 076,00

90 869,00

89 480,60

81 381,60
77 030,20
76 397,60
7619290
7564110
7074610
64 008,80
61 256,80
59 320,80
58 556,40
57 476,20

56 968,90

50 391,12

Srednia
cena
produktu

8,90

8,90
8,85

8,70

8,90

8,90
8,90
8,00

8,90

8,90
8,90

8,90

8,90
8,90

8,90

8,90

8,90
8,90

8,80

8,90

8,90

8,90
8,60
8,90
8,90
8,90
8,90
8,90
8,80
8,80
8,40
8,90

8,90

8,06
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SLASKI OW - AOS: SWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA CHOROB NACZYN

Srednia
Nazwa Swiadczeniodawcy Miasto Wartosci umow cena
produktu

39.  JAROSEAW KLESZCZEWSKI PRADLA 47 526,00 8,90

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ CENTUM MEDYCZNE
«0. ,ARKA-MED” SPZ0.0 TYCHY 45194,20 8,90

41.  NZOZ MED-CENTRUM KATOWICE 42 313,00 8,50
FUNDACJA OCHRONY ZDROWIA PRACOWNIKOW KWK ,JULIAN"

42\ DIEKARACH SLASKICH PIEKARY SLASKIE 38 537,00 8,90

43.  NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ,OLMED” KATOWICE 3719310 8,90

44.  STANISLAW [ZDEBSKI KOSZECIN 28 844,90 8,90
BARBARA PIETRASINSKA, JERZY SLODCZYK SPOLKA CYWILNA ,FAM-

45. [ ' ZBROSEAWICE 26 878,00 8,90
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY IM. ANDRZEJA

46. MIELECKIEGO SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO KATOWICE 24 635,20 8,90
W KATOWICACH,
WIELOSPECJALISTYCZNA PRZYCHODNIA LEKARSKA ,CENTRUM"

47- BARBARA | RVSZARD PASIEKA SPOEKA JAWNA ZABRZE 23 750l St

48. ELZBIETA KLESZCZEWSKA ZAWIERCIE 22 169,90 8,90
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ,DERMED’ PRZYCHODNIA SIEMIANOWICE

49 WIELOSPECJALISTYCZNA SLASKIE 21 EREA el

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Swiadczeniodawcy Slaskiego OW o najwyzszej wartosci uméw to:

+ NZOZ Poradnia Schorzen Naczyn Angiosan Andrzej Danik Katarzyna Danik Spotka Jawna (Zabrze) -
722 620,80 zt (9,81 proc. warto$ci uméw na $wiadczenia w zakresie leczenia choréb naczyn w Slaskim
OW NF2);

Janina Lesnik- Ludyga (Katowice) — 473 515,60 zt (6,43 proc. wartosci uméw na $wiadczenia w zakresie
leczenia chordb naczyn w Slaskim OW NFZ);

- Zespodt Wojewddzkich Przychodni Specjalistycznych (Katowice) — 471 922,50 zt (6,40 proc. wartosci
umodw na $wiadczenia w zakresie leczenia choréb naczyn w Slaskim OW NFZ).

6.2.13. Swietokrzyski OW NFZ

Swietokrzyski OW NFZ w 2015 r. w rodzaju AOS na $wiadczenia zdrowotne w zakresie leczenia choréb naczyn
zawart umowy z 6 $wiadczeniodawcami o tacznej wartoséci 0,8 min zt. Srednia cena za punkt rozliczeniowy
wyniosta 8,88 zt.
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Tabela 47. Swietokrzyski OW NFZ - Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna: $wiadczenia w zakresie leczenia
choréb naczyn (dane w zt)

SWIETOKRZYSKI OW - AOS: SWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA CHOROB NACZYN

Srednia
Nazwa Swiadczeniodawcy Wartosci uméw | cena
produktu
Razem 839 301,56 8,88
1. .MEDYK’ KIELCE 408 654,00 9,00
2 WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W KIELCACH KIELCE 110 004,48 8,64
3. TOP MEDICUS SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA OPATOW 108 347,48 8,99
4 ZESPOE OPIEKI ZDROWOTNEJ W KONSKICH KONSKIE 105 516,00 9,00
5 gl\l/\li::l’il:lriligingZlaKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ,ARS-MED" W OSTROWCU SVC\ZSETFEE\;Q\IZII\E((;M 65 826,00 9,00
6. VISUS Il - SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA STARACHOWICE 40 953,60 8,64

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Swiadczeniodawcy Swietokrzyskiego OW o najwyzszej wartosci uméw to:

,MEDYK" (Kielce) — 408 654,00 zt (48,69 proc. wartosci umow na $wiadczenia w zakresie leczenia
choréb naczyn w Swietokrzyskim OW NFZ);

Wojewoddzki Szpital Zespolony w Kielcach — 110 004,48 zt (13,11 proc. wartosci umoéw na swiadczenia
@ w zakresie leczenia chordb naczyr w Swietokrzyskim OW NFZ); @

+ TOP Medicus Spétka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig (Opatow) — 108 347,48 zt (12,91 proc.
wartosci umoéw na $wiadczenia w zakresie leczenia chordb naczyn w Swietokrzyskim OW NFZ).

6.2.14. Warminsko-Mazurski OW NFZ

Warminsko-Mazurski OW NFZ w 2015 r. w rodzaju AOS na swiadczenia zdrowotne w zakresie leczenia
choréb naczyn zawart umowy z 3 $wiadczeniodawcami o tgcznej wartosci 0,7 min zt. Srednia cena za punkt
rozliczeniowy wyniosta 9,3 zt.

Tabela 48. Warmirisko-Mazurski OW NFZ - Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna: Swiadczenia w zakresie
leczenia choréb naczyn (dane w zt)

WARMINSKO-MAZURSKI OW - AOS: SWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA CHOROB NACZYN

Srednia
Lp. | Nazwa Swiadczeniodawcy Wartosci umow | cena
produktu
Razem 682 447,02 9,30
1. WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W OLSZTYNIE OLSZTYN 331611,03 9,30
2. WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W ELBLAGU ELBLAG 239 649,84 9,30

108 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA SAMODZIELNY PUBLICZNY

= ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W ELKU

EtK 111186,15 9,30

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Olsztynie — 331 611,03 zt (48,59 proc. wartosci uméw na
Swiadczenia w zakresie leczenia choréb naczyrn w Warmirisko-Mazurskim OW NFZ).

6.2.15. Wielkopolski OW NFZ

Wielkopolski OW NFZ w 2015 r. w rodzaju AOS na swiadczenia zdrowotne w zakresie leczenia chorob naczyn

zawart umowy z 26 $wiadczeniodawcami o fgcznej wartosci 4,4 min zt. Srednia cena za punkt rozliczeniowy

wyniosta 8,93 zt.

Tabela 49. Wielkopolski OW NFZ - Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna: Swiadczenia w zakresie leczenia

choréb naczyn (dane w zt)

Lp.

WIELKOPOLSKI OW - AOS: SWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA CHOROB NACZYN

Nazwa Swiadczeniodawcy

Razem

1.

10.

11.

12.
13.
14.
15.

16.

17.

18.

19.

20.

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

POZNANSKI OSRODEK SPECJALISTYCZNY UStUG MEDYCZNYCH
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ EUROMED SPOLKA

Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

CENTRUM MEDYCZNE HCP SPOtKA Z 0.0. NZOZ CENTRUM MEDYCZNE
HCP LECZNICTWO AMBULATORYJNE

SPECJALISTYCZNA PRAKTYKA LEKARSKA PIOTR TROJANOWSKI
GABINETY LEKARSKIE MEDICOR

PRZYCHODNIA GRO-DENT

AMIKA KONSORCJUM MEDYCZNE SPOtKA Z 0.0. PRZYCHODNIA
SPECJALISTYCZNA

ZESPOt ZAKEADOW OPIEKI ZDROWOTNEJ OSTROW WIELKOPOLSKI

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ALLMED

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ZESPOt PORADNI
SPECJALISTYCZNYCH ,TERMEDICA"

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ CALISIA

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
SPECJALISTYCZNY NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ FIDES
PULS-MED SPOtKA Z 0.0.

SPECJALISTYCZNE CENTRUM DIAGNOSTYCZNO-LECZNICZE
,BAMBERSK| DWOR”

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. LUDWIKA PERZYNY W KALISZU

NIEPUBLICZNY ZAKEAD PODSTAWOWEJ | SPECJALISTYCZNEJ OPIEKI
ZDROWOTNEJ HIPOKRATES

NIEPUBLICZNY SPECJALISTYCZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ VILAX

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ LESZCZYNSKIE CENTRUM
MEDYCZNE ,VENTRICULUS" SPOLKA Z 0.0.

POZNAN-STARE
MIASTO

POZNAN-STARE
MIASTO

POZNAN-
GRUNWALD

POZNAN-WILDA

GNIEZNO
KOSCIAN

GRODZISK
WIELKOPOLSKI

WRZESNIA
OSTROW

WIELKOPOLSKI
POZNAN-JEZYCE

POZNAN-STARE
MIASTO

KALISZ
SZAMOTULY
LESZNO
CHODZIEZ

POZNAN-
GRUNWALD

KALISZ

POZNAN-STARE
MIASTO

POZNAN-
GRUNWALD

LESZNO

Srednia
Wartosci uméow cena
produktu

4384 463,32 8,93
667 947,60 9,20
327 060,00 9,00
253 872,00 9,00
246 707,20 9,20
246 707,20 9,20
218 183,00 8,78
201 355,20 8,85
194 120,00 9,20
174 303,20 9,20
173 184,00 9,02
172 776,00 9,20
161 955,00 9,15
156 712,80 9,20
128 947,20 9,20
125 856,00 9,20
118 220,00 9,20
118 041,00 8,25
112 627,20 8,40
103 698,00 9,00
100 629,60 9,20
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WIELKOPOLSKI OW - AOS: SWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA CHOROB NACZYN

Srednia
Nazwa Swiadczeniodawcy Wartosci uméw | cena
produktu

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ,VENA" PORADNIE

21. SPECJALISTYCZNE S.C. OSTRZESZOW 99 166,80 9,20

22. NZOZ PRZYCHODNIA LEKARZA RODZINNEGO ,ALTERIDA" POZ’\l}IlAAI\é-;\I(;)WE 93 183,60 9,15
SPECJALISTYCZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ,KONSYLIUM” PAWEL

238 SARNA SPOLKA JAWNA GLINY 71 643,00 8,25

24.  SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W KOSCIANIE KOSCIAN 68 268,60 8,28

CENTRUM MEDYCZNE NZOZ PODSTAWOWEJ OPIEKI ZDROWOTNEJ a
28 GABINETY SPECJALISTYCZNE KOSCIAN saldlctl e

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ CENTERMED POZNAN POZNAN-STARE

e SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA MIASTO

4 587,12 8,28

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Swiadczeniodawcy Wielkopolskiego OW o najwyzszej warto$ci uméw to:

Szpital Kliniczny Przemienienia Pariskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego
(Poznan - Stare Miasto) — 667 947,60 zt (15,23 proc. wartosci uméw na $wiadczenia w zakresie
leczenia choréb naczyn w Wielkopolskim OW NFZ2);

Poznarniski Osrodek Specjalistyczny Ustug Medycznych — 327 060,00 zt (7,46 proc. warto$ci uméw na
@ Swiadczenia w zakresie leczenia choréb naczyn w Wielkopolskim OW NFZ); @

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Euromed Spoétka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig (Poznar)
- 253 872,00 zt (5,79 proc. wartosci umoéw na $wiadczenia w zakresie leczenia choréb naczyn
w Wielkopolskim OW NFZ).

6.2.16. Zachodniopomorski OW NFZ

Zachodniopomorski OW NFZ w 2015 r. w rodzaju AOS na $wiadczenia zdrowotne w zakresie leczenia chorob
naczyn zawart umowy z 7 $wiadczeniodawcami o tgcznej wartosci 1,1 min zt. Srednia cena za punkt rozliczeniowy
wyniosta 8,48 zt.

Tabela 50. Zachodniopomorski OW NFZ - Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna: Swiadczenia w zakresie

leczenia choréb naczyn (dane w zt)

ZACHODNIOPOMORSKI OW - AOS: SWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA CHOROB NACZYN

Srednia
Lp. | Nazwa Swiadczeniodawcy Wartosci uméw | cena
produktu

Razem 1066 734,34 8,48

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 2 POMORSKIEGO
L: UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO SZCZECIN S SR 2557

2. SZPITAL WOJEWODZKI IM. M. KOPERNIKA W KOSZALINIE KOSZALIN 162 110,12 8,57
& SZPITAL W SZCZECINKU SPOLKA Z 0.0. SZCZECINEK 153 720,09 8,57
4. SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY SZCZECIN 145 647,15 8,57
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ZACHODNIOPOMORSKI OW - AOS: SWIADCZENIA W ZAKRESIE LECZENIA CHOROB NACZYN

Srednia
Nazwa Swiadczeniodawcy Wartosci uméw | cena
produktu
8. SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. PROF. ALFREDA SOKOtOWSKIEGO SZCZECIN 140 787,96 8,57
MEGAMED SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA - ODDZIAL
6 W NOWYM CZARNOWIE NOWE CZARNOWO 3287452 8,57
7 NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ ,MEDICAL CARE" JACEK SZCZECIN 725952 796

MATUSIAK

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Swiadczeniodawcy Zachodniopomorskiego OW o najwyzszej wartosci uméw to:

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego (Szczecin)
— 424 334,98 zt (39,78 proc. wartosci umoéw na $wiadczenia w zakresie leczenia choréb naczyn
w Zachodniopomorskim OW NFZ);

Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Zaktad Opieki Zdrowotnej (Stargard Szczecinski)
- 162 110,12 zt (15,2 proc. wartosci uméw na $wiadczenia w zakresie leczenia choréb naczyn
w Zachodniopomorskim OW NFZ);

- Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony (Szczecin) — 153 720,09 zt (14,41 proc. wartosci
umow na $wiadczenia w zakresie leczenia choréb naczyn w Zachodniopomorskim OW NFZ2).
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Narodowy Fundusz Zdrowia w 20714 r. sfinansowat 54 554 sprawozdanych $wiadczer obejmujgcych wybrane
procedury zabiegowe z zakresu chirurgii naczyniowej na ogolng kwote 623 577 615,80 zt. W niniejszym raporcie
analizie poddano wymienione ponizej Swiadczenia zgodnie z Miedzynarodowa Klasyfikacjg Chordb i Problemow
Zdrowotnych (ICD-10) oraz Miedzynarodowg klasyfikacja procedur medycznych (ICD-9-CM). Wiekszosé
z nich (13) znajduje sie w sekcji Q = Choroby naczyn, natomiast jedna — H72 AMPUTACJE ROZLEGLE | DUZE
usytuowana jest w sekcji H = Choroby uktadu mie$niowo-szkieletowego.

H72 AMPUTACJE ROZLEGLE | DUZE;

Q071 ENDOWASKULARNE ZAOPATRZENIE TETNIAKA AORTY;

Q02 ZABIEGI NACZYNIOWE W OBSZARZE BRZUSZNYM Z PW | REOPERACJE;
Q03 ZABIEGI NACZYNIOWE W OBSZARZE BRZUSZNYM,;

Q12 ZABIEGI NA TETNICACH KONCZYN DOLNYCH,;

Q13 POMOSTOWANIE TETNIC OBWODOWYCH,;

Q14 POMOSTOWANIE | REKONSTRUKCJA NACZYN POZACZASZKOWYCH | KONCZYN GORNYCH;
Q41 ZABIEGI ENDOWASKULARNE — 1. GRUPA;

Q42 ZABIEGI ENDOWASKULARNE — 2. GRUPA;

Q43 ZABIEGI ENDOWASKULARNE — 3. GRUPA;

Q44 ZABIEGI ENDOWASKULARNE — 4. GRUPA;

Q45 ZABIEGI ENDOWASKULARNE — 5. GRUPA;

Q46 ZABIEGI ENDOWASKULARNE — 6. GRUPA;

Q47 ZABIEGI ENDOWASKULARNE - 7. GRUPA.

1. Najwyzszg wartos¢ sfinansowanych $wiadczen wynoszacg 192 542 339,84 zt odnotowano
w grupie Q01T ENDOWASKULARNE ZAOPATRZENIE TETNIAKA AORTY obejmujgcej 3 105
sprawozdanych sSwiadczen. Kolejnymi pod wzgledem wartosci finansowania byty grupy: H72
AMPUTACJE ROZLEGLE | DUZE - 58 663 374,10 zt (grupa najczesciej realizowana przez
Swiadczeniodawcow) oraz Q42 ZABIEGI ENDOWASKULARNE — 2. GRUPA o wartosci 55 900 315,80 zt.

2. Najnizsze wartosci $wiadczen odnotowano w grupie Q45 ZABIEGI ENDOWASKULARNE — 5. GRUPA -
8 360 357,20 zt oraz Q46 ZABIEGI ENDOWASKULARNE — 6. GRUPA — 8 605 042,04 zt.

Analiza realizacji powyzszych swiadczen pod katem liczby sprawozdanych swiadczen wskazuje, ze najwiekszg
liczbe $wiadczen wynoszgcg 9 407 odnotowano w grupie H72 AMPUTACJE ROZLEGLE | DUZE oraz Q42 ZABIEG!
ENDOWASKULARNE — 2. GRUPA z liczbg 7 849 sprawozdanych swiadczen. Najmniej zrealizowanych $wiadczen
odnotowano w grupach Q45 ZABIEGI ENDOWASKULARNE — 5. GRUPA oraz Q46 ZABIEGI ENDOWASKULARNE
— 6.GRUPA, odpowiednio 857 i 697 sprawozdanych swiadczen.

Najwyzszg jednostkowa wartos¢ sfinansowanego $wiadczenia wynoszaca 62 010,42 z+ odnotowano
w grupie Q41 ENDOWASKULARNE ZAOPATRZENIE TETNIAKA AORTY. Wartosci jednostkowe pozostatych
sprawozdanych swiadczen we wszystkich analizowanych grupach wynosity od 13 852,00 zt w grupie Q02
ZABIEGI NACZYNIOWE W OBSZARZE BRZUSZNYM Z PW | REOPERACJE do 4 875,70 zt w grupie Q41 ZABIEGI
ENDOWASKULARNE - 1. GRUPA.
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Tabela 51 Liczba i wartos¢ wybranych zabiegdw z zakresu chirurgii naczyniowej w 2014 r.

Liczba Liczba Wartosé
Nazwa produktu unikalnych nr | sprawozdanych | sprawozdanych
PESEL $wiadczen $wiadczen
H72 AMPUTACJE ROZLEGLE | DUZE 8815 9 407 58 663 374,10
Q071 ENDOWASKULARNE ZAOPATRZENIE TETNIAKA AORTY 3048 3105 192 542 339,84
Q02 ZABIEGI NACZYNIOWE W OBSZARZE BRZUSZNYM Z PW
| REOPERACJE 2448 2517 34 865 483,70
Q03 ZABIEGI NACZYNIOWE W OBSZARZE BRZUSZNYM 3309 3343 30 138 629,59
Q12 ZABIEGI NA TETNICACH KONCZYN DOLNYCH 5531 5845 44 448 424,03
Q13 POMOSTOWANIE TETNIC OBWODOWYCH 2 503 2584 27 595 737,66

Q14 POMOSTOWANIE | REKONSTRUCJA NACZYN

POZACZASZKOWYCH | KONCZYN GORNYCH 5194 5403 42019227,52
Q41 ZABIEGI ENDOWASKULARNE - 1. GRUPA 3407 3618 17 640 294,72
Q42 ZABIEGI ENDOWASKULARNE - 2. GRUPA 7348 7849 55900 315,80
Q43 ZABIEGI ENDOWASKULARNE - 3. GRUPA 2654 2751 25398 176,40
Q44 ZABIEGI ENDOWASKULARNE - 4. GRUPA 3428 3 586 38 545 243,80
Q45 ZABIEGI ENDOWASKULARNE - 5. GRUPA 812 857 8360 357,20
Q46 ZABIEGI ENDOWASKULARNE - 6. GRUPA 643 697 8 605 042,04
Q47 ZABIEGI ENDOWASKULARNE - 7. GRUPA 2839 2982 38 854 969,40
RAZEM 54 544 623 577 615,80

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Analiza sprawozdanych i rozliczonych 54 544 Swiadczen na ogolng kwote 623 577 615,80 zt wskazuje na
duze roznice regionalne w ich realizacji. Najwiekszg liczbe 8 367 $wiadczen o wartosci 109 408 158,10 zt
sprawozdano w wojewodztwie mazowieckim. Kolejnymi wojewddztwami, w ktérych sprawozdano wysoka liczbe
Swiadczen byty wojewddztwa: slgskie i matopolskie, z odpowiednio 6 7301 5 710 zrealizowanymi Swiadczeniami
o wartosciach 79 363 600,36 zt oraz 55 002 658,07 zt.

Najmniej sprawozdanych $wiadczen odnotowano w wojewddztwach podlaskim (1 176 $wiadczen o wartosci
catkowitej 12 795 259,36 zt), warminsko-mazurskim (1 477 swiadczen o wartosci catkowitej 15 209 425,84 z1)
oraz lubuskim (1 531 $wiadczen o wartosci 14 552 273,74 zt).

Tabela 52 Liczba i warto$¢ wybranych zabiegéw z zakresu chirurgii naczyniowej w 2014 r. w podziale na OW NFZ

M Liczba sprawozdanych swiadczen Wartos¢ sprawozdanych swiadczen

Dolnoslaski 4 463,00 49 187 185,32
Kujawsko-Pomorski 2 763,00 37 373 525,30
Lubelski 3159,00 39107 297,84
Lubuski 1531,00 14 552 273,74
todzki 2 778,00 33082 300,04
Matopolski 5710,00 55002 658,07
Mazowiecki 8367,00 109 408 158,10
Opolski 1739,00 17100 916,32
Podkarpacki 2 737,00 31799 290,64
Podlaski 1176,00 12795 259,36
Pomorski 2 829,00 31371189,98
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M Liczba sprawozdanych swiadczen Wartos¢ sprawozdanych swiadczen

Slagski 6 730,00 79 363 600,36
Swietokrzyski 1 856,00 2221175813
Warminsko-Mazurski 1477,00 15209 425,84
Wielkopolski 3960,00 41072 196,80
Zachodniopomorski 3 269,00 34940 579,96
RAZEM 54 544,00 623 577 615,80

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Grupa H72

Najczesciej sprawozdawang w 2014 r. byta grupa H72 AMPUTACJE ROZLEGLE | DUZE. Najwiecej $wiadczen
zrealizowanych zostato w oddziatach chirurgii ogélnej (78 proc.), nastepnie chirurgii naczyniowej (9,6 proc.),
ortopedii (7,7 proc.) oraz chirurgii naczyniowej |l poziom referencyjny (2,23 proc.).

W grupie tej sprawozdano ogotem 9 407 Swiadczen o wartosci 58 663 374,10 zt. Najwiekszg liczbe
sprawozdanych swiadczen odnotowano w wojewddztwie slgskim — 1 409 swiadczen o wartosci 8 854 237,48 zt
oraz mazowieckim — 1 127 swiadczen o wartosci 7 084 059,20 zt. Najmniej Swiadczen w tej grupie zrealizowano
w wojewddztwach podlaskim — 245 $wiadczen o wartosci 1 537 120,00 zt oraz lubuskim — 248 Swiadczen
o wartosci 1 496 380,88 zt.

Tabela 53. H72 AMPUTACJE ROZLEGLE | DUZE

Liczba sprawozdanych Wartos¢ sprawozdanych Srednia wartosé

$wiadczen $wiadczen $wiadczenia
Dolnoslaski 808 5075741,32 6281,86
Kujawsko-Pomorski 472 2949 316,00 6248,55
Lubelski 579 3667 716,00 6334,57
Lubuski 248 1496 380,88 6033,79
todzki 558 3396 733,86 6087,34
Matopolski 679 4135 308,83 6090,29
Mazowiecki 1127 7084 059,20 6285,77
Opolski 333 2076 204,00 6234,85
Podkarpacki 458 2 855 466,64 6234,64
Podlaski 245 1537 120,00 6273,96
Pomorski 636 3982 263,08 6261,42
Slagski 1409 8854 237,48 6284,06
Swietokrzyski 311 1924 758,05 6188,93
Warminsko-Mazurski 314 1949 528,80 6208,69
Wielkopolski 809 5031 104,00 6218,92
Zachodniopomorski 421 2 647 435,96 6288,45
RAZEM 9 407 58 663 374,10 6236,14

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Srednia warto$¢ jednostkowa $wiadczenia w tej grupie w Polsce wyniosta 6 236,14 zt. Najwyzsze jednostkowe wartosci
Swiadczen wynoszace 6 334,57 zt odnotowano w wojewddztwie lubelskim, natomiast najnizsze, wynoszgce 6 033,79
zt w wojewddztwie lubuskim. Rdznica pomiedzy najwyzsza a najnizszg jednostkowg wartoscig Swiadczenia wyniosta
300,78 zt (5 proc.).
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Wykres 12. H72 AMPUTACJE ROZLEGLE | DUZE - $rednia warto$¢ $wiadczenia (malejgco)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Grupa Q01

W grupie QOT, ktéra wygenerowata najwyzsze wydatki publicznego ptfatnika, sprawozdano ogotem 3 105
Swiadczen o wartosci 192 542 339,84 zt.

Najwiece]j $wiadczen zrealizowanych zostato w oddziatach chirurgii naczyniowej (70,1 proc.), nastepnie chirurgii
naczyniowej Il poziom referencyjny (25,6 proc.) oraz kardiochirurgii (4,4 proc.).

Najwiekszg liczbe sprawozdanych swiadczen odnotowano w wojewddztwie mazowieckim — 729 Swiadczen
0 wartosci 46 122 904,32 zt oraz Slgskim — 394 Swiadczenia o wartosci 24 905 479,68 zt. Najmniej Swiadczen
w tej grupie zrealizowano i sprawozdano w wojewddztwach lubuskim — 32 Swiadczenia o wartosci 1 852 697,60
zt oraz warminsko-mazurskim — 48 Swiadczen o wartosci 3 088 883,20 zt.

Tabela 54. Q01 ENDOWASKULARNE ZAOPATRZENIE TETNIAKA AORTY

Dolnoslaski 200 12 646 400,00 63 232,00
Kujawsko-Pomorski 250 15337 529,60 61 350,12
Lubelski 211 13341 952,00 63 232,00
Lubuski 32 1852 697,60 57 896,80
todzki 227 13 443 536,64 59 222,63
Matopolski 186 10294 777,60 55 348,27
Mazowiecki 729 46122 904,32 63 268,73
Opolski 68 412311552 60 634,05
Podkarpacki 156 9864 192,00 63 232,00
Podlaski 50 3109 749,76 62 195,00
Pomorski 161 9 605 208,32 59 659,68
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Slagski 394 24905 479,68 63 211,88
Swietokrzyski 125 7 866 060,80 62 928,49
Warminsko-Mazurski 48 3088 883,20 64 351,73
Wielkopolski 138 8403 532,80 63 184,46
Zachodniopomorski 135 8536 320,00 63 232,00
RAZEM 3105 192 542 339,84 62 010,42

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Srednia jednostkowa warto$¢ $wiadczenia w grupie Q01 wyniosta 62 010,42 zt. Najwyzsze jednostkowe wartosci
Swiadczen wynoszace 64 351,73 zt odnotowano w wojewddztwie warminsko-mazurskim, natomiast najnizsze
wynoszace 55 348,27 zt w wojewddztwie matopolskim. Rdznica pomiedzy najwyzszg a najnizsza jednostkowg
wartoscig Swiadczenia wyniosta az 9 003,46 zt (14 proc.).

Wykres 13. Q0T ENDOWASKULARNE ZAOPATRZENIE TETNIAKA AORTY — Srednia wartos¢ swiadczenia
(malejaco)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Grupa Q02

W grupie Q02 sprawozdano ogétem 2 517 swiadczen o wartosci 34 865 483,70 zt.

Najwiecej Swiadczen zrealizowanych zostato w oddziatach chirurgii naczyniowej (77 proc.), nastepnie chirurgii
naczyniowej Il poziom referencyjny (20,4 proc.) oraz chirurgii ogdinej (2,6 proc.).

Najwiekszg liczbe sprawozdanych Swiadczen odnotowano w wojewddztwie slagskim — 354 Swiadczenia
o wartosci 4 893 768,00 zt oraz mazowieckim — 275 Swiadczen o wartosci 3 888 151,20 zt. Najmniej Swiadczen
w tej grupie zrealizowano i sprawozdano w wojewodztwie podlaskim — 21 Swiadczen o wartosci 288 100,80 zt
oraz wojewodztwie zachodniopomorskim 22 swiadczenia o wartosci 302 016,00 zt.
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Tabela 55. Q02 ZABIEGI NACZYNIOWE W OBSZARZE BRZUSZNYM Z PW | REOPERACJE

Liczba sprawozdanych Warto$¢ sprawozdanych Srednia warto$é

Swiadczen Swiadczen $wiadczenia
Dolnoslaski 187 2 608 632,00 13 949,90
Kujawsko-Pomorski 187 2530808,10 13 888,73
Lubelski 176 2 431 104,00 13 813,09
Lubuski 178 2375939,76 13 347,98
todzki 94 1432 874,64 1524335
Matopolski 229 3029 644,80 13229,89
Mazowiecki 275 3888 151,20 14138,73
Opolski 37 495 610,56 13 394,88
Podkarpacki 185 2 632 032,00 14 227,20
Podlaski 21 288 100,80 13719,09
Pomorski 112 1580 083,44 14107,89
Slaski 354 4893 768,00 13 824,20
Swietokrzyski 137 1865 510,40 13616,86
Warmirisko-Mazurski 79 1101 048,00 13 937,32
Wielkopolski 244 3410160,00 13976,07
Zachodniopomorski 22 302 016,00 13 728,00
RAZEM 2517 34 865 483,70 13 852,00

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Srednia warto$é jednostkowa $wiadczenia w grupie Q02 wyniosta 13 852,00 zt. Najwyzszg jednostkowa wartosé
Swiadczen wynoszacg 15 243,35 zt odnotowano w wojewddztwie todzkim, najnizszg zas wynoszaca 13 229,89
zt rozliczono w wojewddztwie matopolskim. Réznica pomiedzy najwyzsza a najnizszg jednostkowg wartoscia
Swiadczenia wyniosta 2 013,46 zt (13 proc.).

Wykres 14. Q02 ZABIEGI NACZYNIOWE W OBSZARZE BRZUSZNYM Z PW | REOPERACJE — srednia wartosc
Swiadczenia (malejgco)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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Grupa Q03

W grupie Q03 sprawozdano ogodtem 3 343 swiadczenia o wartosci 30 138 629,59 zt.

Najwiece]j $wiadczen zrealizowanych zostato w oddziatach chirurgii naczyniowej (67,7 proc.), nastepnie chirurgii
naczyniowej Il poziom referencyjny (20,9 proc.) oraz chirurgii ogolnej (10 proc.) oraz chirurgii dzieciecej (1,2 proc.).

Najwiekszg liczbe sprawozdanych swiadczen odnotowano w wojewddztwie mazowieckim — 450 $wiadczen
o wartosci 4 105 152,30 zt oraz wielkopolskim — 418 Swiadczen o wartosci 3 799 364,40 zt. Najmniej Swiadczen
w tej grupie rozliczono w wojewddztwie swietokrzyskim — 63 o wartosci 568 863,36 zt oraz lubuskim — 67
o wartosci 585 121,68 zt.

Tabela 56. Q03 ZABIEGI NACZYNIOWE W OBSZARZE BRZUSZNYM

Liczba sprawozdanych Wartos¢ sprawozdanych Srednia warto$é
$wiadczen $wiadczen $wiadczenia
Dolnoslaski 412 3775304,00 9163,36
Kujawsko-Pomorski 104 930 098,35 894325
Lubelski 153 1389 669,84 9 082,81
Lubuski 67 585 121,68 8733,16
todzki 166 1447 632,58 8720,68
Matopolski 307 2 659 552,44 8 663,04
Mazowiecki 450 4105152,30 9122,56
@ Opolski 94 839 252,48 892822 @
Podkarpacki 85 773 396,00 9098,78
Podlaski 72 655 345,60 9102,02
Pomorski 148 1317 956,72 8 905,11
Slaski 416 3745134,00 9002,73
Swietokrzyski 63 568 863,36 9 029,58
Warminsko-Mazurski 137 1277 869,84 9327,52
Wielkopolski 418 3799 364,40 9 089,39
Zachodniopomorski 251 2268 916,00 9 039,51
RAZEM 3343 30 138 629,59 9 015,44

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Srednia warto$é jednostkowa $wiadczenia w grupie Q03 wyniosta 9 01544 zt. Najwyzszg jednostkowa
wartos¢ hospitalizacji rozliczonej w tej grupie wynoszaca 9 327,52 zt odnotowano w wojewoédztwie warmirisko-
mazurskim, najnizszg natomiast wynoszacg 8 663,04 zt rozliczono w wojewodztwie matopolskim. Rdéznica
pomiedzy najwyzsza a najnizsza jednostkowa wartoscig $wiadczenia wyniosta 664,48 zt (7 proc.).
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Wykres 15. Q03 ZABIEGI NACZYNIOWE W OBSZARZE BRZUSZNYM - $rednia warto$¢ $wiadczenia (malejaco)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Grupa Q12

W grupie Q12 sprawozdano ogotem 5 845 swiadczen o wartosci 44 448 424,03 zt.
Najwiecej $wiadczen zrealizowanych zostato w oddziatach chirurgii naczyniowej (69,5 proc.), nastepnie chirurgii

naczyniowej || poziom referencyjny (15,7 proc.) oraz chirurgii ogélnej (14,4 proc.).

Najwiekszg liczbe sprawozdanych swiadczent odnotowano w wojewddztwie mazowieckim — 865 $wiadczen
0 wartosci 6 734 948,30 zt oraz sSlaskim — 717 o wartosci 5 551 096,20 zt. Najmniej $wiadczen w tej grupie
zrealizowano w wojewddztwie lubuskim — 118 Swiadczen o wartosci 893 318,67 zt oraz podlaskim — 150
Swiadczen o wartosci 1 182 168,00 zt.

Tabela 57. Q12 ZABIEGI NA TETNICACH KONCZYN DOLNYCH

Dolnoslaski 628 4839 536,00 7706,27
Kujawsko-Pomorski 249 1919 284,40 770797
Lubelski 372 2 835 352,00 7 621,91

Lubuski 118 893 318,67 7 570,50
todzki 289 1961 608,71 6 787,57
Matopolski 480 357364943 7 445,10
Mazowiecki 865 6734 948,30 7786,07
Opolski 227 1647 611,04 7 258,20
Podkarpacki 404 3067 480,00 759277
Podlaski 150 1182 168,00 7881,12
Pomorski 297 223913344 7 539,17
Slaski 717 5551 096,20 774211

Swietokrzyski 308 2342 226,64 7 604,63
Warminsko-Mazurski 160 1224 392,00 7 652,45
Wielkopolski 260 1961 055,20 7 542,52
Zachodniopomorski 321 2 475 564,00 7 712,04
RAZEM 5845 44 448 424,03 7 604,52

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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Srednia warto$¢ jednostkowa $wiadczenia w grupie Q12 wyniosta 7 604,52 z+. Najwyzszg jednostkowg wartosé
Swiadczen na poziomie 7 881,12 zt rozliczono w wojewddztwie podlaskim, natomiast najnizsza, wynoszaca
6 787,57 zt odnotowano w wojewddztwie todzkim. Roznica pomiedzy najwyzsza a najnizszg jednostkowa
wartoscig swiadczenia wyniosta 1 093,55 zt (14 proc.).

Wykres 16. Q12 ZABIEGI NA TETNICACH KONCZYN DOLNYCH — érednia warto$¢ $wiadczenia (malejgco)
8 000,00

7 500,00
7000,00

6 500,00

6 000,00

Slaski
Lubelski
Lubuski
Opolski

todzki

X
(2}
S
°
]
a

Mazowiecki
Dolnoslaski
Swietokrzyski
Podkarpacki
Wielkopolski
Pomorski
Matopolski

Zachodniopomorski
Kujawsko-Pomorski
Warminsko-Mazurski

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Grupa Q13

W grupie Q13 sprawozdano ogodtem 2 584 Swiadczenia o wartosci 27 595 737,66 zt.

Najwiecej $wiadczen zrealizowanych zostato w oddziatach chirurgii naczyniowej (75,8 proc.), nastepnie chirurgii
naczyniowej || poziom referencyjny (16,2 proc.) oraz chirurgii ogélnej (7,8 proc.).

Najwiekszg liczbe sprawozdanych s$wiadczen odnotowano w wojewddztwie slgskim — 568 Swiadczen
o wartosci 6 114 791,40 zt oraz zachodniopomorskim — 263 swiadczenia o wartosci 2 823 652,00 zt. Najmniej
Swiadczen w tej grupie zrealizowano w wojewodztwie dolnoslaskim — 46 sSwiadczen o wartosci 488 384,00 zt

oraz podkarpackim — 54 hospitalizacje o wartosci 601 848,00 zt.

Tabela 58. Q13 POMOSTOWANIE TETNIC OBWODOWYCH

Nazwa OW NFZ Liczba sprawozdanych Wartos$¢ sprawozdanych Srednia warto$é
Swiadczen Swiadczen $wiadczenia

Dolnoslaski 488 384,00 10 617,04
Kujawsko-Pomorski 113 121427710 10 745,82
Lubelski 172 1844 960,00 10726,51
Lubuski 102 1062 589,37 10417,54
todzki 121 1324 937,40 10949,90
Matopolski 151 1510 591,41 10 003,92
Mazowiecki 243 2 639 356,90 10 861,55
Opolski 56 558 688,48 9976,58

Podkarpacki 54 601 848,00 1114533
Podlaski 58 594 765,60 1081392
Pomorski 202 2090377,84 10 348,41
Slaski 568 6114 791,40 10 765,48
Swietokrzyski 112 1185 884,96 10 588,26
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Liczba sprawozdanych Wartos¢ sprawozdanych Srednia warto$é
$wiadczen $wiadczen $wiadczenia

Warmirisko-Mazurski 870 324,00 10 744,74
Wielkopolski 245 2 670 309,20 10 899,22
Zachodniopomorski 263 2823 652,00 10 736,32
RAZEM 2584 27 595 737,66 10 679,47

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Srednia warto$¢ jednostkowa $wiadczenia w grupie Q13 w Polsce wyniosta 10 679,47 zt. Najwyzszg
jednostkowg wartos¢ swiadczenia wynoszacg 11 145,33 zt odnotowano w wojewddztwie podkarpackim,
natomiast najnizszg wynoszaca 9 976,58 zt rozliczono w wojewodztwie opolskim. Roznica pomiedzy najwyzsza
a najnizsza jednostkowa wartoscig $wiadczenia wyniosta 1 168,75 zt (10 proc.).

Wykres 17. Q13 POMOSTOWANIE TETNIC OBWODOWYCH - $rednia wartos$¢ swiadczenia (malejgco)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Grupa Ql4

W grupie Q14 sprawozdano ogotem 5 403 swiadczenia o wartosci 42 019 227,52 zt.

Najwiecej $wiadczen zrealizowanych zostato w oddziatach chirurgii naczyniowej (71,5 proc.), nastepnie chirurgii
naczyniowej Il poziom referencyjny (18,7 proc.) oraz chirurgii ogélnej (9,3 proc.).

Najwieksza liczbe sprawozdanych swiadczen odnotowano w wojewddztwie mazowieckim — 867 Swiadczen
o wartosci 6 863 970,88 zt oraz dolnoslaskim — 829 swiadczenia o wartosci 6 552 416,00 zt. Najmniej Swiadczen
w tej grupie zrealizowano w wojewddztwie podlaskim — 57 Swiadczen o wartosci 442 873,60 zt oraz lubuskim
— 85 $wiadczen o wartosci 632 076,80 zt.

Tabela 59. Q14 POMOSTOWANIE | REKONSTRUCJA NACZYN POZACZASZKOWYCH | KONCZYN GORNYCH

Liczba sprawozdanych Wartos¢ sprawozdanych Srednia warto$é

Swiadczen Swiadczen Swiadczenia
Dolnoslaski 829 6 552 416,00 7 904,00
Kujawsko-Pomorski 261 2 013 354,00 7 714,00
Lubelski 190 1540 136,00 810598
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Lubuski 85 632 076,80 7 436,20
todzki 336 2 531 354,72 7 533,79
Matopolski 337 2218709,04 6 583,71

Mazowiecki 867 6863 970,88 7916,92
Opolski 95 715 834,88 7 535,10
Podkarpacki 208 1652 144,00 7 943,00
Podlaski S/ 442 873,60 7 769,71

Pomorski 403 3138229,76 778717
Slaski 513 4059 965,60 791416
Swietokrzyski 184 1454 263,04 7 903,60
Warminsko-Mazurski 96 758 784,00 7 904,00
Wielkopolski 476 3759 667,20 7 898,46
Zachodniopomorski 466 3685 448,00 7 908,69
RAZEM 5403 42 019 227,52 7 777,02

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Srednia warto$¢ jednostkowa $wiadczenia w grupie Q14 wyniosta 7 777,02 z. Najwyzszg jednostkowg wartosé
Swiadczenia na poziomie 8 105,98 zt odnotowano w wojewddztwie lubelskim, natomiast najnizszg wynoszaca
6 583,71 zt rozliczono w wojewddztwie matopolskim. Roznica pomiedzy najwyzszg a najnizszg jednostkowa
wartoscig $wiadczenia wyniosta az 1 522,27 zt (19 proc.).

Wykres 18. Q14 POMOSTOWANIE | REKONSTRUCJA NACZYN POZACZASZKOWYCH | KONCZYN GORNYCH —
$rednia wartos$¢ $wiadczenia (malejgco)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Grupa Q41

W grupie Q41 sprawozdano ogétem 3 618 swiadczen o wartosci 17 640 294,72 zt.

Najwiecej $wiadczen zrealizowanych zostato w oddziatach chirurgii naczyniowej (73,1 proc.), nastepnie chirurgii
naczyniowej |l poziom referencyjny (14,4 proc.), angiologii (6,5 proc.), kardiologii (3,7 proc.) oraz chirurgii
dzieciecej (1,4 proc.).
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Najwieksza liczbe sprawozdanych swiadczen odnotowano w wojewddztwie mazowieckim — 750 Swiadczen
o wartosci 3 722 064,00 zt oraz matopolskim — 447 swiadczen o wartosci 2 035 710,72 zt. Najmniej sSwiadczen
w tej grupie zrealizowano w wojewodztwie podlaskim — 45 swiadczen o wartosci 214 656,00 zt oraz opolskim
— 95 swiadczen o wartosci 454 425,60 zt.
Tabela 60. Q41 ZABIEGI ENDOWASKULARNE — 1. GRUPA
Liczba sprawozdanych Warto$¢ sprawozdanych Srednia warto$é
Swiadczen Swiadczen Swiadczenia
Dolnoslaski 184 918 528,00 4.992,00
Kujawsko-Pomorski 111 539 673,60 4 861,92
Lubelski 244 1218 048,00 4.992,00
Lubuski 124 547 619,52 4416,29
todzki 283 1368 816,00 4 836,81
Matopolski 447 2035710,72 4 554,16
Mazowiecki 750 3722 064,00 4962,75
Opolski 95 454 425,60 4783,43
Podkarpacki 152 758 784,00 4992,00
Podlaski 45 214 656,00 477013
Pomorski 152 743 587,20 4 892,02
Slagski 353 1740 864,00 4931,63
@ Swietokrzyski 97 477 934,08 4927,16 @
Warminsko-Mazurski 106 529 152,00 4992,00
Wielkopolski 262 1307 136,00 4989,07
Zachodniopomorski 213 1063 296,00 4992,00
RAZEM 3618 17 640 294,72 4 875,70

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Srednia warto$¢ jednostkowa $wiadczenia w grupie Q41 wyniosta 4 875,70 zt. Najwyzsza jednostkowg wartosé
Swiadczenia — 4 992,00 zt odnotowano w wojewddztwach dolnoslgskim, lubelskim, podkarpackim, warmirisko-
mazurskim i zachodniopomorskim, natomiast najnizszg wynoszaca 4 416,29 zt rozliczono w wojewoddztwie
lubuskim. Roznica pomiedzy najwyzszg a najnizszg jednostkowa wartoscig swiadczenia wyniosta 575,71 zt
(11 proc.).
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Wykres 19. Q471 ZABIEGI ENDOWASKULARNE - 1. GRUPA - $rednia wartos$¢ $wiadczenia (malejgco)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Grupa Q42

W grupie Q42 sprawozdano ogétem 7 849 swiadczen o wartosci 55 900 315,80 zt.

Najwiecej $wiadczen zrealizowanych zostato w oddziatach chirurgii naczyniowej (72,2 proc.), nastepnie chirurgii
@ naczyniowej Il poziom referencyjny (17,7 proc.), angiologii (7,9 proc.) oraz kardiologii (2,2 proc.). @

Najwiekszg liczbe sprawozdanych swiadczer odnotowano w wojewoédztwie mazowieckim — 1 457 Swiadczen
o wartosci 10 523 730,00 zt oraz matopolskim — 1 294 Swiadczenia o wartosci 8 878 609,60 zt. Najmniej
Swiadczen w tej grupie rozliczono w wojewddztwie podlaskim — 159 swiadczen o wartosci 1 140 048,00 zt oraz
warminsko - mazurskim — 193 swiadczenia o wartosci 1 405 040,00 zt.

Tabela 61. Q42 ZABIEGI ENDOWASKULARNE - 2. GRUPA

Liczba sprawozdanych Wartos¢ sprawozdanych Srednia warto$é

$wiadczen $wiadczen $wiadczenia
Dolnoslaski 322 2 344160,00 7 280,00
Kujawsko-Pomorski 303 2177 448,00 7 186,30
Lubelski 347 2 526 160,00 7 280,00
Lubuski 258 1713 345,20 6 640,87
todzki 377 2 595 506,20 6 884,63
Matopolski 1294 8878 609,60 6 861,37
Mazowiecki 1457 10523 730,00 7252,74
Opolski 337 2266 073,60 6 724,25
Podkarpacki 428 3115840,00 7 280,00
Podlaski 159 1140 048,00 7 170,11
Pomorski 325 2312671,20 711591
Slaski 802 5784 632,00 7212,76
Swietokrzyski 277 2 016 560,00 7 280,00
Warminsko-Mazurski 193 1405 040,00 7 280,00
Wielkopolski 454 3300 332,00 7 269,45
Zachodniopomorski 522 3800 160,00 7 280,00
RAZEM 7 849 55900 315,80 7121,97

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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Srednia warto$¢ jednostkowa $wiadczenia w grupie Q42 wyniosta 7 121,97 zt. Najwyzsze jednostkowe wartosci
Swiadczen wynoszace 7 280,00 zt rozliczono w wojewddztwach dolnoslgskim, lubelskim, podkarpackim,
Swietokrzyskim, warminsko-mazurskim i zachodniopomorskim, natomiast najnizszg wartos¢ sprawozdanego
Swiadczenia na poziomie 6 640,87 zt odnotowano w wojewddztwie lubuskim. Roznica pomiedzy najwyzsza
a najnizsza jednostkowa wartoscig swiadczenia wyniosta 639,13 zt (9 proc.).

Wykres 20. Q42 ZABIEGI ENDOWASKULARNE — 2. GRUPA — $rednia wartos$¢ swiadczenia - malejgco
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Grupa Q43

W grupie Q43 sprawozdano ogétem 2 757 swiadczen o wartosci 25 398 176,40 zt.

Najwiecej $wiadczen zrealizowanych zostato w oddziatach chirurgii naczyniowej (71,5 proc.), nastepnie chirurgii
naczyniowej Il poziom referencyjny (17,4 proc.), angiologii (9,5 proc.) oraz kardiologii (1,6 proc.).

Najwiekszg liczbe sprawozdanych $wiadczer odnotowano w wojewddztwie mazowieckim — 493 Swiadczenia
o wartosci 4 608 072,00 zt oraz matopolskim — 350 swiadczen o wartosci 3 242 304,00 zt. Najmniej Swiadczen
w tej grupie odnotowano w wojewddztwie lubelskim — 36 Swiadczen o wartosci 336 960,00 zt oraz warminsko
- mazurskim — 43 swiadczenia o wartosci 402 480,60 zt.

Tabela 62. Q43 ZABIEGI ENDOWASKULARNE - 3. GRUPA

Liczba sprawozdanych Wartos¢ sprawozdanych Srednia warto$é
$wiadczen Swiadczen $wiadczenia
Dolnoslaski 617 760,00 9 360,00
Kujawsko-Pomorski 178 1655 514,00 9 300,64
Lubelski 36 336 960,00 9 360,00
Lubuski 54 454 707,00 8 420,50
todzki 79 670 415,40 8 938,87
Matopolski 350 3242 304,00 9263,73
Mazowiecki 493 4608 072,00 9 347,00
Opolski 181 1 555056,00 8 591,47
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Podkarpacki 312 2920 320,00 9 360,00
Podlaski 72 640 224,00 8892,00
Pomorski 95 869 148,00 9148,93
Slagski 325 3024 072,00 930484
Swietokrzyski 139 1307 040,00 9 360,00
Warminsko-Mazurski 43 402 480,00 9 360,00
Wielkopolski 139 1293 624,00 9 306,65
Zachodniopomorski 193 1806 480,00 9 360,00
RAZEM 2751 25398 176,40 9232,34

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Srednia warto$é jednostkowa $wiadczenia w grupie Q43 w Polsce wyniosta 9 232,34 zt. Najwyzsze
jednostkowe wartosci swiadczen wynoszagce 9 360,00 zt rozliczono w wojewoddztwach: dolnoslgskim, lubelskim,
podkarpackim, swietokrzyskim, warmirisko-mazurskim i zachodniopomorskim, natomiast najnizsza wartosc
grupy na poziomie 8 420,50 zt rozliczono w wojewddztwie lubuskim. Réznica pomiedzy najwyzsza a najnizsza

jednostkowa wartoscig $wiadczenia wyniosta 939,50 zt (10 proc.).

Wykres 21. Q43 ZABIEGI ENDOWASKULARNE - 3. GRUPA - $rednia warto$¢ swiadczenia (malejgco)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Grupa Q44

W grupie Q44 sprawozdano ogoétem 3 586 swiadczen o wartosci 38 545 243,80 zt.

Najwiecej $wiadczen zrealizowanych zostato w oddziatach chirurgii naczyniowej (62,3 proc.), nastepnie chirurgii
naczyniowej Il poziom referencyjny (18,2 proc.), angiologii (17,7 proc.) oraz kardiologii (1,8 proc.).

Najwiekszg liczbe sprawozdanych swiadczen odnotowano w wojewddztwie matopolskim — 635 Swiadczen
o wartosci 6 644 185,80 zt oraz mazowieckim — 493 Swiadczenia o wartosci 5373 963,00 zt. Najmniej Swiadczen
w tej grupie rozliczono w wojewddztwach: swietokrzyskim — 52 Swiadczenia o wartosci 563 253,60 zt oraz
podlaskim — 73 swiadczenia o wartosci 784 056,00 zt.
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Tabela 63. Q44 ZABIEGI ENDOWASKULARNE — 4. GRUPA

Liczba sprawozdanych Wartos¢ sprawozdanych Srednia warto$é

Swiadczen Swiadczen $wiadczenia
Dolnoslaski 317 34671 640,00 10 920,00
Kujawsko-Pomorski 302 3266 991,00 10 817,85
Lubelski 105 1146 600,00 10 920,00
Lubuski 139 1419371,10 10211,30
todzki 95 1015070,70 10 684,95
Matopolski 635 6 644 185,80 10 463,28
Mazowiecki 493 5373 963,00 10900,53
Opolski 171 1801 363,20 10 534,29
Podkarpacki 147 1605 240,00 10 920,00
Podlaski 73 784 056,00 10 740,49
Pomorski 152 1613207,40 10 613,21
Slaski 336 3640 602,00 10835,13
Swietokrzyski 52 563 253,60 10 831,80
Warmirisko-Mazurski 100 1092 000,00 10 920,00
Wielkopolski 216 2354 940,00 10902,50
Zachodniopomorski 253 2762 760,00 10 920,00
RAZEM 3586 38545 243,80 1074881

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

@ Srednia warto$é jednostkowa $wiadczenia w grupie Q44 wyniosta 10 748,81 zt. Najwyzsze jednostkowe wartosci @
Swiadczen wynoszgce 10 920,00 zt odnotowano w wojewddztwach: dolnoslaskim, lubelskim, podkarpackim,
warminsko — mazurskim i zachodniopomorskim, natomiast najnizszg wartos¢ $wiadczenia na poziomie
10 211,30 zt rozliczono w wojewddztwie lubuskim. Roznica pomiedzy najwyzszg a najnizszg jednostkowag
wartoscig Swiadczenia wyniosta 708,70 zt (6 proc.).

Wykres 22. Q44 ZABIEGI ENDOWASKULARNE — 4 GRUPA - $rednia wartos¢ swiadczenia (malejaco)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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Grupa Q45

W grupie Q45 sprawozdano ogétem 857 Swiadczen o wartosci 8 360 357,20 zt.

Najwiecej $wiadczen zrealizowanych zostato w oddziatach chirurgii naczyniowej (28 proc.), nastepnie urologii
(22,6 proc.), chirurgii naczyniowej Il poziom referencyjny (14,2 %), potoznictwie i ginekologii (12,9 proc.), angiologii
(7,5 proc.), kardiologii (4,8 proc.), onkologii klinicznej (4,1 proc.) oraz choréb ptuc ogolnej (3,6 proc.).

Najwiekszg liczbe sprawozdanych swiadczen odnotowano w wojewddztwie lubelskim — 232 Swiadczenia
o wartosci 2 292 160,00 zt oraz mazowieckim — 135 Swiadczen o wartosci 1 333 800,00 zt. Najmniej Swiadczen
w tej grupie rozliczono w wojewddztwach: opolskim — tylko 2 Swiadczenia o wartosci 19 760,00 zt oraz
Swietokrzyskim — 6 swiadczen o wartosci 59 280,00 zt.

Tabela 64. Q45 ZABIEGI ENDOWASKULARNE — 5. GRUPA

Dolnoslaski 92 908 960,00 9 880,00
Kujawsko-Pomorski 66 651 890,00 987712
Lubelski 232 2292 160,00 9 880,00
Lubuski 13 117 967,20 9 074,40
todzki 37 352 564,00 9 528,76
@ Matopolski 65 565 136,00 8 694,40 @
Mazowiecki 135 1333 800,00 9 880,00
Opolski 2 19 760,00 9 880,00
Podkarpacki 7 69 160,00 9 880,00
Podlaski 34 335920,00 9 880,00
Pomorski 11 108 680,00 9 880,00
Slaski 53 518 548,00 978392
Swietokrzyski 6 59 280,00 9 880,00
Warminsko-Mazurski 21 207 480,00 9 880,00
Wielkopolski 73 720 252,00 9 866,47
Zachodniopomorski 10 98 800,00 9 880,00
RAZEM 857 8360 357,20 9 755,38

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Srednia warto$¢ jednostkowa $wiadczenia w grupie Q45 wyniosta 9 755,38 zt. Najwyzsze jednostkowe wartosci
Swiadczen na poziomie 9 880,00 zt sprawozdano w wojewddztwach dolnoslgskim, lubelskim, mazowieckim,
opolskim,podkarpackim, podlaskim, pomorskim, Swietokrzyskim, warminsko-mazurskimizachodniopomorskim,
natomiast najnizszg wartosc¢ grupy na poziomie 8 694,40 zt rozliczono w wojewodztwie matopolskim. Réznica
pomiedzy najwyzsza a najnizsza jednostkowa wartoscig $wiadczenia wyniosta 1 185,60 zt (12 proc.).
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Wykres 23. Q45 ZABIEGI ENDOWASKULARNE - 5. GRUPA - $rednia warto$¢ $wiadczenia (malejgco)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
Grupa Q46

W grupie Q46 sprawozdano ogotem 697 swiadczen o wartosci 8 605 042,04 zt.

Najwiece] $wiadczen zrealizowanych zostato w oddziatach chirurgii naczyniowej (61,6%%), nastepnie chirurgii
naczyniowej Il poziom referencyjny (23,1 proc.), neurochirurgii (4,7 proc.), angiologii (2,9 proc.), kardiologii (2,7
@ proc.), chirurgii dzieciecej (2,6 proc.) oraz kardiochirurgii (2,3 proc.). @

Najwiekszg liczbe sprawozdanych swiadczent odnotowano w wojewddztwie mazowieckim — 181 $wiadczen
o wartosci 2 249 468,00 zt oraz lubelskim — 80 swiadczen o wartosci 994 240,00 zt. Najmniej $wiadczen w tej
grupie rozliczono w wojewo6dztwie opolskim — 7 $wiadczen o wartosci 84 663,36 zt oraz Swietokrzyskim — 10

Swiadczen o wartosci 124 280,00 zt.

Tabela 65. Q46 ZABIEGI ENDOWASKULARNE — 6. GRUPA

Liczba sprawozdanych Wartos¢ sprawozdanych Srednia warto$é
Swiadczen Swiadczen Swiadczenia

Razem 8 605 042,04 12 345,83
01 Dolnoslaski 73 907 244,00 12 428,00
02 Kujawsko-Pomorski 25 308 035,15 12 321,41

03 Lubelski 80 994 240,00 12 428,00
04 Lubuski 14 156 219,96 11 158,57
05 todzki 43 516 911,59 12 021,20
06 Matopolski 34 407 638,40 11 989,36
07 Mazowiecki 181 2249 468,00 12 428,00
08 Opolski 7 84 663,36 12 094,77
09 Podkarpacki 21 260 988,00 12 428,00
10 Podlaski 38 472 264,00 12 428,00
11 Pomorski 36 445 787,58 12 382,99
12 Slaski 43 533 926,00 12 416,88
13 Swietokrzyski 10 124 280,00 12 428,00
14 Warminsko-Mazurski 88 410 124,00 12 428,00
15  Wielkopolski 40 497 120,00 12 428,00
16 Zachodniopomorski 19 236 132,00 12 428,00

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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Srednia warto$é jednostkowa $wiadczenia w grupie Q46 wyniosta 12 345,83 z+. Najwyzsze jednostkowe wartosci
Swiadczen wynoszace 12 428,00 zt rozliczono w wojewddztwach dolnoslgskim, lubelskim, mazowieckim,
podkarpackim, podkarpackim, swietokrzyskim, warminsko-mazurskim, wielkopolskim i zachodniopomorskim,
natomiast najnizszg wartos¢ grupy wynoszaca 11 158,57 zt sprawozdano i rozliczono w wojewodztwie lubuskim.
Roznica pomiedzy najwyzsza a najnizsza jednostkowa wartoscig $wiadczenia wyniosta 1 269,43 zt (10 proc.).

Wykres 24. Q46 ZABIEGI ENDOWASKULARNE - 6. GRUPA - $rednia wartos$¢ $wiadczenia (malejgco)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Swietokrzyski

Zachodniopomorski
Kujawsko-Pomorski

Warminsko-Mazurski

Grupa Q47

W grupie Q47 sprawozdano ogoétem 2 982 swiadczenia o wartosci 38 854 969,40 zt.

Najwiecej $wiadczen zrealizowanych zostato w oddziatach chirurgii naczyniowej (58,9 proc.), nastepnie chirurgii
naczyniowej || poziom referencyjny (17,2 proc.), kardiologii (8,1 proc.), angiologii (7,4 proc.), neurologii (5,6 proc.)
oraz neurochirurgii (2,6 proc.).

Najwiekszg liczbe sprawozdanych $wiadczen odnotowano w wojewddztwie matopolskim — 516 Swiadczen
o wartosci 5 806 840,00 zt oraz slaskim — 447 Swiadczen o wartosci 5 996 484,00 zt. Najmniej Swiadczen w tej
grupie zrealizowano w wojewodztwach: swietokrzyskim — 35 Swiadczen o wartosci 461 843,20 zt oraz opolskim
— 36 swiadczen o wartosci 463 257,60 zt.

Tabela 66. Q47 ZABIEGI ENDOWASKULARNE - 7. GRUPA

vaownrz  embesprwemianh  MarelCspmodanch e vt
Dolnoslaski 299 4042 480,00 13 520,00
Kujawsko-Pomorski 142 1879 306,00 13 234,55
Lubelski 262 3542 240,00 13 520,00
Lubuski 99 1244 919,00 12 574,94
todzki 77 1024 337,60 13 303,09
Matopolski 516 5806 840,00 11 253,57
Mazowiecki 308 4158 518,00 13 501,68
Opolski 36 463 257,60 12 868,27
Podkarpacki 120 1622 400,00 13 520,00
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Podlaski 105 1397 968,00 1331398
Pomorski 99 1324 856,00 13 382,38
Slgski 447 5996 484,00 13414,95
Swietokrzyski 85 461 843,20 13 195,52
Warmirisko-Mazurski 66 892 320,00 13 520,00
Wielkopolski 191 2 563 600,00 13 421,99
Zachodniopomorski 180 2 433 600,00 13 520,00
RAZEM 2982 38 854 969,40 13 029,84

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Srednia warto$¢ jednostkowa $wiadczenia w grupie Q47 w Polsce wyniosta 13 029,84 zt. Najwyzsze
jednostkowe wartosci $wiadczen wynoszace 13 520,00 zt odnotowano w wojewddztwach: dolnoslgskim,
lubelskim, podkarpackim, warminsko-mazurskim i zachodniopomorskim, natomiast najnizszg wartos¢ grupy
- 11 258,57 zt rozliczono w wojewoddztwie lubuskim. Réznica pomiedzy najwyzszg a najnizszg jednostkowg
wartoscig Swiadczenia wyniosta az 2 266,43 zt (17 proc.).

Wykres 25. Q47 ZABIEGI ENDOWASKULARNE - 7. GRUPA - $rednia wartos¢ $wiadczenia (malejaco)
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.
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W OCHRONIE ZDROWIA

Ministerstwo Zdrowia w kwietniu 2016 r. przekazato do wojewoddw mapy potrzeb zdrowotnych. W ponizszym
rozdziale zostang przedstawione kluczowe zagadnienia dotyczgce oddziatow chirurgii naczyniowej opisane
przez Departament Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia w mapach potrzeb zdrowotnych.

8.1. Podstawowe informacje o oddziatach

Wedtug danych Ministerstwa Zdrowia w 2014 r, w Polsce funkcjonowato 106 oddziatéw analizowane]
specjalnosci, z czego w przypadku 34 oddziatéw nie sprawozdano swiadczen do NFZ. Oddziaty, w przypadku
ktorych ztozono sprawozdanie do Funduszu, podzielono w nastepujgcy sposob: 19 to osrodki z kategorii
wojewddzkie (27.94 proc.), 13 to osrodki z kategorii gminne, powiatowe lub miejskie (19.12 proc.), 18 to osrodki
z kategorii kliniczne (26.47 proc.), 18 to osrodki z kategorii niepubliczne (26.47 proc.).

Srednioroczna liczba tézek w Polsce wyniosta 1768 (tj. 4.59 na 100 tys. ludnosci), z czego 12 proc. znajdowato
sie u swiadczeniodawcow nieudzielajgcych swiadczen w ramach umowy z NFZ. Oddziaty roznig sie od siebie
wielkoscig, najmniejszy miat 0 t6zek, a najwiekszy 67 tozek (Srednio 17 t6zek).

W 2074 r. do NFZ sprawozdano ok. 63 tys. hospitalizacji, ktére dotyczyty ok. 52 tys. pacjentow. Liczba
hospitalizacji na pacjenta wyniosta 1.21. Mediana liczby hospitalizacji wyniosta 0.9 tys. 6 Swiadczeniodawcow
zrealizowato wiecej niz 2 tys. hospitalizacji.

Tabela 67. Lista oddziatow chirurgii naczyniowej w Polsce, ktére sprawozdaty zrealizowane Swiadczenia do
NFZ, wraz z podstawowymi informacjami (2014 r.)

@ Liczba hospita- @

Numer Liczba Liczba lizacji (w tys.,
NAZWA SWIADCZENIODAWCY pacjentow | z wytaczeniem
(w tys.) hospitalizacji jed-
nodniowych)

szpitala tézek

4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA

1.1 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNEJ WE m. Wroctaw 28 1,66 1,89
WROCLAW

1.2 WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCtAWIU m. Wroctaw 38 1,24 1,50
UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY IM. JANA MIKULICZA-

1 RADECKIEGO WE WROCLAWIU i Uies @ o e UEg

1.4 NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ \MULTI-MEDICA\ m. Wroctaw 0,02
SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 1 IM. DR. ANTONIEGO JURASZA m.

21 W BYDGOSZCZY Bydgoszcz 3 090 1.09

29 REGIONALNY SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR m. _ 09 0,52 0,62
WEADYSEAWA BIEGANSKIEGO W GRUDZIADZU Grudziagdz

2.3 SPZ0Z 10 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA M. 5 0,24 0,27

Bydgoszcz

2.4 ESKULAP BIS S.C. EWA MOLSKA STANISEAW MOLSKI bydgoski 25 0,05 0,06
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1 )

3.1 LR [T m. Lublin 29 1,58 2,09
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL WOJEWODZKI IM. PAPIEZA an

2 JANA PAWLA Il W ZAMOSCIU il ZETOSE A e Uale
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 4 )

&3 W LUBLINIE m. Lublin 25 095 1,14

34 WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY m. Lublin 24 0,84 1,07
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W BIALEJ m. Biata

4 PODLASKIEJ Podlaska 6 0.10 0.12

41 WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL W NOWEJ SOLI nowosolski 10 1,12 1,40
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Numer
szpitala

4.2

51

5.2

5.3

6.1

6.2
6.3

6.4

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

7.8

79

7.10
7.1

712

7.13

7.14
715

7.16

717
8.1
9.1

9.2

NAZWA SWIADCZENIODAWCY

SZPITAL WOJEWODZKI SPZOZ W ZIELONEJ GORZE
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. M. KOPERNIKA

W+0DZI

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

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH W £ODZI

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

AMERICAN HEART OF POLAND SPOEKA AKCYJNA
KRAKOWSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANA PAWLA II

5 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA -
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
W KRAKOWIE

SAMODZIELNY PUBLICZNY CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY

CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY MSW W WARSZAWIE

WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY

INSTYTUT HEMATOLOGII | TRANSFUZJOLOGII

MAZOWIECKI SZPITAL BRODNOWSKI W WARSZAWIE SP. Z 0.0.

MIEDZYLESKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W WARSZAWIE

RADOMSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR TYTUSA
CHALUBINSKIEGO

SZPITAL PRASKI PW. PRZEMIENIENIA PANSKIEGO
SZPITAL BIELANSKI IM. KS. JERZEGO POPIELUSZKI

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKELAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

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

CENTRUM KARDIOLOGII SP. Z 0.0.

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL
JEDNODNIOWY /IBIS/

MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR JOZEFA
PSARSKIEGO W OSTROLECE

SZPITAL CZERNIAKOWSKI SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKELAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ

MAZOWIECKI SZPITAL WOJEWODZKI W SIEDLCACH SP. Z 0.0.

MEDICOVER OPIEKA SZPITALNA

CENTRUM MEDYCZNE ENEL-MED SPOtKA AKCYJNA

AMERICAN HEART OF POLAND SPOtKA AKCYJNA

POLSKO-AMERYKANSKIE KLINIKI SERCA V ODDZIAL
KARDIOLOGII INWAZYJNEJ | ANGIOLOGI |- MIELEC

SZPITAL POWIATOWY IM. EDMUNDA BIERNACKIEGO W MIELCU

m. Zielona
Gora

m. £odz
m. todz

m. todz

m. Krakéw

chrzanowski

m. Krakéw
m. Krakéw

m. st.
Warszawa

m. st.
Warszawa

m. st.
Warszawa

m. st.
Warszawa

m. st.
Warszawa

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

m. st.
Warszawa

m. st.
Warszawa

otwocki

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

m. st.
Warszawa

m. st.
Warszawa

nyski
m. Rzeszow

mielecki

Liczba
tozek

26

33

57

23

44

20
30

67

37

25

37

34

22

25

20

Liczba

pacjentow
(w tys.)

0,95

2,16

2,11

1,03

1,46

1,07
093

0,26

1,96

1,08

0,87

0,81

0,80

0,65

0,71

0,62

0,64

0,40
0,34

0,28

0,25

0,19
0,07

0,05

0,05
0,38
1,16

0,63

o | TZWOZ | Wockronie zbrowia

Liczba hospita-
lizacji (w tys.,

z wytaczeniem
hospitalizacji jed-
nodniowych)

2,47

2,37

1,22

1,70

1.47
1,07

0,28

2,38

1,44

1,09

0,97

0,95

0,88

0,87

0,83

0,71

0,50
0,42

0,30

0,28

0,21
0,09

0,07

0,05
0,48
1,34

0,82
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Liczba hospita-

Numer Liczba Liczba lizacji (w tys.,

NAZWA SWIADCZENIODAWCY pacjentow | z wytaczeniem

ital tozek
szpitala oze (w tys.) hospitalizacji jed-

nodniowych)

9.3 WOJEWODZKI SZPITAL IM. SW.0JCA PIO W PRZEMYSLU m. Przemys| 16 0,31 0,39
VISUM CLINIC SPOLKA Z 0.0. NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ,

9.4 ZDROWOTNEJ m. Rzeszéw 10 0,09

10.1 UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W BIALYMSTOKU m. Biatystok 32 0,83 0,93

111 UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE m. Gdarisk 25 1,03 1,21

11.2 SWISSMED VASCULAR m. Gdanisk 20 0,75 0,88
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANUSZA

11.3 KORCZAKA m. Stupsk 15 0,46 0,60

11.4 SZPITAL SW. WINCENTEGO A PAULO SP. Z 0. O. m. Gdynia 16 0,22 0,27
SP SZPITAL KLINICZNY NR 7 SLASKIEGO UNIWERSYTETU

12.1 MEDYCZNEGO W KATOWICACH GORNOSLASKIE CENTRUM m. Katowice 60 2,27 2,58
MEDYCZNE IM. PROF. LESZKA GIECA

12.2 AMERICAN HEART OF POLAND SPOtKA AKCYJNA cieszynski 6 1,14 1,49

12.3 SZPITAL WOJEWODZKI W BIELSKU-BIALEJ g}lézelSko- 46 1,19 1,36
SPZ0Z WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 4

12.4 W BYTOMIU m. Bytom 40 0,88 0,99

12.5 AMERICAN HEART OF POLAND SPOtKA AKCYJNA anc',)I:iaerzwa 18 0,73 0,97
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 5 IM. SW. m.

2% BARBARY W SOSNOWCU Sosnowiec 2 e bize

@ SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY IM. ANDRZEJA @

12.7 MIELECKIEGO SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO m. Katowice 13 0,28 0,32
W KATOWICACH
NZOZ EUROMEDIC KLINIKI SPECJALISTYCZNE SPOtKA )

12.8 AKCYJNA m. Katowice 11 0,18 0,20

12.9 SLASKIE CENTRUM CHOROB SERCA W ZABRZU m. Zabrze 9 0,05 0,05

12.10 TOMASZ LUDYGA m. Katowice 0,03 0,03

13.1 ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W KONSKICH konecki 36 1,11 1,31

13.2 AMERICAN HEART OF POLAND SPOLKA AKCYJNA starachowicki 21 0,77 0,97

183 WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W KIELCACH m. Kielce 25 0,40 0,50

141 WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W OLSZTYNIE m. Olsztyn 0,81 0,92
108 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA SAMODZIELNY )

14.2 etcki 7 0,14 0,15

PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W E£KU
SZPITAL KLINICZNY PRZEMIENIENIA PANSKIEGO

15.1 UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA m. Poznan 61 2,40 2,78
MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

15.2 MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH W POZNANIU IM m. Poznan 25 0,45 0,48
PROF.LUDWIKA BIERKOWSKIEGO

SZPITAL SPECJALISTYCZNY W PILE IM. STANISLAWA

15.3 STASZICA Pilski 9 0,08 0,08
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 2 .

1.7 POMORSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO m.Szczecin R Lz U2

16.2 SZPITAL WOJEWODZKI IM. M. KOPERNIKA W KOSZALINIE m Koszaln 16 043 0,50

163 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ I ol .

MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH W SZCZECINIE

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z map potrzeb zdrowotnych opracowanych przez Ministerstwo Zdrowia.
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Tabela 68. Lista oddziatéw chirurgii naczyniowej w Polsce, ktore wg Ministerstwa Zdrowia nie sprawozdaty
zrealizowanych swiadczen do NFZ

Numer

szpitala

1.1

1.2

1.3

1.4

1.5

301
5.1
5.2
6.1
7.1

7.2

7.3
7.4

7.5

7.6

8.1

1.3
11.4

12.1

12.2

12.3

12.4

12.5

12.6

12.7

12.8

12.9

15.1

15.2

NAZWA SWIADCZENIODAWCY

SZPITALE WOJEWODZKIEGO CENTRUM SZPITALNEGO KOTLINY JELENIOGORSKIEJ

SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. DRA ALFREDA SOKOLOWSKIEGO

PRYWATNA PRZYCHODNIA LEKARSKA STEFAN SKROCKI - ZESPOt. CHIRURGII JEDNEGO
DNIA

POLSKIE CENTRUM ZDROWIA INSTYTUT MEDYCZNY - ODDZIAt WROCEAW - SRODMIESCIE

- SZPITAL SPECJALISTYCZNY OSRODEK BADAN KLINICZNYCH

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

OSRODEK CHIRURGII PLASTYCZNEJ DR MACIEJA KUCZYNSKIEGO FILIA W LUBLINIE -SZPITAL

PABIANICKIE CENTRUM MEDYCZNE SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
NZOZ /£ECZYCKIE CENTRUM KARDIOLOGII INWAZYJNEJ | ANGIOLOGII/
/SZPITAL SKAWINA/ SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
SAMODZIELNY PUBLICZNY SPECJALISTYCZNY SZPITAL ZACHODNI IM. JANA PAWLA |

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ MAGODENT SZPITAL ONKOLOGICZNY

MAZOWIECKI SZPITAL ONKOLOGICZNY
EUROPEJSKIE CENTRUM ZDROWIA OTWOCK SPOtKA Z OGRANICZONA

ODPOWIEDZIALNOSCIA
LUX MED SPOtKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

/MEDICON/ SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

SZPITAL WOJEWODZKI W OPOLU - SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ

ORTOVITA SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
ODDZIAL SZPITALNY CENTRUM MEDYCZNEGO /MEDYK/
ZAKtADY CALODOBOWE SZPITALA MORSKIEGO

SZPITAL SPECJALISTYCZNY W KOSCIERZYNIE SPOtKA Z OGRANICZONA
ODPOWIEDZIALNOSCIA

COPERNICUS PODMIOT LECZNICZY SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
COPERNICUS PODMIOT LECZNICZY SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

POLSKO-AMERYKANSKIE KLINIKI SERCA IIl ODDZIAL KARDIOLOGII INWAZYJINEJ,
ANGIOLOGII I ELEKTROKARDIOLOGII

/EUROKLINIKA/ SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

RACIBORSKIE CENTRUM MEDYCZNE SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
SZPITAL SWIETEGO £UKASZA BGL SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
SPOLKA KOMANDYTOWO-AKCYJNA

OSRODEK DIAGNOSTYKI | LECZENIA CHOROB KOBIECYCH ORAZ SCHORZEN SUTKA
TOMMED SZPITAL WIELOSPECJALISTYCZNY

SPECJALISTYCZNA POMOC MEDYCZNA /MEDSERVICE/ BOGUStAW SAUCHA KRYSTYNA
TWARDOWSKA-SAUCHA

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ WOJEWODZKI SZPITAL
SPECJALISTYCZNY NR 3 W RYBNIKU
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ /SILESIA-MED/ S.A. — SZPITAL

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ /SZPITAL AVIMED/ SPOLKA
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ LESZCZYNSKIE CENTRUM MEDYCZNE
VENTRICULUS SPOEKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA - LECZENIE SZPITALNE

KLINIKA CHIRURGII PLASTYCZNEJ MEDYCYNY ESTETYCZNEJ | FLEBOLOGII SOLUMED

m. Jelenia
Gora

m.
Watbrzych

m. Wroctaw
m. Wroctaw

Sredzki

m. Lublin
pabianicki
teczycki
krakowski
grodziski

m. st.
Warszawa

legionowski
otwocki

m. st.
Warszawa

m. Radom
m. Opole

m. Rzeszow
m. Rzeszow

m. Gdynia
koscierski

m. Gdansk
m. Gdansk

m. Dabrowa
Gornicza

m. Bielsko-
Biata

raciborski

m. Bielsko-
Biata

m. Katowice
m. Zabrze

m. Zabrze
pszczynski
m. Katowice
m. Leszno

m. Poznan

15

20

10
35

18
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Numer | \ A 7WA SWIADCZENIODAWCY Dlee
szpitala tozek

18:8 NATALIA FISCHER NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ /KLINIKA PROMIENISTA/  m. Poznan
16.1 SAMODZIELNY PUBLICZNY WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY m. Szczecin 9
16.2 CENTRUM SERCOWO - NACZYNIOWE drawski 10

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

Oddziaty chirurgii sprawozdajgce swiadczenia z zakresu chirurgii naczyniowej w sposaéb istotny réznia sie
miedzy soba liczba t6zek. Najwiecej tj. 67 t6zek wykazano w Samodzielnym Publicznym Centralnym Szpitalu
Klinicznym w Warszawie. Nastepnie w:

Szpitalu Klinicznym Przemienienia Pariskiego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu — 61,
Szpitalu Klinicznym nr 7 Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach — 60,
Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu im. M. Pirogowa w todzi — 57,
Szpitalu Wojewoddzkim w Bielsku-Biatej — 46.
Z kolei najmniejtozek sposrad szpitali, ktore sprawozdaty Swiadczenia z chirurgii naczyniowej, odnotowano w:
Centrum Medycznym ENEL-MED SA w Warszawie — 1,
Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Szpitalu Jednodniowym w Warszawie — 2,
SPZ0Z 10 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinikg w Bydgoszczy - 5,
@ + Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej — 6, @
Medicover Opieka Szpitalna w Warszawie — 6,
American Heart of Poland SA w Dgbrowie Gorniczej —
Najwiecej pacjentéw hospitalizowano w:
Szpitalu Klinicznym Przemienienia Pariskiego Uniwersytetu Medycznego w Poznaniu — 2,40 tys,,
Szpitalu Klinicznym nr 7 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach — 2,27 tys.,
Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. M. Kopernika w todzi — 2,16 tys,,
Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. M. Pirogowa w todzi — 2,11 tys,,
Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym w Warszawie — 1,96 tys.
Najmniej pacjentow hospitalizowano w szpitalach o najmniejszej liczbie tozek.

Podobne obserwacje obejmujg liczbe hospitalizacji. Najwyzsze liczby hospitalizacji odnotowano we wszystkich
pieciu wyzej wymienionych szpitalach, w ktorych hospitalizowano najwiecej pacjentow, od maksymalnie
2,78 hospitalizacji w Szpitalu Klinicznym Przemienienia Panskiego w Poznaniu do 2,37 tys. w Szpitalu
Specjalistycznym im. M. Pirogowa w todzi. Najmniej hospitalizacji odnotowano w szpitalach o najmniejszej
liczbie tozek i pacjentow.

8.2. Czas oczekiwania na przyjecie do oddzialéw
chirurgii naczyniowej w 2014 r.

Dostepnosc¢ do swiadczen zdrowotnych definiowana jest dtugoscig czasu oczekiwania na przyjecie do szpitala.
Ponizsza tabela prezentuje omawiane dane z uwzglednieniem czasu realizacji 75 proc. przyje¢, odsetka (w
proc.) przyje¢ w okresie do 30 dni od wystawienia skierowania oraz mediany czasu oczekiwania na przyjecie do
szpitala u poszczegdlnych swiadczeniodawcow, ktorzy sprawozdali ten zakres $wiadczen.
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Tabela 69. Informacja o kolejkach oraz trybach przyje¢ wg oddziatéw (2014 r.)

Numer

szpitala

1.1

1.2

1.3

1.4

2.1

2.2

2.3
2.4

301

82

33

3.4

35

4.1

4.2

11

5:2

5.3

6.1

6.2
6.3

6.4

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

NAZWA SWIADCZENIODAWCY

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

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCEAWIU

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY IM. JANA MIKULICZA-
RADECKIEGO WE WROCELAWIU

NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ \MULTI-
MEDICA\

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

REGIONALNY SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR
WEADYSEAWA BIEGANSKIEGO W GRUDZIADZU

SPZ0Z 10 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA
ESKULAP BIS S.C. EWA MOLSKA STANISEAW MOLSKI

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1
W LUBLINIE

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

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 4
W LUBLINIE

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W BIAtEJ
PODLASKIEJ

WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL W NOWEJ SOLI
SZPITAL WOJEWODZKI SPZ0Z W ZIELONEJ GORZE

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. M.
KOPERNIKA W £ODZI

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

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH W £ ODZ|

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

AMERICAN HEART OF POLAND SPOEKA AKCYJINA
KRAKOWSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANA PAWLA [I

5 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA -
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
W KRAKOWIE

SAMODZIELNY PUBLICZNY CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY

CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY MSW W WARSZAWIE

WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY

INSTYTUT HEMATOLOGII | TRANSFUZJOLOGI!I

MAZOWIECKI SZPITAL BRODNOWSKI W WARSZAWIE SP.
Z0.0.

m. Wroctaw

m. Wroctaw

m. Wroctaw
m. Wroctaw
m.Bydgoszcz

m. Grudzigdz

m. Bydgoszcz

bydgoski

m. Lublin
m. Zamos¢

m. Lublin

m. Lublin

m. Biata
Podlaska

nowosolski
m. Zielona
Gora

m. t6dz
m. t6dz

m. £6dz

m. Krakéw

chrzanowski

m. Krakéw
m. Krakéw

m. st.
Warszawa

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

m. st.
Warszawa

W jakim
czasie
realizo-
wane jest
75 proc.
przyjeé

(w dniach)

Brak
danych

45

24
21
77

570

36

17
19

16
18
11
134

41
58
78

16

50
28

52

85
32
68
26

34

VN VA

Proc. przy-
jec do 30
dnia oddaty
wystawie-
nia
skierowania

Brak danych

66%

80%
81%
53%

12%

69%
70%

91%
92%

71%
89%
77%
29%

65%
55%
56%

91%

100%

38%
76%

59%

71%
73%
53%
80%

71%

INSTYTUT ZARZADZANIA
W OCHRONIE ZDROWIA

Mediana
czasu
oczeki-
wania na

przyjecie

26

525

17
20

91

22
26

22

40
11
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IM)Z | INSTYTUT ZARZADZANIA
W OCHRONIE ZDROWIA

Numer

szpitala

7.6

7.7

7.8

7.9

7.10

7.1

712

713

7.14

715

7.16

717

8.1

9.1

9.2

9.3

9.4

10.1
11.1
11.2

121

12.2

12.3

12.4

12.5

12.6

12.7

NAZWA SWIADCZENIODAWCY

MIEDZYLESKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W WARSZAWIE

RADOMSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR TYTUSA
CHALUBINSKIEGO

SZPITAL PRASKI PW. PRZEMIENIENIA PANSKIEGO

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

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

CENTRUM KARDIOLOGII SP. Z 0.0.

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL
JEDNODNIOWY /IBIS/

MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR JOZEFA
PSARSKIEGO W OSTROLECE

SZPITAL CZERNIAKOWSKI SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

MAZOWIECKI SZPITAL WOJEWODZKI W SIEDLCACH SP.
Z0.0.

MEDICOVER OPIEKA SZPITALNA

CENTRUM MEDYCZNE ENEL-MED SPOEKA AKCYJINA

AMERICAN HEART OF POLAND SPOEKA AKCYJNA

POLSKO-AMERYKANSKIE KLINIKI SERCA V ODDZIAL
KARDIOLOGII INWAZYJNEJ | ANGIOLOGI |- MIELEC

SZPITAL POWIATOWY IM. EDMUNDA BIERNACKIEGO
W MIELCU

WOJEWODZKI SZPITAL IM. SW.0JCA PIO W PRZEMYSLU

VISUM CLINIC SPOLKA Z 0.0. NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W BIALYMSTOKU
UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE
SWISSMED VASCULAR

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANUSZA
KORCZAKA

SZPITAL SW. WINCENTEGO A PAULO SP. Z 0. O.

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

AMERICAN HEART OF POLAND SPOEKA AKCYJNA
SZPITAL WOJEWODZKI W BIELSKU-BIALEJ

SPZ0Z WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 4
W BYTOMIU

AMERICAN HEART OF POLAND SPOEKA AKCYJNA

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

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY IM.

ANDRZEJA MIELECKIEGO SLASKIEGO UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO W KATOWICACH

m. st.
Warszawa

m. Radom
m. st.

Warszawa

m. st.
Warszawa

m. st.
Warszawa

otwocki

m. st.
Warszawa

m. Ostroteka

m. st.
Warszawa

m. Siedlce

m. st.
Warszawa

m. st.
Warszawa

nyski

m. Rzeszow

mielecki
m. Przemysl|
m. Rzeszow

m. Biatystok
. Gdansk
m. Gdansk

3

m. Stupsk

m. Gdynia
m. Katowice

cieszynski
m. Bielsko-
Biata

m. Bytom
m. Dabrowa
Gornicza

m.
Sosnowiec

m. Katowice

W jakim
czasie
realizo-
wane jest
75 proc.

przyjeé
(w dniach)

23
47
31
77

28
3l

181

16
34

273

25

Brak
danych

27
22
263

36
57
14

119

109

Proc. przy-
jeé¢ do 30
dnia oddaty
wystawie-
nia
skierowania

47%
54%
74%
23%

85%
75%

17%
100%
95%
96%
72%

20%

82%

Brak danych
76%

84%

0%

73%
63%
90%

79%

75%

19%

50%

41%
27%
28%

39%

17%

Mediana
czasu
oczeki-
wania na
przyjecie

32

28

20

158

12

Brak
danych

10

147

31

43
82
73

41

68




b | IZNOZ | B

W jakim
czasie
realizo-

Proc. przy-

je¢ do 30 Mediana

czasu
oczeki-

wania na
przyjecie

Numer dnia oddaty

NAZWA SWIADCZENIODAWCY wane jest
75 proc.
przyjeé
(w dniach)

szpitala wystawie-
nia
skierowania

NZOZ EUROMEDIC KLINIKI SPECJALISTYCZNE SPOLKA

12.8 AKCYJNA m. Katowice 93 45% 89
12.9 SLASKIE CENTRUM CHOROB SERCA W ZABRZU m. Zabrze 51 54% 26
12.10 TOMASZ LUDYGA m. Katowice 130 24% 119
131 ZESPOt OPIEKI ZDROWOTNEJ W KONSKICH konecki 24 82% 12
13.2 AMERICAN HEART OF POLAND SPOtKA AKCYJNA starachowicki 32 72% 21
188 WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W KIELCACH m. Kielce 4 100% 1
14.1 WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W OLSZTYNIE m. Olsztyn 185 34% 66
142 108 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA SAMODZIELNY elcki 35 799% 17

PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W ELKU

SZPITAL KLINICZNY PRZEMIENIENIA PANSKIEGO

151 UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA m. Poznan 104 37% 63
MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

15.2 MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH W POZNANIU IM ~ m. Poznan 162 35% V5
PROF.LUDWIKA BIERKOWSKIEGO

SZPITAL SPECJALISTYCZNY W PILE IM. STANIStAWA

1 H 0,
1838 STASZICA pilski 80 56% 27
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 2 , .
&1 POMORSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO . SEEZER o z
162 SZPITAL WOJEWODZKI IM. M. KOPERNIKA W KOSZALINIE ~ m. Koszalin 35 70% 11
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ _
16.3 m. Szczecin 27 78% 13

MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH W SZCZECINIE

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

Najdtuzszy czas realizacji 75 proc. przyje¢ wynidst az 570 dni w Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym im.
dr W. Bieganskiego w Grudziadzu. Nastepnie:

273 dni w Centrum Medycznym ENEL-MED w Warszawie,

263 dni w Visum Clinic Sp. z 0.0. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Rzeszowie,
185 dni w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Olsztynie,

181 dni w Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej IBIS w Warszawie.

W trzech z tych szpitali tj. w Rzeszowie, Grudzigdzu oraz IBIS w Warszawie odnotowano réwniez najmniej
przyje¢ w okresie do 30 dni od daty wystawienia skierowania, odpowiednio O proc., 12 proc. i 17 proc. Ponizej
20 proc. przyje¢ stwierdzono w dwdch szpitalach: Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym im. Andrzeja
Mieleckiego Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach (17 proc.) oraz SP Szpitalu Klinicznym Nr 7
Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach Gérnoslgskim Centrum Medycznym im. Prof. Leszka Gieca
(19 proc).

Najdluzsze mediany czasu oczekiwania na przyjecie powyzej 100 dni, odnotowano w trzech sposrod szpitali
o najdtuzszym czasie realizacji 75 proc. przyjec tj. w:

Szpitalu Specjalistycznym w Grudzigdzu — 525 dni,
Visum Clinic Sp. z 0.0. w Rzeszowie — 218 dni,

Centrum Medycznym ENEL-MED w Warszawie — 158 dni,
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R, INSTYTUT ZARZADZANIA
A\ | IM)Z | W OCHRONIE ZDROWIA

SP Szpitalu Klinicznym Nr 7 Slaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach — 147,
podmiocie medycznym Tomasz Ludyga w Katowicach — 119 dni.
Najkrétszy czas realizacji 75 proc. przyje¢ odnotowano w nastepujacych szpitalach:
zerowy czas oczekiwania w Szpitalu Czerniakowskim SPZ0Z w Warszawie,
1 dzien w Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym im. dr J. Psarskiego w Ostrotece,
4 dni w Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach,
8 dni w Szpitalu Zakonu Bonifratréw Sw. Jana Grandego w Krakowie Spétka z o.0.,
11 dni w Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej.

W trzech z tych szpitali tj. w Ostrotece, Krakowie i Kielcach 100 proc. przyjec¢ do szpitala zrealizowano w okresie
30 dni od wystawienia skierowania. W Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim Sp. z 0.0. w Siedlcach 96 proc. oraz
w Szpitalu Czerniakowskim w Warszawie 95 proc. przyjec zrealizowano w okresie do 30 dni od daty wystawienia
skierowania. Rowniez we wszystkich pieciu wymienionych szpitalach, w ktérych odnotowano najkrotszy czas
oczekiwania na przyjecie oraz w Szpitalu Praskim w Warszawie, mediana czasu oczekiwania byta najkrotsza
i wyniosta od 0 do 5 dni.

8.3. Tryb przyjecia do oddzialu chirurgii naczyniowe]j

Wedtug analiz Ministerstwa Zdrowia zaobserwowano 5 oddziatow (7 proc.), gdzie przyjeto ponad 90 proc.
oczekujacych pacjentow, w czasie w ktorym w Polsce przyjeto potowe z nich. Dwa z tych oddziatéw nie
@ przyjmowaty pacjentow w trybie planowym incydentalnie (co najmniej 50 pacjentéw). @

Zaobserwowano 2 oddziaty (3 proc.), gdzie przyjeto ponad 90 proc. oczekujgcych pacjentdéw w czasie, w ktorym
w Polsce przyjeto potowe z nich. Zaden z tych oddziatéw nie przyjmowat pacjentéw w trybie planowym
incydentalnie (kazdy z tych oddziatéw przyjat co najmniej 50 pacjentéw).

W skali kraju zaobserwowano 8 oddziatéw (11 proc.), w ktérych ponad 75 proc. pacjentéw przyjeto w trybie
nagtym. Oddziaty te przyjety w trybie nagtym od 0.28 tys. do 1.69 tys. pacjentow.

W celu poréwnania dtugosci czasu pobytu pacjentow w poszczegdlnych oddziatach, obliczono statystyke majaca
na celu zdefiniowanie odsetka hospitalizacji w ramach Jednorodnych Grup Pacjentow (dalej: JGP), ktore dany
Swiadczeniodawca realizowat dtuzej niz wartos¢ srodkowa w Polsce. Jezeli mediana czasu pobytu dla danego
JGP w danym oddziale byta wyzsza niz mediana czasu pobytu dla tego JGP w Polsce, to uznawano, ze ta grupa
JGP jest przedtuzona. Jako wage tej grupy w tgcznej ocenie wykorzystano liczbe hospitalizacji, sprawozdanych
z tg grupg JGP. W 2014 r. byto 14 oddziaty, w ktorych odsetek hospitalizacji z grup zakwalifilkowanych jako
przedtuzone wyniost 50 proc. lub wiece.

Tabela 70. Informacje o trybach przyjecia (2014 r.)

W tym

Proc. roc.
Numer p

szpitala

NAZWA SWIADCZENIODAWCY trybow przekaza-
planowych nychprzez
ZRM

4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA SAMODZIELNY

% % %
U1 PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ WE WROCEAW m. Wroctaw  RERES L e
1.2 WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE WROCEAWIU m. Wroctaw  44% 56% 5%
UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY IM. JANA MIKULICZA- . . .
= RADECKIEGO WE WROCEAWIU - Wroclaw = S 1% 0%
1.4 NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ \MULTI-MEDICA\  m. Wroctaw  100% 0% 0%
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o | TZMNOZ | W ocironie zokowia

W tym
Numer Proc. Proc. proc.
szpitala NAZWA SWIADCZENIODAWCY trybow trybow | przekaza-
P planowych | nagtych | nychprzez
ZRM
SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 1 IM. DR. ANTONIEGO JURASZA m. .
% % %
21 W BYDGOSZCZY Bydgoszcz 22% /8% 12%
29 REGIONALNY SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR WEADYSEAWA — m. o5 o -

: BIEGANSKIEGO W GRUDZIADZU Grudzigdz ? ? °
2.3 SPZOZ 10 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA any dgoszcz 57% 42% 0%
24 ESKULAP BIS S.C. EWA MOLSKA STANISEAW MOLSKI bydgoski 87% 13% 0%
3.1 SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR T W LUBLINIE  m. Lublin 78% 22% 4%

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL WOJEWODZKI IM. PAPIEZA » .
% % %
= JANA PAWEA Il W ZAMOSCIU i, ZETeE e He S
3.3 SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 4 W LUBLINIE  m. Lublin 70% 26% 30%
3.4 WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY m. Lublin 66% 34% 1%
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W BIALEJ m. Biata .
% % %
& PODLASKIEJ Podlaska SIS 2% U5
41 WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL W NOWEJ SOLI nowosolski  73% 27% 0%
42 SZPITAL WOJEWODZKI SPZOZ W ZIELONEJ GORZE go é'elona 53% 47% 0%
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. M. KOPERNIKA .
51 g m. £odz 52% 48%  22%
WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. M. PIROGOWA L
52 W £ODZI m. £édz 52% 48% 32%
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ L .
% % %
(O} e MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH W £ 0DZI m. £6dz Sl e 5 (O}
SZPITAL ZAKONU BONIFRATROW SW.JANA GRANDEGO , .
. % % %
& W KRAKOWIE SPOLKA Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA - Krakow u 1007%5
6.2 AMERICAN HEART OF POLAND SPOLKA AKCYJNA chrzanowski  89% 1% 1%
6.3 KRAKOWSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANA PAWEA I| m. Krakdw 76% 24% 12%
5 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA -
6.4 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ m. Krakéw 70% 30% 16%
W KRAKOWIE
7.1 SAMODZIELNY PUBLICZNY CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY \T/aféz awa 64% 33% 5%
72 CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY MSW W WARSZAWIE \T/af;z Aawa 63% 37% 25%
73 WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY \T/éféé e 7% 23%  10%
7.4 INSTYTUT HEMATOLOGI! | TRANSFUZJOLOGII \T/af;z awa 79% 21% 0%
75 MAZOWIECKI SZPITAL BRODNOWSKI W WARSZAWIE SP. Z 0.0. \Tlaf;z awa 67% 33% 3%
7.6 MIEDZYLESKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W WARSZAWIE \T/af;z awa 49% 51% 12%

RADOMSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR TYTUSA . . .
Ul CHALUBINSKIEGO m. Radom 39% 61% 10%

7.8 SZPITAL PRASKI PW. PRZEMIENIENIA PANSKIEGO \TVaf;z wa 72% 28% 0%
SZPITAL BIELANSKI IM. KS. JERZEGO POPIELUSZKI m. st. .
% 2% 24%
48 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ Warszawa ek Eee ?
SZPITAL WOLSKI IM. DR ANNY GOSTYNSKIEJ SAMODZIELNY m. st.

_ 76% 24% %
210 PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ Warszawa e ? e
711 CENTRUM KARDIOLOGII SP. Z 0.0. otwocki 69% 31% 2%

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL m. st. .
% % %
2z JEDNODNIOWY /IBIS/ Warszawa 1007 s Wi
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Numer

szpitala

7.13

7.14

715

7.16

717

8.1

9.1

9.2
9.3

9.4

10.1
11.1
11.2

12.1

12.2

12.3

12.4

12.5

12.6

12.7

12.8
12.9
12.10
13.1
13.2
188
141

14.2

15.1

15.2

NAZWA SWIADCZENIODAWCY

MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR JOZEFA
PSARSKIEGO W OSTROLECE

SZPITAL CZERNIAKOWSKI SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ

MAZOWIECKI SZPITAL WOJEWODZKI W SIEDLCACH SP. Z 0.0.

MEDICOVER OPIEKA SZPITALNA

CENTRUM MEDYCZNE ENEL-MED SPOt KA AKCYJNA

AMERICAN HEART OF POLAND SPOtKA AKCYJNA

POLSKO-AMERYKANSKIE KLINIKI SERCA V ODDZIAL KARDIOLOGII
INWAZYJINEJ | ANGIOLOGI |- MIELEC

SZPITAL POWIATOWY IM. EDMUNDA BIERNACKIEGO W MIELCU
WOJEWODZKI SZPITAL IM. SW.0JCA PIO W PRZEMYSLU

VISUM CLINIC SPOLKA Z 0.0. NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY W BIALYMSTOKU
UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE
SWISSMED VASCULAR

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANUSZA
KORCZAKA

SZPITAL SW. WINCENTEGO A PAULO SP.Z 0. O.

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

AMERICAN HEART OF POLAND SPOEKA AKCYJNA
SZPITAL WOJEWODZKI W BIELSKU-BIALEJ

SPZ0Z WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 4
W BYTOMIU

AMERICAN HEART OF POLAND SPOtKA AKCYJNA

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

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

NZOZ EUROMEDIC KLINIKI SPECJALISTYCZNE SPOLKA AKCYJINA
SLASKIE CENTRUM CHOROB SERCA W ZABRZU

TOMASZ LUDYGA

ZESPOE OPIEKI ZDROWOTNEJ W KONSKICH

AMERICAN HEART OF POLAND SPOtKA AKCYJNA

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W KIELCACH

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W OLSZTYNIE

108 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA SAMODZIELNY
PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W ELKU

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

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

m. Ostroteka
m. st.
Warszawa
m. Siedlce

m. st.
Warszawa

m. st.
Warszawa

nyski
m. Rzeszéw

mielecki

m. Przemysl|

. Rzeszow

3

3

. Biatystok
. Gdansk
. Gdansk

3

3

3

. Stupsk

3

. Gdynia
m. Katowice

cieszynski
m. Bielsko-
Biata

m. Bytom

m. Dabrowa
Gornicza

m.
Sosnowiec

m. Katowice

m. Katowice
m. Zabrze

m. Katowice
konecki
starachowicki
m. Kielce

m. Olsztyn

etfcki

m. Poznan

m. Poznan

Proc.
trybow
planowych

1%

62%
84%

67%

100%
86%
0%

77%
52%

100%

58%
47%
58%

68%
65%
27%
59%
43%
1%

63%

76%

78%

86%
60%
96%
80%
75%
3%

54%

83%

65%

81%

Proc.
trybow
nagtych

99%

38%
16%

30%

0%
12%
100%

23%
48%
0%

36%
53%
42%

32%
35%
73%
39%
57%
99%
27%

22%

22%

14%
23%
4%

20%
25%
97%
46%

17%

35%

19%

W tym
proc.
przekaza-
nychprzez
ZRM

5%

2%

21%

5%

0%

9%

0%

21%
1%
0%
20%
12%

1%

20%

2%

4%

1%

19%

29%

0%

35%

19%

4%
0%
0%
12%
4%
7%
10%

0%

3%

0%
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W tym
Numer Proc. Proc. proc.
szpitala NAZWA SWIADCZENIODAWCY trybow trybow | przekaza-
P planowych | nagtych | nychprzez
ZRM
183 SZPITAL SPECJALISTYCZNY W PILE IM. STANISLAWA STASZICA  pilski 54% 46% 18%
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 2 : o 0 o
vl POMORSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO s cezc: 25%
16.2 SZPITAL WOJEWODZKI IM. M. KOPERNIKA W KOSZALINIE m. Koszalin 62% 38% 17%
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ )
16.3 m. Szczecin 94% 6% 0%

MINISTERSTWA SPRAW WEWNETRZNYCH W SZCZECINIE

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

Powyzej 90 proc. przyje¢ w trybie planowym zrealizowano u szes$ciu $wiadczeniodawcéw, z czego czterech
wykazato 100 proc. przyjec¢ planowych:

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej (Multi-Medica),
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Jednodniowy (IBIS),
Centrum Medyczne ENEL-MED Spdtka Akcyjna,

+ Visum Clinic Spotka z 0.0. Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej.

W podmiocie medycznym Tomasz Ludyga w Katowicach byto to 96 proc. i w Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Szczecinie — 94 proc. Stad tez wszystkie te
podmioty lecznicze odnotowaty najmniej przyje¢ w trybie nagtym od zadnego do odpowiednio 4 proc. i 6 proc.
i zadnego przyjecia z przekazania przez Zespoty Ratownictwa Medycznego.
Analizujac przyjecia w trybie nagtym, nalezy stwierdzi¢, ze powyzej 90 proc. przyje¢ w trybie nagtym
zrealizowano w szesciu szpitalach.

W dwoch w 100 proc., w:

- Szpitalu Zakonu Bonifratréw Sw. Jana Grandego w Krakowie Sp. z 0.0.,
- Polsko-Amerykanskiej Klinice Serca V Oddziatu Kardiologii Inwazyjnej i Angiologii — Mielec.

« Wdwdch w 99 proc., w:
- Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym im. Dr J6zefa Psarskiego w Ostrofece,
- SPZ0Z Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym Nr 4 w Bytomiu.

W 97 proc. w:
- Wojewodzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach.

W 96 proc. w:
- Samodzielnym Publicznym Szpitalu Wojewddzkim im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu.

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

Powyzej 25 proc. przyje¢ w trybie naglym, po przekazaniu przez Zespoty Ratownictwa Medycznego zrealizowano w:

Szpitalu Wolskim im. Dr Anny Gostynskiej Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej —
38 proc,,

Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym Nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu — 35 proc.,
Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu im. M. Pirogowa w todzi — 32 proc.,

Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym Nr 4 w Lublinie — 30 proc.,
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SPZ0Z Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym Nr 4 w Bytomiu — 29 proc.,

Centralnym Szpitalu Klinicznym MSW w Warszawie — 25 proc.

8.4. Dlugos¢ pobytu, oblozenie 1 ponowna hospitalizacja
w oddziatach chirurgii naczyniowe]j

Kluczowe parametry poddane analizie przez Ministerstwo Zdrowia dotyczyty efektywnosci w zarzadzaniu
tozkami szpitalnymi. Dokonano analiz obejmujgcych ALOS (przecietna dtugosé pobytu), MLOS (mediana
czasu pobytu) oraz procent obtozenia tézek w oddziale. Jako kryterium jakosciowe przyjeto procent ponownej
hospitalizacji w ciggu 30 dni od wypisu pacjenta ze szpitala.

Tabela 71. Szczegdtowe informacje o hospitalizacji wg oddziatéw (2014 r.)

ALOS
(prze-
NAZWA SWIADCZENIODAWCY cietna
dtugosé
pobytu)

MLOS Ponowna
Numer (mediana hospitaliza-

. Obtozenie
szpitala

czasu cja wciagu 30
pobytu) dni, ogétem

4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY
1.1 Z POLIKLINIKA SAMODZIELNY PUBLICZNY m. Wroctaw 4,10 3 75,00% 13,00%
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ WE WROCELAW

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

% %
1.2 . m. Wroctaw 483 3 52,00% 21,00%
UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY
1.3 IM. JANA MIKULICZA-RADECKIEGO WE m. Wroctaw 9,25 7 77,00% 17,00%
WROCEAWIU
NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ .
1.4 \MULTI-MEDICA\ m. Wroctaw 0,00%
SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 1 IM. DR. m. .
% %
2 ANTONIEGO JURASZA W BYDGOSZCZY Bydgoszcz U5 E SIS PO
REGIONALNY SZPITAL SPECJALISTYCZNY .
22 IM. DR WEADYSEAWA BIEGANSKIEGO i 5,09 3 30,00% 17,00%
W GRUDZIADZU udzigdz
SPZ0Z 10 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY m. . .
23 Z POLIKLINIKA Bydgoszez 0 4 70,00% 888 20,00%
ESKULAP BIS S.C. EWA MOLSKA STANISEAW )
2.4 MOLSKI bydgoski 2,20 2 1,00% 15,00%
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL ) .
% %
3.1 KLINICZNY NR 1 W LUBLINIE m. Lublin 4,01 2 79,00% 18,00%
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL
3.2 WOJEWODZKI IM. PAPIEZA JANA PAWEA | m.Zamosé 4,99 4 81,00% 20,00%
W ZAMOSCIU
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL _ . .
7
3.3 AT R4 T LUELTS m. Lublin 5,08 3 61,00% 19,00%
34 WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY m. Lublin 6,54 4 80,00% 18,00%
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY m. Biata .
% %
s W BIALEJ PODLASKIEJ Podlaska e 2 1R00% 2800%
WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL W NOWEJ )
41 0 nowosolski 2,44 1 92,00% 11,00%
SZPITAL WOJEWODZKI SPZOZ W ZIELONEJ Zi
42 ; m. Zielona Ry 4 8500%  20,00%
GORZE Gora
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. .
5.1 m. tédz 421 3 84,00% 14,00%

M. KOPERNIKA W +0ODZI




o | TZWOZ | Wockronie zbrowia

ALOS

(prze- MLOS Ponowna

(mediana Oblozenie h?splt?hza-
czasu cja wciagu 30
pobytu) dni, ogétem

Numer
szpitala

NAZWA SWIADCZENIODAWCY cietna
dtugosé
pobytu)

WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. 22 9 o
5.2 M. PIROGOWA W £0DZ| m. £6dz 7,94 3 91,00% 12,00%

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI

8.3 ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW m. tédz 4,93 8 65,00% 19,00%
WEWNETRZNYCH W £ 0DZI
SZPITAL ZAKONU BONIFRATROW SW.JANA

6.1 GRANDEGO W KRAKOWIE SPOEKA m. Krakéw 6,16 3 66,00% 22,00%
Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
AMERICAN HEART OF POLAND SPOEKA

6.2 AKCYJNA chrzanowski 2,49 1 50,00% 13,00%
KRAKOWSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. . . o
6.3 JANA PAWEA [I m. Krakow 3,04 2 30,00% 25,00%
5 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY
6.4 Z POLIKLINIKA - SAMODZIELNY PUBLICZNY m. Krakéw 4,99 3 38,00% 8,00%
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W KRAKOWIE
SAMODZIELNY PUBLICZNY CENTRALNY m. st. 5 .
71 SZPITAL KLINICZNY Warszawa Sl g el Lol
CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY MSW m. st. 5 .
7 W WARSZAWIE Warszawa sl . Sl e
73 WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY (/nvéii owa 37 Z) 40,00% 11,00%
7.4 INSTYTUT HEMATOLOGII | TRANSFUZJOLOGII waiz awa 5,43 4 53,00% 15,00%
@ MAZOWIECKI SZPITAL BRODNOWSKI m. st. 5 . @
7 W WARSZAWIE SP. Z 0.0. Warszawa 691 < Ao U100
MIEDZYLESKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY m. st. . .
g W WARSZAWIE Warszawa 17 < S0 2D
RADOMSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. .
% %
24 DR TYTUSA CHALUBINSKIEGO m. Radom 571 & beftrs 2he
SZPITAL PRASKI PW. PRZEMIENIENIA m. st. 5 .
7.8 PANSKIEGO WETSEE 3,10 2 29,00% 24,00%
SZPITAL BIELANSKI IM. KS. JERZEGO st
7.9 POPIELUSZKI SAMODZIELNY PUBLICZNY Waféz awa 4,98 4 48,00% 12,00%
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
SZPITAL WOLSKI IM. DR ANNY GOSTYNSKIES
7.10 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI T 4,08 3 37,00% 20,00%
ZDROWOTNEJ
7.11 CENTRUM KARDIOLOGII SP. Z 0.0. otwocki 286 2 30,00% 17,00%
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ m. st. . .
[ SZPITAL JEDNODNIOWY /IBIS/ Warszawa .00 L ST .00%
MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. .
. % %
7.13 DR JOZEPA PSARSKIEGD W OSTROLEGE m. Ostroteka 10,86 9 85,00% 18,00%
SZPITAL CZERNIAKOWSKI SAMODZIELNY _st.
714 m. st 4,54 3 2200%  14,00%

PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ Warszawa

MAZOWIECKI SZPITAL WOJEWODZKI . o o
7.15 W SIEDLCACH SP Z 0.0, m. Siedlce 3,98 3 10,00% 28,00%

716 MEDICOVER OPIEKA SZPITALNA (/nvéf;i ava 347 3 10,00% 26,00%
CENTRUM MEDYCZNE ENEL-MED SPOtKA m. st. o o

717 eoONA Worczawa 100 1 1400%  2,00%
AMERICAN HEART OF POLAND SPOEKA .

81 OINA nyski 2,69 2 36,00% 18,00%
POLSKO-AMERYKANSKIE KLINIKI SERCA

9.1 V ODDZIAt. KARDIOLOGII INWAZYJNEJ m. Rzeszéw 2,56 2 38,00% 16,00%

I ANGIOLOGI I- MIELEC
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ALOS
(prze-
NAZWA SWIADCZENIODAWCY cietna
dtugosé
pobytu)

MLOS Ponowna
(mediana

Numer

. Obtozenie AT I
szpitala

czasu cja wciagu 30
pobytu) dni, ogétem

SZPITAL POWIATOWY IM. EDMUNDA . . o o
9.2 BIERNACKIEGO W MIELCU mielecki 3,63 2 58,00% 23,00%

WOJEWODZKI SZPITAL IM. SW.0JCA PIO a o 9
9.3 W PRZEMYSLU m. Przemys| 3,64 2 24,00% 25,00%

04 VISUM GLINIC SPGEKA Z 0.0. NIEPUBLICZNY N ) ) ) 0.00%
: ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNE M. Rzeszow o

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY

H 0, 0,

10.1 e m. Biatystok 7,89 5 61,00% 11,00%
1.1 UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE m. Gdarsk 557 4 74,00% 16,00%
11.2 SWISSMED VASCULAR m. Gdansk 2,39 2 28,00% 16,00%
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. . o

11.3 JANUSZA KORCZAKA m. Stupsk 6,56 4 71,00% 15,00%
11.4 SZPITAL SW. WINCENTEGO A PAULO SP.Z0.0. m. Gdynia 3,60 8 17,00% 25,00%

SP SZPITAL KLINICZNY NR 7 SLASKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

: i % %
21 W KATOWICACH GORNOSLASKIE CENTRUM ™ Katowice 7,55 J S I
MEDYCZNE IM. PROF. LESZKA GIECA
AMERICAN HEART OF POLAND SPOEKA ) L
12.2 AKCYNA cieszynski 2,79 2 190,00% 19,00%
12.3 SZPITAL WOJEWODZKI W BIELSKU-BIALEJ gqi'af;'elsm 10,12 7 80,00% 10,00%
SPZ0Z WOJEWODZKI SZPITAL . .
7
@ 124 SpEGUALISTYGZNY NR 4 W BYTOMIU T B30T 2l g Sle a0 &
AMERICAN HEART OF POLAND SPOtKA m. Dabrowa .
% %
12.5 AKCYJNA Gomicza 4,52 4 67,00% 9,00%
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR  m. .
% %
[ 5 IM. SW. BARBARY W SOSNOWCU Sosnowiec e & A [
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL
KLINICZNY IM. ANDRZEJA MIELECKIEGO ) .
% %
127 SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO m. Katowice' B & B S
W KATOWICACH
NZOZ EUROMEDIC KLINIKI SPECJALISTYCZNE ) . .
12.8 SPOEKA AKCYJNA m. Katowice 2,72 2 14,00% 14,00%
SLASKIE CENTRUM CHOROB SERCA .
/ 0,
12.9 W ZAERTY m. Zabrze 6,21 6 9,00% 6,00%
12.10 TOMASZ LUDYGA m. Katowice 1,74 1 15,00%
13.1 ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W KONSKICH  konecki 718 7 69,00% 14,00%
AMERICAN HEART OF POLAND SPOEKA o
13.2 AN starachowicki 5,05 4 64,00% 16,00%
WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY )
13.3 W KIELCACH m. Kielce 4,69 3 26,00% 30,00%
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY .
%
14.1 W OLSZTYNIE m. Olsztyn 5,80 3 14,00%
108 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA
14.2 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI efcki 466 4 28,00% 5,00%
ZDROWOTNEJ W ELKU
SZPITAL KLINICZNY PRZEMIENIENIA
PANSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO . .
% %
151 IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO m. Poznan 5,80 4 70,00% 13,00%
W POZNANIU

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW ) . .
5.2 WEWNETRZNYCH W POZNANIU IM PROF m. Poznan g [ e oIt

LUDWIKA BIERKOWSKIEGO
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ALOS
(prze-
NAZWA SWIADCZENIODAWCY cietna
dtugosé
pobytu)

MLOS Ponowna
(mediana Oblozenie h?splt?hza-
czasu cja wciagu 30
pobytu) dni, ogétem

Numer

szpitala

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

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL
16.1 KLINICZNY NR 2 POMORSKIEGO m. Szczecin 4,94 8 73,00% 12,00%
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

SZPITAL WOJEWODZKI IM. M. KOPERNIKA

H 0, 0,
16.2 W KOSZALINIE m. Koszalin 6,39 4 53,00% 14,00%
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
16.3 ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW m. Szczecin 1,52 1 6,00% 9,00%

WEWNETRZNYCH W SZCZECINIE

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

Najkrotsze okresy hospitalizacji, w granicach jednego do nieco ponad dwaéch dni wykazano w pieciu podmiotach
leczniczych, z czego w dwdch tj. Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Szpitalu Jednodniowym (IBIS) oraz
Centrum Medycznym ENEL-MED Spotka Akcyjna byt to jeden dzien, w pozostatych, Samodzielnym Publicznym
Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Szczecinie — 1,52 dnia, podmiocie
medycznym Tomasz Ludyga — 1,74 dnia i Eskulap Bis S.C. Ewa Molska Stanistaw Molski — 2,2 dnia.

W czterech pierwszych z wyzej wymienionych podmiotéw mediana czasu pobytu byta najnizsza i wyniosta 1
dzien. Jednodniowa mediane stwierdzono réowniez u trzech innych swiadczeniodawcéw:

® :

+ American Heart Of Poland Spdtce Akcyjnej,

Wielospecjalistycznym Szpitalu w Nowej Soli,

+ Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
w Poznaniu im. Prof. Ludwika Bierkowskiego.

Najdtuzsze, powyzej lub blisko 10-dniowe okresy hospitalizacji wykazano u pieciu swiadczeniodawcoéw, w:
Szpitalu Uniwersyteckim Nr 1 im. Dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy — 11,94 dnia,
Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym Im. dr Jozefa Psarskiego w Ostrotece — 10,86 dnia,
Szpitalu Specjalistycznym w Pile im. Stanistawa Staszica — 10,2 dnia,
+  Szpitalu Wojewddzkim w Bielsku-Biatej — 10,12 dnia,
+ SPZOZ Wojewoddzkim Szpitalu Specjalistycznym Nr 4 w Bytomiu — 9,66 dnia.

We wszystkich tych szpitalach zaobserwowano rowniez najdtuzsze mediany okresu pobytu odpowiednio 9, 9,
8,7,7dni.

Najwyzsze obtozenie, powyzej 90 proc. t6zek zanotowano w pieciu podmiotach leczniczych:
American Heart Of Poland Spoétce Akeyjnej — 190 proc.,
Szpitalu Uniwersyteckim Nr 1 im. Dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy — 99 proc.,
Miedzyleskim Szpitalu Specjalistycznym w Warszawie — 93 proc.,
+  Wielospecjalistycznym Szpitalu w Nowej Soli — 92 proc.,

+ Wojewddzkim Specjalistycznym Szpitalu im. M. Pirogowa w todzi — 91 proc.
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Najnizsze (do 10 proc.) obtozenie stwierdzono w szesciu podmiotach leczniczych:
Visum Clinic Spotce z 0.0. Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej — 0 proc.,
Eskulap Bis S.C. Ewa Molska Stanistaw Molski — 1 proc.,

Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych
w Szczecinie — 6 proc.,

Slagskim Centrum Chordb Serca w Zabrzu — 9 proc.,
Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim w Siedlcach Sp. z 0.0. = 10 proc,,
Medicover Opieka Szpitalna — 10 proc.

Najnizsze wartosci, ponizej 5 proc. ponownych hospitalizacji przed uptywem 30 dni, wykazano jedynie u pieciu
Swiadczeniodawcow, z czego zadnych w Visum Clinic Spoétce z 0.0. Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
oraz Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej (Multi-Medica). W pozostatych: Niepublicznym Zaktadzie
Opieki Zdrowotnej Szpital Jednodniowy (IBIS) — 1 proc., Centrum Medycznym ENEL-MED Spotka Akcyjna — 2
proc. i 108 Szpitalu Wojskowym z Przychodnig Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Etku
— 5 proc.

Najwiecej, 25 proc. i wiecej ponownych hospitalizacji przed uptywem 30 dni stwierdzono w o§miu podmiotach
leczniczych, w:

Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach — 30 proc,,
Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim w Siedlcach Sp. z 0.0. — 28 proc,,
Medicover Opieka Szpitalna — 26 proc.,

@ +  Szpitalu Sw. Wincentego A. Paulo Sp. z 0.0. — 25 proc., @
Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej — 25 proc.,
Wojewddzkim Szpitalu im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu — 25 proc.,
Krakowskim Szpitalu Specjalistycznym im. Jana Pawta Il = 25 proc.,,

Centralnym Szpitalu Klinicznym MSW w Warszawie — 25 proc.

8.5. Wiek i1 ple¢ pacjentéw hospitalizowanych w
oddzialach chirurgii naczyniowej

Innym istotnym obszarem analiz byta struktura wiekowa hospitalizowanych pacjentow w oddziatach chirurgii
naczyniowej. W tabeli przedstawiono S$redni wiek hospitalizowanego pacjenta, a takze udziat procentowy
pacjentow powyzej 651 80 roku zycia. Oszacowano takze procentowy udziat hospitalizowanych kobiet.

Tabela 72. Charakterystyka pacjentéw wg oddziatow (2014r. ), wg ptci i wieku

Proc. hospi- | Sredni Udziat Udziat

Numer
szpitala

NAZWA SWIADCZENIODAWCY

talizowanych | wiek pacjentow | pacjentéw
kobiet pacjenta | 65+ 80+

4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY
1.1 Z POLIKLINIKA SAMODZIELNY PUBLICZNY m. Wroctaw 37,20% 65,25 55,40% 12,00%
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ WE WROCELAW

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE o o o
1.2 AR AT m. Wroctaw 35,20% 67,13 60,50% 14,40%

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY IM. JANA

0, 0, 0,
18 MIKULICZA-RADECKIEGO WE WROCEAWIU il BB SRS il Sl 10307
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Proc. hospi- | Sredni Udziat Udziat
NAZWA SWIADCZENIODAWCY talizowanych | wiek pacjentéw | pacjentéw
kobiet pacjenta | 65+ 80+

Numer

szpitala

NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

14 Lo, m. Wroctaw  8820% 5488  3530%  0,00%
SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 1 IM. DR. m.
0, o, 0/
21 ANTONIEGO JURASZA W BYDGOSZCZY ByngSZCZ 29,60% 68,12 60,20% 16,00%
REGIONALNY SZPITAL SPECJALISTYCZNY
2.2 IM. DR WEADYSEAWA BIEGANSKIEGO anI' dziad 25,00% 66,15 55,30% 11,10%
W GRUDZIADZU Ld2002
SPZ0Z 10 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY m. o o o
23 e Bydgoszcz | 2760% 6551  4890%  1490%
24 ESKULAP BIS S.C. EWA MOLSKA STANISLtAW byngSki 34,40% 67.79 59,00% 6,60%
MOLSKI
31 SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL m. Lublin 39,60% 6373  4930%  10,50%

KLINICZNY NR 1 W LUBLINIE
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL

3.2 WOJEWODZKI IM. PAPIEZA JANA PAWEA [| m. Zamos¢ 31,60% 66,84 56,90% 13,70%

W ZAMOSCIU

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL . o o o

o % %

83 KLINICZNY NR 4 W LUBLINIE m. Lublin 36,80% 63,36 50,20 11,90
3.4 WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY m. Lublin 38,50% 64,85 49,30% 14,60%

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY m. Biata . o o
e W BIALEJ PODLASKIEJ Podlaska Sl et o7 17:207%
4.1 éVCEOSPECJAUSTYCZNY SZPITAL W NOWEY nowosolski 36,80% 62,54 45,60% 6,40%
49 SZPITAL WOJEWODZKI SPZ0Z W ZIELONEJ m: Zielona 38.50% 66,83 55,10% 12,30%

@ GORZE Gora @

51 WOJEWODZKI| SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. m. 6dz 43,40% 60,46 42,80% 12.40%

M. KOPERNIKA W £ ODZI
WOJEWODZKI SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. L ®
% % %
52 M. PIROGOWA W £0DZI m. £6dz 45,20% 61,61 43,90% 11,80%

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI

5.3 ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW m. £6dz 38,70% 67,28 60,40% 16,10%
WEWNETRZNYCH W £0DZI
SZPITAL ZAKONU BONIFRATROW SW.JANA

6.1 GRANDEGO W KRAKOWIE SPOtKA m. Krakéw 28,90% 68,87 64,40% 15,80%

Z OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
AMERICAN HEART OF POLAND SPOEKA

6.2 AKCYUNA chrzanowski 32,50% 66,71 58,90% 8,60%
KRAKOWSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. ) o o o
6.3 JANA PAWEA [ m. Krakéw 32,60% 67,04 59,20% 10,90%
5 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY
6.4 Z POLIKLINIKA - SAMODZIELNY PUBLICZNY m. Krakow 54,10% 57,59 35,10% 10,00%
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ W KRAKOWIE
SAMODZIELNY PUBLICZNY CENTRALNY m. st. o o o
71 SZPITAL KLINICZNY Warszawa el G5y 5.0 egelbis
CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY MSW m. st. o o o
7.2 s Warszawa 41,00% 64,62 53,30% 16,70%
73 WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY m. st. 37,80% 6351  4930%  810%
Warszawa
7.4 INSTYTUT HEMATOLOGII | TRANSFUZJOLOGH ' i 41,40% 62,80 45,90% 7,60%
Warszawa
MAZOWIECKI SZPITAL BRODNOWSKI m. st. o o o
[ W WARSZAWIE SP. Z 0.0. Warszawa Sl S0 el Rt
MIEDZYLESKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY m. st. o o o
7.6 i Warszawa 43,10% 66,56 59,30% 14,60%
77 RADOMSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM.DR = Pagler 34.90% 66,79 54.20% 13,60%

TYTUSA CHALUBINSKIEGO
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Proc. hospi- | Sredni Udziat Udziat

Numer | \ \ZWA SWIADCZENIODAWCY talizowanych | wiek pacjentéw | pacjentéw
szpitala ) A
kobiet pacjenta | 65+ 80+
SZPITAL PRASKI PW. PRZEMIENIENIA m. st. . . .
7.8 PANSKIEGO Warszawa 43,40% 66,62 56,00% 15,30%
SZPITAL BIELANSKI IM.KS.JERZEGO .
7.9 POPIELUSZKI SAMODZIELNY PUBLICZNY (/nv'afs‘ s 41,00% 68,30 6490%  14,20%
ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ zaw
SZPITAL WOLSKI IM. DR ANNY GOSTYNSKIES
7.10 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI St 37,50% 66,73 59,30%  11,60%
ZDROWOTNEJ ez
7.1 CENTRUM KARDIOLOGII SP. Z 0.0 otwocki 33,40% 67,09 57,90%  840%
NIEPUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ZDROWOTNEJ . st. . . .
iz SZPITAL JEDNODNIOWY /IBIS/ Warszawa BpILRS 50550 [ 070%
MAZOWIECK] SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. i . i
713 DR JOZEFA PSARSKIEGO W OSTROLECE m. Ostroteka 26,30% 67,38 56,20% 14,60%
SZPITAL CZERNIAKOWSKI SAMODZIELNY m. st. . . .
7l PUBLICZNY ZAKEAD OPIEK] ZDROWOTNE Warszawa PR eER22 S 12.70%
MAZOWIECK] SZPITAL WOJEWODZKI . . . i
715 W SIEDLCACH SP Z 0.0. m. Siedlce 33,70% 69,89 73,00% 15,70%
716 MEDICOVER OPIEKA SZPITALNA m. st 3330% 69,41 7120%  1820%
Warszawa
CENTRUM MEDYCZNE ENEL-MED SPOEKA m. st. . . X
717 AKCYJNA Warszawa 62,00% 44,32 12,00% 2,00%
AMERICAN HEART OF POLAND SPOEKA . . . .
8.1 AKCYNA nyski 28,70% 68,17 63,80% 10,40%
POLSKO-AMERYKANSKIE KLINIKI SERCA
9.1 V ODDZIAE KARDIOLOGI! INWAZYJNEJ m. Rzeszéw  30,50% 69,21 66,50%  17,20%
® | ANGIOLOGI |- MIELEC @

SZPITAL POWIATOWY IM. EDMUNDA . ) o o o
9.2 BIERNACKIEGO W MIELCU mielecki 33,40% 67,00 58,50% 13,70%

WOJEWODZKI SZPITAL IM. SW.OJCA PIO 2 ® o ®
9.3 W PRZEMYSLU m. Przemys$l ~ 40,50% 66,13 52,30% 16,00%

VISUM CLINIC SPOEKA Z 0.0. NIEPUBLICZNY . . . .
9.4 ZAKEAD OPIEK] ZDROWOTNE m. Rzeszow 71,70% 49,59 13,10% 0,00%

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY

10.1 W BIALYMSTOKU m. Biatystok 31,50% 66,40 61,90% 14,20%
11.1 UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE m. Gdansk 31,20% 67,71 61,90% 13,90%
1.2 SWISSMED VASCULAR m. Gdarsk 30,80% 68,97 62,90% 16,30%
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. o o o
11.3 JANUSZA KORCZAKA m. Stupsk 33,80% 66,69 56,80% 12,40%
11.4 SZPITAL SW. WINCENTEGO A PAULO SP.Z0.0.  m. Gdynia 43,30% 69,76 72,40% 17,50%

SP SZPITAL KLINICZNY NR 7 SLASKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

5 i % % %
121 W KATOWICACH GORNOSLASKIE CENTRUM m. Katowice 34,40% 66,35 59,30% 9,20%
MEDYCZNE IM. PROF. LESZKA GIECA
AMERICAN HEART OF POLAND SPOEKA . L
12.2 AKCYJINA cieszynski 34,70% 67,46 62,00% 10,10%
¢ m. Bielsko- o o o
12.3 SZPITAL WOJEWODZKI W BIELSKU-BIALEJ E. 38,40% 62,13 47,60% 11,70%
SPZ0Z WOJEWODZKI SZPITAL . . .
12.4 SPECJALISTYCZNY NR 4 W BYTOMIU m. Bytom 30,20% 66,01 58,00% 11,40%
AMERICAN HEART OF POLAND SPOtKA .
125 v renér[r)fcbzrgwa 34,00% 6682  5670%  880%
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR  m. .
% % %
2% 5 IM. SW. BARBARY W SOSNOWCU Sosnowiec SO0 3,1(6 et 10,607
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL
KLINICZNY IM. ANDRZEJA MIELECKIEGO ) .
% % %
12.7 SLASKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO m. Katowice 42,50% 62,26 42,50% 5,30%
W KATOWICACH
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Proc. hospi- | Sredni Udziat Udziat

Numer | \ »7WA SWIADCZENIODAWCY talizowanych | wiek pacjentéw | pacjentow
szpitala . 3
kobiet pacjenta | 65+ 80+
NZ0Z EUROMEDIC KLINIKI SPECJALISTYCZNE _ i . .
128 ot n AKCYINA m. Katowice  30,70% 6607  5500%  7.90%
SLASKIE CENTRUM CHOROB SERCA . . .
129 W TAERTL m. Zabrze 39,60% 64,76 60,40% 10,40%
1210 TOMASZ LUDYGA m. Katowice ~ 22,20% 6838  6300%  7,40%
13.1 ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W KONSKICH konecki 33,20% 64,75 51,10% 10,90%
132  AMERICANHEART OF POLAND SPOLKA starachowicki  30,70% 6846  6550%  12.60%
AKCYJNA
WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY A . . .
183 [N m. Kielce 38,80% 6428  5000%  1310%
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY o o o
14.1 WOLSr YN m.Olsztyn  34,30% 6724  5410%  11,60%
108 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA
14.2 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI efcki 32,20% 65,26 37,50% 7,90%

ZDROWOTNEJ W ELKU

SZPITAL KLINICZNY PRZEMIENIENIA
151 PANSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO m. Poznan 37,50% 67,44 54,30% 12,90%
IM. KAROLA MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW . o o o
15.2 WEWNETRZNYCH W POZNANIU IM PROE m. Poznan 32,30% 63,97 52,80% 5,90%

LUDWIKA BIERKOWSKIEGO
SZPITAL SPECJALISTYCZNY W PILE IM. S o o o
15.3 STANISEAWA STASZICA Pilski 25,90% 6535 49,40% 7,10%

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL
(O} 161 KLINICZNY NR 2 POMORSKIEGO m. Szczecin  34,60% 6827  6240%  1500% @&
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO

SZPITAL WOJEWODZKI IM. M. KOPERNIKA

16.2 W KOSZALINIE m. Koszalin 36,80% 66,29 53,90% 13,30%
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
16.3 ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW m. Szczecin 33,90% 66,30 57,30% 8,90%

WEWNETRZNYCH W SZCZECINIE

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z map potrzeb zdrowotnych opracowanych przez Ministerstwa Zdrowia.

Najwyzszg, blisko 70-letnig srednig wieku hospitalizowanych pacjentéw odnotowano w pigciu szpitalach:
Mazowieckim Szpitalu Wojewddzkim w Siedlcach Sp. z 0.0. — 69,89 lat,
Szpitalu Sw. Wincentego A Paulo Sp. z 0.0. — 69,76 lat,
Medicover Opieka Szpitalna — 69,41 lat,

+  Polsko-Amerykanskich Klinikach Serca V Oddziale Kardiologii Inwazyjnej i Angiologii - Mielec —
69,21 lat,

Swissmed Vascular — 68,97 lat.

Rowniez w tych szpitalach najwiekszy odsetek hospitalizowanych pacjentéw stanowity osoby powyzej 75 r.z.
(odpowiednio 73 proc., 72,4 proc., 71,2 proc., 66,5 proc. i 62,9 proc.) oraz powyzej 80 r.z. stanowiacy ponad
15 proc. hospitalizacji, w tym w:

+  Medicover Opieka Szpitalna — 18,2 proc.,
-+ Szpitalu Sw. Wincentego A Paulo Sp. z 0.0. — 17,5 proc.,

+  Polsko-Amerykanskich Klinikach Serca V Oddziale Kardiologii Inwazyjnej | Angiologii - Mielec — 17,2
proc.
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Natomiast pacjentéw ponizej Sredniej 60 r.z. hospitalizowano w pieciu szpitalach:
Centrum Medycznym ENEL-MED Spétka Akcyjna — 44,32 lat,
Visum Clinic Spotka z o0.0. Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej — 49,59 lat,
Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Szpitalu Jednodniowym (IBIS) - 50,35 lat,
Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej (MULTI-MEDICA) — 54,88 lat,

5 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinikg - Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej w Krakowie — 57,55 lat.

Jedynie w szesciu szpitalach kobiety stanowity powyzej 50 proc. leczonych pacjentow, w:
Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej (MULTI-MEDICA) — 88,2 proc.,
Visum Clinic Spoétka z 0.0. Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej — 71,7 proc.,
Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej Szpitalu Jednodniowym (IBIS) — 68,7 proc.,
Centrum Medycznym ENEL-MED Spétka Akcyjna — 62 proc.,

Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej — 56,6 proc.

Najmniej kobiet hospitalizowano w:
podmiocie leczniczym Tomasz Ludyga — 22,2 proc,,
Regionalnym Szpitalu Specjalistycznym im. Dr Wtadystawa Bieganskiego w Grudzigdzu — 25 proc.,
Szpitalu Specjalistycznym w Pile im. Stanistawa Staszica — 25,9 proc.,,
Mazowieckim Szpitalu Specjalistycznym im. Dr J6zefa Psarskiego w Ostrotece — 26,3 proc.,

SPZ0Z 10 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinikg — 27,6 proc.

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

Waznym parametrem okreslajagcym dostepnos¢ geograficzng pacjentow do swiadczen z zakresu chirurgii
naczyniowej jest zjawisko ,migracji pacjentow”, czyli udzielanie Swiadczen przez oddziaty szpitalne pacjentom
zamieszkatym poza powiatem czy wojewddztwem w ktorym znajduje sie oddziat chirurgii naczyniowe;j.

Tabela 73. Charakterystyka pacjentow wg oddziatéw i miejsca zamieszkania (2014 r.)

Proc. pa-
Proc. cjentow ze

o " Proc. pacjen-
pacjentéw | swojego

tow spoza
wojewodz-
twa

Numer
szpitala

NAZWA SWIADCZENIODAWCY ze wojewodztwa,
swojego ale spoza
powiatu swojego

powiatu

4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA

1.1 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI m. Wroctaw 33,60% 58,20% 8,20%
ZDROWOTNEJ WE WROCEAW
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY WE o o o
1.2 WROCEAWIU m. Wroctaw 37,40% 54,30% 8,20%

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY IM. JANA

1152 MIKULICZA-RADECKIEGO WE WROCLAWIU

m. Wroctaw ~ 38,00% 47,60% 14,40%
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Numer

szpitala

1.4

2.1

2.2

2.3

2.4

3.1

3.2

33

3.4

85

4.1

4.2

5.1

5.2

5.3

6.1

6.2

6.3

6.4

7.1

7.2

7.3

7.4

7.5

7.6

7.7

7.8

NAZWA SWIADCZENIODAWCY

NIEPUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ \MULT -
MEDICA\

SZPITAL UNIWERSYTECKINR 1 IM. DR. ANTONIEGO
JURASZA W BYDGOSZCZY

REGIONALNY SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR
WEADYSEAWA BIEGANSKIEGO W GRUDZIADZU

SPZ0Z 10 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY

Z POLIKLINIKA

ESKULAP BIS S.C. EWA MOLSKA STANISEAW MOLSKI
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 1
W LUBLINIE

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL WOJEWODZKI IM.
PAPIEZA JANA PAWLA [I W ZAMOSCIU

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 4
W LUBLINIE
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY W BIALEJ
PODLASKIEJ

WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL W NOWEJ SOLI

SZPITAL WOJEWODZKI SPZOZ W ZIELONEJ GORZE

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

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

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW
WEWNETRZNYCH W +0DZI

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

AMERICAN HEART OF POLAND SPOEKA AKCYJNA

KRAKOWSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JANA
PAWEA 11

5 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z POLIKLINIKA
- SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ W KRAKOWIE

SAMODZIELNY PUBLICZNY CENTRALNY SZPITAL
KLINICZNY

CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY MSW W WARSZAWIE

WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY

INSTYTUT HEMATOLOGII | TRANSFUZJOLOGII
MAZOWIECKI SZPITAL BRODNOWSKI W WARSZAWIE
SP.Z0.0.

MIEDZYLESKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY
W WARSZAWIE

RADOMSKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM.DR
TYTUSA CHALUBINSKIEGO

SZPITAL PRASKI PW. PRZEMIENIENIA PANSKIEGO

Powiat

m. Wroctaw

m.
Bydgoszcz
m.
Grudziadz
m.
Bydgoszcz
bydgoski
m. Lublin

m. Zamos¢

m. Lublin

m. Lublin

m. Biata
Podlaska

nowosolski
m. Zielona
Gora

m. £odz

m. todz

m. £6dz

m. Krakéw

chrzanowski

m. Krakéw

m. Krakéw

m. st.
Warszawa

m. st.
Warszawa

m. st.
Warszawa

m. st.
Warszawa

m. st.
Warszawa

m. st.
Warszawa

m. Radom

m. st.
Warszawa

Proc.
pacjentow
ze
swojego
powiatu

88,20%
39,50%
48,60%
46,30%

27,90%

31,40%
40,00%
36,50%
33,00%
82,00%
28,60%
48,10%
61,60%

69,30%

47,20%

46,70%
22,40%
37,90%

50,50%

39,30%
57,90%
51,70%
31,40%
49,20%
48,00%
68,80%

46,70%

Proc. pa-
cjentéw ze
swojego
wojewo6dztwa,
ale spoza
swojego
powiatu

11,80%

50,30%

40,50%

41,80%

59,00%

53,40%

53,70%

49,10%
63,90%
14,80%
45,30%
49,40%
34,50%

27,70%

49,20%

47,50%

27,50%

47,00%

46,20%

40,80%

31,50%

38,60%

56,30%

45,10%

48,00%

29,10%

50,50%

o | TZWOZ | Wockronie zbrowia

Proc. pacjen-
tow spoza
wojewodz-
twa

0,00%
10,20%
10,90%
11,90%
13,10%
15,30%
6,20%
14,30%
3,10%
3,30%
26,10%
2,60%
3,90%

3,00%

3,60%

5,80%
50,10%
15,10%

3,20%

19,90%
10,60%
9,60%
12,30%
5,70%
4,00%
2,20%

2,80%
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Numer

szpitala

7.9

7.10

7.1

712

713

7.14

715

7.16

717

8.1

9.1

9.2

9.3

12.1

12.2

12.3

12.4

12.5

12.6

12.7

12.8

12.9

NAZWA SWIADCZENIODAWCY

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

SZPITAL WOLSKI IM. DR ANNY GOSTYNSKIEJ
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI
ZDROWOTNEJ

CENTRUM KARDIOLOGII SP. Z 0.0.
NIEPUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI ZDROWOTNEJ
SZPITAL JEDNODNIOWY /IBIS/

MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. DR
JOZEFA PSARSKIEGO W OSTROLECE

SZPITAL CZERNIAKOWSKI SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ

MAZOWIECKI SZPITAL WOJEWODZKI W SIEDLCACH
SP.Z0.0.

MEDICOVER OPIEKA SZPITALNA

CENTRUM MEDYCZNE ENEL-MED SPOtKA AKCYJNA

AMERICAN HEART OF POLAND SPOEKA AKCYJNA
POLSKO-AMERYKANSKIE KLINIKI SERCA V ODDZIAL
KARDIOLOGII INWAZYJNEJ | ANGIOLOGI I- MIELEC

SZPITAL POWIATOWY IM. EDMUNDA BIERNACKIEGO
W MIELCU

WOJEWODZKI SZPITAL IM. SW.OJCA PIO
W PRZEMYSLU

VISUM CLINIC SPOLKA Z 0.0. NIEPUBLICZNY ZAKEAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ

UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY
W BIALYMSTOKU

UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE

SWISSMED VASCULAR

WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM.
JANUSZA KORCZAKA

SZPITAL SW. WINCENTEGO A PAULO SP.Z 0. O.

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

AMERICAN HEART OF POLAND SPOEKA AKCYJNA

SZPITAL WOJEWODZKI W BIELSKU-BIALEJ

SPZ0Z WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR
4 W BYTOMIU

AMERICAN HEART OF POLAND SPOEKA AKCYJNA

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

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

NZOZ EUROMEDIC KLINIKI SPECJALISTYCZNE
SPOEKA AKCYJNA

SLASKIE CENTRUM CHOROB SERCA W ZABRZU

m. st.
Warszawa

m. st.
Warszawa

otwocki

m. st.
Warszawa

m. Ostrofeka

m. st.
Warszawa

m. Siedlce

m. st.
Warszawa

m. st.
Warszawa

nyski
m. Rzeszow

mielecki

3

. Przemysl

. Rzeszow

3

3

. Biatystok

. Gdansk

3

. Gdansk

3

3

. Stupsk

m. Gdynia
m. Katowice

cieszynski

m. Bielsko-
Biata

m. Bytom

m. Dabrowa
Gornicza

m.
Sosnowiec

m. Katowice

m. Katowice

m. Zabrze

Proc.
pacjentow
ze
swojego
powiatu

52,70%

68,10%
5,50%

64,00%
41,30%
36,20%
61,80%
45,50%
58,00%

36,40%

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

3520%
30,10%

59,20%

55,60%

26,30%

31,70%

70,40%
20,60%
27,50%

29,20%

18,90%

21,80%

41,70%

Proc. pa-
cjentow ze
swojego
wojewoédztwa,
ale spoza
swojego
powiatu

43,90%

23,60%
81,20%
31,00%
37,40%
59,20%
27,00%
40,90%
34,00%

59,30%

66,60%
45,60%
36,60%
48,50%
44,90%

60,30%
63,10%

33,90%

36,60%

69,50%

54,20%

23,50%
74,60%
70,10%

67,20%

75,20%

75,20%

58,30%

Proc. pacjen-
tow spoza
wojewo6dz-
twa

3,40%

8,20%

13,20%

5,10%

21,40%

4,70%

11,20%

13,60%

8,00%

4,40%

2,00%

5,80%

0,50%

2,00%

5,90%

4,50%
6,70%

6,90%

7,80%

4,30%

1410%

6,10%

4,80%

2,50%

3,60%

6,00%

3,00%

0,00%
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Proc. pa-
Proc. cjentow ze .
o . Proc. pacjen-
Numer pacjentow | swojego tow spoza
) NAZWA SWIADCZENIODAWCY Powiat ze wojewo6dztwa, R
szpitala . wojew6dz-
swojego ale spoza twa
powiatu swojego
powiatu
12.10 TOMASZ LUDYGA m. Katowice ~ 7,40% 92,60% 0,00%
131 ZESPOt. OPIEKI ZDROWOTNEJ W KONSKICH konecki 17,00% 63,60% 19,40%
13.2 AMERICAN HEART OF POLAND SPOt KA AKCYJNA starachowicki  21,10% 52,20% 26,70%
183 WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W KIELCACH m. Kielce 49,60% 25,50% 24,90%
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY o o o
14.1 W OLSZTYNIE m. Olsztyn 38,90% 58,70% 2,40%
108 SZPITAL WOJSKOWY Z PRZYCHODNIA
14.2 SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI efcki 36,80% 38,20% 25,00%
ZDROWOTNEJ W EtKU
SZPITAL KLINICZNY PRZEMIENIENIA PANSKIEGO
15.1 UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO IM. KAROLA m. Poznan 42,00% 52,30% 5,70%

MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEK]
ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW . . . )
15.2 WEWNETRZNYCH W POZNANIU IM PROF.LUDWIKA m. Poznan 40.30% 52,80% 6.90%

BIERKOWSKIEGO
SZPITAL SPECJALISTYCZNY W PILE IM. STANISEAWA

15.3 STASZICA pilski 54,10% 41,20% 4,70%
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL KLINICZNY NR 2 . . ) .
161 POMORSKIEGO UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO m. Szczecin  39,00% 53,50% 7.50%
162 o poas t/DAEVODZKIIM. M. KOPERTIKA m.Koszalin ~ 6120%  3560% 320%
® SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKEAD OPIEKI ®
16.3 ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA SPRAW m. Szczecin  31,50% 53,20% 15,30%

WEWNETRZNYCH W SZCZECINIE
Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z map potrzeb zdrowotnych opracowanych przez Ministerstwa Zdrowia.
Blisko 70 proc. lub powyzej leczonych pacjentow pochodzacych z powiatu bedacego miejscem ich
zamieszkania wykazato szesciu Sswiadczeniodawcow.

+ Najwiecej, powyzej 80 proc. takich pacjentow odnotowano w:
- Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej (MULTI-MEDICA) — 88,2 proc.,
- Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Biatej Podlaskiej — 82 proc.

Blisko 70 proc. w:
- Szpitalu Wojewddzkim w Bielsku-Biatej — 70,4 proc.,
- Wojewoddzkim Specjalistycznym Szpitalu im. M. Pirogowa w todzi — 69,3 proc.,
- Radomskim Szpitalu Specjalistycznym im. Dr Tytusa Chatubinskiego — 68,8 proc.

W trzech szpitalach, w ktérych hospitalizowano najwiecej pacjentéow zamieszkujgcych dany powiat,
zaobserwowano najmniejsze liczby pacjentéw pochodzacych z catego wojewddztwa, w ktérym zlokalizowany
jest dany szpital, i odpowiednie odsetki wynosity 11,8 proc., 14,8 proc. oraz 23,5 proc.

Najmniej pacjentéw pochodzacych z powiatu bedacego ich miejscem zamieszkania odnotowano w:

Centrum Kardiologii Sp. z 0.0. — 5,5 proc,,
podmiocie leczniczym Tomasz Ludyga — 7,4 proc.,
Zespole Opieki Zdrowotnej w Konskich — 17 proc.,

Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym im. Andrzeja Mieleckiego Slgskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach — 18,9 proc,,

SPZ0Z Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym Nr 4 w Bytomiu — 20,6 proc.
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W trzech podmiotach leczniczych tj. podmiocie leczniczym Tomasz Ludyga, Centrum Kardiologii Sp. z o.0.
w Otwocku oraz Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach odnotowano najwyzsze, ponad 75 proc. odsetki chorych pochodzacych z danego
wojewodztwa, odpowiednio — 92,6 proc., 81,2 proc. oraz 75,2 proc.

Najwiecej pacjentéow pochodzacych z innych wojewddztw, co najmniej 25 proc. wszystkich leczonych,
odnotowano w:

American Heart Of Poland Spdétka Akcyjna Powiat Chrzanowski — 50,1 proc.,
American Heart Of Poland Spotka Akcyjna — Powiat Starachowicki — 26,7 proc.,
Wielospecjalistycznym Szpitalu w Nowej Soli — 26,1 proc.,

108 Szpitalu Wojskowym z Przychodnig Samodzielnym Publicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej
w Etku — 25 proc,,

Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym w Kielcach — 24,9 proc.

Najmniej pacjentow pochodzacych z innych wojewddztw, do 2 proc., odnotowano w szesciu podmiotach
leczniczych, z czego w trzech nie byto w ogdle takich pacjentéw - podmiot leczniczy Tomasz Ludyga, Slgskie
Centrum Chorob Serca w Zabrzu, Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej (MULTI-MEDICA) a w pozostatych tj.
w Wojewoddzkim Szpitalu im. Sw. Ojca Pio w Przemyslu — 0,5 proc., oraz po 2 proc. w Polsko-Amerykariskich
Klinikach Serca V Oddziale Kardiologii Inwazyjnej i Angiologii - Mielec. oraz w Visum Clinic Spotka z o.0.
@ Niepublicznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej. @

8.7. Prognoza liczby 16zek w oddziatach chirurgii
naczyniowej

Ministerstwo Zdrowia na podstawie danych dotyczacych swiadczen sprawozdanych do Narodowego Funduszu
Zdrowia w 2014 r, danych dotyczacych liczby t6zek w danej komdrce podmiotu leczniczego z Rejestru
Podmiotéw Wykonujgcych Dziatalnos¢ Lecznicza oraz danych dotyczacej struktury demograficznej Polski
(obecnej i prognozowanej) z Gtéwnego Urzedu Statystycznego dokonato prognozy zapotrzebowania w zakresie
bazy tozkowej, w tym tézek w oddziatach chirurgii naczyniowej w Polsce na lata 2018-2029. Prognoze
przeprowadzono w trzech scenariuszach: demograficznym (bazowym), optymalizujgcym czas hospitalizacji
(wariant 1), optymalizujgcym strukture udzielanych $wiadczen (wariant 2).

Na podstawie danych dotyczacych sSwiadczen sprawozdanych do Narodowego Funduszu Zdrowia oraz
danych demograficznych opracowano wspotczynnik korzystania ze $wiadczen szpitalnych w podziale na typ
analizowanego oddziatu, pte¢, grupe wiekowa oraz charakter hospitalizacji. Jest on zdefiniowany jakoiloraz liczby
hospitalizacji danego typu na danym oddziale realizowanych pacjentom w danej podgrupie determinowanej
przez ptec i grupe wiekowa oraz populacji w tak zdefiniowanej podgrupie. Nastepnie w kazdej ze zdefiniowanych
podgrup obliczono, na podstawie danych obserwowanych w 2014 r,, Sredni czas trwania hospitalizacji (ALOS).

Wykorzystujgc obliczone wskazniki oraz korzystajgc z prognozy demograficznej GUS na lata 2016, 2018,
2024 i 2029 dokonano prognozy liczby hospitalizacji na wskazane lata. Otrzymana wartos¢ zawiera korekte
o liczbe hospitalizacji potrzebng do przyjecia pacjentow znajdujgcych sie na liscie oczekujgcych na udzielenie
Swiadczenia, ktérym w danym roku Swiadczenie nie zostatoby udzielone. Wartos¢ te uzyskano w oparciu
o informacje na temat stanu kolejki oczekujgcych do poszczegdinych oddziatéw oraz model Kaplana-Meiera
stworzony na bazie informacji o pacjentach przyjetych na dany typ oddziatu w latach 2013-2014. Poniewaz
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model jest modelem rocznym, w analizach pominieto rozktad przyje¢ na oddziaty w ciggu roku. Przyjmujac
zatozenia dotyczgce docelowych obtozen obliczono prognozowane zapotrzebowanie na tozka na oddziale
danego typu. Uwzgledniajgc dane o aktualnej bazie tozkowej oraz przysztym zapotrzebowaniu na $wiadczenia,
mozna wnioskowac o zmianie wielkosci bazy tozkowej poszczegolnych typow oddziatdw.

Powyzej opisany scenariusz jest scenariuszem bazowym. W niniejszym opracowaniu rozwazono rowniez
scenariusze alternatywne. W pierwszym z nich (wariant 1) w przypadku oddziatéw, dla ktérych mediana czasu
hospitalizacji jest wieksza niz mediana czasu trwania hospitalizacji dla catej Polski w danej podgrupie pacjentow
i Swiadczen, liczba osobodni jest funkcjg Sredniego ogdlinopolskiego czasu trwania hospitalizacji, a nie sredniego
czasu trwania charakterystycznego dla swiadczeniodawcy. Scenariusz ten interpretowa¢ mozna w kategorii

pewnej racjonalizacji czasu trwania hospitalizacji.

Drugi z alternatywnych scenariuszy (wariant 2) dotyczy oddziatéw o profilu zabiegowym, w tym chirurgii
naczyniowej. Weryfikowane jest zapotrzebowanie na t6zka, gdyby na oddziatach o profilu zabiegowym
zredukowano udziat zabiegdw matych i diagnostycznych, a operatywa przyjetaby ustalony poziom.
Zapotrzebowanie na zabiegi mate i diagnostyczne odzwierciedlono w tym przypadku przez wzrost
zapotrzebowania na $wiadczenia na oddziatach jednego dnia.

Dla oddziatow chirurgii naczyniowej przedstawiono wykres obrazujgcy tempo zmian bazy tézkowej w okresie
0d 2016 1. do 2029 r., zmiane liczby t6zek na 100 tys. mieszkancow w tym samym okresie, prognozowana liczbe
tozek w latach 2018 i 2029.

@ W scenariuszu bazowym w Polsce srednia zmiana liczby t6zek bedzie sie waha¢ miedzy 26.51 proc. w 2016 @
r.a 8.38 proc. w 2029 r. Na podstawie tego scenariusza liczba t6zek powinna spadac¢ o 0.67 proc. rocznie, co
przektada sie na 10.7 tézka rocznie.

W scenariuszu zaktadajgcym skrécenie sredniego czasu pobytu (wariant 1) liczba t6zek powinna spadac o 1.96

proc. rocznie, co przektada sie na 27.3 tozka rocznie.

W scenariuszu opierajgcym sie na redukcji udziatu zabiegéw matych i diagnostycznych oraz zwiekszeniem
operatywy (wariant 2) wzgledna roznica pomiedzy prognozowang liczbg potrzebnych t6zek, srednia zmiana
liczby t6zek bedzie sie wahac¢ miedzy 28.11 proc. w 2016 r.a 10.33 proc. w 2029 . Na podstawie tego scenariusza
mozna stwierdzi¢, ze liczba tozek powinna spadac o 0.84 proc. rocznie, co przektada sie na 12.4 tozka rocznie.
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Wykres 26. Wzgledna zmiana w zapotrzebowaniu na tézka w stosunku do stanu poczatkowego (2014 r.) -
Polska - analiza scenariuszowa

POLSKA
0%
-10%
® -o- Bazowy
—@— Wariant 1
-20%
—@— Wariant 2
@
[ ]
o
° [ ]
-30%
[ ]
[ ]
-40%
@ 2016 2018 2024 2029 @

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z map potrzeb zdrowotnych opracowanych przez Ministerstwa Zdrowia.

Wykres 27. t 6zka na 100 tys. ludnosci (2018 r.)

Liczba t6zek na 100 tys. ludnosci

Opolskie
Podlaskie
Wielkopolskie
Pomorskie
Podkarpackie
Matopolskie
Dolnoslaskie
Slaskie
Mazowieckie
tédzkie
Lubuskie
Lubelskie

Q
=
[
=
N
N
x
@]
2
@
2
]

Warminsko-Mazurskie
Kujawsko-Pomorskie
Zachodniopomorskie

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych z map potrzeb zdrowotnych opracowanych przez Ministerstwo Zdrowia.
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Wykres 28. t 6zka na 100 tys. ludnosci (2029 1.)
6

Liczba t6zek na 100 tys. ludnosci

Opolskie
Podlaskie
Pomorskie
Matopolskie
Dolnoslaskie
Mazowieckie
Slgskie
todzkie
Lubuskie
Lubelskie

g
X
)
©
a
=
<
X
o
o
[a8

Warminsko-Mazurskie
Wielkopolskie
Kujawsko-Pomorskie
Zachodniopomorskie
Swietokrzyskie

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

W 2018r. zgodnie z wariantem 2 zapotrzebowanie na t6zka na 100 tys. ludnosci bedzie wynosi¢ bedzie w Polsce
3.05. Do 2029 r. sytuacja ulegnie zmianie: zapotrzebowanie na tézka w Polsce wzrosnie do 3.75 (23 proc.).

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

Liczba tézek w tys.

<0.05
= (0.05-0.06)
I (0.06 -0.09)
M 0.09 +

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie danych z dokumentu ,Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla

wojewddztwa dolnoslaskiego”.
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Rysunek 2. Prognozowana liczba t6zek w Polsce w tys. w 2029 r. (Wariant 2)

Liczba tozek w tys.

<0.06
» (0.06 - 0.07)
= (0.07-0.11)
m0.11+

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

Prognozowana liczba tézek w 2018 r. w Polsce na oddziale chirurgii naczyniowej wyniesie 1.17, tys. Prognoza dla

2029 r. wykazata 1.4 tys. t6zek w kraju.

8.8 Podsumowanie w mapie ogélnopolskiej

Ministerstwo Zdrowia w Mapie Potrzeb Zdrowotnych dla Polski przedstawito dla chirurgii naczyniowej ponizsze
podsumowanie.

W Polsce swiadczenia do NFZ sprawozdawato 70 oddziatéw chirurgii naczyniowej, z czego ponad 1/3 w 2
wojewddztwach (17 w wojewddztwie mazowieckim, 10 w $laskim). Réwnoczesnie nalezy podkresli¢, ze zakres
chirurgii naczyniowej byt rowniez sprawozdawany w ramach oddziatéw chirurgii ogéinej oraz angiologii.

Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy zastanowi¢ sie nad zasadnoscig istnienia obecnej ich
liczby. W 9 oddziatach sprawozdano mniej niz 60 zabiegdw kompleksowych rocznie.
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Zaktad Ubezpieczen Spotecznych prowadzi badania statystyczne z zakresu przyczyn niezdolnosci do pracy,
zardbwno czasowej, jak tez dtugotrwatej. Nasze zasoby informacyjne umozliwiajg analizowanie przyczyn
chorobowych z doktadnoscig do jednostki chorobowej z kodem trzy-znakowym) zdefiniowanej zgodnie
z Miedzynarodowg Statystyczng Klasyfikacjg Choréb i Probleméw Zdrowotnych rewizja Dziesigta (ICD-10).

Zwracamy uwage, ze dane statystyczne, ktorymi dysponuje Zaktad Ubezpieczen Spotecznych dotyczg
przypadkéw oséb ubezpieczonych (m.in. prowadzacych pozarolnicza dziatalnosé gospodarcza, w tym takze
populacji emerytow pozostajgcych w zatrudnieniu), ktére wystapity o okreslone swiadczenia z tytutu niezdolnosci
do pracy w zwigzku z okreslonymi schorzeniami. Nie obejmujg swiadczen rolnikow indywidualnych i cztonkow
ich rodzin, a takze $wiadczen tzw. stuzb mundurowych.

Analizowane jednostki chorobowe uktadu krgzenia nalezg do dwdch podgrup: choréb naczyn mézgowych oraz
chorob tetnic, tetniczek i naczyn wiosowatych. Sg zazwyczaj konsekwencjg nadcisnienia tetniczego, miazdzycy,
stanow zapalnych tetnic, zakrzepow i zatorow.

W przypadku oséb ubezpieczonych w ZUS odnotowano w Rejestrze zaswiadczeri lekarskich KSI ZUS w 2014 r.
16 965,7 tys. zaswiadczen lekarskich o czasowej niezdolnosci do pracy. taczna liczba dni absencji chorobowej
wyniosta 212 616,7 tys. Choroby uktadu krazenia (100-199) spowodowaty 12 352,0 tys. dni absencji chorobowsj,
w tym 8 235,5 tys. dni u mezczyzn. Sposrod analizowanych choréb :

niedroznosc¢ i zwezenie tetnic przedmadzgowych niepowodujgce zawatu mézgu (165) byta powodem
35,4 tys. dni absencji chorobowej,

tetniaki i tetniaki rozwarstwiajace tetnicy gtownej (I71) spowodowaty 84,0 tys. dni absencji chorobowej,
@ - inne choroby naczyn obwodowych (173) byty przyczyna 37,9 tys. dni absencji chorobowe;j, @

zator i zakrzep tetniczy (I74) byt przyczyng 24,3 tys. dni absencji chorobowe;j.

tacznie z tytutu wymienionych wyzej choréb wystawiono 9,3 tys. zaswiadczen lekarskich na 181,6 tys. dni
czasowej niezdolnosci do pracy.

W catej analizowanej grupie chorob absencja chorobowa mezczyzn stanowita 74,6%. Najwiecej, bo 88%
w przypadku tetniakow 171.

Tabela 74. Absencja chorobowa z tytutu choroby wtasnej oséb ubezpieczonych w ZUS w 2014 r.

Przecietna diugos¢
zaswiadczenia lekarskiego

Liczba dni absencji chorobowej | Liczba zaswiadczen

Wyszczegélnienie w tys. lekarskich w tys. w dniach

OGOLEM (A00-Z99) 212616,7 91786,5 120738,4 169657 78109 9147,0 12,53 11,75 13,20
w tym:
Choroby uktadu

o 123520 82355 4112,0 8813 555,1 3259 1402 14,84 12,62
krazenia (100-199)

w tym:

Niedroznosé

i zwezenie tetnic

przedmdzgowych 354 22,3 13,0 19 11 07 18,85 19,59 17,73
nie powodujgce

zawatu mézgu (165)
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Przecietna dlugos¢
zaswiadczenia lekarskiego
w dniach

g g g ey ey ey e
Tetniak i tetniak

rozwarstwiajacy 84,0 739 10,0 1S 31 04 23,90 23,79 24,69
tetnicy gtéwnej (171)

Liczba dni absencji chorobowej | Liczba zaswiadczen
w tys. lekarskich w tys.

Wyszczegdlnienie

Inne choroby naczyn
obwodowych (173)

w

7.9 22,3 15,6 27 1,5 1,2 13,81 14,31 1317

Zator i zakrzep

. 24,3 17 7.3 11 0,8 03 21,4 21,75 20,64
tetniczy (174)

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Analizujgc powyzsze dane widzimy, ze przecietna dtugos¢ zaswiadczenia lekarskiego wydanego w zwigzku
z omawianymi chorobami uktadu krazenia jest znacznie wyzsza niz absencji ogétem. Przy czym najwyzszg
odnotowano w przypadku absencji spowodowanej tetniakami i tetniakami rozwarstwiajgcymi tetnicy gtéwne;j
(171), 1j. 23,90 dnia przy przecietnej dla ogétu choréb uktadu krazenia wynoszacej 14,02 dnia.

W 2014 r. przecietna skumulowana (suma dni absencji w roku dla danej osoby) wyniosta ogdétem 37,04 dnia,
a liczba 0séb, ktorym wystawiono cho¢ jedno zaswiadczenie lekarskie to 5 737,8 tys.

@ Tabela 75. Liczba 0s6b ubezpieczonych w ZUS, ktérym wystawiono zaswiadczenie lekarskie z tytutu choroby @
witasnej

Przecietna dlugos¢ absencji
chorobowej w roku w dniach

Liczba osob w tys.

Wyszczegdlnienie

OGOLEM (A00-Z99) 57378 27278 30050 37,04 33,63 40,18
w tym:
Choroby uktadu krazenia (100-199) 4139 238,3 1754 29,85 34,56 23,45
w tym:

Niedroznosc¢ i zwezenie tetnic
przedmdzgowych nie powodujgce 1,0 0,7 0,3 339 33,71 34,28
zawatu mézgu (165)

Tetniak i tetniak rozwarstwiajacy

) ) ) 14 1.2 02 60,66 61,56 55,08
tetnicy gtéwnej (171)
Inne choroby naczyn obwodowych
1,5 08 0,7 25,15 28,74 21,35
(173)
Zator i zakrzep tetniczy (174) 0,6 04 0,2 41,91 42,31 41,05

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS

Liczba ubezpieczonych, ktorym w 2014 r. wystawiono cho¢ jedno zaswiadczenie z tytutu choréb uktadu krgzenia
wyniosta 413,9 tys., zas liczba ubezpieczonych, ktérym wystawiono cho¢ jedno zaswiadczenie z tytutu choréb
165, 171, 173 i 174 wyniosta 4,5 tys.Przecietna dtugos¢ absencji chorobowej skumulowanej wyniosta w 2014 r.
37,04 dnia dla ogotu choréb. Dla grupy choréb uktadu krgzenia przecietna ta wynosita w 2014 r. 29,85 dnia.
W przypadku tetniakéw 171 byto to az 60,66 dnia, a w przypadku zatoréw i zakrzepdw tetniczych 174 — 41,91
dnia. Krotsza od przecietnej, dla choréb ogétem i dla chordb z grupy uktadu krazenia, byta skumulowana absen-
cja w przypadku choroby 173 — 25,15 dnia.
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Tabela 76. Struktura oséb ubezpieczonych w ZUS wg wieku, ktorym w 2014 r. wydano przynajmniej jedno
zaswiadczenie lekarskie z tytutu niezdolnosci do pracy spowodowanej chorobami 165, |71, 173, 174

OGOLEM 1000 100,0 1000 1000 100,0 1000 100,0 100,0 100,0 1000 100,0 100,0
19 lat i mniej 01 01 = 01 02 = 09 0,6 1.1 02 02 =
20-29 2,0 1.0 3,6 23 2,2 27 10,0 7.0 13,0 29 30 2,7
30-39 6,3 43 9,6 7.3 6,4 13,4 18,0 13,6 22,7 10,7 89 14,8
40-49 10,5 6,7 17,2 12,5 11,4 203 21,3 17,0 26,0 21,6 17,5 30,8
50-59 454 40,4 54,2 37,7 36,1 47,6 34,3 37,5 31,0 39,0 389 39,6
60 - 64 253 324 13,0 279 30,7 9,6 12,9 199 54 19,7 241 99
65 i wiecej 10,4 150 23 12,2 13,0 6,4 2,6 43 08 59 74 2,2

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Analizowane jednostki chorobowe powodowaty absencje chorobowg gtdwnie u oséb miedzy 40 a 64 rokiem
zycia — w zaleznosci od jednostki chorobowej od 68,5 proc. do 81,2 proc. oséb. W tym dominowaty osoby
majace od 50 do 59 lat. W przypadku 1651171 rowniez wysoki odsetek stanowili ubezpieczeni w wieku 60-64 lata
(odpowiednio 25,3 proc. i 27,9 proc.). Natomiast w przypadku 173 i 174 ponad 21 proc. stanowili chorzy w wieku
40-49 lat. W strukturze wiekowej wg ptci zauwazamy dominacje kobiet w wieku 50-59 lat — dla 165 — 54,2 proc.
populacji kobiet, 171 — 47,6 proc., dla 174 — 39,6 proc.. Jedynie dla |73 w tej grupie wiekowej wiekszy jest odsetek

@ mezczyzn, ktorzy stanowili 37,5 proc. chorych. Stosunkowo wysoki procent dotyczyt oséb w wieku 30-39 lat @
w przypadku absencji chorobowej spowodowanej 173 — 18 proc. i 174 = 10,7 proc.

Wykres 29. Struktura liczby ubezpieczonych wg wieku, ktérym w ciggu 2014 r. wystawiono choc¢ jedno
zaswiadczenie lekarskie z powodu 165,171,173, 174

178 485 991
288 575848
427533 719682
504 635 724114
874 096 1094991
1242337 1431397
1404 861 1510697
1230429 1260 333
1162178 1157 204
1331012 1305611
1550921 1511142
1648213 1604 195
1488282 1440787

1285974 1236334

1043 883 994614

926 882 879759
1035925 985 508
995491 940 586
.
2000000 1500 000 1000 000 500 000 0 500 000 1000 000 1500 000 2000000
M Mezczyzni [ Kobiety

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

130




| TZMOZ | wiociroi zokowra

Rozktad absencji chorobowej wedtug wojewddztw obrazujg dane zawarte w ponizszych dwoéch tabelach
i rysunku.

Tabela 77. Liczba dni absencji chorobowej w 2014 r. wg wskazanych jednostek chorobowych w poszczegdlnych
wojewddztwach

OGOLEM 165, 171, 173, 174 W podziale na jednostki ch

Liczba dni absencji w dniach

OGOLEM 181 528 135496 45926 35388 83958 37877 24305
Dolnoslaskie 15632 12232 3400 3570 6 602 2941 2519
Kujawsko-pomorskie 9232 7519 1713 1477 5250 1285 1220
Lubelskie 6813 5re2s 1488 1272 2670 1978 893
Lubuskie 3558 2381 1177 398 1980 753 427
tédzkie 13673 9942 3731 3284 4967 3037 2385
Matopolskie 12209 9607 2 602 2341 54671 2 361 2 046
Mazowieckie 27091 19510 7 581 4540 13879 5275 3397
Opolskie 4277 3371 906 900 2362 700 315
Podkarpackie 8095 6 409 1686 1813 3684 1055 1543
Podlaskie 3380 2056 1324 755 1609 602 414
Pomorskie 10002 7999 2003 1743 5250 1918 1091
Slgskie 27937 18958 8979 6492 12509 6205 2731
Swietokrzyskie 4317 3125 1192 482 1799 1100 936
Warminsko-mazurskie & 531 4696 837 729 3346 833 625
Wielkopolskie 17 825 12748 5077 3760 7 266 4512 2287
Zachodniopomorskie 6 266 5104 1162 776 2 547 2127 816
Nieustalone wojewddztwo 5688 4514 1068 1056 2777 1195 660

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Tabela 78. Struktura liczby dni absencji chorobowej w 2014 r. wg wojewddztw i wskazanych jednostek
chorobowych

OGOLEM 165, 171, 173, 174 W podziale na jednostki chorobowe:
Wyszczegdlnienie mm 171 173 174
Liczba dni absencji ¢ owej w odsetkach

OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Dolnoslaskie 8,6 9,0 7,4 10,1 79 7.8 10,4
Kujawsko-pomorskie 51 56 87 4,2 6,2 34 50
Lubelskie 87 39 32 3,6 32 52 37
Lubuskie 2,0 18 2,6 1,1 24 2,0 18
todzkie 7,5 73 8,1 93 59 8,0 98
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OGOLEM 165, 171, 173, 174 W podziale na jednostki chorobowe:
Wyszczegdinienie Rozem | Weicayini_[kobiety [165 |1 |ms  |ma
Liczba dni absencji bowej w odsetkach

Matopolskie 6,7 71 57 6,6 6,5 6,2 84
Mazowieckie 14,9 14,4 16,5 12,8 16,5 139 14,0
Opolskie 24 2,5 2,0 2,5 2,8 1.8 13
Podkarpackie 4,5 4,7 37 51 4.4 2,8 6,3
Podlaskie 19 1,5 29 2,1 19 1,6 17
Pomorskie 8.8 59 4,4 49 6,3 51 4,5
Slgskie 154 14,0 19,6 184 14,9 16,4 11,2
Swietokrzyskie 2,4 23 2,6 14 2,1 29 3,8
Warminsko-mazurskie 3,0 215 18 2,1 4,0 2,2 2,6
Wielkopolskie 9,8 9,4 11,0 10,6 8,7 11,9 9,4
Zachodniopomorskie 815 38 205 2,2 3,0 56 34
Nieustalone wojewddztwo 31 33 2,3 30 33 32 2,7

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS

Wykres 30. Struktura liczby dni absencji chorobowej w 2014 r. wg wskazanych jednostek chorobowych
w poszczegolnych wojewoddztwach
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

W ocenie poziomu absencji chorobowej istoty jest wskaznik liczby dni absencji chorobowej na 1 tys. osob
objetych obowigzkowym ubezpieczeniem zdrowotnym. Wskaznik ogdétem dla sumy dni absencji z tytutu
analizowanych jednostek wyniost 11,49, natomiast dla poszczegdinych jednostek chorobowych ksztattowat sie
odmiennie i tak, dla 165 wyniost 2,24, dla 171 — 5,31, dla 173 = 2,40, a dla 174 - 1,54.
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Tabela 79. Wskaznik liczby dni absencji chorobowej z tytutu 165, 171, 173, 174 0séb ubezpieczonych w ZUS
w przeliczeniu na T tys. 0sob objetych ubezpieczeniem zdrowotnym w poszczegodlnych wojewddztwach

Wyszczegdlnienie

Wskaznik liczby dni absencji chorobowej na 1 tys. osob objetych obowigzkowym
ubezpieczeniem zdrowotnym

OGOLEM 11,49 2,24 5,31 2,40 1,54
Dolnoslaskie 13,01 2,97 549 2,45 2,10
Kujawsko-pomorskie 10,88 1,74 6,19 1,51 1,44
Lubelskie 8,62 1,61 3,38 2,50 113
Lubuskie 8,82 0,99 491 1,87 1,06
todzkie 13,08 314 4,75 2,90 2,28
Matopolskie 93,92 18,01 42,01 18,16 1574
Mazowieckie 11,79 1,98 6,04 2,30 1,48
Opolskie 11,58 2,44 6,40 1,90 0,85
Podkarpackie 10,23 2,29 4,65 1,33 1,95
Podlaskie 7,83 1,75 373 1,39 0,96
Pomorskie 10,81 1,88 567 2,07 1,18
Slaskie 14,58 3,39 6,53 3,24 1,43
@ Swietokrzyskie 9,19 1,03 3,83 2,34 1,99 @
Warminsko-mazurskie 9,42 1,24 5,70 1,42 1,06
Wielkopolskie 12,47 2,63 5,08 3,16 1,60
Zachodniopomorskie 897 1,11 3,65 3,05 1,17

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Po wyczerpaniu zasitku chorobowego ubezpieczonemu, ktéry nadal jest niezdolny do pracy, a dalsze leczenie
lub rehabilitacja lecznicza rokujg odzyskanie zdolnosci do pracy, przystuguje swiadczenie rehabilitacyjne.

Swiadczenie rehabilitacyjne przystuguje przez okres niezbedny do przywrécenia zdolnosci do pracy, nie dtuzej
jednak niz 12 miesiecy. Orzeczenie przyznajace to swiadczenie moze by¢ wydane w wyniku badan w sprawie
ustalenia uprawnien do swiadczenia rehabilitacyjnego, badan dla celéw rentowych lub w zwigzku z kontrolg
prawidtowosci orzekania o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby.

W 2014 r. orzeczenia pierwszorazowe i ponowne lekarzy orzecznikow, w ktérych ustalone zostato uprawnienie
do $wiadczenia rehabilitacyjnego otrzymato tgcznie 158 295 oséb. Z powodu choréb uktadu krgzenia ogdtem
wydano tgcznie tych orzeczen 16 675, w tym z powodu:

niedroznosci i zwezenia tetnic przedmadzgowych niepowodujgcych zawatu mozgu (165) — 34 orzeczenia,
tetniakdéw i tetniakow rozwarstwiajgcych tetnicy gtéwnej (171) - 184 orzeczenia,
innych choréb naczyn obwodowych (173) - 55 orzeczen,

zatoru i zakrzepu tetniczego (I74) - 58 orzeczen.
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Tabela 80. Orzeczenia pierwszorazowe i ponowne ustalajgce uprawnienia do swiadczenia rehabilitacyjnego
wydane w 2014 r.

Orzeczenia pierwszorazowe Orzeczenia ponowne

Wyszczegdlnienie
Nieustalona Nieustalona
Ogoétem | Mezczyzni Kobiety Ogotem Mezczyzni
pte¢ pte¢

OGOLEM (A00-Z99) 91572 49123 42414 35 66723 35488 31223
w tym:
Choroby uktadu krazenia (100-199) 9843 7284 25657 |2 6832 4940 1891 1
w tym:

Niedroznosc i zwezenie tetnic
przedmdzgowych nie powodujgce 22 17 5 = 12 10 2 -
zawatu mozgu (165)

Tetniak i tetniak rozwarstwiajacy

) i ) 121 104 17 = 63 58 5 =
tetnicy gtéwnej (171)
| )
nne choroby naczyn obwodowych 29 10 19 i 2% 12 14 i
(173)
Zator i zakrzep tetniczy (174) 36 21 15 = 22 9 13 =

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS

Na 208 orzeczen pierwszorazowych ustalajgcych uprawnienia do Swiadczenia rehabilitacyjnego z powodu
@ analizowanych jednostek chorobowych — 152 orzeczenia, tj. ponad 73 proc. wydano mezczyznom. Liczba @
orzeczen ponownych w 2014 r. wydanych z powodu czterech analizowanych choréb wyniosta 123, tj. okoto
2 proc. ogoétu orzeczen wydanych w zwigzku z chorobami uktadu krazenia. Jak juz wczesniej wspomniano,
orzeczenia ustalajgce uprawnienia do swiadczenia rehabilitacyjnego wydaje sie maksymalnie na 12 miesiecy.

Tabela 81. Okres waznosci orzeczen pierwszorazowych ustalajgcych uprawnienia do swiadczenia rehabilita-

cyjnego z tytutu 165, 171,173,174 w 2014 1,

Wyszczegolnienie liczba do 3 4-6 7 10-12
orzeczen miesiecy miesiecy miesiecy miesiecy

RAZEM 165, 171,173, 174 208 39 138 15 16
Niedroznos¢ i zwezenie tetnic przedmdzgowych ” 5 13 3 1
nie powodujgce zawatu moézgu (165)
Tetniak : . . o

etniak i tetniak rozwarstwiajacy tetnicy gtownej 121 14 84 9 14
(I71)
Inne choroby naczyr obwodowych (173) 29 9 20 - -
Zator i zakrzep tetniczy (174) 36 11 21 3 1

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS

W przypadku analizowanych chorob uktadu krgzenia najwiecej orzeczen pierwszorazowych wydano na okres od
4 do 6 miesiecy (138 orzeczen) i na okres do 3 miesiecy (39 orzeczen).
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Tabela 82. Orzeczenia pierwszorazowe wydane w 2014 r. ustalajgce uprawnienia do Swiadczenia rehabilitacyj-
nego z tytutu 165, 171, 173, 174 wg wieku osob badanych

OGOLEM 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
20-29 S S S 08 1.0 = 34 = 53 2,8 48

30-39 S S S 7,4 77 59 37,9 50,0 31,6 139 9,5 20,0
40-49 13,6 59 40,0 22,3 22,1 235 103 10,0 10,5 36,1 19,0 60,0
50-59 59,1 58,8 60,0 52,1 50,0 64,7 448 30,0 52,6 44,4 61,9 20,0
60 - 64 27,3 35,3 S 149 16,3 59 34 10,0 S 2,8 48

65 i wiecej S S S 2,5 29

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

W przypadku analizowanych jednostek chorobowych najwigcej orzeczen pierwszorazowych wydano osobom
w wieku 50-59 lat,w zaleznosci od jednostki chorobowej byto to od 44,4 proc. do 59,1 proc. W przypadku
jednostki 173 rowniez najliczniej reprezentowana grupg byli ubezpieczeni w wieku od 30 do 39 lat (37,9 proc.),
natomiast dla 174 od 40 do 49 lat (36,1 proc.). Niedroznos¢ i zwezenie tetnic przedmdzgowych (165) to choro-
ba, z powodu ktérej ponad 27 proc. orzeczen pierwszorazowych wydano osobom w wieku od 60 do 64 lat.

Wykres 31. Struktura orzeczen pierwszorazowych ustalajgcych uprawnienia do swiadczenia rehabilitacyjnego
Z tytutu 165, 171,173, 174 wg wieku
1001

801

601

B Mezczyzni

81,61

B Kobiety

2010
2011
2012
2013
2014

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.
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Tabela 83. Rozktad terytorialny orzeczen pierwszorazowych ustalajgcych uprawnienia do $wiadczenia rehabili-
tacyjnego w 2014 r. w zwigzku z 165, 171, 173, 174

OGOLEM 165, 171, 173, 174

Wyszczegolnienie

Liczba orzeczen pierwszorazowych

OGOLEM 208 152 56 22 121 29 36
Dolnoslaskie 18 14 4 2 10 2 4
Kujawsko-pomorskie 10 ® 5 1 6 = 8
Lubelskie 9 7 2 = 9 = =
Lubuskie 6 4 2 - 4 1 1
toédzkie 26 19 7 8 11 3 9
Matopolskie 9 7 2 2 5 2 -
Mazowieckie 24 21 8 1 15 2 6
Opolskie 4 8 1 = 8 1 =
Podkarpackie 9 8 1 2 3 1 3
Podlaskie 6 6 = = 6 = =
Pomorskie 15 11 4 4 8 1 2
Slgskie 32 19 13 4 19 8 1
Swietokrzyskie 3 2 1 - 2 1
Warminsko-mazurskie 8 7 1 1 5 = 2 @
Wielkopolskie 19 13 6 2 10 4 3
Zachodniopomorskie 10 6 4 = 5 4 1

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS

Z uwagi na niewielka ilos¢ wydanych orzeczen niecelowe jest przeliczenie na liczbe ubezpieczonych. W liczbach
bezwzglednych najwiecej orzeczen wydano w wojewddztwie slagskim, todzkim i mazowieckim.

Zgodnie z obowigzujgcymi przepisami, orzeczenia o niezdolnosci do pracy wydane przez lekarzy orzecznikow
ZUS stanowig podstawe do przyznania renty z tytutu niezdolnosci do pracy. W 2014 r. lekarze orzecznicy wydali
ogodtem 44 809 orzeczen pierwszorazowych ustalajgc niezdolnos¢ do pracy dla celéw rentowych. Z tytutu
analizowanych jednostek chorobowych wydano 216 orzeczen pierwszorazowych dla celéw rentowych, tj. 2,4
proc. orzeczen wydanych w zwigzku z chorobami uktadu krgzenia.

Tabela 84. Orzeczenia pierwszorazowe i ponowne wydane dla celow rentowych w 2014 r. w zwigzku z 165, 171,
173,174

Orzeczenia pierwszorazowe Orzeczenia ponowne

Wyszczegolnlenle . ) Nieustalona . e ) Nieustalona
0Ogotem Kobiety ) Ogétem Mezczyzni Kobiety )
pte¢ pte¢

OGOLEM (A00-299) 44809 28618 15578 613 229776 152720 76448 608

w tym:

Choroby uktadu kragzenia

9141 7518 1559 64 48550 40648 7827 75
(100-199)
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Orzeczenia pierwszorazowe Orzeczenia ponowne

Wyszczego'“'eme . L. ) Nieustalona . L Nieustalona
Ogétem Mezczyzni | Kobiety ) 0Ogétem Mezczyzni )
pte¢ pte¢

w tym:

Niedroznosc i zwezenie
tetnic przedmozgowych nie 17 10 7 = 65 49 16 =
powodujace zawatu moézgu (165)

Tetniak i tetniak rozwarstwiajacy

) ) ) 169 153 16 = 612 536 75 1
tetnicy gtéwnej (171)
Inne choroby naczyn 11 4 5 ) 157 105 46 )
obwodowych (173)
Zator i zakrzep tetniczy
19 9 10 - 62 39 22 1

(174)

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS

Z powyzszych danych wynika, ze najwiecej orzeczen wydano z powodu jednostki 171, 1j. tetniakow - 169 orzeczen.
Na 216 wydanych orzeczen pierwszorazowych - 176, tj. ponad 81,0% wydano mezczyznom. W przypadku
tetniakéw (171) odsetek mezczyzn wynosit ponad 90,0%.

Orzeczen ponownych z tytutu analizowanych jednostek wydano 890. Najwiecej z powodu tetniakow (171) - 612
i innych chorob naczyn obwodowych (173) — 157 orzeczen. Takze w przypadku orzeczen ponownych dominowali
mezczyzni, ktorym wydano ponad 81,0% orzeczen.

@ Lekarze orzecznicy wydajgc orzeczenie ustalajg takze stopien niezdolnosci do pracy. @

Tabela 85. Orzeczenia wydane dla celow rentowych w 2014 r. w zwigzku z 165, 171, 173, 174 wg stopnia niezdol-

orzeczenia pierwszorazowe orzeczenia ponowne

nosci do pracy

Wyszczegélnienie niezdolnosé catkowita czesciowa niezdolnosé catkowita czesciowa
Ogotem | do samodzielnej | niezdolnosé niezdolnosé Ogétem | do samodzielnej | niezdolno$é niezdolnosé
egzystencji do pracy do pracy egzystencji do pracy do pracy

RAZEM 165, 171,173,174 216 5 102 109 890 51 346 493

Niedroznos¢ i zwezenie
tetni dmo h
Sinic prascmozgowyon ST | 3 13 65 1 7 57
nie powodujgce zawatu

mdzgu (165)

Tetniak i tetniak
rozwarstwiajacy tetnicy 169 2 88 79 612 24 291 297
gtéwnej (177)

Inne choroby naczyn

11 - 2 9 151 14 88 104
obwodowych (173)

Zator i zakrzep tetniczy

19 2 9 8 62 12 15 85
(174)

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.
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W przypadku analizowanych jednostek chorobowych przewaznie orzekano czesciowa niezdolnos¢ do pracy.
Na 216 orzeczen pierwszorazowych 102 orzeczenia, tj. 47,2 proc. stwierdzato catkowitg niezdolnos¢ do pracy.
W przypadku tetniakéw (I71) odsetek orzeczen stwierdzajgcych catkowitg niezdolno$¢ do pracy wyniost 52
proc. Rowniez w przypadku orzeczen ponownych odsetek orzeczen stwierdzajgcych catkowitg niezdolnosé¢ do
pracy byt wysoki — 47,5 proc.

Orzeczenia pierwszorazowe wydane w wyniku analizowanych jednostek chorobowych orzekano gtownie
na okres od 13 do 24 miesiecy. taczna liczba orzeczen pierwszorazowych wydanych na ten okres wyniosta
104, tj. ponad 48 proc. Dla poszczegodlnych jednostek chorobowych, o przewidywanym okresie niezdolnosci
mieszczgcym sie w tym przedziale, udziat wydanych orzeczen wynosit:

+  dlale5—47,0%,
- dlal71 - 48,5%,
- dlal73 -63,6%,

dla 174 — 36,8%.

Tabela 86. Struktura orzeczen pierwszorazowych wydanych w 2014 r. dla celow rentowych w zwigzku z 165,
171,173,174 wg przewidywanego okresu waznosci orzeczenia

Orzeczenia wydane na okres:

Wyszczegdlnienie liczba = 456 7-9 10-12 | 13-24 bezterminowe
orzeczen | miesiecy | miesiecy | miesiecy | miesiecy
4 2,8 18,1 48,1 25,9 3,7

@ RAZEM 165, 171, 173, 174 100,0 1,

Ogoétem

Niedroznos¢ i zwezenie tetnic
przedmdzgowych niepowodujgce 100,0 59 - 11,8 47,0 23,5 11,8
zawatu mézgu (165)

Tetniak i tetniak rozwarstwiajacy

X A 100,0 12 30 178 48,5 26,0 35
tetnicy gtéwnej (171)
Inne choroby naczyr obwodowych 1000 i i i 636 364 i
(173)
Zator i zakrzep tetniczy (174) 100,0 = 53 36,8 36,8 21,1 -

Zrodio: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS

W przypadku analizowanych jednostek chorobowych najwigkszy odsetek osob, ktérym wydano orzecze-

nie pierwszorazowe dla celéw rentowych to osoby w wieku 50-59 lat, ktére stanowity 51,4 proc. badanych.
Rowniez w przedziale wiekowym 60-64 lata odsetek byt wysoki i wynidst 26,4 proc., zas w przedziale 40-49 |at
byto to 14,8 proc. badanych.
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Wykres 32. Struktura orzeczen pierwszorazowych wydanych w 2014 r. dla celow rentowych z tytutu 165, 171, 173,
174 tgcznie wg wieku i ptci osob badanych

60
50
40
H 1990
30 B 2000
= 2005
20 Bl 2010
2011
10
Uktad Nowotwory Urazy i zatrucia Przyczyny Pozostate
krazenia zlosliwe niedoktadnie
okreslone

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Rozktad terytorialny orzeczen pierwszorazowych wydanych dla celéw rentowych przedstawiono w ponizszej
tabeli. W liczbach bezwzglednych najwiecej orzeczen wydano w wojewddztwach mazowieckim, wielkopolskim
i Slgskim.

Tabela 87. Liczba orzeczen pierwszorazowych wydanych w 2014 r. dla celow rentowych w zwigzku ze wskaza-
nymi jednostkami chorobowymi wg wojewddztw

OGOLEM 165, 171, 173, 174 W podziale na jednostki chorobowe:

Liczba orzeczen pierwszorazowych

OGOLEM 216 176 40 17 169 11 19
Dolnoslaskie 14 13 1 2 8 1 3
Kujawsko-pomorskie 15 18 2 3 11 = 1
Lubelskie 11 9 2 = 10 = 1
Lubuskie S & = = S = =
todzkie 1% 10 ) 1 11 1 2
Matopolskie 18 15 3 2 14 1 1
Mazowieckie 40 29 11 4 30 2 4
Opolskie 3] 3 = = 8 = =
Podkarpackie 9 8 1 = 9 = =
Podlaskie 1 1 = = 1 = =
Pomorskie 11 7 4 1 8 1 1
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OGOLEM 165, 171, 173, 174 W podziale na jednostki ch

Liczba orzeczen pierwszorazowych

Slgskie 26 22 4 1 21 1 3
Swietokrzyskie 5 4 1 B 4 B 1
Warminsko-mazurskie 7 1 = 6 1 i
Wielkopolskie 27 25 2 1 22 2 2
Zachodniopomorskie 9 6 B8 2 6 1 =

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS

W 2013 r. wydatki ponoszone ze srodkow FUS, budzetu panstwa oraz ze srodkéw wtasnych pracodawcow na
Swiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy w obszarze realizowanym przez ZUS wyniosty tgcznie 32 276,1
min zt. W strukturze wydatkéw ogétem na $wiadczenia z tytutu niezdolnosci do pracy wydatki zwigzane
z analizowanymi jednostkami chorobowymi tgcznie wygenerowaty 76 268,3 tys. z, tj. 0,2 proc. ogétu wydatkow
zwigzanych z niezdolnoscig do pracy i 1,6 proc. wydatkéw na swiadczenia z ubezpieczenia spotecznego pono-
szone w zwigzku z chorobami uktadu krgzenia.

Tabela 88. Wydatki ogotem na swiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy poniesione w 2013 1.

I N

Wyszczegdlnienie
Kwota wyptat w tys. zt

@ OGOLEM (A00-Z99) 32276 115,7 18 026 289,1 14 249 826,6 @

w tym:
Choroby uktadu krazenia (100-199) 4665 945,8 3699 989,1 965 956,7
w tym:
RAZEM 165, 171,173,174 76 268,3 61630,8 14 637,5
Niedroznos¢ i zwezenie tetnic przedmdzgowych nie

10 140,3 70286 3111,7
powodujgce zawatu mézgu (165)
Tetniak i tetniak rozwarstwiajgcy tetnicy gtownej (171) 42795,8 377519 50439
Inne choroby naczyr obwodowych (173) 181764 131053 5071,1
Zator i zakrzep tetniczy (174) 51558 37450 14108

Zradto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS

Z grupy analizowanych jednostek chorobowych najwieksze wydatki spowodowaty tetniak i tetniak
rozwarstwiajacy tetnicy gtéwnej (171), tj. ponad 42 min zt i inne choroby naczyn obwodowych (173) = 18,2 min
zt. Nalezy podkresli¢, ze ponad 80 proc. wydatkow na swiadczenia generowane przez badane choroby wydano
dla mezczyzn.

140




& | TZMOZ | wicironis zokowra

Wykres 33. Struktura wydatkow ogdétem na swiadczenia zwigzane z niezdolnoscig do pracy poniesione w 2013 r. z tytutu 165,

171,173,174
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Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS. N =

Tabela 89. Wydatki ogétem na $wiadczenia zwigzane z niezdolno$cig do pracy poniesione w 2013 1. z tytutu 165,171, 173, 174

wg rodzajow $wiadczen i ptci $wiadczeniobiorcow

OGOLEM 165, 171, 173, 174 W podziale na jednostki

Kwota wyptat w tys. zi

OGOLEM 762683 61630,8 146375 10140,3 427958 181764 51558

renty z tytutu niezdolnoscido pracy 601722 49 465,1 10707,1 7 750,5 34066,7 152726 30824

renty socjalne 2146,0 1090,7 10553 57 18999 2291 11,3
Swiadczenie rehabilitacyjne 3059,7 2 4051 654,6 3144 2 024,5 2354 4854
absencja chorobowa 108032 85964 2 206,8 2061,1 47381 24316 15724
rehabilitacja lecznicza 87,2 785 13,7 8,6 66,6 7,7 4,3

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Najwiekszy udziat w wydatkach stanowig wydatki na renty z tytutu niezdolnosci do pracy. Stanowity one 78,9
proc. wydatkow ogétem poniesionych w 2013 r. na analizowane choroby. Tak znaczacy udziat wydatkow na
renty dotyczy zaréwno mezczyzn (80,3 proc.) jak i kobiet (73,1 proc.).
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Wykres 34. Struktura wydatkow z tytutu 165, 171, 173, 174 wg rodzajéw Swiadczen
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@ Zrodto: Opracowanie wtasne na podstawie danych ZUS. @

Druga po rentach pozycje w wydatkach zajmuje absencja chorobowa stanowigc 14,2 proc. Najwiekszy udziat
w wydatkach na analizowane jednostki chorobowe stanowita absencja chorobowa w przypadku jednostki
chorobowej 171 — az 43,9 proc.

Wydatki na rehabilitacje lecznicza to 87,2 tys. zt na analizowane choroby.

Tabela 90. Kwota wyptat na renty z tytutu niezdolnosci do pracy w 2013 r. w zwigzku z 165, 171,173, 174 wg

wojewodztw

OGOLEM 165, 171, 173, 174 W podziale na jednostki chorobowe:
Wyszczegdlnienie

ozom [ weseayin [xoboy 165 i s e

Kwota wyptat w tys. zt

OGOLEM 60172,2 494651 10707, 77505 340667 152726 30824
Dolnoslaskie 42256 3406,5 819,1 265,6 2 644,5 965,8 349,7
Kujawsko-pomorskie 4104,2 33118 792,4 11914 21589 5457 208,2
Lubelskie 2926,0 22794 646,6 101,0 15884 11174 119,2
Lubuskie 17472 1521,7 2255 166,6 10058 4273 147,5
todzkie 4698,7 3950,7 748,0 619,7 22832 1509,7 286,1
Matopolskie 51679 44439 724,0 655,8 3116,7 11336 2618
Mazowieckie 77609 65524 1208,5 595,6 52721 1419,8 4734
Opolskie 10238 892,8 131,0 0,0 865,9 1579 0,0
Podkarpackie 22126 1808,1 404,5 2282 13926 531,0 60,8
Podlaskie 1510,8 1266,6 2442 1211 1061,3 287,6 40,8
Pomorskie 2726,6 2 306,7 4199 204,6 19484 403,8 169,8
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Slgskie 10 168,3 8010,0 21583 18554 4518,2 8825, 469,6
Swietokrzyskie 1765, 1584,2 180,9 280,7 1120,5 2921 71,8
Warminsko-mazurskie 14973 1309,7 187,6 178,5 903,5 855W 60,1
Wielkopolskie 6 625,6 5193,5 14321 11722 30937 2 088,7 271,0
Zachodniopomorskie 2011,6 16271 384,5 1141 1093,0 7119 92,6

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Najwieksze wydatki na renty z tytutu niezdolnosci do pracy w grupie analizowanych jednostek chorobowych
odnotowano w wojewddztwie slaskim (kwota 10,2 min zt). Najnizsze poniesiono w wojewddztwie warmirisko-

mazurskim (kwota 1,5 min zt).

Wykres 35. Struktura wyptat w 2013 r. na renty z tytutu niezdolnosci do pracy wg wojewddztw
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Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS.

Hiszpania
Portugalia

Przecietna kwota wyptaty na renty z tytutu niezdolnosci do pracy w przeliczeniu na jednego renciste w skali roku
byta w poszczegodlnych wojewddztwach zréznicowana. Najwyzsza srednia odnotowana zostata w wojewodztwie
opolskim — 16,0 tys. zt, najnizsza w wojewoddztwie zachodniopomorskim — 12,0 tys. zt.

Tabela 91. Przecietna kwota wyptaty na renty z tytutu niezdolnosci do pracy w przeliczeniu na jednego swiad-

czeniobiorce w skali roku

OGOLEM 165, 171, 173, 174 W podziale na jednostki chorobowe:

Przecietna kwota wyptaty na jednego swiadczeniobiorce w skali roku w zt

OGOLEM 13 488,50 14020,72 1147599 12460,61 14471,84 12346,48 12429,03
Dolnoslgskie 13854,43 14 940,79 1063766 1106667 1537500 11636,14 13 450,00
Kujawsko-pomorskie 13 029,21 13 354,03 1182687 1179604 1439267 11136,73 13 880,00
Lubelskie 1277729 1295114 12200,00 8416,67 1418214 1128687  19866,67
Lubuskie 1230423 1278739 9 804,35 9 255,56 13591,89 1154865  11346,15
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OGOLEM 165, 171, 173, 174 W podziale na jednostki chorobowe:

Przecietna kwota wyptaty na jednego swiadczeniobiorce w skali roku w zt

todzkiet 1246340 1303861 10 108,11 15889,74 1327442 1063169 1192083
Matopolskie 1295213 1322589 1149206 1237358 13150,63 12737,08 13090,00
Mazowieckie 1393339 14 528,60 1140094 1240833 1464472 12676,79  12794,59
Opolskie 15996,88 1594286 1637500 - 1665192 1315833 -
Podkarpackie 1271609 1359474 986585 12010,53 1392600 1062000 12160,00
Podlaskie 14 388,57 1472791 1285263 1730000 1453836 1250435  20400,00
Pomorskie 15404,52 16 244,37 1199714 1278750 1709123  10913,51 16 980,00
Slaskie 14 484,76 1549323 1166649 1212680 1552646 1546558  10920,93
Swietokrzyskie 1288394 1309256 1130625 1403500 1383333 1123462 7180,00

Warminsko-mazurskie 1268898  12967,33 1103529 1275000 13900,00 1110000 858571
Wielkopolskie 13 466,67 1377586 1245304 1302444 14191,28 1297329 1178261
Zachodniopomorskie 1197381 1214254 1130882 1426250 1316867 10170,00 1322857

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie danych ZUS
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W celu poprawy dostepnosci pacjentéw do swiadczen z zakresu chirurgii naczyniowej oraz poprawy jakosci
udzielanych swiadczen nalezy poprzez rozwigzania systemowe zapewnic strategiczny i diugofalowy rozwoj
chirurgii naczyniowej w Polsce.

Gtéwnym problemem chirurgii naczyniowej sg ograniczone srodki finansowe przeznaczane na realizacje
Swiadczen leczenia zabiegowego chordb naczyn, co powoduje wydtuzenie okresu oczekiwania chorych
na specjalistyczne leczenie, niewykorzystanie zasobow istniejgcych osrodkéw chirurgii naczyniowej wraz
z potencjatem wysokokwalifikowanej kadry medycznej oraz nowoczesnej aparatury medycznej bedacej na
wyposazeniu wiekszosci oddziatéw chirurgii naczyniowe;.

Brak odpowiedniego poziomu finansowania oddziatéw chirurgii naczyniowej w ramach zawartych umow z NFZ
zwigzane jest zarowno z niskg wartoscig umow, jak i niedoszacowaniem wartosci wielu procedur medycznych,
co czesto powoduje problemy finansowe szpitali majgcych w swojej strukturze chirurgie naczyniowa.

Drugim kluczowym problemem ograniczajgcym rozwoj tej dziedziny medycyny jest niedobor specjalistow
z dziedziny chirurgii naczyniowej, ktory czesto spowodowany byt ograniczeniem dostepnosci do szkolenia
specjalizacyjnego w ramach etatow rezydenckich.

Rozwigzania systemowe powinny w szczegélnosci uwzgledniaé :

Poprawe organizacji systemu opieki nad pacjentami z chorobami naczyniowymi o charakterze
ogolnopolskim, opartego na sieci poradni specjalistycznych chirurgii naczyniowej i oddziatow
referencyjnych chirurgii naczyniowe;j;

Zmniejszenie roznic regionalnych w dostepie pacjentow do specjalistycznego leczenia w zakresie
chirurgii naczyniowej;
Wdrozenie nowoczesnych schematow leczenia i rehabilitacji chorych na choroby naczyniowe,

@ opartych na metodach, ktorych skutecznos¢ zostata udowodniona naukowo oraz na wzorcach @
zgodnych ze standardami i rekomendacjami Swiatowymi;

Wprowadzenie statego monitoringu oceny jakosci udzielanych swiadczen i skutecznosci stosowanych
procedur zabiegowych, a takze leczenia farmakologicznego;

Podniesienie poziomu wiedzy i umiejetnosci praktycznych zwigzanych z prawidtowym
kwalifikowaniem do leczenia oraz samym postepowaniem w leczeniu chorob naczyniowych wsréd
lekarzy, w szczegolnosci lekarzy podstawowej opieki zdrowotnej, kardiologéw, diabetologow,
neurologdéw, angiologéw, geriatréw oraz pozostatego personelu medycznego zajmujgcego sie
prewencja, leczeniem i rehabilitacjg pacjentow z chorobami naczyniowymi;

Poprawe funkcjonowania spotecznego, zawodowego irodzinnego chorujgcych nachoroby naczyniowe.

Instytut Zarzadzania w Ochronie Zdrowia Uczelni tazarskiego na podstawie analiz statystycznych
zaprezentowanych w niniejszym raporcie przedstawia rekomendacje rozwigzan systemowych, dotyczgcych
optymalnego modelu organizacji i efektywnego finansowania chirurgii naczyniowej w Polsce.

1. Utworzeniu Centralnego Rejestru Operacji Naczyniowych w Polsce

W celu prowadzenia statej oceny realizacji i jakosci wykonywanych wybranych procedur zabiegowych z zakresu
chirurgii naczyniowej, nalezy utworzy¢ Centralny Rejestr Operacji Naczyniowych wzorem innych rejestrow
medycznych finansowanych ze $rodkéw publicznych (Ogolnopolskiego Rejestru Ostrych Zespotow Wiericowych,
Krajowego Rejestru Operacji Kardiochirurgicznych, Krajowego Rejestru Zabiegéw Endoprotezoplastyki).

Rejestr opracowany przez $rodowisko chirurgdw naczyniowych powinien uwzglednia¢ miedzy innymi dane
sprawozdawcze pozyskane z Narodowego Funduszu Zdrowia. Celem rejestru bytoby biezgce monitorowanie
liczby wykonywanych przez poszczegolnych lekarzy procedur specjalistycznych we wszystkich osrodkach
chirurgii naczyniowe;j.

Rejestr mogtby zawierac takze inne parametry zwigzane z jakoscig sprawozdawanych procedur, szczegdlnie
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dotyczgce wystepowania powiktan np. smiertelnosci okotooperacyjnej, powiktan krwotocznych, reoperacji,
zakazen wewnatrzszpitalnych oraz readmisji. Ponadto mogtyby by¢ odnotowane wybrane wyroby medyczne
uzywane podczas zabiegow.

Dane z rejestru mogtyby stuzy¢ monitorowaniu zmian w sposobie leczenia na przestrzeni lat oraz ich skutkow,
wraz z okresleniem roli réznych czynnikéw majacych potencjalny wptyw na rokowanie chorych, takich jak
wiek lub choroby wspotistniejgce (niedokrwistos$¢, cukrzyca, niewydolnosé nerek, zaburzenia neurologiczne,
niewydolnos$¢ krazenia).

Osrodki, w ktorych wyniki leczenia sg najlepsze powinny by¢ premiowane np. zwiekszeniem wartosci umow
z ptatnikiem publicznym.

2. Uwzglednienie chirurgii naczyniowej wsrod Priorytetéw Regionalnej Polityki Zdrowotnej

W zwigzku z zapisami art. 95 c ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. 0 zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych oraz niektdrych innych ustaw, wojewoda w porozumieniu z Wojewddzka
Rada ds. Potrzeb Zdrowotnych ustala priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej, majgc na uwadze stan
zdrowia obywateli oraz uzyskanie efektéow zdrowotnych o najwyzszej wartosci.

Obowigzkiem dla dyrektora oddziatu wojewddzkiego NFZ bedzie uwzglednianie w zakresie finansowania
Swiadczen opieki zdrowotnej priorytetow dla regionalnej polityki zdrowotne;j.

W celu zapewnienia zwiekszenia poziomu finansowania swiadczen z zakresu chirurgii naczyniowej nalezy
we wspotpracy z konsultantami wojewddzkimi w dziedzinie chirurgii naczyniowej podja¢ dziatania w zakresie
uwzglednieniachirurgiinaczyniowejwsrod Priorytetow RegionalnejPolityki Zdrowotnejdlakazdego wojewddztwa.

3. Zapewnienie optymalnej liczby osrodkéw chirurgii naczyniowej w poszczegoélnych
(O} wojewodztwach (O}

W zwigzku z zapisami z ustawy dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkdw publicznych oraz niektérych innych ustaw Dyrektor oddziatu wojewddzkiego NFZ
bedzie zobowigzany przygotowac plan zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej w postepowaniu konkursowym
w 2017 r, uwzgledniajagc Mape Regionalng oraz stan dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej na
obszarze wojewddztwa.

W planie zakupu sSwiadczen okreslone beda takze obszary terytorialne, dla ktérych przeprowadza sie
postepowania w sprawie zawarcia umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, oraz maksymalna liczba
umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, ktore zostang zawarte na danym obszarze.

W zwigzku z powyzszym srodowisko chirurgdw naczyniowych powinno podja¢ prace, ktore pozwolg
wypracowac¢ stanowisko w sprawie okreslenia maksymalnej liczby uméw w zakresie chirurgii naczyniowe;j
w danym wojewddztwie, stanowigce opinie dla Dyrektora Oddziatu Wojewodzkiego NFZ.

4. Zmiana warunkéw szczegétowych dotyczacych oddziatow chirurgii naczyniowej
udzielajacych $wiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa szpitalnego (referencyjnos¢)

W celu zapewnienia odpowiedniej jakosci udzielanych $wiadczen oraz jednoczesnie zwiekszenia ich
dostepnosci, na podstawie szczegdtowych danych z realizacji Swiadczen przez oddziaty chirurgii naczyniowej
opublikowanych w niniejszym raporcie, w szczegdlnosci czesci dotyczacej map potrzeb zdrowotnych, nalezy
rozwazy¢ wprowadzenie zmian w warunkach szczegodtowych, jakie powinni spetni¢ swiadczeniodawcy przy
udzielaniu swiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej w zakresie chirurgii
naczyniowej (Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2014 r.).

W szczegolnosci nowe warunki powinny dotyczy¢ liczby i kwalifikacji oraz doswiadczenia lekarzy pracujgcych
w oddziatach chirurgii naczyniowej, organizacji udzielania $wiadczen, wyposazenia w sprzet i aparature
medyczng oraz zapewnienia realizacji badan diagnostycznych.

Nalezy rozwazy¢ wprowadzenie, wzorem innych dziedzin medycyny, dla osrodkéw referencyjnych wyzszej
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jednostkowej wyceny swiadczen uzyskanej poprzez zastosowanie tak zwanego wspotczynnika korygujgcego.
5. Zmiana wyceny procedur zabiegowych realizowanych w oddziatach chirurgii naczyniowej

W zwigzku z planami Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji na 2016 r. dotyczacymi opracowania
projektéw nowych kompleksowych $swiadczen w dziedzinach zabiegowych nalezy przygotowac¢ kompleksowe
Swiadczenie o nazwie ,Opieka kompleksowa nad pacjentem z chorobami naczyn wymagajgcymi leczenia
zabiegowego".

Projekt tego swiadczenia wzorem przedstawianych przez AOTMIT 29 kwietnia 2016 r. projektow Swiadczen
,Endoprotezoplastyka stawu biodrowego — opieka kompleksowa” oraz ,Opieka kompleksowa nad pacjentem
po zawale serca” powinien zawierac: procedury zwigzane z opiekg przedoperacyjng w szczegolnosci dotyczaca
procedur zwigzanych z kwalifikacjg pacjenta do zabiegu i wdrozeniem procedur majgcych na celu zmniejszenie
ryzyka operacyjnego, procedury zwigzane z hospitalizacjg oraz zabiegiem pooperacyjnym, opieke specjalistyczna
zwigzang z monitorowaniem efektéw leczenia i rehabilitacja.

Nalezy takze dokonac¢ oceny metodologii i projektu nowych wycen procedur zabiegowych przedstawionych
przez AOTMIT z zakresu chirurgii naczyniowej uwzgledniajac rzetelng wycene swiadczen w oparciu o kryteria
jakosci i standardu udzielanych swiadczen.

Wszystkie planowane przez AOTMIT zmiany dotyczgce zardwno nowych swiadczen jak i obecnych taryf
powinny by¢ wypracowane wspolnie ze srodowiskiem chirurgdw naczyniowych, w szczegdlnosci z Krajowym
Konsultantem w dziedzinie chirurgii naczyniowej oraz z Polskim Towarzystwem Chirurgii Naczyniowe;j.

6. Utworzenie katalogu swiadczen nielimitowanych z zakresu chirurgii naczyniowej

Wzorem innych specjalnosci medycznych nalezy utworzy¢ katalog swiadczen w oparciu o kryteria medyczne
@ (tryb udzielania $wiadczen, wptyw na bezposrednie zagrozenia zycia pacjenta), ktorych realizacja nie bytaby @
objeta limitami obowigzujgcymi w ramach umow z NFZ.

Konsultanci wojewddzcey z dziedziny chirurgii naczyniowej corocznie dokonywaliby weryfikacji tych $wiadczen
pod wzgledem merytorycznym.

7. Bezpieczenstwo i poprawa jakosci udzielanych swiadczen dotyczacych procedur z zakresu
chirurgii naczyniowej

W zwigzku z realizacjg procedur zabiegowych z zakresu chirurgii naczyniowej przez specjalistow z innych
dziedzin medycyny (chirurgia ogdlna, chirurgia dziecieca, kardiochirurgia, kardiologia, angiologia, neurologia,
urologia, onkologia kliniczna) nalezy, na podstawie danych statystycznych NFZ oraz danych zawartych w mapach
potrzeb zdrowotnych, oceni¢ parametry dotyczgce zarowno potencjalnych powiktan zwigzanych z ich realizacja,
jak réwniez ich efektywnosc kosztowa.

Petna analiza powinna okresli¢ zasadnosc¢ realizacji procedur z zakresu chirurgii naczyniowej przez specjalistow
z innych dziedzin medycyny.

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

Obecnie w ramach poradni choréb naczyn finansowanej w ramach umoéw z NFZ $wiadczenia realizowane moga
by¢ zaréwno przez lekarzy specjalistow z dziedziny angiologii jak i chirurgii naczyniowej.

W celu zapewnienia kompleksowej opieki medycznej nalezy utworzy¢ przyszpitalne poradnie chirurgii
naczyniowej, w ktérych bytyby realizowane swiadczenia w ramach Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej tylko
przez lekarzy chirurgéw naczyniowych.

W ramach poradni chirurgii naczyniowej powinny by¢ realizowane $wiadczenia obejmujgce miedzy innymi:
diagnostyczne badania laboratoryjne i obrazowe, swiadczenia zwigzane z leczeniem objawowym, leczenie
zaostrzen niewymagajacych hospitalizacji, a takze diagnostyka zwigzana z prowadzonym leczeniem
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i monitorowaniem jego skutecznosci.

W ramach poradni odbywataby sie wstepna diagnostyka i kwalifikacja do leczenia operacyjnego oraz ocena
stanu pacjenta uwzgledniajgca pilnos¢ zabiegu, a takze monitorowanie stanu pacjenta po wykonanym
zabiegu operacyjnym.

Utworzenie poradni chirurgii naczyniowe] realizujgcych procedury chirurgiczne zmniejszytoby koszty
hospitalizacji diagnostycznych realizowanych obecnie w oddziatach szpitalnych oraz wprowadzitoby elementy
koordynowanej opieki zdrowotne;.

9. Opracowanie standardow majacych zastosowanie w chirurgii naczyniowe;j

Podstawg poprawy efektywnosci i jakosci udzielanych swiadczenn w oddziatach chirurgii naczyniowej oraz
poradni chirurgii naczyniowej jest opracowanie i wdrozenie jednolitych standardow postepowania w zakresie
procedur chirurgii naczyniowej.

Standardy obejmujgce wszystkie aspekty postepowania z pacjentem, oparte na aktualnych wytycznych leczenia
powinny zosta¢ opracowane przez odpowiednie towarzystwa naukowe (m.in. Polskie Towarzystwo Chirurgii
Naczyniowej) i zatwierdzone przez Ministra Zdrowia w formie rozporzadzenia jako obowigzujace, a nie jedynie
zalecane do realizacji.

Stosowanie standardéw powinno gwarantowac nie tylko wysoka jakos¢ i efektywnosé prowadzonego leczenia,
ale takze zapewnia¢ réwny dostep do $wiadczen.

Aby zwiekszy¢ efektywnosc stosowania standardéw, nalezy rozwazy¢ opracowanie procedur, zawierajgcych
optymalne paradygmaty postepowania z pacjentem w konkretnych sytuacjach klinicznych.

Procedury regulowatyby sposob postepowania w najczesciej wystepujacych sytuacjach klinicznych, a takze
@ regulowatyby opieke nad pacjentem na styku poradnia — oddziat szpitalny. Zastosowanie procedur, réwniez @
W oparciu o wspotprace z innymi specjalnosciami, powinno zmierza¢ do tworzenia indywidualnych planow
leczenia pacjenta. Procedury normowatyby nie tylko postepowanie medyczne, ale takze organizacje leczenia
wraz z wymiang informacji dotyczaca planu leczenia pacjenta pomiedzy poszczegdlnymi jednostkami.

10. Zapewnienie pacjentom z chorobami naczyniowymi dostepu do kompleksowej
rehabilitacji

Warunkiem utrzymania sprawnosci i aktywnosci przez chorych poddanych zabiegom naczyniowym jest
zapewnienie statego dostepu do stworzonych dla pacjentéw z chorobami naczyniowymi programow rehabilitacji
medycznej. W ramach szerokiej wspotpracy z konsultantami krajowymi w dziedzinach rehabilitacji i chirurgii
naczyniowej nalezy opracowac przeznaczone i zindywidualizowane dla tej grupy chorych programy rehabilitacji,
zwtaszcza dla pacjentdéw po zabiegach chirurgicznych.

Programy powinny by¢ dostosowane do indywidualnych potrzeb pacjentéw i realizowane w trybie uzaleznionym
od uwarunkowan — domowym, dziennym lub stacjonarnym.

Zgodnie z planami Ministerstwa Zdrowia dotyczgcymi Koordynowanej Opieki Zdrowotnej nalezy wprowadzi¢
rozwigzania podobnie jak w kardiologii, obejmujgce kompleksowe leczenie zabiegowe wraz z rehabilitacja.
Zastosowanie tego rozwigzania poprawi efekty leczenia operacyjnego.

11. Opracowanie i wdrozenie programu prewencji rentowej Zaktadu Ubezpieczen Spotecznych

Zmniejszenie kosztow ponoszonych przez ZUS, zwigzanych w szczegolnosci z absencjg chorobowg i ze
Swiadczeniami z tytutu czasowej niezdolnosci do pracy pacjentow w wieku produkcyjnym z chorobami naczyn,
wymaga opracowania dla tej grupy kompleksowego programu prewencji. Program ten wzorem istniejgcych
juz programoéw dla pacjentow ze schorzeniami kardiologicznymi powinien zosta¢ opracowany w porozumieniu
z Krajowym Konsultantem w dziedzinie chirurgii naczyniowej i Krajowym Konsultantem w dziedzinie rehabilitacji
leczniczej oraz we wspotpracy ze srodowiskiem innych specjalnosci, a by¢ finansowany ze srodkéw Zaktadu
Ubezpieczen Spotecznych.
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12. Uznanie chirurgii naczyniowej przez Ministra Zdrowia jako priorytetowej dziedziny
medycyny
Obecnie Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie okreslenia priorytetowych dziedzin
medycyny uwzglednia 16 specjalnosci priorytetowych (m.in. anestezjologia i intensywna terapia, chirurgia
onkologiczna, ginekologia onkologiczna).
W celu zwiekszenia liczby lekarzy specjalistow z dziedziny chirurgii naczyniowej oraz poprawy warunkow

finansowych lekarzy bedagcych w trakcie tej specjalizacji, nalezy podja¢ dziatania majgce na celu umieszczenia
tej dziedziny w wykazie specjalnosci priorytetowych Ministra Zdrowia.
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Prof. zw. dr hab. n. med. Walerian Staszkiewicz

Ordynator Oddziatu Chirurgii Naczyniowej Szpitala Bielariskiego im. ks. J. Popietuszki

Opracowany w formie zbiorczej publikacji raport ,Chirurgia Naczyniowa w Polsce — Zielona Ksiega” powstat
we wspotpracy Polskiego Towarzystwa Chirurgii Naczyniowej i ekspertow Instytutu Zarzadzania w Ochronie
Zdrowia Uczelni tazarskiego i jest pierwszg kompleksowag oceng aktualnej sytuacji w tej waznej dziedzinie
medycyny w Polsce. Waznej, bo w 50 proc. zgondw, jako gtéwng przyczyne podkresla sie choroby uktadu
sercowo—naczyniowego. Sytuacja zdrowotna pacjentdw z chorobami serca zawsze byta tematem nosnym,
medialnym i jest dos¢ szczegdtowo opracowana. Choroby naczyn obwodowych, w powszechnym odczuciu, s
mniej istotne.

Jest to zatozenie btedne, gdyz uktad ten, a szczegdlnie jego aktywna czes$¢ jest naszym najwazniejszym organem
zapewniajgcym prawidtowe funkcjonowanie wszystkich narzgdéw. Choroba sercai choroby naczyr obwodowych
zawsze wspotistniejg, cho¢ w réznym stopniu zaawansowania. Jest to ogromny problem spoteczny, socjalny
i ekonomiczny. To pierwsze, ale niezwykle dojrzate opracowanie liczgce 138 stron, zwiera dane dotyczgce
liczby lekarzy posiadajgcych specjalizacje z chirurgii naczyniowej w poszczegolnych wojewddztwach, wielkosé
kontraktow, a wiec srodkéw przeznaczonych na leczenie szpitalne i ambulatoryjne rowniez w odniesieniu do
liczby mieszkancow. Z analizy tych rozdziatéw wytania sie obraz wskazujacy na razgca nieréwnomiernosé
dostepu do swiadczen zdrowotnych, zarowno w leczeniu szpitalnym, jak i ambulatoryjnym. | tak obok bardzo
dobrej sytuacji w wojewodztwie mazowieckim, slagskim, sg wojewddztwa majgce niewystarczajgcg liczbe
specjalistéw, oddziatow i poradni. Szczegdlny niepokdj budzg wojewddztwa podlaskie, lubuskie, czy warminsko-
mazurskie. Z raportu nie wynika ilu lekarzy pracuje poza sektorem publicznym, co z pewnoscig pogarsza sytuacije
pacjentow o niskich dochodach, emerytéw, oséb niepetnosprawnych. Sytuacja ta powinna zwréci¢ szczegding
@ uwage przedstawicieli administracji paristwowej — wojewodow odpowiedzialnych za zabezpieczenie zdrowotne @

na terenie wojewoddztw, a dziatania powinny by¢ podejmowane we wspotpracy z konsultantami wojewodzkimi
majgcymi najlepsze rozeznanie w sytuacji.

Kolejny ciekawy rozdziat to aspekty kliniczne najczesciej rozpoznawanych choréb naczyn, takich jak przewlekte
miazdzycowe niedokrwienie koriczyn dolnych, udary niedokrwienne mozgu spowodowane zwezeniami
miazdzycowymi tetnic szyjnych i szybko narastajgcy problem choréb aorty, zwtaszcza tetnikow. To ciekawy
rozdziat syntetycznie przedstawiajgcy zagadnienie od profilaktyki, poprzez nowoczesne metody terapeutyczne.
Kolejne wazne zagadnienia to dostep naczyniowy do terapii nerkozastepczej wskazujgcy na rosngcy problem
dializoterapii spowodowany miedzy innymi spadkiem liczby transplantacji nerek.

Przewlekta choroba zylna omawiana w kolejnej czesci, to problem ponad 40 proc. dorostego spoteczenstwa.
Niestety w Polsce leki flebotropowe, nowoczesne matoinwazyjne metody zabiegowe, czy poriczochy
o stopniowanym ucisku, a wiec wspodtczesny arsenat flebologii nie jest refundowany, a wynikajg z tego znaczne
koszty niepetnosprawnosci, zwolnien lekarskich, czy inwalidztwa, a wiec problem spoteczny, ktérego koszty
pokrywajg gtownie sami pacjenci.

Rozdziat charakteryzujgcy oddziaty chirurgii naczyniowej na podstawie map zdrowotnych Polski to cenne
wskazowki dla organizatora ochrony zdrowia. Analiza przyczyn niezdolnosci do pracy na skutek chorob uktadu
naczyniowego to kolejna wskazdéwka do podjecia dziatan profilaktycznych i rehabilitacji w celu obnizenia
kosztow. Praktycznie te dziatania w Polsce sg zupetnie niedoceniane, a postepowanie terapeutyczne dotyczy
zwykle zaawansowanych stadiow choroby.

Zielona Ksiega Chirurgii Naczyniowej w Polsce to nie tylko przedstawienie istniejgcego stanu, ale i rekomendacja
dotyczgca mozliwosci poprawy istniejgcego stanu. To niezwykle wazny wktad do szeroko pojetego zdrowia
publicznego i powinien by¢ cyklicznie powtarzany, co moze poprawic istniejgca sytuacje i przyczynic sie do
bardziej efektywnego leczenia oraz wiasciwej dystrybucji sSrodkéw na profilaktyke i leczenie choréb naczyn. Prof.
dr hab. h.c. Wojciech Witkiewicz
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Prof. dr hab. h.c. Wojciech Witkiewicz

Dyrektor Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego we Wroctawiu

Wprowadzenie

Choroby wspdtczesnego Swiata, zwane chorobami cywilizacyjnymi, pomimo wielkiego postepu medycyny,
pozostajg w kregu tych, ktére sg przyczyng istotnej chorobowosci i Smiertelnosci. Choroby uktadu krazenia, bo
o tych mowa, dotyczg wszystkich narzgdow i uktaddw i wszystkich dyscyplin medycyny i sg najczestszg przyczyna
hospitalizacji. Wedtug recenzowanego raportu stanowig 15 proc. Zawaty serca, udary mozgowe, tetniaki, zatory
i zakrzepy tetnicze i zylne sg najczestsza przyczyng zgondw na swiecie. Zgony z powodu choréb uktadu krgzenia
i nowotworéw stanowig ponad 70 proc., a u chorych po 65 r.z. dominuja (>50 proc.). Wedtug danych GUS w 2010
r. z tego powodu w Polsce zmarto 174 000 oséb.

Chirurgia naczyniowa zajmuje sie tymi schorzeniami, ktére mozna leczy¢ lub zapobiegac¢ ich powiktaniom. Jest
tym obszarem medycyny, ktory wymaga scistej interdyscyplinarnej wspotpracy wielu dyscyplin, przede wszystkim
angiologii, diabetologii, kardiologii i neurologii. Leczenie interdyscyplinarne i wtasciwe zaplanowanie terapii oraz
skoordynowanie wszystkich dziatan moze wptyng¢ na skutecznosc i efektywnosc¢ leczenia a tym samym na
dobre wyniki. Jednakze, aby to mogto mie¢ miejsce, obracajac sie w realiach, w ktorych zyjemy, nalezy opracowac
optymalne mechanizmy diagnostyki i leczenia. Proby oceny aktualnego stanu diagnostyki i leczenia schorzen
uktadu krgzenia w Polsce byty oparte m. in. na danych zbieranych co roku od konsultantow wojewddzkich jak
i danych publikowanych w ramach rejestrow Narodowego Programu Profilaktyki i Leczenia Choréb Uktadu
Sercowo-Naczyniowego (POLKARD). Dane z rejestru nie zawsze byty rzeczywistym odzwierciedleniem aktualnego
stanu rzeczy, gdyz nie obejmowaty tego w sposob holistyczny, stad bardzo duza potrzeba tworzenia takich
opracowan, jakie mam przyjemnosc oceni¢. Moze ono stanowi¢ podstawe do publicznej debaty nad efektywnoscia
(O} i optymalizacja rozwigzan w tej dziedzinie medycyny. (O}

Omoéwienie
Zielona ksiega (ang. green paper) — w terminologii Unii Europejskiej zielona ksiega to dokument prezentujacy

stan obecny jakiegos zagadnienia, stuzacy procedurze konsultacyjnej pomiedzy instytucjami, a takze z panstwami
cztonkowskimi i obywatelami UE.

Autorzy podijeli sie naukowego opracowania waznego, aktualnego problemu jakim jest ocena stanu chirurgii
naczyniowej w Polsce. Recenzowany materiat zawiera 12 rozdziatdw, w tym liczne tabele (91) i wykresy (35) oraz
wykaz publikacji (28) wtasciwie dobranych i prawidtowo cytowanych.

Zasadniczy, strategiczny cel pracy to analiza czynnikéw demograficznych, ekonomicznych z oceng dostepnosci
do $wiadczen finansowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) w ramach lecznictwa zamknietego
(szpitale) oraz ambulatoryjnego (poradnie). Dodatkowo, na bazie map potrzeb zdrowotnych, przedstawiono
charakterystyke oddziatow chirurgii naczyniowej. Ocenie poddano takze jeden z najwazniejszych problemdw
schorzen cywilizacyjnych jakim jest absencja zawodowa i trwata niezdolnos¢ do pracy jako istotny czynnik
spoteczny wptywajgcy na ekonomie.

Autorzy przedstawili krotkg charakterystyke podstawowych schorzen uktadu krgzenia, objawy kliniczne schorzen,
skale i klasyfikacje, co istotnie wzbogaca to opracowanie. Raport uswiadamia nam wielko$¢ populacji objetej
schorzeniami uktadu krgzenia, pokazuje, ze problem dotyczy ludzi mtodych, a w niektérych przypadkach nawet
potowy populacji.

Autorzy raportu przedstawili szczegdtowe dane dotyczace wydatkéw poniesionych przez NFZ na swiadczenia
zdrowotne udzielane w ramach leczenia szpitalnego i ambulatoryjnego z uwzglednieniem oceny ich dostepnosci
oraz oceng zasadnosci wydatkowania srodkow publicznych. W raporcie przedstawiono dane dotyczace liczby
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Swiadczeniodawcow, wartosci umow, a takze dane zwigzane z kosztami spotecznymi zwigzanymi z absencjg
zawodowag i trwatym inwalidztwem.

Optymalizacja leczenia, fatwa dostepnosc do opieki i szybka diagnostyka to cele ktére powinny mie¢ znaczenie
priorytetowe. Przedmiotem szerokiej dyskusji powinno by¢ zrownowazenie liczby specjalistow i osrodkow
w miare zapotrzebowania w poszczegdlnych wojewddztwach, w oparciu o dane z map potrzeb zdrowotnych.
Raport ten uswiadomi¢ powinien dysponentom srodkow publicznych jak wazna jest wiasciwa ich alokacja i jak
wazny moze by¢ nieograniczony dostep do nich dla wybranych schorzen ($wiadczenia nielimitowane) chociazby
w dziedzinie transplantacji narzgdow. Osobnym problemem pozostaje wycena $wiadczen sugerowana przez
AOTMIT, ktéra powinna by¢ weryfikowana i uaktualniana na biezgco w oparciu o rzeczywiste/realne dane.

Na uwage zastuguje kilka elementéw raportu:

1. Szeroko omawiany problem starzenia sie spoteczenstwa. Ze wszystkich analiz wynika, ze liczba zgonow
na 100 tys. pozostaje niezmienna (9,8/100000). Natomiast, mimo programdw prewencyjnych (500+),
obserwuje sie nadal spadek liczby urodzen.

2. Nieréwnomiernerozmieszczenieliczby specjalistow w poszczegolnych wojewddztwach (np. wmazowieckim
2,14 na 100 tys., a w lubuskim - 0,49) wymaga szczegdtowej analizy i korekty zapotrzebowania (nowe
miejsca specjalizacyjne). Zaledwie pie¢ wojewddztw posiada wskaznik na poziomie $redniego parametru
dla UE.

3. Waznym wskaznikiem oceniajgcym dostepnos¢ do Swiadczen jest wspodtczynnik per capita uzyskany
poprzez podzielenie ogodlnej wartosci umow przez liczbe mieszkancow dla danego wojewddztwa.
Dotyczy to zaréwno lecznictwa zamknietego (szpitale) jak i ambulatoryjnego (poradnie). Wysoki wskaznik
charakteryzuje wojewddztwa z lepszg dostepnoscig do leczenia. Najlepszy wskaznik dla lecznictwa
szpitalnego jest w wojewddztwie mazowieckim (19,86 zt), najgorszy w warmirisko-mazurskim (6,40 zt).

@ Podobnie ma sie sytuacja w lecznictwie ambulatoryjnym, cho¢ tutaj dominuje Slgski OW (1,61 vs 0,47). Tak @

duze zréznicowanie (3-krotne) wymaga analizy i reakgji.

4. W rozdziale 5.2 podano szczegotowe informacje dotyczgce umow zawartych przez oddziaty wojewddzkie
w leczeniu szpitalnym. Na 104 swiadczeniodawcow NFZ przeznaczyt 518 min ztotych. Uwage zwraca fakt
zréznicowania Sredniej ceny punktu od 46,80 zt do 52,00 zt.

5. Z analizy realizacji swiadczen wynika, ze najwiekszg liczbe swiadczen odnotowano w grupie H72 —
rozlegte amputacje, najmniej zas w grupie Q42 — zabiegi endowaskularne. Uwage i niepokoj budza: duze
roznice regionalne w realizacji sprawozdanych swiadczen i ich charakterystyka. Szczegolnie wyraznie
widac to w realizacji swiadczen z grupy Q42, wojewodztwo matopolskie raportuje 1294 sSwiadczen vs 159
w podlaskim. Pojawia sie pytanie — Czy wysoka liczba amputacji $wiadczy o ograniczonej dostepnosci
do chirurga naczyniowego lub zbyt péZznym rozpoczeciu specjalistycznego leczenia? Czy mata liczba
wykonywanych procedur endowaskularnych swiadczy o ograniczonej dostepnosci i mozliwosci do ich
wykonywania?

6. Szczegodtowa analiza zrealizowanych swiadczen Q0T wykazuje duzg rozbieznosc¢. Nalezy dodac, ze ta grupa
wygenerowata najwyzsze wydatki. Najwiecej $wiadczen zrealizowano w wojewoddztwie mazowieckim
(729), najmniej w lubuskim (32). Taki rozktad realizacji wysokospecjalistycznych procedur moze mie¢
pozytywne skutki, jezeli dostepnosc¢ tych swiadczen jest wystarczajgca w obu osrodkach. Uwage zwraca
réwniez duza roznica pomiedzy najwyzsza a najnizszg jednostkowg wartoscig $wiadczenia wynoszaca
9003 zt (14 proc.). W grupie Q14 siega nawet 19 proc.

7. Uwage zwraca fakt duzej rozbieznosci w realizacji swiadczen grupy Q13. Bardzo duza rozbieznosc

wskazuje, ze wojewodztwa dominujgce w wykonywaniu wiekszosci procedur, w tej grupie wykazujg ich
relatywnie duzo mniej. By¢ moze jest to wynik btednego kodowania/sprawozdawczosci.

8. Raport pokazuje, ktére procedury endowaskularne rozliczane sg takze z poziomu innych oddziatow takich
jak angiologia, kardiologia, urologia, ginekologia, onkologia, neurologia, neurochirurgia i w jakim odsetku.

©

Szczegotowa analiza takich parametrow, jak liczba tozek w stosunku do wysokosci kontraktu pokazuje
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w sposob posredni jak wyglada sposob gospodarowania zapleczem. Szybka realizacja $wiadczenia ma
czesto miejsce w oddziatach z matg liczbg tézek.

10. Uwage zwraca czas realizacji skierowan i oczekiwania na przyjecie (0 vs 525 dni). Taka rozbieznos¢ budzi
watpliwosci w wiarygodnosc¢ przedstawionej sprawozdawczosci i oczywiscie wymaga pogtebionej dalszej
analizy.

11. W skali kraju zaobserwowano 8 oddziatow, w ktorych ponad 75 proc. pacjentéw przyjeto w trybie nagtym. Sg
osrodki, ktére w trybie nagtym realizujg 100 proc. przyje¢. O ile 100 proc. przyje¢ planowych mozna zrozumie¢
(niedyzurujace odziaty, szpitale jednego dnia) o tyle powyzsza sytuacja wymaga wnikliwej oceny.

12. Dtugos¢ pobytu wykazuje istotne zréznicowanie 11,94 vs 1,74 dni. Dtugos¢ hospitalizacji moze odzwierciedla¢
dostepnos¢ do metod diagnostycznych choc jesli dotyczy to osrodkow klinicznych przyczyna moze by¢ inna.
Tak duza rozpieto$¢ w przecietnej dtugosci pobytu daje podstawe do proby wyjasnienia tej sytuacii.

13. Istotng wartosciag raportu jest prognoza liczby t6zek w oddziatach na lata 2018-2029 przeprowadzona
w trzech scenariuszach: demograficznym, optymalizujgcym czas hospitalizacji oraz optymalizujgcym
strukture udzielanych $wiadczen. Analiza funkcjonowania oddziatéw wykazata, ze nalezy zastanowic¢
sie nad zasadnoscig istnienia obecnej ich liczby. Mniej niz 60 zabiegéw w skali roku sprawozdano w
9 oddziatach.

14. Bardzo istotnym problemem, ktory raport podkresla jest charakterystyka wybranych jednostek chorobowych
jako przyczyny niezdolnosci do pracy. Ogdélnie wsrdd przyczyn dominujg schorzenia z grupy 171, a wsrod
ludzi mtodych z grupy 173. Podobnie ma sie sytuacja jezeli chodzi o Swiadczenia rehabilitacyjne i orzeczenia
rentowe, 12 proc. stanowig schorzenia z grupy 171, w 73-81 proc. dotyczy to mezczyzn. Najwiecej orzeczen
zapada w wojewddztwach mazowieckim, slgskim i wielkopolskim. Koszty spoteczne i ekonomiczne sg
ogromne. Wynika stad koniecznos¢ zadbania o zastosowanie szerszej profilaktyki i wczesnej diagnostyki

tych schorzen.
@ g @

15. Raport koniczg rekomendacje, ktére sg istotg takiego opracowania. Szczegétowe informacje zebrane z NFZ,
GUS i ZUS i ich staranne opracowanie stanowig o wartos$ci tego materiatu i umozliwiajg sformutowanie
wnioskow w formie rekomendacji. Przyjecie rozwigzan systemowych moze usprawni¢ system ochrony
zdrowia i przyczynic¢ sie w przysztosci do racjonalizacji wydatkow.

Podsumowanie

Opracowany przez autoréw z Uczelni tazarskiego raport ,Chirurgia Naczyniowa w Polsce — Zielona Ksiega”
to wynik wspotpracy wielu instytucji, ktére utworzyty ogromng baze danych. Wysitkiem autorow powstato
opracowanie, ktorego nie sposob przeceni¢. Ma ono wartos¢ naukowg i praktyczng. Ten raport w tak waznej
dziedzinie medycyny jaka jest chirurgia naczyniowa, rzucajacy Swiatto na niedociggniecia i potrzeby spoteczne,
to pierwsza, szczegotowa i kompleksowa publikacja w naszym kraju. Charakterystyka obecnego stanu Polskiej
Chirurgii Naczyniowej stanowi podstawe do stworzenia rekomendacji, a te dajg podwaliny do rzeczywistej
poprawy istniejacego stanu rzeczy w przysztosci.
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