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STRUKTURA DEUGOSCI HOSPITALIZACJI

Hospitalizacje w sekcji P
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HOSPITALIZACJE WG GRUP JGP

Hospitalizacje w sekcji P

(w | potowie 2019 r.)

Struktura hospitalizacji wg JGP

Pozostate

Liczba
Grupy JGP hospitalizacji Udziat (w %)
(w tys)
P22 INFEKCYJNE | NIEINFEKCYJNE ZAPALENIE ZOtADKA | JELIT 56,35 19,37
P06 MALE INFEKCIE (W TYM CHOROBY IMMUNOLOGICZNE) 26,05 8,95
P04 CHOROBY DOLNYCH DROG ODDECHOWYCH 25,88 8,90
P12 INNE ZABURZENIA ZOtADKOWO-JELITOWE | METABOLICZNE 24,19 8,31
P99 INNE CHOROBY DZIECI 14,81 5,09
P21 CHOROBY SERCA 13,70 4,71
P03 CHOROBY GORNEGO ODCINKA DROG ODDECHOWYCH 13,23 4,55
P35 LECZENIE ZACHOWAWCZE URAZOW < 18 R.Z. 12,96 4,46
P30 INFEKCJIE WIRUSOWE OKRESLONE 9,91 3,40
P50 DIAGNOSTYKA | LECZENIE CHOROB UKLADU NERWOWEGO 9,80 3,37
P23 PADACZKA 8,05 2,77
P20 CHOROBY SKf)RY, UKtADU M ESNIOWO—KOSTN EGO LUB TKANKI tACZNEJ 7,62 2,62
PA7 ZABURZENIA ODZYWIENIA < 18 R.7Z. 6,96 2,39
P11 POWAZNE CHOROBY Z0tADKOWO-JELITOWE | METABOLICZNE 4,89 1,68
PA9 LECZENIE ZACHOWAWCZE OKULISTYCZNE < 18 R.Z. 4,60 1,58
P16 POWAZNE SCHORZENIA UWARUNKOWANE GENETYCZNIE | INNE CHOROBY WRODZONE 4,46 1,53
P19 CHOROBY KRWI 4,36 1,50
P34 CUKRZYCA NIE POWIKEANA SPIACZKA / KWASICA KETONOWA 3,71 1,28
P15 ZABURZENIA ZACHOWANIA 3,70 1,27
PO5 DUZE INFEKCJE (W TYM CHOROBY IMMUNOLOGICZNE) 3,52 1,21
P28 GUZY LITE NARZAD(')W, TKANEK | INNYCH UKtADOW 3,02 1,04
P18 CHOROBY NEREK Z NIEWYDOLNOSCIA NERKOWA 2,91 1,00
P39 WRODZONE WADY SERCA >0R.Z. 1 <18R.Z. 2,51 0,86
P17 CHOROBY UKtADU MOCZOWO-P+CIOWEGO 2,48 0,85
P10 CHOROBY ENDOKRYNOLOGICZNE (BEZ CUKRZYCY) 2,28 0,78
P41 CHOROBY ZAPALNE JELIT <18 R.Z. 2,27 0,78
PO7 NOWOTWORY 2,15 0,74
P38 WRODZONE WADY SERCA <1R.Z. LUB< 18R.Z. Z PW 2,15 0,74
PO1 ASTMA LUB TRUDNOSCI W ODDYCHANIU 2,04 0,70
P32 ALERGIE - ODCZULANIE 1,59 0,55
P42 PRZEWLEK{E CHOROBY WATROBY < 18 R.Z. 1,31 0,45
P29 BOLE GEOWY - DIAGNOSTYKA | LECZENIE 1,17 0,40
P36 POWAZNE CHOROBY GARDtA, USZU I NOSA < 18 R.Z. 1,15 0,40
POZOSTALE 5,14 1,43
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Liczba hospitalizaciji i osobodniw JGP

(w | potowie 2019 r.)

PO1 Astma lub trudnosci w oddychaniu

Liczba hospitalizacji Liczba osobodni

Grupa wiekowa

(w tys.) (w tys.)
0-3 0,39 1,00
4-9 0,98 1,79
10-17 0,68 1,13
Razem 2,04 3,92
< Udziat w sekcji P 0,70% 0,41%
> Udziat procedur w liczbie hospitalizacji Struktura dtugosci hospitalizacii
|_
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0%  20%  40%  60%  80%  100% mipol. 2018 mipot. 2019
P31 Alergie - ostre stany alergiczne i P32 Alergie - odczulanie*
Liczba hospitalizacji Liczba osobodni i i
Liczba podmiotdéw, ktore
(wtys.) (wtys.)
sprawozdaty
P31 0,88 1,54
P32 1,59 0,16 P31 P32
Udziat P31 w sekcji P 0,30% 0,20% 199 19
Udziat P32 w sekcji P 0,55% 0,02%
lu . . .o . . . s
6 Struktura hospitalizacji z powodu alergii Struktura P31 i P32 wg wojewddziw
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P31 = P32

* JGP wprowadzone w zarzqgdzeniu Nr 66/2018/DSOZ z dnia 29 czerwca 2018 .
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Liczba hospitalizaciji i osobodniw JGP

(w | potowie 2019 .)

P33 Cukrzyca powiktana spigczkg/ kwasicg ketonowq
i P34 Cukrzyca niepowiktana $pigczkqg/ kwasicq ketonowg*

Liczba hospitalizacji Liczba osobodni
Liczba podmiotdéw, ktore

(w tys.) (wtys.)
sprawozdaty
P33 0,58 4,62
P34 3,71 13,83 P33 P34
Udziat P33 w sekcji P 0,20% 0,48% 86 123
6 Udziat P34 w sekcji P 1,28% 1,45%
E Struktura hospitalizacji z powodu cukrzycy Struktura P33 i P34 wg wojewddziw
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< w?j’ Y& g TS
P33 =P34 P33 mPp34
* JGP wprowadzone w zarzgdzeniu Nr 66/2018/DSOZ z dnia 29 czerwca 2018 .
P04 Choroby dolnych drog oddechowych
. Liczba hospitalizacji Liczba osobodni
Grupa wiekowa
(w tys.) (w tys.)
0-3 19,88 149,06
4-9 4,89 31,29
10-17 1,11 8,43
Razem 25,88 188,79
Udziat w sekcji P 8,90% 19,76%
‘ Udziat procedur w liczbie hospitalizacii Struktura rozpoznan w P04
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DUZE INFEKCJE

CHOROBY ENDOKRYNOLOGICZNE

Liczba hospitalizaciji i osobodniw JGP

(w | potowie 2019 r.)

P05 Duze infekcje (w tym choroby immunologiczne)

Udziat procedur w liczbie hospitalizacii

BADANIE MIKROSKOPOWE MATERIALU Z UKEADU |
PLYNU MOZGOWO RDZENIOWEGO - POSIEW
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BADANIE MIKROS. MATER. Z UCHA, NOSA, |
KRTANI

BADANIE MIKROS. MATER. Z DOLNEGO ODCINKA
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BADANIE MATER. BIOLOGICZNEGO

MIKROS. BADANIE KRWI

BADANIE MIKROS. MATER. Z PECHERZA MOCZ,
CEWKIMOCZ., STERCZA, PECHERZYKOW...

. Liczba hospitalizacji Liczba osobodni
Grupa wiekowa

(w tys.) (wtys.)
0-3 2,43 33,71
4-9 0,69 7,35
10-17 0,40 5,39
Razem 3,52 46,45
Udziat w sekcji P 1,21% 4,86%
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Struktura rozpoznan w P05
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W A41.9 POSOCZNICA, NIE
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' N10 OSTRE CEWKOWO-
SRODMIAZSZOWE
ZAPALENIE NEREK

P10 Choroby endokrynologiczne (bez cukrzycy)

Liczba hospitalizacji Liczba osobodni

(TR GIVE]

(wtys.) (wtys.)
0-3 0,13 0,37
4-9 0,94 2,54
10-17 1,21 3,79
Razem 2,28 6,70
Udziat w sekcji P 0,78% 0,70%
Udziat procedur w liczbie hospitalizacji Struktura rozpoznan w P10
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INNE CHOROBY DZIECI

7

JAK CZYTAC RAPORT

Liczba hospitalizaciji i osobodniw JGP

(w | potowie 2019 r.)

P99 Inne choroby dzieci *

Grupawiekowa LI,CZb,a .. Liczba osobodni
hospitalizacji

0-3 6 258 15170

4-9 3582 7 849

10-17 4974 10 309

Razem 14 814 33328

Udziat w sekcji P 5,09% 3,49%

Udziat hospitalizacji P99

Struktura rozpoznan w P99
wg wojewodziw (%)

Zachodniopomorskie .
Wielkopolskie . 100% POZOSTALE
Warminisko-mazurskie .
90%
Swietokrzyskie . .
) 20% L98.8 INNE OKRESLONE
Slaskie . SCHORZENIA SKORY | TKANKI
Pomorskie . 70% PODSKORNE)
Podlaskie °  198.8 INNE OKRESLONE CHOROBY
60% UKtADU ODDECHOWEGO
Podkarpackie .
Opolskie . 50%
102.9 OSTRE ZAPALENIE GARDEA,
Mazowieckie . 0% NIE OKRESLONE
Malopolskie ™
Cae 30% B G448 INNE OKRESLONE ZESPOLY
* BOLU GLOWY
Lubuskie . 20%
Lubelskie . 10% W J06.9 OSTRE ZAKAZENIE GORNYCH
) DROG ODDECHOWYCH, NIE
Kujawsko-pomorskie . 0% OKREELONE
Dolnoglaskie .
0 2 4 6 8 1C
Polska * \Wojewddztwo

* JGP wprowadzona w zarzgdzeniu Nr 66/2018/DSOZ z dnia 29 czerwca 2018 .

Niniejszy raport stanowi kontynuacije analizy struktury hospitalizacji w zakresie choréb dzieciecych (sekcja P
katalogu JGP), po wejsciu w zycie zarzgdzenia Nr 66/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
29 czerwca 2018 r. Przedmiotowe zarzgdzenie wprowadzito istotne zmiany polegajgce na zniesieniu redukciji war-
tosci grupy JGP z uwagi na czas hospitalizaciji pacjenta we wszystkich grupach z sekcji P oraz utworzeniu nowych
grup (P30, P31, P32, P33, P34i P99).

Z uwagi na istnienie sezonowosci w hospitalizacjach dzieci poréwnano dane z | potowy 2019 r. z danymi z | poto-
wy 2018 r. (stan na 23.09.2019 r.).

Dtugo$¢ hospitalizacji analizowano wg grup: 1-dniowe, 2-3-dniowe i powyzej 3 dni, za$ analize hospitalizacii
wg wieku pacjenta dokonano w grupach wieku: 0-3, 4-9,10-17. Ww. grupowania dokonano bazujgc na grupo-
waniu zastosowanym w nowej sekcji JGP dedykowanych zabiegom w chirurgii dzieciece).

W raporcie zaprezentowano realizacje $wiadczeh w nowopowstatych JGP poprzez prezentacije liczby hospitali-
zacji oraz udziatu danego JGP w catej sekciji P, strukture rozpoznan oraz liczbe procedur w ramach JGP. Szcze-
gdbétowe dane, dot. liczby hospitalizacji w poszczegdlnych grupach JGP do poziomu poszczegdinych podmiotdow
przedstawiono w zatgczniku do niniejszego raportu.
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KOMENTARZ

Hospitalizacje w sekcji P

W | potowie 2019 r. sprawozdano w sekcji P ok. 290 tys. hospitalizacji. W | potowie roku ubiegtego licz-
ba hospitalizacji wyniosta ok. 238 tys. Oznacza to wzrost liczby hospitalizacji o 20 pp. w stosunku do licz-
by hospitalizacji w | potowie 2018 r. Jednakze istotne jest to, ze przy tak duzym wzroscie liczby hospitali-
zacji liczba osobodni wzrosta jedyni 0 6,5 pp. w okresie poréwnawczym br. Jednoczesnie w br. znaczg-
co wzrést udziat hospitalizaciji jednodniowych - o 6 pp., zas udziat hospitalizacji dtuzszych niz 3-dniowe
zmniejszyt sie az o 7 pp.

Ponadto, zaobserwowano znaczny spadek hospitalizacji zwigzanych z infekcjami uktadu pokarmowe-
go oraz dolnych i gérnych drég oddechowych ( grupy JGP: P03, P04 i P12), natomiast dwukrotnie
wzrosta liczby hospitalizacji specjalistycznej w grupie JGP - P21 Choroby serca.

Przecietna dtugos¢ hospitalizacji dla Polski w | potowie 2018 r. wynosita - 3,8, zas w | potowie br. juz tyl-
ko 3,3. Powyzsze oznacza, ze poprzez skrocenie dtugosci hospitalizaciji zapewniono matym pacjentom
wiekszq dostepnosc do Swiadczen, stgd zwiekszona liczba hospitalizacii.

Najdtuzsze hospitalizacje wystepujg w wojewddztwie podlaskim, Slgskim, warminsko-mazurskim, kujaw-
sko-pomorskim i wietokrzyskim. Na uwage jednak zastuguje fakt, ze wsrdd ww. wojewddztw przecietna
dtugo$¢ hospitalizacji w | potowie br. znacznie spadta w stosunku do okresu poréwnawczego (woj.
podlaskie spadek z 4,6 do 3,9, woj. Slgskie z 4,3 do 3,9, woj. warminsko-mazurskie z 4,1 do 3,8, woj. ku-
jawsko-pomorskie z 4,1 do 3,4, woj. Swietokrzyskie z 4,1 do 3,4). Najkrocej zas dzieci przebywajg w szpi-

talach w wojewddztwie zachodniopomorskim, dolnoslgskim i pomorskim.

W przypadku grupy JGP PO1 Astma lub frudnosci w oddychaniu w br. zaobserwowano spadek liczby
hospitalizacji oraz liczby osobodni. Dodatkowo nastgpit wzrost hospitalizacji jednodniowych zas liczba
hospitalizacji dtuzszych niz jednodniowe spadta. Wzrdst rowniez udziat wykonywanych w ramach grupy
procedur medycznych.

W przypadku grup P31 Alergie — ostre stany alergiczne i P32 Alergie — odczulanie nadal wystepuje zjawi-
sko duzego zréznicowania struktury tych pomiedzy wojewddztwami. S wojewddztwa, w ktdrych nie-
mal wszystkie hospitalizacje zwigzane sq z odczulaniem, natomiast ostre stany alergiczne stanowiq nie-
wielkg czesc lub odwrotnie.

Jednoczesnie nalezy zwrdci¢ uwage na grupy JGP P05 Duze infekcje ( w tym choroby immunologicz-
ne), P10 choroby endokrynologiczne (bez cukrzycy) oraz P99 Inne choroby wsrdd ktérych rozpoznan,
w ktérych charakterystyce wystepuje opis ,,nieokreslony” stanowi prawie 2/3 wszystkich rozpoznan.

Niepokojgco wzrasta udziat grupy P99 Inne choroby wérdd catej sekciji P (z 4,5 % w Il pot. 2018 r. do 5,1
% W | potowie 2019 r. w skali kraju). Dodatkowo, az potowa z wojewddztw przekracza Sredni krajowy
wskaznik . Najdalej odbiegajagce od wskaznika krajowego sg wojewddztwa: Swietokrzyskie ze wskazni-
kiem 8,2, lubelskie ze wskaznikiem 7,3 i tédzkie ze wskaznikiem 7,1.
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