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Informacje wstępne

1. W niniejszym opracowaniu, zgodnie z decyzją Zespołu do spraw opracowania map potrzeb zdro-
wotnych w dziedzinie kardiologii i kardiochirurgii powołanym przez Ministra Zdrowia, choroby
kardiologiczne definiowane są jako choroby należące do następujących grup rozpoznań według kla-
syfikacji ICD-10: choroba niedokrwienna serca (I20, I21, I24, I25), niewydolność serca (I50), migo-
tanie i trzepotanie przedsionków (I48), pozostałe zaburzenia rytmu i przewodzenia (I44–I47, I49),
kardiomiopatie (I42, I43), wady serca wrodzone (Q20–Q26), wady serca nabyte (I05–I09, I34–I37),
zator płucny (I26).

2. Do określenia zapadalności na choroby kardiologiczne oraz realizacji świadczeń w zakresie kardiolo-
gii posłużono się bazą Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)2 za lata 2009-2014, natomiast liczbę
nowych przypadków określono dla lat 2010-2013 (rok 2009 oraz 2014 posłużyły do weryfikacji,
czy pacjent jest pacjentem pierwszorazowym). Należy jednak mieć na uwadze, że dane NFZ służą
rozliczeniu się ze świadczeniodawcą i mogą być obarczone błędami np. w zakresie rozpoznań ICD-
10. W związku z tym, w celu np. określenia daty rozpoznania choroby u pacjenta niezbędne było
zastosowanie reguł decyzyjnych. Pacjenci, którzy pojawili się w szpitalu bądź SOR/Izbie przyjęć,
byli automatycznie uwzględnieni przy określaniu zapadalności jako pacjenci pierwszorazowi. Jeżeli
pacjent pojawił się pierwszy raz w AOS, i nie pojawił się ponownie w systemie w ciągu kolejnych
365 dni, poddano analizie produkty sprawozdane w ramach tej wizyty. Na tej podstawie przypisano
prawdopodobieństwo tego, że pacjent jest pacjentem pierwszorazowym. Na przykład, jeżeli produk-
tem była wizyta pohospitalizacyjna, a pacjent nie został odnotowany w szpitalu, pacjenta takiego
zaliczono do kategorii „Nowy pacjent”, wychodząc z założenia, że hospitalizacja mogła być z in-
nej przyczyny kardiologicznej (dominującej), jednak w przebiegu choroby zdiagnozowano u niego
również analizowane schorzenie, natomiast w przypadku porady W11 (porada ambulatoryjna bez
wskazania badań z listy kwalifikującej do wyższej płatności – najprostsza porada ambulatoryjna)
pacjenta ze 100% prawdopodobieństwem klasyfikowano jako pacjenta w procesie follow-up. Ponadto
z analizy zapadalności wykluczono pacjentów z pierwszym pojawieniem w AOS z rozpoznaniem
zawał serca i zator płucny3.

3. Informacja o świadczeniach kardiochirurgii dorosłych i dzieci została przygotowana na bazie in-
formacji z rejestru KROK z tego względu, że nie wszystkie procedury (np. wysokospecjalistyczne)
były raportowane w bazie NFZ.

4. Podstawowa Opieka Zdrowotna ma charakter lokalny, a celem Mapy potrzeb zdrowotnych w zakre-
sie kardiologii dla Polski jest analiza zjawisk ponadregionalnych. W związku z tym w niniejszym
dokumencie nie przeprowadzono dokładnej analizy Podstawowej Opieki Zdrowotnej.

2W przypadku chorób kardiologicznych prowadzone są w Polsce 3 rejestry medyczne: Ogólnopolski Rejestr Ostrych
Zespołów Wieńcowych (PL-ACS), Krajowy Rejestr Operacji Kardiochirurgicznych (KROK) oraz Ogólnopolski Rejestr
Procedur Kardiologii Inwazyjnej (ORPKI). Żaden z tych rejestrów nie jest wystarczający do przygotowania informacji na
temat zapadalności na choroby kardiologiczne oraz prognozowania tej wartości. Rejestr pacjentów z ostrymi zespołami wień-
cowymi w kategoriach ilościowych odbiega od wartości obserwowanych w danych sprawozdawczych Narodowego Funduszu
Zdrowia. Wstępna analiza porównawcza pokazuje, że nie wszystkie placówki zgłaszają swoje przypadki do rejestru. Ponadto
zgłoszenie do PL-ACS wykonywane jest możliwie szybko, podczas gdy sprawozdawczość do NFZ przygotowywana jest przy
zakończeniu hospitalizacji, kiedy lekarze mają pełniejszy obraz kliniczny pacjenta. Dodatkowo, ostre zespoły wieńcowe
to tylko jedna z grup jednostek chorobowych w ramach chorób kardiologicznych, zatem nawet przy pełnym rejestrze nie
można by było uzyskać niezbędnej informacji prognostycznej. Z kolei KROK jest rejestrem operacji kardiochirurgicznych
i obejmuje jedynie jedną z metod leczenia pacjentów kardiologicznych. Trzeci z tych rejestrów, ORPKI, nie posiada iden-
tyfikatorów pacjentów, które pozwoliłyby na połączenie informacji z danymi sprawozdawczymi NFZ. Co więcej, ORPKI
również dotyczy tylko części chorób kardiologicznych, przez co nie może zostać użyty przy projektowaniu ujednoliconej
metody analiz
3Te jednostki choroby, ze względu na ich ostry przebieg, nie mogą być leczone w ambulatorium (pacjenci leczeni w

ramach hospitalizacji, stan zagrożenia życia). Uznano, że wizyta w AOS z tym rozpoznaniem jest kontynuacją procesu
leczenia szpitalnego
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Cz ↪eść I

Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

Struktura ludności

1. W 2013 roku Polskę zamieszkiwało 38,5 mln osób. Najwięcej w województwie mazowieckim (13,8%
ludności kraju) oraz śląskim (11,9%). Najmniej w województwie opolskim (2,6%) oraz lubuskim
(2,7%). Najwięcej ludności względem powierzchni było w województwie śląskim (373 osób/1 km2).

2. Populacja Polski była zróżnicowana względem wieku. W 2013 roku osób najmłodszych (do 19 r. ż)
było 7,9 mln. Stanowili oni największy odsetek ogółu ludności w województwach podkarpackim,
śląskim, wielkopolskim oraz warmińsko-mazurskim. Liczba ludności w wieku średnim (między 20
a 64 lata) wyniosła 24,9 mln osób. Osób w powyżej 65 roku życia było 6,2 mln. Seniorzy sta-
nowili największy odsetek ludności w województwach: lubuskim, świętokrzyskim, podlaskim oraz
mazowieckim.

Zachorowania na choroby kardiologiczne

1. W 2013 roku w Polsce zdiagnozowano 745,8 tys. nowych przypadków chorób kardiologicznych u
367,1 tys. pacjentów, co daje średnio ponad 2 choroby kardiologiczne na pacjenta.

2. Najwięcej pacjentów z chorobami kardiologicznymi zamieszkiwało województwa mazowieckie (52,1
tys.), śląskie (46,8 tys.), wielkopolskie (31 tys.) i małopolskie (30,4 tys.). Najmniejsza liczba zacho-
rowań charakteryzowała województwa lubuskie (9,5 tys.), opolskie (9,7 tys.), podlaskie (11,6 tys.)
oraz świętokrzyskie (12,3 tys.).

3. W liczba przypadków w przeliczeniu na 100 tys. ludności, dominowały woj. łódzkie (1024), śląskie
(1018), dolnośląskie (994) oraz mazowieckie (981). Z kolei najmniejsze współczynniki zapadalno-
ści na 100 tys. mieszkańców obserwowane były w woj. podkarpackim (878), wielkopolskim (893),
warmińsko-mazurskim (897) i małopolskim (905).

4. Najczęstszymi dolegliwościami były choroba niedokrwienna serca (219,1 tys.) oraz pozostałe zabu-
rzenia rytmu i przewodzenia (153,1 tys.). Łącznie stanowiły one około 50% chorób kardiologicznych
zdiagnozowanych w 2013 roku.

5. Najwięcej zachorowań na chorobę niedokrwienną w Polsce w 2013 roku było w woj. śląskim (31,5
tys.) oraz mazowieckim (28,1 tys.), najmniej w opolskim (5,3 tys.) i lubuskim (5,7 tys.). Współczyn-
nik zapadalności w Polsce wyniósł 569,2 zachorowań na 100 tys. ludności. Najgorsza sytuacja była
w woj. śląskim (684 zachorowania na 100 tys. mieszkańców), łódzkim (648), świętokrzyskim (636)
oraz lubelskim (625). Najniższe wartości współczynnika odnotowano w woj. warmińsko-mazurskim
(464), podlaskim (502), dolnośląskim (516) i podkarpackim (524).

6. Najwięcej przypadków pozostałych zaburzeń rytmu i przewodzenia w Polsce w 2013 roku było w
woj. mazowieckim (23,2 tys.) oraz śląskim (19,8 tys.), najmniej w lubuskim (3,5 tys.) i opolskim
(4,1 tys.). Współczynnik zapadalności w Polsce wyniósł 397,7 zachorowań na 100 tys. ludności.
Najgorsza sytuacja była w woj. podlaskim (548 zachorowań na 100 tys. mieszkańców), pomorskim
(451), mazowieckim (436) i śląskim (430). Najniższe wartości współczynnika odnotowano w woj.
warmińsko-mazurskim (326), kujawsko-pomorskim (341), dolnośląskim (343) i lubuskim (351).

7. Najwięcej przypadków niewydolności serca w Polsce w 2013 roku było w woj. mazowieckim (17,9
tys.) oraz śląskim (13,4 tys.), najmniej w lubuskim (2,8 tys.) i opolskim (3,2 tys.). Współczynnik
zapadalności w Polsce wyniósł 310,4 zachorowań na 100 tys. ludności. Najgorsza sytuacja była w
woj. łódzkim (407 zachorowań na 100 tys. mieszkańców), świętokrzyskim (384), lubelskim (374)
i podkarpackim (364). Najniższe wartości współczynnika odnotowano w woj. pomorskim (223),
zachodniopomorskim (246), wielkopolskim (251) i lubuskim (278).
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8. Najwięcej przypadków migotania i trzepotania przedsionków w Polsce w 2013 roku było w woj.
mazowieckim (12,6 tys.) oraz śląskim (9,1 tys.), najmniej w opolskim (2 tys.) i lubuskim (2,1
tys.). Współczynnik zapadalności w Polsce wyniósł 213,5 zachorowań na 100 tys. ludności. Najgor-
sza sytuacja była w woj. podlaskim (270 zachorowań na 100 tys. mieszkańców), lubelskim (255),
pomorskim (244) i mazowieckim (238). Najniższe wartości współczynnika odnotowano w woj. wiel-
kopolskim (174), świętokrzyskim (189), małopolskim (191) i śląskim (199).

9. Najwięcej przypadków nabytych wad serca w Polsce w 2013 roku było w woj. śląskim (9,4 tys.)
oraz mazowieckim (7,1 tys.), najmniej w warmińsko-mazurskim (1 tys.) i świętokrzyskim (1,3 tys.).
Współczynnik zapadalności w Polsce wyniósł 149,8 zachorowań na 100 tys. ludności. Najwyż-
szą wartością współczynnika charakteryzowało się województwo łódzkie (117). Najniższe wartości
współczynnika odnotowano w województwie warmińsko-mazurskim (70) oraz pomorskim (96).

10. Najwięcej przypadków wrodzonych wad serca w Polsce w 2013 roku było w woj. śląskim (4,2 tys.)
oraz mazowieckim (3,7 tys.), najmniej w opolskim (0,4 tys.) i świętokrzyskim (0,5 tys.). Współ-
czynnik zapadalności w Polsce wyniósł 75,4 zachorowań na 100 tys. ludności. Najwyższymi war-
tościami współczynnika charakteryzowały się województwa podlaskie (164) i kujawsko-pomorskie
(105). Najniższe wartości współczynnika odnotowano w województwie świętokrzyskim (40) oraz
opolskim (43).

11. Najwięcej przypadków kardiomiopatii w Polsce w 2013 roku było w woj. łódzkim (2,96 tys.) oraz
śląskim (2,59 tys.), najmniej w lubuskim (0,36 tys.) i warmińsko-mazurskim (0,42 tys.). Współ-
czynnik zapadalności w Polsce wyniósł 47,9 zachorowań na 100 tys. ludności. Najwyższą wartością
współczynnika charakteryzowało się województwo łódzkie (117). Najniższe wartości współczynnika
odnotowano w województwie lubelskim (27) oraz warmińsko-mazurskim (29).

Zgony z powodu chorób kardiologicznych

1. Choroby serca były pierwszą co do częstości przyczyna zgonów mieszkańców Polski. W latach
2011-2013 były one odpowiedzialne za 28% ogółu zgonów mieszkańców kraju (27% w przypadku
mężczyzn, 29,1% w przypadku kobiet). Współczynnik rzeczywisty zgonów z powodu chorób serca
mieszkańców Polski wynosił 278, przy czym najwyższą wartość odnotowano w woj. mazowieckim,
a najniższą w woj. małopolskim.

2. W Polsce choroba niedokrwienna serca była najczęstszą przyczyną zgonów wśród chorób serca
(41%). Współczynnik rzeczywisty dla Polski równy był 114,1. Wartość wskaźnika SMR dla chorób
płuc była najwyższa w województwie małopolskim (1,467), a najniższa w lubelskim (0,62).

3. Zatorowość płucna odpowiadała za 2,2% zgonów spowodowanych chorobami serca w latach 2011–
2013. Współczynnik rzeczywisty w Polsce wynosił 6,2, a najwyższa wartość wskaźnika SMR zaobser-
wowano w woj. małopolskim i świętokrzyskim. Z kolei najniższa wartość była w woj. wielkopolskim
oraz lubuskim.

4. Niewydolność serca i kardiomiopatie odpowiadały za 36,9% zgonów spowodowanych chorobami
serca. Najwyższe wartości współczynnika SMR występowały w województwach łódzkim i mazo-
wieckim. Z kolei najniższe wartości współczynnika występowały w województwach małopolskim
i podlaskim.

5. Migotanie i trzepotanie przedsionków stanowiło w latach 2011–2013 przyczynę 1,5% zgonów z
powodu chorób serca mieszkańców Polski w latach 2011–2013. Najwyższymi wartościami współ-
czynnika SMR charakteryzowały się województwa warmińsko-mazurskie i lubelskie, a najniższymi
małopolskie i pomorskie.
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Cz ↪eść II

Analizy stanu i wykorzystania zasobów

Lecznictwo szpitalne

1 Szpitale udzielające świadczeń kardiologicznych

1. W 2013 roku na terenie Polski 575 szpitali realizowało świadczenia dotyczą grupy schorzeń kardiolo-
gicznych. Największą liczba świadczeniodawców charakteryzują się duże miasta, przede wszystkim
Warszawa (28), Katowice (12), Łódź (13), Kraków (11) oraz Wrocław (11) i Poznań (11). Duże za-
gęszczenie szpitali zauważyć można w województwie śląskim, na terenie którego znajduje się wiele
miast na prawach powiatu, a w większości z nich znajduje się ponad dwóch świadczeniodawców.

2. Spośród analizowanych 575 szpitali rozliczających świadczenia kardiologiczne, 263 świadczeniodaw-
ców leczyło 80% pacjentów z rozpoznaniem kardiologicznym.

3. Najwięcej pacjentów leczono w Instytucie Kardiologii im. Prymasa Tysiąclecia Stefana Kardynała
Wyszyńskiego, w którym liczba pacjentów wyniosła ponad 12,4 tys. W sumie stanowi to 2,1% pa-
cjentów hospitalizowanych z rozpoznaniem kardiologicznym w skali kraju. Kolejne trzy największe
podmioty pod względem liczby pacjentów, którym zostały udzielone świadczenia kardiologiczne to
Szpital Kliniczny Nr 7 Ślaskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach Górnośląskie Centrum
Medyczne Im. Prof. Leszka Gieca, Ślaskie Centrum Chorób Serca w Zabrzu oraz Krakowski Szpital
Specjalistyczny im. Jana Pawła II. Pierwszy z nich przyjął prawie 10,4 tys. pacjentów kardiolo-
gicznych (1,7% pacjentów kardiologicznych w kraju), drugi prawie 8 tys. pacjentów (1,3%),a trzeci
prawie 7,7 tys. pacjentów (1,3%). Udział pacjentów nie mniejszy niż 1% w skali kraju zaobserwo-
wano jeszcze w jednej placówce. Był to Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii
Medycznej w Łodzi – Centralny Szpital Weteranów.

4. Nie występowały znaczące migracje pacjentów. Procent pacjentów spoza województwa leczonych
w województwie wahał się w większości przypadków w granicach 5-10%. Również procent pacjentów
wyjeżdżających z województw wahał się w w większości przypadków w granicach około 5-10%.

5. Na wszystkich oddziałach kardiologicznych w Polsce znajduje się 7811 łóżek (20,29/100 tys. miesz-
kańców). Ponadto 1195 łóżek znajduje się w oddziałach intensywnego nadzoru kardiologicznego
(3,1/100 tys. mieszkańców), 2642 w oddziałach rehabilitacji kardiologicznej (6,86/100 tys. miesz-
kańców) oraz 1003 w oddziałach kardiochirurgicznych (2,61/100 tys. mieszkańców).

6. Dalsza analiza została przeprowadzona dla 14 świadczeniodawców, którzy leczyli ponad 4 000
pacjentów.

7. W analizowanych 14 szpitalach na oddziałach wewnętrznych leczono 3 590 pacjentów z rozpozna-
niem kardiologicznym (3,9% wszystkich pacjentów kardiologicznych w tych szpitalach), na oddzia-
łach kardiologicznych - 70 148 chorych (76,8%), zaś w oddziałach kardiochirurgicznych - 13 646
pacjentów (14,9% wszystkich pacjentów kardiologicznych). W szpitalach, gdzie istnieją oddziały
kardiologiczne i chorób wewnętrznych, na oddziałach kardiologicznych leczy się od 59,9% do 85,6%
pacjentów z rozpoznaniami kardiologicznymi.

8. W analizowanych 14 szpitalach najwięcej pacjentów było hospitalizowanych z powodu „inne posta-
cie choroby”(36,65 tys. hospitalizacji, co stanowi 33,9% wszystkich hospitalizacji kardiologicznych
w analizowanych szpitalach). Potem kolejno OZW - 21,62 tys. hospitalizacji (20%), inne zaburzenia
rytmu i przewodnictwa (12,4 tys. hospitalizacji - 11,5%), nabyte wady serca (12,33 tys. - 11,4%
hospitalizacji), niewydolności serca (11,27 tys. - 10,4%) oraz migotanie i trzepotanie przedsionków
(10,57 tys. hospitalizacji - 9,8%).

9. Najczęściej wykonywaną procedurą wśród analizowanych 14 świadczeniodawców była koronarogra-
fia (łącznie 44,03 tys.). Na kolejnych miejscach znalazły się angioplastyki wieńcowe (24,48 tys.) i
implantacje stymulatorów serca (łącznie 7 772).
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10. Przeanalizowano JGP zachowawcze sprawozdane przez tych świadczeniodawców pod kątem śred-
niego czasu pobytu. Średnia tej wartości dla wybranych świadczeniodawców wynosiła nieco ponad
6 dni, podczas gdy mediana przekraczała 7,5 dnia. Wiąże się to z faktem, iż wśród trzech świad-
czeniodawców z tej grupy, o największej liczbie hospitalizacji, średni czas pobytu wahał się między
5 a 6,5 dnia.

11. Kolejnym analizowanym aspektem jest stosunek liczby angioplastyk w OZW do liczby przypadków
w OZW. Przy średniej ogólnopolskiej wynoszącej 63%, średnia dla badanej grupy świadczeniodaw-
ców była niższa i wynosiła 59%. Także w przypadku tego wskaźnika były widoczne rozbieżności -
wartość minimalna była niższa od maksymalnej o 24 punkty procentowe.

12. W 2013 roku 14 największych świadczeniodawców w Polsce sprawozdało ponad 72 tys. JGP za-
biegowych oraz ponad 36 tys. JGP zachowawczych (stosunek JGP zabiegowych do JGP zacho-
wawczych wynosił 2:1). Mediana JGP zabiegowych w tej grupie wyniosła 4,6 tys., a mediana JGP
zachowawczych blisko 2,4 tysiąca.

13. Dane wskazują, że w każdym rozpoznaniu OZW (zawał STEMI, zawał NSTEMI, UA) oraz w
każdej grupie wieku śmiertelność wśród pacjentów nierehabilitowanych kardiologicznie była wyraź-
nie wyższa od śmiertelności w grupie rehabilitowanych (niezależnie od liczby miesięcy od zabiegu
angioplastyki wieńcowej) – różnice sięgają rzędu 123% (zawał STEMI). Wyniki te powinny być
podstawą do zmian w zakresie rehabilitacji kardiologicznej w Polsce.

2 Kardiologia dziecięca

1. Najwięcej ośrodków hospitalizujących dzieci z chorobami kardiologicznymi istniało w wojewódz-
twach mazowieckim (41), wielkopolskim (30) i dolnośląskim (29). Z kolei najmniej takich ośrodków
odnotowano w województwach lubuskim (8), świętokrzyskim (9) i opolskim (10).

2. Szpitalem, który przyjął najwięcej noworodków (w wieku 1–28 dni) był Instytut ”Pomnik - Centrum
Zdrowia Dziecka”w Warszawie (114 pacjentów). Znaczą liczbę pacjentów w tym wieku odnotowano
także w Szpitalu Klinicznym im. Karola Jonschera w Poznaniu (102), Uniwersyteckim Szpitalu
Dziecięcym w Lublinie (96) oraz Szpitalu Dziecięcym w Krakowie (90).

3. Niemowląt w wieku 29–364 dni z chorobami kardiologicznymi leczono najwięcej w Szpitalu Kli-
nicznym im. Karola Jonschera w Poznaniu (675 pacjentów). Znaczą liczbę pacjentów w tym wieku
odnotowano także w Samodzielnym Publicznym Dziecięcym Szpitalu Klinicznym w Warszawie
(412) oraz Instytucie ”Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”w Warszawie (372).

4. Natomiast najwięcej dzieci z chorobami kardiologicznymi w wieku 1–17 lat leczonych było w Sa-
modzielnym Publicznym Dziecięcym Szpitalu Klinicznym w Warszawie (1 462 pacjentów). Powyżej
tysiąca pacjentów w tym wieku hospitalizowano także w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki
w Łodzi (1 377), Instytucie ”Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka”w Warszawie (1 265) oraz w
Szpitalu Klinicznym im. Karola Jonschera w Poznaniu (1 137).

3 Kardiochirurgia dorosłych

1. Liczba operacji kardiochirurgicznych u dorosłych w Polsce jest stabilna, choć zmienia się struktura
wykonywanych procedur w kierunku operacji zastawkowych i złożonych. W 2013 roku wykonano
22 290 operacji kardiochirurgicznych u dorosłych. W Polsce w 2013 istniały 32 ośrodki kardiochi-
rurgii dorosłych, a w 2014 roku 31 (w 2015 liczba zmalała do 30).

2. W każdym województwie znajduje się co najmniej jeden ośrodek, w większości województw jest ich
kilka4. Najwięcej ośrodków kardiochirurgii w 2013 i 2014 roku znajdowało się w województwie ma-
zowieckim (6) oraz śląskim (4). W 2013 r. najwięcej operacji kardiochirurgicznych przeprowadziło
Górnośląskie Centrum Medyczne Szpital w Ochojcu (2 434), a w 2014 r. Śląskie Centrum Chorób
Serca w Zabrzu (2 207).

4Możliwość prowadzenia oksygenacji pozaustrojowej (ECMO) mają wszystkie publiczne ośrodki kardiochirurgiczne na
terenie kraju.
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4 Kardiochirurgia dziecięca

1. W Polsce istnieje 9 ośrodków kardiochirurgii dziecięcej, w tym jeden niepubliczny, w których w
2014 roku wykonywano łącznie 2730 operacji wad wrodzonych serca, w tym 1860 operacji w krą-
żeniu pozaustrojowym i 870 bez użycia krążenia pozaustrojowego. Ośrodki te dysponują 12 salami
operacyjnymi i 66 stanowiskami intensywnej terapii pooperacyjnej. W ośrodkach dziecięcych za-
trudnionych jest 43 specjalistów w dziedzinie kardiochirurgii, w tym 11 samodzielnych pracowników
nauki a ponadto 34 kardio - anestezjologów i 30 perfuzjonistów.

2. Najwięcej noworodków (1–30 dni) leczono w Uniwersyteckim Szpitalu Dziecięcym w Krakowie oraz
Intytucie – Pomniku Centrum Zdrowia Dziecka w Warszawie, najwięcej niemowląt (30–365 dni)
w Instytucie Centrum Zdrowia Matki Polki w Łodzi, a dzieci (1–18 r.ż.) w warszawskim Intytucie
– Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka.

3. Liczba wykonywanych operacji wad wrodzonych serca nie zmienia się istotnie od 2008 roku (2 215).
W roku 2014 wykonano w Polsce największą liczbę operacji wad wrodzonych serca, tj 2 730 (w
2013 roku wykonano ich 2 445).

4. Biorąc pod uwagę częstość występowania wad wrodzonych serca t.j ok. 8 na 1000 żywo urodzonych,
a także ilość urodzeń w Polsce w roku 2014 (ok. 350 tys.), w przybliżeniu można przyjąć, że w Polsce
rodzi się ok. 2800 dzieci z wrodzonymi wadami serca, a więc liczba zbliżona do ilości wykonywanych
operacji. Jednocześnie mamy do czynienia z sytuacją, w której 20 – 25% wad wrodzonych występuje
u noworodków z tzw. wadami przewodozależnymi, które wymagają operacji w pierwszych dniach
życia ze wskazań życiowych. Od wielu lat liczba tych operacji jest dość stała i wynosi pomiędzy
550 – 650.

5. Wykonywanie najbardziej złożonych operacji serca u noworodków rozkłada się bardzo nierów-
nomiernie. Są one wykonywane głównie w 4 ośrodkach t.j: Instytut Pomnik Centrum Zdrowia
Dziecka(IPCZD) w Warszawie, Uniwersytecki Szpital Dziecięcy w Krakowie, Instytut Centrum
Zdrowia Matki Polki (ICZMP) w Łodzi oraz Górnośląskie Centrum Matki i Dziecka w Katowi-
cach. Również, najtrudniejsze i obciążone największym ryzykiem operacje Norwooda w zespole
hipoplazji lewego serca wykonywane są głównie w 3 ośrodkach t.j. IPCZD, ICZMP i w Uniwer-
syteckim Szpitalu Dziecięcym w Krakowie. Te 3 ośrodki oraz Pomorskie Centrum Traumatologii
Wojewódzki Szpital Specjalistyczny w Gdańsku należą do grupy tzw. High Volume Centers, w
których wykonywanych jest powyżej 350 operacji wad wrodzonych serca rocznie.

6. Specyfiką polskiej kardiochirurgii jest fakt, że rodzą się i są leczone operacyjnie noworodki i dzieci
z wszystkimi, najbardziej złożonymi rodzajami wad wrodzonych serca w tym z sercem jednoko-
morowym. Odsetek operacji u noworodków z sercem jednokomorowym w stosunku do wszystkich
operowanych noworodków wynosi 30%. Najczęściej wykonywaną operacją serca u noworodka w
Polsce w roku 2014 była operacja Norwooda.

Obszar Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej

1. W roku 2013 na terenie kraju znajdowały się 2 424 podmioty ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej, w których realizowano świadczenia kardiologiczne5. W 367 powiatach w Polsce znajdował się
przynajmniej jeden podmiot AOS realizujący świadczenia kardiologiczne. Najwięcej świadczenio-
dawców AOS było zlokalizowanych w dużych miastach: Warszawie (106), Łodzi (62), Poznaniu
(61), Krakowie (59) i Wrocławiu (55).

2. Migracje pacjentów między województwami w przypadku podmiotów ambulatoryjnej opieki spe-
cjalistycznej nie były duże. Migranci stanowili od 1% (woj. śląskie) do 7% (woj. świętokrzyskie i
warmińsko-mazurskie) pacjentów ze schorzeniami kardiologicznymi leczonych w województwie.

5Liczba świadczeniodawców, którzy przyjmowali pacjentów z rozpoznaniami kardiologicznymi. Jest to różne od liczby
podmiotów AOS posiadających kontrakt z zakresu kardiologii i kardiochirurgii.
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Kadry medyczne6

Kardiolodzy
1. W bazie NIL w roku 2013 zarejestrowanych było 3 636 kardiologów7. Najwięcej było w woj. mazo-

wieckim (638), a najmniej w woj. lubuskim i podlaskim (65).

2. W 2013 roku najwięcej kardiologów w przeliczeniu na 100 tys. dorosłej ludności (powyżej 18 roku
życia) przypadało w woj. łódzkim, a najmniej w woj. wielkopolskim.

3. Najmniejsza liczba umów przypadająca na jednego kardiologa odnotowana została w woj. lubuskim
(1,06 umowy na lekarza), natomiast największa w woj. śląskim (2,7 umowy na lekarza).

4. W Polsce w 2013 roku najwięcej praktykujących kardiologów było w przedziale wiekowym 40–45
lat.

Kardiochirurdzy
1. W bazie NIL w roku 2013 zarejestrowanych było 366 kardiochirurgów. Najwięcej z nich zarejestro-

wanych było w woj. mazowieckim (69), a najmniej w woj. podlaskim (5).

2. W 2013 roku najwięcej kardiochirurgów w przeliczeniu na 100 tys. dorosłej ludności (powyżej 18
roku życia) przypadało w woj. śląskim, a najmniej w woj. podlaskim.

3. Najmniejsza liczba umów przypadająca na jednego kardiochirurgów odnotowana została w woj. lu-
buskim, podlaskim oraz warmińsko-mazurskim (1 umowa na lekarza), natomiast największa w woj.
zachodniopomorskim (2,56 umowy na lekarza).

4. W Polsce w 2013 roku najwięcej praktykujących kardiochirurgów było w przedziale wiekowym
40–45 lat.

Kardiolodzy dziecięcy
1. W bazie NIL w roku 2013 zarejestrowanych było 112 kardiologów dziecięcych. Najwięcej z nich

zarejestrowanych było w woj. mazowieckim (21), natomiast w woj. podkarpackim nie było żadnego
kardiologa dziecięcego.

2. W 2013 roku najwięcej kardiologów dziecięcych w przeliczeniu na 100 tys. dorosłej ludności (po-
wyżej 18 roku życia) przypadało w woj. łódzkim, najmniej (nie licząc woj. podkarpackiego) w woj.
lubelskim.

3. Najmniejsza liczba umów przypadająca na jednego kardiologa dziecięcego odnotowana została
w woj. dolnośląskim, lubuskim, opolskim oraz wielkopolskim (1 umowa na lekarza), natomiast
największa w woj. łódzkim (3,39 umowy na lekarza).

4. W Polsce w 2013 roku najwięcej praktykujących kardiologów dziecięcych było w przedziale wieko-
wym 45—55 lat.

6Ministerstwo Zdrowia kieruje szczególne podziękowania dla Naczelnej Izby Lekarskiej za udostępnienie danych doty-
czących kadry lekarskiej, które były wykorzystane do sporządzenia analiz zawartych w niniejszym rozdziale.
7Liczba lekarzy nie jest liczbą unikalną – jeżeli lekarz pracuje w kilku województwach to jest on uwzględniony w każdym

z nich. Analogicznie postąpiono w przypadku specjalizacji, jeżeli lekarz ma kilka specjalizacji to jest on uwzględniony
w każdej z nich.
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Pielęgniarki kardiologiczne
W 2015 roku w Polsce liczba pielęgniarek kardiologicznych wynosiła 1 6688, z czego najwięcej
zarejestrowanych było w województwie mazowieckim (299), a najmniej w województwie podlaskim
(4). Dominantą grupy wiekowej pielęgniarek 40—49 lat.

8Pielęgniarki z tytułem specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa kardiologicznego mogą pracować w innym profilowo od-
dziale niż posiadana dziedzina specjalizacji. Dodatkowo w oddziałach o profilu kardiologicznym, oprócz pielęgniarek z
tytułem specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa kardiologicznego, pracują także pielęgniarki bez dodatkowych kwalifikacji
nabytych w ramach kształcenia podyplomowego. Dlatego liczby przedstawionej na wykresie (liczba pielęgniarek z tytu-
łem specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa kardiologicznego) nie należy interpretować jako faktycznej liczby pielęgniarek
zatrudnionych w danej dziedzinie.
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Cz ↪eść III

Prognozy potrzeb zdrowotnych

Prognoza demograficzna

1. W okresie 2014-2029 liczba mieszkańców Polski spadnie o 1,17 mln osób, czyli o ok. 3%. Struktura
płci w 2029 roku będzie zbliżona do 2014 roku (przewaga liczby kobiet w populacji). Ludność Polski
w 2029 roku średnio będzie starsza niż w 2014 roku.

2. Oczekuje się, ze do 2029 liczba mieszkańców większości województw będzie ulegała zmniejszeniu, za
wyjątkiem województw mazowieckiego (+1,69%), pomorskiego (+1,48%), małopolskiego (+1,12%)
oraz wielkopolskiego (+0,12%). Zmiany struktury wiekowej poszczególnych województw będą prze-
biegać w większości podobnie jak dla całego kraju.

Prognoza zachorowalności

1. Choroby kardiologiczne najczęściej występują u osób starszych, dlatego mając do czynienia z pro-
cesem starzenia się ludności, należy oczekiwać wzrostu liczby nowych przypadków chorób kar-
diologicznych. Zgodnie z oszacowaniami, w ciągu najbliższych lat nastąpi wzrost liczby nowych
pacjentów ze schorzeniami kardiologicznymi. W 2015 roku będzie 377 tys. pacjentów chorujących
na co najmniej jedną z dolegliwości kardiologicznych i wzrośnie aż do 426 tys. w roku 2025. Oznacza
to prawie trzynastoprocentowy wzrost w ciągu 10 lat.

2. W ciągu kolejnej dekady najszybciej rosnąć będzie liczba zachorowań na niewydolność serca. We-
dług prognozy zachoruje na nią 226 tys. osób w roku 2015 i 258,1 tys. w roku 2025. Wysoka zacho-
rowalność wystąpi także w przypadku tętniaka aorty oraz migotania i trzepotanie przedsionków.
Jeśli chodzi zaś o przyrost bezwzględny, to największy będzie w chorobach najbardziej pospolitych,
tzn. niewydolność serca i choroba niedokrwienna serca.

3. Analizując zachorowalność w aspekcie przestrzennym, największą liczbę pacjentów kardiologicz-
nych w roku 2025 należy spodziewać się w województwach: mazowieckim, śląskim, wielkopolskim
oraz małopolskim. Najmniejsze wartości zostaną odnotowane w województwach: świętokrzyskim,
podlaskim, opolskim oraz lubuskim.

4. Zgodnie z prognozą spadnie liczba zachorowań na zapalenie mięśnia sercowego oraz liczba pacjentów
z wykrytą wadą wrodzoną serca. Wyjaśnieniem otrzymanych wyników może być fakt, że choroby te
są charakterystyczne dla młodych pacjentów i pacjentek, co przy nasilającym się procesie starzenia
się ludności przekłada się na mniejszą liczbę prognozowanych przypadków.

Prognoza liczby świadczeń

1 Świadczenia kardiologiczne

1. W latach 2016-2029 prognozuje się ciągły wzrost zapotrzebowania na procedury w leczeniu kardio-
logicznym. Prognozowane zapotrzebowanie na PCI w leczeniu kardiologicznym wzrośnie ze 132,2
tys. w 2016 roku (najwięcej w woj. śląskim - prawie 18 tys., najmniej w woj. opolskim - prawie 4
tys.) do 159,2 tys. w 2029 roku (najwięcej w woj. śląskim - ponad 20 tys., najmniej w woj. opolskim
- prawie 5 tys.).

2. Prognozowana liczba wszczepień/wymian stymulatora w roku 2016 wynosi 32,2 tys. (najwięcej w
woj. mazowieckim - 5 tys., najmniej w woj. opolskim - 0,6 tys.) a do 2029 roku wzrośnie do 43,7
tys. (najwięcej w województwach mazowieckim i śląskim - odpowiednio 6,8 tys. i 6 tys., najmniej
w woj. opolskim - 0,8 tys.). W 2016 roku prognozowana wielkość zapotrzebowania na CABG w
Polsce będzie wynosić 18,7 tys. i wzrośnie ona do roku 2029 do poziomu 22,2 tys.. Województwo
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o największym prognozowanym zapotrzebowaniu to województwo śląskie - 4,3 tys. w 2016 roku i
4,8 tys. w 2029, zaś najmniejsze zapotrzebowanie prognozowane jest dla województwa warmińsko-
mazurskiego - 0,35 tys. w 2016 roku i 0,42 tys. w 2029. Jeden z mniejszych wzrostów zapotrzebo-
wania dotyczy ablacji - wzrost z 12 tys. w roku 2016 do poziomu 12,5 tys. w roku 2029. Największe
zapotrzebowanie prognozowane jest w województwie mazowieckim - 2,6 tys. w roku 2016 i 2,8 tys.
w roku 2029, zaś najmniejsze w województwie opolskim - względnie stała liczba 0,3 tys. w roku
2016 i 2029.

3. Na podstawie ustaleń z konsultantem krajowym przygotowano dwa scenariusze – potrzebna liczba
stołów wynikająca z zapotrzebowania na procedury przy założeniu realizacji średnio 2000 zabiegów
rocznie na 1 stół (wartość pożądana) oraz potrzebna liczba stołów wynikająca z zapotrzebowania
na procedury przy założeniu realizacji średnio 3000 zabiegów rocznie na stół (wartość wskazująca
na pilną potrzebę rozbudowy infrastruktury). W Polsce na przestrzeni prognozowanych lat (2016-
2029) same zmiany w strukturze ludności względem wieku, płci, miejsca zamieszkania spowodują
zwiększenie zapotrzebowania na procedury realizowane w pracowniach hemodynamicznych o 20%.
Biorąc powyższe pod uwagę, zapotrzebowanie na stoły hemodynamiczne będzie systematycznie
wzrastać. Jednakże porównując obecne zasoby (216 stołów w kraju zgodnie z posiadanymi da-
nymi będącymi w zasobach konsultanta krajowego i wojewódzkich) do pożądanych zasobów należy
stwierdzić, że w okresie prognozy nie ma pilnej konieczności zwiększenia liczby stołów hemodyna-
micznych na terenie kraju.

2 Kardiochirurgia dorosłych

Prognoza potrzeb zdrowotnych w zakresie kardiochirurgii dorosłych oparta jest na zmianach za-
chodzących w strukturze demograficznej ludności Polski. Biorąc pod uwagą dwa główne czynniki,
czyli zmniejszającą się liczbę ludności i jednoczesne starzenie się społeczeństwa, należy spodziewać
się rosnącego zapotrzebowania na operacje kardiochirurgiczne wad nabytych serca. Prognoza na
2016 rok przewiduje ponad 24,4 tys. operacji kardiochirurgicznych wad nabytych w Polsce. Naj-
więcej pacjentów będzie pochodziło z woj. mazowieckiego (3,4 tys.) i śląskiego (3 tys.). Najmniej
operacji kardiochirurgicznych wymagać będą mieszkańcy woj. lubuskiego (0,6 tys.) oraz opolskiego
(0,7 tys.). W 2029 roku całkowita liczba wymaganych operacji kardiochirurgicznych wad nabytych
w Polsce przekroczy 25,6 tys. Podobnie jak w 2016 roku najwięcej pacjentów będzie pochodziło z
województw o największej liczbie ludności, tj. województwa mazowieckiego (3,7 tys.) i śląskiego (3
tys.) a najmniej operacji kardiochirurgicznych wymagać będą mieszkańcy woj. lubuskiego (0,7 tys.)
i opolskiego (0,6 tys.). Największy przyrost wymaganych operacji kardiochirurgicznych między la-
tami 2016 a 2029 zaobserwowanyzostanie w woj. pomorskim (9%), mazowieckim i wielkopolskim
(po 8%).

3 Kardiochirurgia dzieci

W literaturze najczęściej przyjmuje się, że odsetek noworodków z wadami wrodzonymi serca wy-
magającymi operacji w pierwszych dniach po urodzeniu (wady przewodozależne i niektóre inne)
wynosi około 20%. Bazując na tym założeniu prognozowano liczbę operacji noworodków z wrodzo-
nymi wadami serca dla lat 2016 i 2029. Na mocy przyjętych założeń, prognozuje się, że największa
liczba operacji noworodków z wrodzonymi wadami serca w 2016 roku zostanie przeprowadzona
w województwach mazowieckim (85) i śląskim (63), zaś najmniejsza w opolskim (12) i lubuskim
(15). Prognozowana liczba tychże operacji w roku 2029 będzie niższa lecz nadal najwięcej zosta-
nie przeprowadzonych województwie mazowieckim (71) i śląskim (50), zaś najmniej województwie
w opolskim (9) i lubuskim (12). Jest to spowodowane tym, że zaczerpnięty z literatury sposób
prognozowania liczby operacji noworodków z wrodzonymi wadami serca, uwzględnia równomierną
liczbę dzieci wymagających operacji a liczba urodzeń w tym okresie będzie systematycznie spadać.
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Załączniki do części I

Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

1
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1.1 Struktura ludności
województwa

Wykres 1: Ludność w Polsce wg województw (2013)

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych z Banku Danych Lokalnych GUS.

Wykres 2: Struktura ludności wg płci i wieku w Polsce (2013)

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych z Banku Danych Lokalnych GUS.
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Wykres 3: Struktura ludności wg grup wieku w Polsce (2013)

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych z Banku Danych Lokalnych GUS.

Wykres 4: Udział osób do 19 r.ż. w powia-
tach województwa wielkopolskiego(2013)

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych z Banku
Danych Lokalnych GUS.

Wykres 5: Udział osób w wieku 20-44 lat
w powiatach województwa wielkopolskiego
(2013)

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych z Banku
Danych Lokalnych GUS.
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Wykres 6: Udział osób w wieku 45-
64 lat w powiatach województwa wielkopol-
skiego(2013)

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych z Banku
Danych Lokalnych GUS.

Wykres 7: Udział osób w wieku 65 lat i wię-
cej w powiatach województwa wielkopol-
skiego (2013)

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych z Banku
Danych Lokalnych GUS.
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Wykres 8: Przeciętne trwanie życia wg województw (2013)

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych z Banku Danych Lokalnych GUS.

Wykres 9: Przeciętne dalsze trwanie życia osoby w wieku 60 ukończonych lat wg woje-
wództw (2013)

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych z Banku Danych Lokalnych GUS.
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Wykres 10: Współczynnik płodności oraz urodzenia wg województw (2013)

Wykres 11: Gęstość zaludnienia wg woje-
wództw (2013)

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych z Banku
Danych Lokalnych GUS.
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1.2 Zachorowania na
choroby kardiologiczne

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

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych NFZ.

Wykres 12: Łączna zachorowalność na cho-
roby kardiologiczne w latach 2011–2013

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych NFZ.

Wykres 13: Struktura zachorowań na cho-
roby kardiologiczne w 2013 r

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych NFZ.

Wykres 14: Zachorowalność (lewa mapa) i zapadalność (prawa mapa) w poszczególnych
województwach w 2013 r.

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych NFZ.
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Wykres 15: Zachorowalność na choroby kardiologiczne w Polsce w 2013 r.

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych NFZ.
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Wykres 16: Zapadalność na choroby kardiologiczne w Polsce w 2013 r.

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych NFZ.
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Choroba niedokrwienna serca
(CHNS)

Wykres 17: Liczba zachorowań (w tys.) w podziale na płeć (wykres) i zapadalność (mapa)
- wg województw (2013)

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych NFZ.

Pozostałe zaburzenia rytmu i
przewodzenia

Wykres 18: Liczba zachorowań (w tys.) w podziale na płeć (wykres) oraz zapadalność
(mapa) - wg województw (2013)

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych NFZ.
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Niewydolność serca

Wykres 19: Liczba zachorowań (w tys.) w podziale na płeć (wykres) oraz zapadalność
(mapa) - wg województw (2013)

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych NFZ.

Migotanie i trzepotanie
przedsionków

Wykres 20: Liczba zachorowań (w tys.) w podziale na płeć (wykres) oraz zapadalność
(mapa) - wg województw (2013)

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych NFZ.
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Wady serca nabyte

Wykres 21: Liczba zachorowań (w tys.) w podziale na płeć (wykres) oraz zapadalność
(mapa) - wg województw (2013)

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych NFZ.

Wady serca wrodzone

Wykres 22: Liczba zachorowań (w tys.) w podziale na płeć (wykres) oraz zapadalność
(mapa) - wg województw (2013)

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych NFZ.

26



Kardiomiopatie

Wykres 23: Liczba zachorowań (w tys.) w podziale na płeć (wykres) oraz zapadalność
(mapa) - wg województw (2013)

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych NFZ.
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1.3 Zgony z powodu chorób
serca w województwie

Wykres 24: Zgony spowodowane przez choroby serca ogółem (I00–I51, Q20–Q26) (2011–
2013)

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych NIZP-PZH.
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Wykres 25: Zgony spowodowane przez chorobę niedokrwienną serca (I20–I25) (2011–2013)

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych NIZP-PZH.
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Wykres 26: Zgony spowodowane przez zatorowość płucną (I26) (2011–2013)

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych NIZP-PZH.
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Wykres 27: Zgony spowodowane przez niewydolność serca i kardiomiopatie (I42, I50) (2011–
2013)

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych NIZP-PZH.
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Wykres 28: Zgony spowodowane przez migotanie i trzepotanie przedsionków (I48) (2011–
2013)

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych NIZP-PZH.
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1.4 Chorobowość szpitalna -
choroby kardiologiczne

Ostre zespoły wieńcowe

Wykres 29: Współczynnik rocznej chorobo-
wości szpitalnej - ostre zespoły wieńcowe
(2013)

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie danych z NFZ i GUS.

Inne postacie ChNS

Wykres 30: Współczynnik rocznej chorobo-
wości szpitalnej - inne postaci ChNS (2013)

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie danych z NFZ i GUS.

Migotanie i trzepotanie
przedsionków

Wykres 31: Współczynnik rocznej chorobo-
wości szpitalnej - migotanie i trzepotanie
przedsionków (2013)

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie danych z NFZ i GUS.

Pozostałe zaburzenia rytmu i
przewodzenia

Wykres 32: Współczynnik rocznej choro-
bowości szpitalnej - pozostałe zaburzenia
rytmu i przewodzenia (2013)

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie danych z NFZ i GUS.
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Niewydolność serca

Wykres 33: Współczynnik rocznej chorobo-
wości szpitalnej - niewydolność serca (2013)

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie danych z NFZ i GUS.

Zatorowość płucna

Wykres 34: Współczynnik rocznej chorobo-
wości szpitalnej - zatorowość płucna (2013)

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie danych z NFZ i GUS.

Nabyte wady serca

Wykres 35: Współczynnik rocznej chorobo-
wości szpitalnej - nabyte wady serca (2013)

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie danych z NFZ i GUS.

Wrodzone wady serca

Wykres 36: Współczynnik rocznej choro-
bowości szpitalnej - wrodzone wady serca
(2013)

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie danych z NFZ i GUS.
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1.5 Chorobowość szpitalna -
choroby kardiologiczne u

dzieci

Pozostałe zaburzenia rytmu i
przewodzenia

Wykres 37: Współczynnik rocznej choro-
bowości szpitalnej - pozostałe zaburzenia
rytmu i przewodzenia (2013)

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie danych z NFZ i GUS.

Nabyte wady serca

Wykres 38: Współczynnik rocznej chorobo-
wości szpitalnej - nabyte wady serca (2013)

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie danych z NFZ i GUS.

Wrodzone wady serca

Wykres 39: Współczynnik rocznej choro-
bowości szpitalnej - wrodzone wady serca
(2013)

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie danych z NFZ i GUS.
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Załączniki do części II

Analiza stanu i wykorzystania zasobów

2
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2.1 Obszar szpitalny

2.1.1 Informacje ogólne

Wykres 40: Szpitale udzielające świadczeń pacjentom kardiologicznym (2013)

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.
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Tabela 2: Szpitale leczące łącznie około 80% pacjentów z rozpoznaniem kardiologicznym
(2013)
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Źródło: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.
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Wykres 41: Szpitale leczące łącznie około 80% pacjentów kardiologicznych (2013)

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.
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Wykres 42: Migracje pacjentów ze schorze-
niami kardiologicznymi do województwa dol-
nośląskiego

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 43: Migracje pacjentów ze schorze-
niami kardiologicznymi z województwa dol-
nośląskiego

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 44: Migracje pacjentów ze scho-
rzeniami kardiologicznymi do województwa
kujawsko-pomorskiego

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 45: Migracje pacjentów ze scho-
rzeniami kardiologicznymi z województwa
kujawsko-pomorskiego

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.
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Wykres 46: Migracje pacjentów ze schorze-
niami kardiologicznymi do województwa lu-
belskiego

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 47: Migracje pacjentów ze schorze-
niami kardiologicznymi z województwa lu-
belskiego

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 48: Migracje pacjentów ze schorze-
niami kardiologicznymi do województwa lu-
buskiego

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 49: Migracje pacjentów ze schorze-
niami kardiologicznymi z województwa lubu-
skiego

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.
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Wykres 50: Migracje pacjentów ze scho-
rzeniami kardiologicznymi do województwa
łódzkiego

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 51: Migracje pacjentów ze schorze-
niami kardiologicznymi z województwa łódz-
kiego

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 52: Migracje pacjentów ze schorze-
niami kardiologicznymi do województwa ma-
łopolskiego

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 53: Migracje pacjentów ze schorze-
niami kardiologicznymi z województwa ma-
łopolskiego

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.
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Wykres 54: Migracje pacjentów ze schorze-
niami kardiologicznymi do województwa ma-
zowieckiego

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 55: Migracje pacjentów ze schorze-
niami kardiologicznymi z województwa ma-
zowieckiego

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 56: Migracje pacjentów ze scho-
rzeniami kardiologicznymi do województwa
opolskiego

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 57: Migracje pacjentów ze schorze-
niami kardiologicznymi z województwa opol-
skiego

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.
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Wykres 58: Migracje pacjentów ze scho-
rzeniami kardiologicznymi do województwa
podkarpackiego

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 59: Migracje pacjentów ze schorze-
niami kardiologicznymi z województwa pod-
karpackiego

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 60: Migracje pacjentów ze scho-
rzeniami kardiologicznymi do województwa
podlaskiego

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 61: Migracje pacjentów ze schorze-
niami kardiologicznymi z województwa pod-
laskiego

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.
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Wykres 62: Migracje pacjentów ze schorze-
niami kardiologicznymi do województwa po-
morskiego

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 63: Migracje pacjentów ze schorze-
niami kardiologicznymi z województwa po-
morskiego

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 64: Migracje pacjentów ze schorze-
niami kardiologicznymi do województwa ślą-
skiego

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 65: Migracje pacjentów ze schorze-
niami kardiologicznymi z województwa ślą-
skiego

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.
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Wykres 66: Migracje pacjentów ze scho-
rzeniami kardiologicznymi do województwa
świętokrzyskiego

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 67: Migracje pacjentów ze schorze-
niami kardiologicznymi z województwa świę-
tokrzyskiego

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 68: Migracje pacjentów ze scho-
rzeniami kardiologicznymi do województwa
warmińsko-mazurskiego

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 69: Migracje pacjentów ze scho-
rzeniami kardiologicznymi z województwa
warmińsko-mazurskiego

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.
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Wykres 70: Migracje pacjentów ze scho-
rzeniami kardiologicznymi do województwa
wielkopolskiego

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 71: Migracje pacjentów ze schorze-
niami kardiologicznymi z województwa wiel-
kopolskiego

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 72: Migracje pacjentów ze schorze-
niami kardiologicznymi do województwa za-
chodniopomorskiego

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 73: Migracje pacjentów ze schorze-
niami kardiologicznymi z województwa za-
chodniopomorskiego

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.
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Wykres 74: Liczba łóżek na poszczególnych
oddziałach kardiologicznych (2013)

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie bazy CSIOZ.

Wykres 75: Liczba łóżek na poszczególnych
oddziałach kardiologicznych w przeliczeniu
na 100 tys. mieszkańców (2013)

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie bazy CSIOZ.

2.1.2 Kardiologia dorosłych

Analiza wybranych
świadczeniodawców

Tabela 3: Liczba łóżek na poszczególnych oddziałach wg szpitali (2013)

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.
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Tabela 4: Liczba pacjentów ze schorzeniami kardiologicznymi w poszczególnych szpitalach
wg oddziałów (2013)

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.

Tabela 5: Udział pacjentów ze schorzeniami kardiologicznymi w poszczególnych szpitalach
wg oddziałów (2013)

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.
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Tabela 6: Liczba hospitalizacji pacjentów ze schorzeniami kardiologicznymi w poszczegól-
nych szpitalach wg rozpoznań

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.

Tabela 7: Udział hospitalizacji pacjentów ze schorzeniami kardiologicznymi w poszczegól-
nych szpitalach wg rozpoznań

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.
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Tabela 8: Liczba hospitalizacji pacjentów ze schorzeniami kardiologicznymi w poszczegól-
nych szpitalach wg procedur

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.

Tabela 9: Udział hospitalizacji pacjentów ze schorzeniami kardiologicznymi w poszczegól-
nych szpitalach wg procedur

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.
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Analiza udzielonych
świadczeń

Wykres 76: Stosunek sprawozdanych JGP zachowawczych do zabiegowych

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.
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Wykres 77: Średni czas pobytu pacjenta (dorośli) w ramach JGP zachowawczych wg szpitali
(2013)

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 78: Średni czas pobytu pacjenta (dorośli) i liczba hospitalizowanych pacjentów dla
poszczególnych świadczeniodawców w ramach sprawozdanych JGP zachowawczych (2013)

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.
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Wykres 79: Stosunek liczby angioplastyk w OZW do liczby przypadków w OZW (2013)
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Źródło: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.
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2.1.3 Kardiologia dziecięca

Wykres 80: Liczba ośrodków hospitalizują-
cych dzieci z chorobami kardiologicznymi
(2013)

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ.

Tabela 10: Liczba hospitalizacji noworodków (2013)

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ
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Tabela 11: Liczba hospitalizacji niemowląt (2013)

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ

Tabela 12: Liczba hospitalizacji dzieci(1-17 lat) (2013)

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ
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2.1.4 Kardiochirurgia
dorosłych

Wykres 81: Liczba operacji kardiochirurgicz-
nych u dorosłych w Polsce (1997-2014)

Źródło: Krajowy Rejestr Operacji Kardiochirurgicznych
(KROK) i raport Kardiochirurgia Polska 2014, autorzy:

B. Maruszewski, Z. Tobota, konsultacja M. Zembala
(www.krok.org.pl).

Wykres 82: Trendy zmian podstawowych
typów operacji kardiochirurgicznych (1995-
2013)

Źródło: Krajowy Rejestr Operacji Kardiochirurgicznych
(KROK) i raport Kardiochirurgia Polska 2013, autorzy:

B. Maruszewski, Z. Tobota, konsultacja M. Zembala
(www.krok.org.pl).

Wykres 83: Liczba operacji kardiochirur-
gicznych dorosłych na 100 tys. mieszkańców
w poszczególnych województwach w roku
2013

Źródło: Krajowy Rejestr Operacji Kardiochirurgicznych
(KROK) i raport Kardiochirurgia Polska 2013, autorzy:

B. Maruszewski, Z. Tobota, konsultacja M. Zembala
(www.krok.org.pl).

Wykres 84: Liczba operacji kardiochirur-
gicznych dorosłych na 100 tys. mieszkańców
w poszczególnych województwach w roku
2014

Źródło: Krajowy Rejestr Operacji Kardiochirurgicznych
(KROK) i raport Kardiochirurgia Polska 2014, autorzy:

B. Maruszewski, Z. Tobota, konsultacja M. Zembala
(www.krok.org.pl).

Tabela 13: Zasoby sprzętowe i kadrowe kar-
diochirurgii dorosłych w roku 2013 i 2014

Źródło: Krajowy Rejestr Operacji Kardiochirurgicznych
(KROK) i raport Kardiochirurgia Polska 2013 i 2014, autorzy:

B. Maruszewski, Z. Tobota, konsultacja M. Zembala
(www.krok.org.pl).

Tabela 14: Liczba poszczególnych typów ope-
racji w roku 2013 i 2014

Źródło: Krajowy Rejestr Operacji Kardiochirurgicznych
(KROK) i raport Kardiochirurgia Polska 2013 i 2014, autorzy:

B. Maruszewski, Z. Tobota, konsultacja M. Zembala
(www.krok.org.pl).

60



Tabela 15: Liczba głównych typów operacji wykonanych w ośrodkach kardiochirurgicznych
w województwie dolnośląskim (2013-2014)

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

Tabela 16: Liczba głównych typów operacji wykonanych w ośrodkach kardiochirurgicznych
w województwie kujawsko-pomorskim (2013-2014)

Źródło: Krajowy Rejestr Operacji Kardiochirurgicznych (KROK) i raport Kardiochirurgia Polska 2013 i 2014, autorzy:
B. Maruszewski, Z. Tobota, konsultacja M. Zembala (www.krok.org.pl).
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Tabela 17: Liczba głównych typów operacji wykonanych w ośrodkach kardiochirurgicznych
w województwie lubelskim (2013-2014)

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

Tabela 18: Liczba głównych typów operacji wykonanych w ośrodkach kardiochirurgicznych
w województwie lubuskim (2013-2014)

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

Tabela 19: Liczba głównych typów operacji wykonanych w ośrodkach kardiochirurgicznych
w województwie łódzkim (2013-2014)

Źródło: Krajowy Rejestr Operacji Kardiochirurgicznych (KROK) i raport Kardiochirurgia Polska 2013 i 2014, autorzy:
B. Maruszewski, Z. Tobota, konsultacja M. Zembala (www.krok.org.pl).
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Tabela 20: Liczba głównych typów operacji wykonanych w ośrodkach kardiochirurgicznych
w województwie małopolskim (2013-2014)

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

Tabela 21: Liczba głównych typów operacji wykonanych w ośrodkach kardiochirurgicznych
w województwie mazowieckim (2013-2014)

Źródło: Krajowy Rejestr Operacji Kardiochirurgicznych (KROK) i raport Kardiochirurgia Polska 2013 i 2014, autorzy:
B. Maruszewski, Z. Tobota, konsultacja M. Zembala (www.krok.org.pl).
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Tabela 22: Liczba głównych typów operacji wykonanych w ośrodkach kardiochirurgicznych
w województwie opolskim (2013-2014)

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

Tabela 23: Liczba głównych typów operacji wykonanych w ośrodkach kardiochirurgicznych
w województwie podkarpackim (2013-2014)

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

Tabela 24: Liczba głównych typów operacji wykonanych w ośrodkach kardiochirurgicznych
w województwie podlaskim (2013-2014)

Źródło: Krajowy Rejestr Operacji Kardiochirurgicznych (KROK) i raport Kardiochirurgia Polska 2013 i 2014, autorzy:
B. Maruszewski, Z. Tobota, konsultacja M. Zembala (www.krok.org.pl).
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Tabela 25: Liczba głównych typów operacji wykonanych w ośrodkach kardiochirurgicznych
w województwie pomorskim (2013-2014)

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

Tabela 26: Liczba głównych typów operacji wykonanych w ośrodkach kardiochirurgicznych
w województwie śląskim (2013-2014)

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

65



Tabela 27: Liczba głównych typów operacji wykonanych w ośrodkach kardiochirurgicznych
w województwie świętokrzyskim (2013-2014)

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

Tabela 28: Liczba głównych typów operacji wykonanych w ośrodkach kardiochirurgicznych
w województwie warmińsko-mazurskim (2013-2014)

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

Tabela 29: Liczba głównych typów operacji wykonanych w ośrodkach kardiochirurgicznych
w województwie wielkopolskim (2013-2014)

Źródło: Krajowy Rejestr Operacji Kardiochirurgicznych (KROK) i raport Kardiochirurgia Polska 2013 i 2014, autorzy:
B. Maruszewski, Z. Tobota, konsultacja M. Zembala (www.krok.org.pl).
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Tabela 30: Liczba głównych typów operacji wykonanych w ośrodkach kardiochirurgicznych
w województwie zachodniopomorskim (2013-2014)

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

Tabela 31: Szpitale wykonujące zabiegi kardiochirurgiczne pacjentom w wieku do 18 roku
życia (2013)

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

Wykres 85: Szpitale udzielające świadczeń kardiochirurgicznych pacjentom w wieku do 18
roku życia

Źródło: Krajowy Rejestr Operacji Kardiochirurgicznych (KROK) i raport: Kardiochirurgia Polska 2013, autorzy: B.Maruszewski,
Z.Tobota, konsultacja M.Zembala (www.krok.org.pl).
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2.2 Obszar Ambulatoryjnej
Opieki Specjalistycznej

Świadczeniodawcy w Polsce

Wykres 86: Powiaty z ambulatoryjnymi
ośrodkami specjalistycznymi leczącymi pa-
cjentów kardiologicznych w Polsce (2013)

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ.

Wykres 87: Migracje pacjentów korzystają-
cych ze świadczeń kardiologicznych w trybie
AOS do województwa dolnośląskiego (2013)

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ.

Wykres 88: Migracje pacjentów korzysta-
jących ze świadczeń kardiologicznych w
trybie AOS do województwa kujawsko-
pomorskiego (2013)

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ.

Wykres 89: Migracje pacjentów korzystają-
cych ze świadczeń kardiologicznych w trybie
AOS do województwa lubelskiego (2013)

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ.
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Wykres 90: Migracje pacjentów korzystają-
cych ze świadczeń kardiologicznych w trybie
AOS do województwa lubuskiego (2013)

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ.

Wykres 91: Migracje pacjentów korzystają-
cych ze świadczeń kardiologicznych w trybie
AOS do województwa łódzkiego (2013)

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ.

Wykres 92: Migracje pacjentów korzystają-
cych ze świadczeń kardiologicznych w trybie
AOS do województwa małopolskiego (2013)

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ.

Wykres 93: Migracje pacjentów korzystają-
cych ze świadczeń kardiologicznych w trybie
AOS do województwa mazowieckiego (2013)

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ.
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Wykres 94: Migracje pacjentów korzystają-
cych ze świadczeń kardiologicznych w trybie
AOS do województwa opolskiego (2013)

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ.

Wykres 95: Migracje pacjentów korzystają-
cych ze świadczeń kardiologicznych w try-
bie AOS do województwa podkarpackiego
(2013)

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ.

Wykres 96: Migracje pacjentów korzystają-
cych ze świadczeń kardiologicznych w trybie
AOS do województwa podlaskie (2013)

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ.

Wykres 97: Migracje pacjentów korzystają-
cych ze świadczeń kardiologicznych w trybie
AOS do województwa pomorskie (2013)

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ.
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Wykres 98: Migracje pacjentów korzystają-
cych ze świadczeń kardiologicznych w trybie
AOS do województwa śląskie (2013)

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ.

Wykres 99: Migracje pacjentów korzystają-
cych ze świadczeń kardiologicznych w try-
bie AOS do województwa świętokrzyskiego
(2013)

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ.

Wykres 100: Migracje pacjentów korzy-
stających ze świadczeń kardiologicznych w
trybie AOS do województwa warmińsko-
mazurskiego (2013)

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ.

Wykres 101: Migracje pacjentów korzysta-
jących ze świadczeń kardiologicznych w try-
bie AOS do województwa wielkopolskiego
(2013)

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ.
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Wykres 102: Migracje pacjentów korzysta-
jących ze świadczeń kardiologicznych w try-
bie AOS do województwa zachodniopomor-
skiego (2013)

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ.
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2.3 Kadry medyczne1

Kardiolodzy

Wykres 103: Liczba kardiologów w poszcze-
gólnych województwach w 2013 r.

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie danych NIL

Wykres 104: Liczba kardiologów przypada-
jących na 100 tys. dorosłej ludności w po-
szczególnych województwach w 2013 r.

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie danych NIL, GUS

Wykres 105: Liczba umów ze świadczenio-
dawcami rozliczającymi się z płatnikiem pu-
blicznym przypadająca na jednego lekarza w
poszczególnych województwach w 2013 r.

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie danych NIL, NFZ

Wykres 106: Struktura wieku lekarzy kardio-
logów w Polsce w 2013 r.

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie danych NIL

1Ministerstwo Zdrowia kieruje szczególne podziękowania dla Naczelnej Izby Lekarskiej za udostępnienie danych doty-
czących kadry lekarskiej, które były wykorzystane do sporządzenia analiz zawartych w niniejszym rozdziale.
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Kardiochirurdzy

Wykres 107: Liczba kardiochirurgów w po-
szczególnych województwach w 2013 r.

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie danych NIL

Wykres 108: Liczba kardiochirurgów przy-
padających na 100 tys. dorosłej ludności w
poszczególnych województwach w 2013 r.

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie danych NIL, GUS

Wykres 109: Liczba umów ze świadczenio-
dawcami rozliczającymi się z płatnikiem pu-
blicznym przypadająca na jednego lekarza w
poszczególnych województwach w 2013 r.

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie danych NIL, NFZ

Wykres 110: Struktura wieku lekarzy kardio-
chirurgów w Polsce w 2013 r.

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie danych NIL
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Kardiolodzy dziecięcy

Wykres 111: Liczba kardiologów dziecięcych
w poszczególnych województwach w 2013 r.

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie danych NIL

Wykres 112: Liczba kardiologów dziecięcych
przypadających na 100 tys. niepełnoletniej
ludności w poszczególnych województwach w
2013 r.

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie danych NIL, GUS

Wykres 113: Liczba umów ze świadczenio-
dawcami rozliczającymi się z płatnikiem pu-
blicznym przypadająca na jednego lekarza w
poszczególnych województwach w 2013 r.

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie danych NIL, NFZ

Wykres 114: Struktura wieku kardiologów
dziecięcych w Polsce w 2013 r.

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie danych NIL
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Pielęgniarki kardiologiczne

Wykres 115: Liczba pielęgniarek z tytułem
specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa kar-
diologicznego w poszczególnych wojewódz-
twach w 2015 r.

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie danych Centralnego
Rejestru Pielęgniarek i Położnych, GUS

Wykres 116: Liczba pielęgniarek z tytułem
specjalisty w dziedzinie pielęgniarstwa kar-
diologicznego przypadających na 100 tys.
ludności w poszczególnych województwach w
2015 r.

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie danych Centralnego
Rejestru Pielęgniarek i Położnych

Wykres 117: Struktura wieku pielęgniarek z
tytułem specjalisty w dziedzinie pielęgniar-
stwa kardiologicznego w Polsce w 2015 r.

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie danych Centrum
Kształcenia Podyplomowego Pielęgniarek i Położnych
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Załączniki do części III

Prognozy potrzeb zdrowotnych

3
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3.1 Prognozowana struktura
ludności

Wykres 118: Ludność w województwach
w wybranych latach prognozy (w 2018, 2024
i 2029 roku))

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych GUS

Wykres 119: Prognozowana struktura ludno-
ści według podstawowych grup wieku w Pol-
sce oraz w województwie pomorskim w la-
tach 2016–2029

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych GUS

Wykres 120: Prognozowana struktura ludności według płci i wieku w Polsce w 2029 r.

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych GUS
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Wykres 121: Prognozowana struktura ludności według grup wieku w wybranych latach
prognozy (w 2016, 2018, 2024 i 2029 r.)

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych GUS

Wykres 122: Prognozowana struktura ludności według płci i wieku w Polsce (udział oraz
liczba osób w milionach) w wybranych latach prognozy (w 2016, 2018, 2024 i 2029 r.)

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych GUS
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Wykres 123: Prognozowany współczynnik płodności oraz urodzenia w województwach
w 2029 r.

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych GUS
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Wykres 124: Prognozowana liczba zgonów (w tys.) według województw w wybranych latach
prognozy (w 2016, 2018, 2024 i 2029 r.)

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych GUS
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Wykres 125: Prognozowane współczynniki zgonów (na 100 tys. osób) według województw
w wybranych latach prognozy (w 2016, 2018, 2024 i 2029 r.)

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych GUS
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3.2 Prognoza
zachorowalności na lata

2015–2025

Wykres 126: Prognoza łącznej zachorowal-
ności na choroby kardiologiczne w latach
2015–2025

Źródło: oprac. wł. na podst. danych NFZ.

Wykres 127: Procentowy wzrost zachorowal-
ności na choroby kardiologiczne w Polsce w
latach 2015–2025

Źródło: oprac. wł. na podst. danych NFZ.

Wykres 128: Prognoza zachorowalności na choroby kardiologiczne wg województw, lata
2015 i 2025

Źródło: oprac. wł. na podst. danych NFZ.
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Wykres 129: Prognoza zachorowalności na choroby kardiologiczne wg chorób

Źródło: oprac. wł. na podst. danych NFZ.
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Wykres 130: Zmiany w zachorowalności na choroby kardiologiczne pomiędzy latami 2015 i
2025

Źródło: oprac. wł. na podst. danych NFZ.
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Wykres 131: Zmiany w strukturze wiekowej pacjentów pomiędzy latami 2015 i 2025

Źródło: oprac. wł. na podst. danych NFZ.
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Prognoza świadczeń
kardiologicznych

Tabela 32: Prognoza zapotrzebowania na procedury w leczeniu kardiologicznym w Polsce
(2016 i 2029)

Źródło: opracowanie własne DAiS na podstawie danych NFZ.
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Wykres 132: Prognoza zapotrzebowania na ablacje w leczeniu kardiologicznym wg woje-
wództw (2016)

Źródło: opracowanie własne DAiS na podstawie danych NFZ.

Wykres 133: Prognoza zapotrzebowania na ablacje w leczeniu kardiologicznym wg woje-
wództw (2029)

Źródło: opracowanie własne DAiS na podstawie danych NFZ.
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Wykres 134: Prognoza zapotrzebowania na PCI w leczeniu kardiologicznym wg województw
(2016)

Źródło: opracowanie własne DAiS na podstawie danych NFZ.

Wykres 135: Prognoza zapotrzebowania na PCI w leczeniu kardiologicznym wg województw
(2029)

Źródło: opracowanie własne DAiS na podstawie danych NFZ.
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Wykres 136: Prognoza zapotrzebowania na CABG w leczeniu kardiologicznym wg woje-
wództw (2016)

Źródło: opracowanie własne DAiS na podstawie danych NFZ.

Wykres 137: Prognoza zapotrzebowania na CABG w leczeniu kardiologicznym wg woje-
wództw (2029)

Źródło: opracowanie własne DAiS na podstawie danych NFZ.
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Wykres 138: Prognoza zapotrzebowania na wszczepienie/wymianę stymulatora w leczeniu
kardiologicznym wg województw (2016)

Źródło: opracowanie własne DAiS na podstawie danych NFZ.

Wykres 139: Prognoza zapotrzebowania na wszczepienie/wymianę stymulatora w leczeniu
kardiologicznym wg województw (2029)

Źródło: opracowanie własne DAiS na podstawie danych NFZ.
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Tabela 33: Prognoza zapotrzebowania na procedury wymagające pracowni hemodynamicz-
nej oraz stoły hemodynamiczne (2016, 2018, 2024 i 2029)

Źródło: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ i prognozy demograficznej GUS.
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3.3 Kardiochirurgia
dorosłych - prognoza

Tabela 34: Prognozowana liczba operacji kar-
diochirurgicznych (2016–2029)

Rok 2016 2020 2025 2029
Prognozowana
liczba operacji

24 405 24 314 24 881 25 622

Źródło: opracowanie własne na podstawie Raportu
Kardiochirurgia Polska 2014 oraz BDL GUS.

Wykres 140: Prognozowana liczba pacjen-
tów, którzy będą wymagali operacji kardio-
chirurgicznych wg województw (2016)

Źródło: opracowanie własne na podstawie Raportu
Kardiochirurgia Polska 2014 oraz BDL GUS.

Wykres 141: Prognozowana liczba pacjen-
tów, którzy będą wymagali operacji kardio-
chirurgicznych wg województw (2029)

Źródło: opracowanie własne na podstawie Raportu
Kardiochirurgia Polska 2014 oraz BDL GUS.

Wykres 142: Prognozowana zmiana liczby
operacji w latach 2016–2029 wg województw

Źródło: opracowanie własne na podstawie Raportu
Kardiochirurgia Polska 2014 oraz BDL GUS.

Wykres 143: Prognozowana liczba pacjen-
tów, którzy będą wymagali operacji kar-
diochirurgicznych przypadających na 1 salę
operacyjną (2015–2029)

Źródło: opracowanie własne na podstawie Raportu
Kardiochirurgia Polska 2014 oraz BDL GUS.

Tabela 35: Prognozowana liczba operacji kar-
diochirurgicznych i niewykorzystany poten-
cjał (2016–2029)

Rok 2016 2020 2025 2029
Prognozowana
liczba operacji

24,4 24,4 24,9 25,6

Niewykorzystany
maks. potencjał

14,3 14,4 13,8 13

Źródło: opracowanie własne na podstawie Raportu
Kardiochirurgia Polska 2014 oraz BDL GUS.
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Wykres 144: Prognozowana liczba pacjen-
tów, którzy będą wymagali operacji kar-
diochirurgicznych przypadających na 1 salę
operacyjną wg województw (2016)

Źródło: opracowanie własne na podstawie Raportu
Kardiochirurgia Polska 2014 oraz BDL GUS.

Wykres 145: Prognozowana liczba pacjen-
tów, którzy będą wymagali operacji kar-
diochirurgicznych przypadających na 1 salę
operacyjną wg województw (2029)

Źródło: opracowanie własne na podstawie Raportu
Kardiochirurgia Polska 2014 oraz BDL GUS.

Wykres 146: Geograficzny rozkład operacji
kardiochirurgicznych w Polsce (2014)

Źródło: raport Kardiochirurgia Polska 2014, autorzy:
B. Maruszewski, Z. Tobota, konsultacja M. Zembala

(www.krok.org.pl).
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3.4 Kardiologia i
kardiochirurgia dzieci -

prognoza

Wykres 147: Prognozowana liczba urodzeń
dzieci z wrodzonymi wadami serca

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych NFZ.

Wykres 148: Prognozowana liczba urodzeń
dzieci z wrodzonymi wadami serca wg woje-
wództw

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych NFZ.

Wykres 149: Prognozowana liczba urodzeń
dzieci z wrodzonymi wadami serca wg woje-
wództwa (2016)

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych NFZ.

Wykres 150: Prognozowana liczba urodzeń
dzieci z wrodzonymi wadami serca wg woje-
wództw (2029)

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych NFZ.
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Wykres 151: Prognozowana liczba operacji
noworodków z wrodzonymi wadami serca
wymagającymi operacji wg województw
(2016)

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych NFZ.

Wykres 152: Prognozowana liczba operacji
noworodków z wrodzonymi wadami serca
wymagającymi operacji wg województw
(2029)

Źródło: opracowanie własne na podstawie danych NFZ.
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Tabela 36: Liczba stołów w pracowniach hemodynamicznych i elektrofizjologicznych w Pol-
sce (2013)
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Źródło: dane przekazane przez konsultanta krajowego Prof. dr hab. n. med. Jarosława Kaźmierczaka
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