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DZIALALNOSC MEDYCZNA

Izba Przyjec

Izba Przyje¢ USK dziala na potrzeby wszystkich oddziatéw Szpitala. Pacjenci
przyjmowani sg w trybie pilnym i planowym na podstawie skierowania lekarza POZ,
lekarza specjalisty, bez skierowania w nagtych przypadkach oraz przywiezionych przez
Zespoty Ratownictwa Medycznego. Pacjentom udzielana jest takze pomoc
ambulatoryjna w przypadkach nagtego pogorszenia sie stanu zdrowia.

Izba Przyje¢ Uniwersyteckiego Szpitala Klinicznego dysponuje 4 iézikami oraz
odrebng sala dla pacjentéw wymagajacych izolacji. W 2024r. w Izbie Przyje¢ USK
przyjeto 10 803 pacjentéw, wiecej o 617 niz w roku poprzednim, w tym: 6 506
pacjentow skierowano na dalsze leczenie do oddzialéw szpitalnych, a 4 297 pacjentom
udzielono porady ambulatoryjnej. Porady ambulatoryjne stanowity 40% przyje¢ IP.
Pacjenci skierowani do dalszego leczenia na oddziatach szpitalnych USK stanowili 60%

przyjec IP.
Tabela 1 Liczba pacjentéw IP 2023-2024 .

2023r. 2024 r. Wzrost
Egc&gr&tsj ;sll:erowame do dalszego leczenia 6355 6506 20
Pacjenci ambulatoryjni 3832 4297 12%
RAZEM 10187 10803 6%

Zrédto: Opracowanie wlasne

Wsrod pacjentéw przyjetych do dalszego leczenia 55% stanowili pacjenci przyjeci
na podstawie skierowania, 41% stanowili pacjenci przyjeci w trybie naglym, 2%
pacjenci przyjeci na podstawie karty leczenia onkologicznego, 2% pacjenci przyjeci
z innego szpitala.

Tabela 2 Liczba pacjentow IP 2024 r wg trybu przyjecia

Tryb przyjecia Li'czba’

pacjentow
przyjecie na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego 113

Pacjenci IP przyjecie w trybie nagtym w wyniku przekazania przez zespét
skierowanina | ratownictwa medycznego ka8l
dalzz;dlzeic;::;e - przyjecie w trybie nagtym - inne przypadki 1497
szpitalnych przyjecie planowe na podstawie skierowania 3553
przeniesienie z innego szpitala 142
Razem 6 506
Pacjenci przyjecie w trybie naglym 4 297
ambulatoryjni | w tym wizyta komercyjna (pacjenci nieubezpieczeni) 77
Razem 4297
RAZEM 10803

Zrédio: Opracowanie wiasne
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Sposréd pacjentdw przyjmowanych ambulatoryjnie najliczniejsza grupa 34% byli
pacjenci w wieku 61-80 lat, najmniejsza 1% pacjent w wieku ponizej 18 lat. 29%
stanowili pacjenci od 18 do 40 roku Zycia, 26% pacjenci w wieku 41-60 lat i 11%
pacjenci powyzej 81 lat.

Tabela 3 Liczba pacjentéw ambulatoryjnych w 2024 wg wieku

Wiek pacjenta Liczba pacjentow
Ponizej 18 r.z. 1
18-40 1241
41-60 1098
61-80 1463
81 iwiecej 494
Razem 4297

Zrédio: Opracowanie wiasne

Liczba porad udzielonych w Izbie Przyje¢ USK, w stosunku do roku poprzedniego,
wzrosta o 12%. Niepokojgco wzrosta réwniez liczba pacjentéw nieubezpieczonych,
podlegajacych rozliczeniu komercyjnemu. Wzrost o 76 oséb.

Tabela 4 Liczba pacjentéw wg trybu przyjecia IP 2023-2024 1,

Tryb przyijecia 2023r. 2024 r.
przyjque_: na podstawie karty diagnostyki i leczenia 125 113
L onkologicznego

Pacjenci IP — - : .

skierowani na | Praviecie w’tryble nagtym w wyniku przekazania 1211 1201
dalsze leczenie w | PrZez zespét ratownictwa medycznego

oddziatach przyjecie w trybie naglym - inne przypadki 1311 1497
szpitainych przyjecie planowe na podstawie skierowania 3564 3553
przeniesienie z innego szpitala 143 142
Razem 6354 6 506
Pacjenci przyjecie w trybie naglym 3832 4297
ambulatoryini  } w fym wizyta komercyjna 1 77
Razem 3832 4297
RAZEM 9 800 10 186

Zrédio: Opracowanie wiasne

Podczas przyje¢ ambulatoryjnych prawie wszyscy pacjenci mieli wykonane badania
laboratoryjne, ponadto 26% pacjentéw badania TK, 20% badania Rtg/USG, a 58%
pacjentéw udzielono konsultacji lekarskich. W stosunku do roku poprzedniego wzrosta
iloé¢ badafi laboratoryjnych oraz konsultacji, zmniejszyla si¢ natomiast ilos¢
wykonywanych badan obrazowych.

Tabela 5 Diagnostyka pacjentéw ambulatoryjnych w IP 2024r.

. Liczba badan
ROK Liczba _
pacjentéw Badarua' TK Rtg/USG | konsultacje
laboratoryjne
2023 3833 8863 1177 924 2392
2024 4 297 9251 1107 856 2513

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie ; program Qlik
str. 2
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Liczba i struktura t6zek

Zgodnie z zapisem w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalnos¢ Lecznicza,
zdnia 31.12.204r., Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Olsztynie, posiada w swojej
strukturze organizacyjnej 187 tézek. W ogdlnej liczbie t6zek, 10 tézek stanowily 16zka
intensywnej terapii, 5- t6zka intensywnej opieki medycznej i 4 - t6zka intensywnego
nadzoru kardiologicznego.
W 2024r. Szpital dokonat korekty liczby 16zek dostosowujac ich ilos¢ w poszczegdlnych
oddziatach do faktyczego obtozenia danych jednostek chorobowych w latach
poprzednich. Zmiana nie ograniczyta dostepnosci przyjec pacjentéw w oddziatach, miata
charakter organizacyjny.
W 2024r., w stosunku do roku poprzedniego, nastapita zmiana w liczbie t6zek w Klinice
Kardiologii i Choréb Wewnetrznych z 25 do 15, w Klinice Neurochirurgii z 21 do 18 i
Oddziale Kardiologicznym z 12 do 17 16zek.

Tabela 6 Liczba t6zek wg Rejestru Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$é Leczniczg - stan na 31.12.2024r.

w tym:
T v 45 5
resg:iw KOMORKA ORGANIZACY]NA ;‘gzzg}‘? § = g 3 g g E § A
SE|EET TS| w
=
4260 ¥ Oddfia} Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej 10 10 504
erapii
4570 Klinika Neurochirurgii 18 1 10%
4000 Klinika Kardiologii i Choréb Wewnetrznych 1h 8%
4100 Oddziat Kardiologiczny 17 4 9%
4500 Klinika Chirurgii Onkologicznej i Ogélnej 17 ) 9%
4610 Klinika Otorynolaryngologii 16 9%
4630 Oddziat Chirurgii Szczekowo -Twarzowej 9 5%
4220 Klinika Neurologii z Pododdziatem Udarowym 12 6%
4222 Oddziat Udarowy 16 4 9%
4640 Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej 12 6%
4306 0ddziat Kliniczny Rehabilitacji Neurologicznej 13 7%
4300 | Oddziat Kliniczny Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej | 17 9%
7400 Zaktad Rehabilitacji Leczniczej "Budzik" 15 8%
RAZEM 187 |{ 10 | 5 4 100%

Zrédto: Rejestr podmiotéw wykonujgcych dziatalnosé leczniczq

Liczba leczonych/liczba hospitalizacji

W 2024 r. z opieki stacjonarnej w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym
w Olsztynie skorzystato 5381 o0sé6b (liczba wg nr PESEL). Biorgc pod uwage liczbe
wpisow w ksiedze gtéwnej Szpitala, zrealizowano 6 475 hospitalizacji.
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Uwzgledniajgc ruch miedzyoddziatowy tgcznie zrealizowano 6 784 hospitalizacji (223
hospitalizacje w ruchu). 99,2% hospitalizacji zakoniczono w 2024r., a 55 hospitalizacji

wymagato kontynuacji w 2025 r..

W 2024r. nadal mozna zaobserwowaé tendencje wzrostowa w liczbie
realizowanych hospitalizacji - wzrost o 2,21 % w zakonczonych hospitalizacjach. llos¢
realizowanych hospitalizacji jest uzalezniona od limitéw przyznanych przez NFZ i nie

wyczerpuje potancjatu szpitala.

Tabela 7 Hospitalizacje w latach 2023-2024

Liczba hospltahzaql. ‘ liczba I?rzy]qtycl.] do Liczha T e
z ruchem chorych (przyjeci szpitalaz IP i T e
: ’ . hospitalizacji leczonych wg
z IP, innego oddziatu oraz poprzedniego okresu 5
: * : zakonczonych PESEL
z poprzedniego okresu) (wg nr ks. gtdwnej)
2023r. 6671 6447 6362 5464
2024r. 6784 6563 6506 5381
Wzrost/spadek 113 116 144 -83
% wzrostu/spadku 1,67% 1,77% 2,21% -1,54%
Zrédto: Raport wskaznikéw szpitalnych; Wykaz osobodni na oddziatach
Wykres 1 Hospitalizacje w latach 2023-2024 r.
§ 888 6671 6784 6447 6563 6362 6506
6000 5464 5381
5000
4 000
3000
2 000
1000
0

Liczba hospitalizacji z liczba przyjetych do Liczba hospitalizacji

ruchem chorych (przyjeci ¢ szpitalaz IP i zakoriczonych
z IP, innego oddziatu oraz poprzedniego okresu (wg
z poprzedniego okresu) nr ks. glownej)
H2023r. m2024r.

liczba pacjentow
leczonych wg PESEL

Liczba pacjentéw hospitalizowanych w oddziatach zabiegowych/niezabiegowych
(bez uwzglednienia ruchu miedzyoddziatowego), w poréwnaniu z rokiem poprzednim,
wzrosta o 11,3%. Liczba hospitalizowanych w zakresie stacjonarnych S$wiadczen

rehabilitacyjnych wzrosta o 15%.

Tabela 8 Liczba hospitalizacji i pobytow zakonczonych w USK w latach 2023-2024

KLINIKI/ODDZIALY ZABIEGOWE I NIEZABIEGOWE ngggiﬂ;ﬁg&ﬁfg&ifgﬁg:ﬁf RAZEM
letiz?:aciacje?tét Hospit,a]izacje ; Liczbahpacje.nté:v - Hospitializacje lLiczba p]:lcjen.tév:h Hospitalizacje
el BT T T vt il LT B L
2023r. 6190 6124 257 238 6447 6362
2024r. 6501 6261 283 245 6784 6506
wzrost/spadek 11,2% 11,3% 7,5% 15% 11,1% 11,4%
Zrédto: opracowanie wlasne na podtawie : System Medicus, Raport wskaznikdw szpitalnych
str. 4
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Najwieksza liczbe hospitalizacji w 2024r. zrealizowano w Klinice
Otorynolaryngologii - 18% ogdétu hospitalizacji w oddziatach szpitalnych oraz w Klinice
Chirurgii Ogélnej - 17% ogétu hospitalizacji.

Tabela 9 Liczba hospitalizacji w klinikach/oddziatach USK w 2024 r.

Pa.cje_nci ! Pacje_nc.i Ogéh-em -liczba Udziat % w liczbie
KLINIKA/ODDZIAL preyieei a8 - - Ryafietl. o bospIGlna o i
z poprzedniego | zinnego | nych z ruchem 7
okresu oddziatu chorych aggiem
Klinika Neurochirurgii 551 31 582 9%
Klinika Choréb Wewnetrznych i Kardiologii 707 32 739 11%
0Oddziat Kardiologiczny 598 13 611 9%
Klinika Chirurgii Onkologicznej i Ogélnej 1137 25 1162 17%
Klinika Otorynolaryngologii, Chordéb Glowy i Szyi 1216 2 1218 18%
Klinika Neurologii z Pododdziatem Udarowym 810 11 821 12%
0ddziat Chirurgii Szczekowo-Twarzowej 536 9 545 8%
Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej 672 7 679 10%
0ddziat Kliniczny Rehabilitacji Ogélnoustrojowej 139 0 139 2%
QOddziat Kliniczny Rehabilitacji Neurologicznej 105 1 106 2%
0Oddzial Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii 54 90 144 2%
Zaktad Rehabilitacji Leczniczej ,BUDZIK dla Dorostych” 38 0 38 1%
Razem 6 563 221 6784 100%
Zrddto: opracowanie witasne na podtawie : System Medicus, Raport wskaznikéw szpitalnych
Wykres 2 Rozktad % hospitalizacji w oddziatach/klinikach USK w 2024r.
Oddziat Kliniczny quziaf_lflinicznv ' Zaklad Rehabilitacji ___Oddziat Kliniczny
Rehabilitacji AnesteTzic:Lc;gi:[ 15 L:tigsvwnL g l.gc_miczej',;BL:{ljZIK Rehabil'!taCji §
Ogdlnoustrojowej; 139; 2% ;9% L7 dla Dorostych”; 38; Neurologicznej;
1% 105; 2%

. Klinika Urologii i Onkologii

Urclogicznej; 672; Klinika Choréb

Wewnetrznych i Kardiologii;
707;11%

Oddziat Chirurgii
Szczekowo-Twarzowej; 536;
8% ;

dziat Kardiologiczny; 598;
9%

Klinika Neurologii z
Pododdziatern Udarowym; vty
810; 12%

Klinika Chirurgii
nkologicznej i Ogdinej;
1137;17%
Klinika
Otorynolaryngologii,
Chordb Gtowy i Szyi; 1216;
19%

O% ) Oy str. 5




Uwzgledniajgc ruch miedzyoddziatowy, liczba zrealizowanych w Szpitalu
hospitalizacji, w poréwnaniu do roku poprzedniego, wzrosta o 1,7 %. Najwiekszy wzrost
zanotowano w Klinice Urologii i Urologii Onkologicznej - 31,22% oraz Oddziale
Kardiologicznym - 26,51%. Najwiekszy spadek liczby hospitalizacji zanotowano w
Klinice Neurochirurgii - -17,35% oraz w Klinice Kardiologii i Choréb Wewnetrznych
-11,37%. Spadek liczby hospitalizacji w oddziale Choréb Wewnetrznych zwiazany jest z
uruchomieniem oddziatu Kardiologicznego, w ktérym przyjmowano pacjentow z ICD-10

odpowiadajgcym profilowi oddziatu.

Tabela 10 Liczba hospitalizacji w oddziatach/klinikach Szpitala w latach 2023-2024r.

Ogétem liczba pacjentéw

leczonych na oddziale (z ruchem

%

KLINIKA/ODDZIAL i wzrostu/

2023r. 2024r. spadil

Klinika Neurochirurgii 683 582 -17,35%
Klinika Choréb Wewnetrznych i Kardiologii 823 739 -11,37%
0Oddziat Kardiologiczny 449 611 26,51%
Klinika Chirurgii Onkologicznej i Ogoélnej 1155 1162 0,60%
Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej 467 679 31,22%
Klinika Otorynolaryngologii, Chordb Gtowy i Szyi 1262 1218 -3,61%
Klinika Neurologii z Pododdziatem Udarowym 825 821 -0,49%
Oddziat Chirurgii Szczekowo-Twarzowej 439 545 19,45%
0Oddziat Kliniczny Rehabilitacji Ogélnoustrojowej 134 139 3,60%
0ddziat Kliniczny Rehabilitacji Neurologicznej 87 106 17,92%
Oddziat Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii 149 144 -3,47%
Zaktad Rehabilitacji Leczniczej ,BUDZIK dla Dorostych” 37 38 2,63%
Razem 6671 6 784 1,67%

Zrédto: opracowanie wtasne na podtawie : System Medicus, Raport wskaznikdw szpitalnych

Plec i grupy wiekowe

W 2024r. w opiece stacjonarnej zakonczono 6 506 hospitalizacji

w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Olsztynie.

Hospitalizowano 2 995 kobiet (46%) i3 511 mezczyzn (54%).
Z analizy wieku pacjentéw, ktérzy w 2024r. skorzystali ze $wiadczen stacjonarnych w
USK wynika, ze wérdd 6 506 hospitalizacji najwieksza grupe, zaré6wno wsérod kobiet jak i
wséréd mezczyzn, stanowity osoby z grupy wiekowej 61-80 lat - 45,57 %.

Tabela 11 Liczba hospitalizacji w 2024 r, wg grup wiekowych

Liczba 0s6b korzystaj

Fh‘upa ze $wiadezen stazc:)Jf onﬁgzﬁ udzial %

wiekowa (wg PESEL)
61 -80 2 965 45,57%
41-60 1757 27,01%
18 -40 1107 17,02%
81 i wiecej 672 10,33%
7-17 5 0,08%
RAZEM 6 506 100%

Zrddto: Dane z programu Qlik
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Wykres 3 Liczba hospitalizacji w opiece stacjonarnej w 2024r. wg grup wiekowych

Liczba hospitalizacji

0 500 1000 1500 2000 2500 3000 3500

m7-17 M8liwiecej w18-40 mM41-60 m61-80

Struktura hospitalizowanych wedlug wojewodztw

Osoby hospitalizowane w oddzialach stacjonarnych USK (wediug podanego
adresu), zamieszkujgce teren wojewddztwa warminsko-mazurskiego, stanowily 49,3 %
ogbtu osob hospitalizowanych w 2024 roku. Osoby z pozostalych wojewddztw oraz
obcokrajowcy stanowili igcznie 50,7% ogétu hospitalizacji. Ws$réd pacjentéw
z pozostatych wojewddztw dominowali mieszkancy wojewddztwa mazowieckiego

19,9% i pomorskiego 12,1%.

Tabela 12 Liczba hospitalizacji w USK w 2024r. wg. miejsca zamieszkania

Wojewbdztwo Mgtz koncinyLl udziat %
hospitalizacji
Warminsko-Mazurskie 3206 49,3%
Mazowieckie 1294 19,9%
Pomorskie 788 121%
Podlaskie 200 3,1%
Kujawsko-Pomorskie 244 3,8%
Wielkopolskie 120 1,8%
Lubelskie 106 1,6%
Dolnoslaskie 72 1,1%
Matopolskie 98 1,5%
Slaskie 79 1,2%
Zachodniopomorskie 81 1,2%
Lédzkie 104 1,6%
Opolskie 5 0,1%
Podkarpackie 41 0,6%
Lubuskie 4 0,1%
Swietokrzyskie 37 0,6%
ZAGRANICA 7 0,1%
Brak adresu 20 0,3%
Suma koncowa 6 506 100%

Zrédto: Dane z programu Qlik
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Wykres 4 Udzial % pacjentow z innych wojewddztw 2024r.
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Znaczny wzrost liczby pacjentéw z obcych wojewddztw, hospitalizowanych w 2024r.,
zwigzany jest z dzialaniem oddzialu urlologicznego oraz kardiologicznego. W tych
oddziatach w 2024 roku zatrudniono lekarzy spoza wojewddztwa warminsko-
mazurkiego. Nie bez znaczenia jest réwniez sytuacja migracji pacjentéw z obcych
wojewddztw, ktdrzy zamieszkujg na terenie wojewddztwa warminsko-mazurskiego, ale
adres zameldowania posiadajg w innych wojewé6dztwach.

Struktura hospitalizacji wedlug Miedzynarodowej Klasyfikacji Chorob
i Probleméw Zdrowotnych

Klasyfikacja ogdlna

Biorgc pod uwage system kategorii okreslony w Miedzynarodowej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych oraz wszystkie hospitalizacje zakonczone w USK
w2024 r., w tym w oddziatach: Rehabilitacji Ogélnoustrojowej, Neurologicznej oraz
Zaktadzie Rehabilitacji Leczniczej ,BUDZIK", na pierwszym miejscu, pod wzgledem ilosci
zrealizowanych hospitalizacji znalazty sie: choroby uktadu krazenia - 19,6 %, na drugim
choroby ukladu trawiennego - 16,1%. Powyzej 10% hospitalizacji stanowity
hospitalizacje zwigzane z leczeniem nowotworéw - 13,7% i chorob ukfadu
oddechowego - 11,1%.
Liczba hospitalizacji zwigzanych z leczeniem choréb uktadu moczowego, w stosunku do
roku poprzedniego, zwiekszyla sie o 3,3 %. Znaczny wzrost odnotowano réwniez w
chorobach uktadu krazenia, w stosunku do roku poprzedniego, zwiekszyta sie 0 2,19 %.
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Jest to zwigzane z rozwojem oddziatow urologicznego oraz kardiologicznego w 2024

roku.

Liczba hospitalizacji dedykowanych leczeniu przewlektych choréb uktadu oddechowego
w ramach leczenia szpitalnego, w stosunku do roku poprzedniego, zmniejszyta sie o
- 1,97%. Ponadto spadta ilo$¢ hospitalizacji zwigzanych z leczeniem chor6b ukladu
kostno-stawowego o - 1,69 % oraz choréb ukladu nerwowego o - 0,88 % i

nowotworéw o -0,83%.

Tabela 13 Struktura hospitalizacji w 2024r. wg Miedzynarodowej Klasyfikacji ICD10

MIedzZynaroao A KIdSVilkKd c 10rop

2,3%

(A00-B99) Niektére choroby zakazne i pasozytnicze 150

(C00-D48) Nowotwory 903 13,7%
(D50-D89) Choroby krwi i narzadéw (...) 73 1,1%

(E00-E90) Zaburzenia wydzielania wewnetrznego (...) 52 0,8%

(G00-G99) Choroby uktadu nerwowego 589 8,9%

(H02-H95) Choroby ucha i wyrostka sutkowatego 226 3,4%

(100-199) Choroby uktadu krazenia 1294 19,6%
(100-]99) Choroby uktadu oddechowego 735 11,1%
(K00-K93) Choroby uktadu trawiennego 1062 16,1%
(L00-L99) Choroby skory i tkanki podskdrnej 99 1,5%

}(MO[}-I.VI99] Choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki 450 6,8%

acznej

(N00-N99) Choroby uktadu moczowo-ptciowego 505 7,6%

(Q00-Q99) Wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia i aberracje 15 0,2%

(R00-R99) Objawy, cechy chorobowe (...) gdzie indziej niesklasyfikowane 186 2,8%

(S00-T98) Urazy, zatrucia i inne skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych Z1:1: 3,2%

(U00-U89) Kody dla celow specjalnych (COVID-19) 6 0,1%

(V01-Y98) Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu 1 0,0%

(Z00-799) Czynniki wplywajace na stan zdrowia i kontakt ze stuzbg zdrowia 47 0,7%

F20.9 Schizofrenia, niesklasyfikowana 1 0,0%

RAZEM 6 605 100%

Zrédto: Dane z programu Qlik

Klasyfikacja rozszerzona

Najliczniejszg grupe pacjentéw leczonych w oddziatach szpitalnych USK w 2024r.

(powyzej 300 hospitalizacji) stanowili pacjenci z rozpoznaniem:

M51 - Inne choroby krazka miedzykregowego - 331 hospitalizacji,
]34 - Inne choroby nosa i zatok przynosowych - 329 hospitalizacji,

163 - Zawat mézgu - 311 hospitalizacji,
[50- Niewydolnos¢ serca - 302 hospitalizacje.

str. 9




Tabela 14 Struktura hospitalizacji 2024r. wg Migdzynarodowej Klasyfikacji Choréb i Probleméw
Zdrowotnych - Klasyfikacja rozszerzona

grupa ICD10 Grupa szczegélowa Suma
Choroby zakaZne jelit {A00-A09) 18
Inne choroby bakteryjne (A30-A49) 85
Niektdre choroby Inne choroby wywotane przez kretki (A65-A69) 4
zakaz?iég?gggtmcze Wirnusowe zakazenia oérodkowego ukladu nerwowego (AB0-A89) 40
Zakazenia wirusowe charakteryzujace sie uszkodzeniem skéry i blon 1

sluzowych (BO0O-B09)}

Inne choroby wirusowe (B25-B34) 2

RAZEM Niektére choroby zakaZne i pasoZytnicze {A00-B99) 150

W grupie A00-B99 ilo$é hospitalizacji w stosunku do ubieglego roku zwiekszyta sig ze 122 do
150 hospitalizacji (pobyty zakonczone). Najliczniejsza grupa s3 nadal pacjenci hospitalizowani z
powodu posocznicy 85 hospitalizacji.

Nowotwory ziosliwe wargi, jamy ustnej i gardta (C00-C14) 40
Nowotwory zioéliwe narzaddw uktadu pokarmowego (C15-C26) 36
Nowotwory ztosliwe uktadu oddechowego i narzadéw klatki piersiowe;j 17
(C30-C39)
Czerniak i inne nowotwory zloéliwe skéry (C43-C44) 1¢
Nowotwory (C00-D48) Nowotwory zlosliwe meskich narzadéw piciowych [C60-C63) 19
Nowotwory ziodliwe ukladu moczowego (C64-C68) 137
Nowotwory zlosliwe oka, mdzgu i innych czesci osrodkowego uktadu 38
nerwowego (C69-C72)
Nowotwory ztosliwe tarczycy i innych gruczotéw wydzielania 1
wewnetrznego (C73-C75)
Nowotwory ztodliwe niedoktadnie okreslone, wtdorne i o nieckreslonym
L . 9
umiejscowieniu (C76-C80)
Nowotwory ztosliwe tkanki limfatycznej, krwiotwdrczej i tkanek 1
pokrewnych (C81-C96)
Nowotwory (C00-D48) | Nowotwory in situ (D00-D09} 4
’ Nowotwory nieztosliwe (D10-D36) 167
Nowotwory ¢ niepewnym lub nieznanym charakterze (D37-D48) 424
RAZEM Nowotwory (C00-D48) 903

W grupie C00-D48, najliczniejszg grupe stanowili pacjenci z rozpoznaniem C67.9 -pecherz
moczowy, umiejscowienie nieckre§lone (126 hospitalizacji} oraz z rozpoznaniem D37.4
okreznica (106 hospitalizacji).

mechanizmdéw autoimmunolegicznych (D50-D89)

Choroby krwiinarzadéw | Niedokrwistoéci z niedoboréw pokarmowych (D50-D53) 20
krwiotwérezych (...) D50- - . .
D89) Niedokrwistosci aplastyczne i inne (D60-D64) 52
Inne choroby krwi i narzagdéw krwiotwdrezych (D70-D77) 1
RAZEM Choroby krwi { narzadéw krwiotwdrczych oraz niektére choroby przeblega]qce z udzialem 73

W grupie D50-D89 dominowaty hospitalizacje z rozpoznaniem D64 - Inne niedokrwistosci (45

hospitalizacji).
Choroby tarczycy (EQ0-E07) 14
Zaburzenia wydzielania | Cukrzyca (E10-E14) 20
wewnetrznego, stanu | Inne zaburzenia regulacji glukozy oraz wydzielania wewnetrznego 1
odzywiania i przemiany | trzustki (E15-E16}
metabolicznej (E00- | Zaburzenia innych gruczoléw wydzielania wewnetrznego (E20-E35) 0
E90) Otyloéé i inne zespoly z hiperalimentacji (E65-E68) 2
Choroby metaboliczne {E70-E90]) 15
RAZEM Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania i przemiany metabolicznej (E00-E20) 52
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W grupie E00-ESO najliczniejsza grupe stanowili pacjenci z rozpoznaniem cukrzycy - 20
hospitalizacji.

Choroby zapalne oérodkowego ukladu nerwowego {G00-G09) 37
Uldladowe zaniki pierwotnie zajmujace oérodkowy ukiad nerwowy 6
(G10-G13)
Zaburzenia pozapiramidowe i zaburzenia czynnoéci ruchowych (G20- 5
G26)
Choroby uktadu Choroby demielinizacyjne ofrodkowego uktadu nerwowego (G35-G37) 80
nerwowego (G00-G99) - -
Zaburzenia okresowe i napadowe [(G40-G47) 257
Zaburzenia obejmujace nerwy, korzenie nerwdw rdzeniowych i sploty 9
nerwowe (G50-G59)
Polineuropatie i inne zaburzenia obwodowego uktadu 21
nerwowego (G60-G64)
Choroby polaczen nerwowo-miesniowych i miesni {(G70-G73) 10
Mézgowe porazenie dzieciece i inne zespoly porazenne (G80-G83) 104
Inne zaburzenia ukltadu nerwowego {G90-G99) 60
RAZEM Chaorohy ukiadu nerwowego (G00-G99) 589

W grupie G00-G99 dominowaly hospitalizacje z rozpoznaniem G47 - Bezdech senny (176
hospitalizacji) oraz z rozpoznaniem G35 - Stwardnienie rozsiane (77 hospitalizacji)

Choroby ucha zewngtrznego (H60-H62) 12
Choroby ucha i wyrostka | Choroby ucha srodkowego | wyrostka sutkowatego {H65-H75) 66
sutkowatego {H60-H93) | Choroby ucha wewnetrznego (H80-H83) 26

Inne choroby ucha {(H90-H95) 122
RAZEM Choroby ucha i wyrostka sutkowatego (H60-H93) 226

W grupie H60-1H93 dominujgca grupa rozpoznan byto H90 - Uposledzenie shichu przewodzeniowe i
czuciowo-nerwowe (91 hospitalizacji)

Nadci$nienie tetnicze (110-115) 36
Choroba niedokrwienna serca (120-125) 271
Zespd! sercowo-plucny i choroby krazenia plucnego (126-128) 32
Choroby ukladu Inne chorehy serca (130-152) 359
krazenia (100-199) ——
: Choroby naczyn mézgowych {(160-169) : 575
Choroby tetnic, tetniczek i naczyn wlosowatych (170-179) 6
Choroby iyl, naczyn limfatycznych i weztéw chlonnych, 15
niesklasyfikowane gdzie indziej (180-189)
Inne i nieckreslone zaburzenia ukladu krazenia (195-199) 0
RAZEM Choroby ukiadu krazenia (100-199) 1294

W grupie 100-199 dominowaty hospitalizacje Z rozpoznaniem 150 - Niewydolno$¢ serca (277
hospitalizacji i 163 - Zawat mézgu (250 hospitalizacji)

Ostre zakazenia gérnych drég oddechowych (J00-]06) 5
Grypa i zapalenie phuc (J09-]18) 150
Inne ostre zakaZenia dolnych drég oddechowych (J20-]22) 3
Inne choroby gérnych drég oddechowych (J30-]39) 457
Choroby uktadu Przewlekte choroby dolnych drég oddechowych (J40-]47) 6
oddechowego (J00-]99} |Inne choroby uktadu oddechowego dotyczace przede wszystkim tkanki 3
$rédmiazszowej pluc (]80-]84)
Stany ropne i martwicze dolnych drég oddechowych (J85-]86) {
Inne choroby optucnej (J90-}94) 2
Inne choroby ukladu oddechowego (J95-}99) 109
RAZEM Choroby ukladu oddechowego (J00-]99) 735

W grupie }00-]99 dominowatly hospitalizacje z rozpoznaniem |34 - Inne choroby nosa i zatok
przynosowych (230 hospitalizacji}). Z powodu grypy i zapalenia ptuc (J10-J18) zrealizowano w USK
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Choroby j.ustnej, gruczoldw slinowych, Zuchwy i szczek (K06-K14) 307
Choroby przetyku, zolgdka i dwunastnicy (K20-K31} 35
Choroby wyrostka robaczkowego {K35-K38) 18
Przepuklina (K40-K46) 294
Choroby ukladu NiezakaZne zapalenie jelita cienkiego i grubego (K50-K52) 11
trawiennego (K00-K93) | Inne choroby jelit (K55-K63) 69
Choroby otrzewnej (K65-K67) 15
Choroby watroby (K70-K77) 16
Choroby pecherzyka z6iciowego, drég zétciowych i trzustki (K80-K87) 271
Inne choroby ukladu pokarmowego (K90-K93) 26
RAZEM Choroby ukladu trawiennego (K00-K93) 1062

W grupie K00-K93 najliczniejszg grupe stanowili pacjenci z rozpoznaniem K80 - Kamica zo6iciowa
(227 hospitalizacji), K09 - Torbiele okolicy jamy ustnej, niesklasyfikowane gdzie indziej (262
hospitalizacje) i K40 - Przepuklina pachwinowa (208 hospitalizacji).

Choroby skérv i thanki Zakazenia skéry i tkanki podskérnej (LOO-L08) 93

oroby skory i tkanki - , R

podskérnej (1.00-L99.8) Choroby przydat’kovy skorn.ych [L.6f) L7'5] 0
Inne choroby skéry i tkanki podskdrnej (L80-L99) 6

RAZEM Choroby skéry i tkanki podskoérnej {L00-L92.8) 99

W grupie L00-L99 najliczniejsza grupe stanowili pacjenci z rozpoznaniem LO3 - Zapalenie tkanki
tacznej (62 hospitalizacje)

Artropatie (M0O0-M25) 80
Choroby uldadu k Ukladowe choroby tkanki gcznej {(M30-M36) 1
oro sgauwojveéo ostno- Choroby grzbietu (M40-M54) 331
mieéniowego 1 tkanki Choroby tkanek miekkich (M60-M79) 10
Yacznej (M00-M99) | Choroby tkanki kostnej i chrzestnej (M80O-M94) 28
Inne choroby ukfadu mieéniowo-szkieletowego i tkanki tacznej (M95- 0
M99)
RAZEM Choroby ukladu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki acznej (MOO-M99) 450

W grupie M00-M99 najliczniejsza grupe stanowili pacjenci z rozpoznaniem M51 - Inne choroby
krazka miedzykregowego (204 hospitalizacje) :

Choroby cewkowo-§rédmigzszowe nerek {N10-N16) 46
Choroby uktadu Niewydolno$¢ nerek (N17-N19) 38
moczowg-plciowego Kamica moczowa (NZO-NZB) 118
{NO0-N99.9) Inne zaburzenia nerki i moczowodu (N25-N29) 6
Inne choroby ukladu moczowego (N30-N39) 230
Choroby meskich narzaddw ptciowych {N40-N51) 64
Niezapalne choroby zenskiego ukiadu rozrodczego {N8(Q-N98) 3
RAZEM Choroby ukladu moczowo-plciowego (NO0O-N92.9) 505
W grupie N00-N99 najliczniejsza grupe stanowili pacjenci z rozpoznaniem N39 - choroby przewodu
moczowego (117 hospitalizacji)
) Wrodzone wady rezwojowe oka, ucha, twarzy i szyi (Q10-Q18) 12
Wady r?iZWOJOWE Wrodzone wady rozwojowe ukladu krazenia (Q20-0Q28) 1
zni:‘ggt;fczzia i Wrodzene wady rozwojowe narzadow plciowych (Q50-0Q56) 1
aberracje (Q00-Q99) Wrodzene wady rozwojowe i znieksztalcenia uktadu miesniowo- 1
szkieletowego [Q62-Q79)
RAZEM Wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia i aberracje (Q00-Q99) 15
Objawy, cechy Objawy i cechy chorobowe dotyczgce ukiadu krazenia i uktadu 77
chorobowe oraz oddechowego (R00-R09)
nieprawidtowe wyniki | Objawy i cechy chorobowe dotyczace ukladu pokarmowego i jamy 32
badas klinicznych i brzusznej (R10-R19})
laboratoryjnych Objawy i cechy chorobowe dotyczace skéry i tkanki podskérnej (R20- 9
jednostek chorobowych | R23)
str. 12
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Objawy i cechy chorobowe dotyczace uktadu nerwowego | migéniowo-

gdzie indziej 1
niesklasyfikowane (R00- | szkieletowego (R25-R29]
R99) Objawy i cechy chorobowe dotyczace uktadu moczowego (R30-R39) 14
Objawy i cechy chorobowe dotyczace poznawania, postrzegania, stanu 36
emocjonalnego i zachowania (R40-R46)
Objawy i cechy chorobowe ogdlne (R50-R69} 17
RAZEM Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badai... (R00-R99) 186

W grupie R00-R99 najliczniejszg grupe stanowili pacjenci z rozpoznaniem R04 - Krwawienie z drig
oddechowych (60 hospitalizacji)

Urazy glowy (S00-509} 152
Urazy Klatki piersiowej {(S20-529) 4
Urazy brzucha, dolnej czesci grzbietu, kregostupa ledZzwiowego i 10
miednicy (S30-539}
Urazy biodra i uda (S70-582) 8
Urazy, zatruciaiinne | Skutki dzialania ciata obcego wnikajgcego droga naturalnych otwordw 15
okreslone skutki ciala (T15-T19)
dziatania czynnikéw | Oparzenia termiczne i chemiczne (T20-T32) 1
zewnetrznych (S00- | odmrozenie {T33-T35) 2
T98) Zatrucie lekami, srodkami farmakologicznymi i substancjami 0
biologicznymi (T36-T50}
Inne i nieokreslone skutki dzialania czynnikéw zewnetrznych (T66-T78) 0
Powiklania opieki chirurgicznej i medycznej, niesklasyfikowane gdzie 5
indziej (T80-T88)
Nastepstwa urazéw, zatrud i innych skutkéw dziatania czynnikéw 14
zewnetrznych {T90-T98)
RAZEM Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych (S00-T98) 211
W grupie 500-T98 dominowaly hospitalizacje z rozpoznaniem S02 - Ztamanie kosei czaszki i
twarzoczaszki (99 hospitalizacji)
speci'ia(;gzcio{';?g%%) 'I:ymczasowe okreélenie nofwych choréb o niepewnej :etiologii (U00-U49) 36
RAZEM Kody do celow specjalnych{U00-U89} 6

Wszystkie hospitalizacje z grupy U00-U89 to hospitalizacje z rozpoznaniem U07.1 gdy wirus
SARS-CoV-2 zostal zidentyfikowany na podstawie badania laboratoryjnego.

(V01-Y98) Zewnetrzne

przyczyny zachorowania | Zamierzone samouszkodzenie (X60-X84) 1
izgonu
RAZEM Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu (V01-Y98)
Osoby stykajgce sie ze stuzbag zdrowia w zwigzku z badaniami
- A lekarskimi i dodatkowymi (Z00-Z13)
Czynniki wptywajace na ; : . : r— -
L Osoby stykajace sie ze stuzba zdrowia w celu zabiegdw specjalnych oraz
stan zdrowia i kontakt |, - 35
. : pielegnacji (Z40-7Z54)
ze stuzbg zdrowia (Z00- ; — : - -
Osoby z potencjalnym zagrozeniem zdrowia zwigzanym z wywiadem
Z99) ) . A .
medycznym lub rodzinnym oraz okre$lonymi problemami 7
wplywajacymi na stan zdrowia (_280—299) _
RAZEM  Czynniki wplywajace na stan zdrowia i kontakt ze stuzbg zdrowia (Z00-799) 48

W grupie Z00-Z99 dominowaty hospitalizacje z rozpoznaniem Z53 - Osoby stykajace sie ze stuzba
zdrowia dla specjalnych zabiegdw, bez ich wykonania (33 hospitalizacje)

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie raportu , Wykaz osobodni na oddziatach”
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Klasyfikacja wg miejsca hospitalizacji
ODDZIALY ZABIEGOWE

Klinika Chirurgii Onkologicznej i Ogélnej

Gléwna grupa choréb, leczonych w 2024r. w Klinice Chirurgii Ogdlnej, byty
choroby ukladu trawiennego - 59,8% hospitalizacji (analogicznie w stosunku do roku
poprzedniego). W tej grupie dominowaty hospitalizacje z rozpoznaniem K80-kamica

zoOtciowa, ktdre stanowity 32% hospitalizacji w tej grupie.

Druga pod wzgledem liczby hospitalizacji jednostka chorobows, leczong w

oddziale, stanowily choroby nowotworowe.

Hospitalizacje

Z rozpoznaniem

nowotworowym stanowity 20,1% wszystkich hospitalizacji zrealizowanych w oddziale
w 2024r. (spadek o -5 % w stosunku do roku poprzedniego).

Tabela 15 Struktura leczonych wg kodu ICD10 w 2024r. - Klinika Chirurgii Onkologicznej i Ogolnej

Liczba

grupa ICD10 s Udziat %
Posocznica i klykciny (A40-63) 4 0,3%
Nowotwory (C00-D48) 233 20,1%
Choroby krwi i narzadéw krwiotwérczych (...) (D50-D89) 0 0,0%
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego (...) (E00-E90) 23 2,0%
Choroby uktadu krazenia (100-199) 20 1,7%
Choroby uktadu oddechowego (J00-]99) 5 0,4%
Choroby ukladu trawiennego (K00-K93) 695 59,8%
Choroby skéry i tkanki podskérnej (L00-L99.8) 85 7,3%
Choroby uktadu kostno-stawowego, mie$niowego i tkanki tacznej (M00-M99) 16 1,4%
Choroby uktadu moczowo-piciowego (N00-N99.9) ‘ 3 0,3%
Wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia i aberracje (Q00-Q99) 0 0,0%
Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan .....(R00-R99) 31 2,7%
Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikow zewnetrznych (S00-T98) 9 0,8%
Czynniki wplywajace na stan zdrowia i kontakt ze stuzba zdrowia (Z00-Z99) 38 3,3%
Klinika Chirurgii Onkologicznej i Ogélnej SUMA 1162 100%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie programu Qlik -Analiza pobytéw

Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej

W Klinice Urologii i Onkologii Urologicznej 94,6% hospitalizacji zrealizowano w 2

grupach rozpoznan: choroby ukladu moczowo-ptciowego - 59,1% hospitalizacji i
nowotwory - 32,3% hospitalizacji. Dominujaca jednostka chorobowg leczong w oddziale
w 2024r. byt nowotwor ztosliwy pecherza moczoweg C67. Pacjenci z tym rozpoznaniem
stanowili 18,3% wszystkich hospitalizacji w liczbie hospitalizacji ogétem.

Tabela 16 Struktura leczonych wg kodu ICD10 w 2024r. - Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej

grupa ICD10 Liczb.a . | Udziat %
wystgpien
Niektére choroby zakazne i pasozytnicze (A00-B99) 31 4,6%
Nowotwory (C00-D48) 219 32.3%
Choroby uktadu krazenia (100-199) 2 0,3%
Choroby ukltadu oddechowego (J00-]96) 3 0,4%
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401 59,1%

Choroby uktadu moczowo-ptciowego (N00-N99.9)

Wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia i aberracje (Q00-Q99) 1 0,1%

Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan ....(R00-R99) 17 2,5%

Urazy, zatrucia i inne okres$lone skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych (S00-T98) 3 0,4%
2 0,3%

Czynniki wplywajace na stan zdrowia i kontakt ze stuzbg zdrowia (Z00-Z299)

Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej SUMA

679 |100,00%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie programu Qlik -Analiza pobytéw

Klinika Neurochirurgii

Gtéwng grupg choréb, leczonych w 2024r. w Klinice Neurochirurgii, byty choroby

uktadu kostno-stawowego, mie$niowego i tkanki tgcznej

- 46,4% hospitalizacji (spadek

0 12% w stosunku do roku poprzedniego). W tej grupie dominowaty hospitalizacje
zrozpoznaniem M51 - inne choroby Kkrgzka miedzykregowego, ktére stanowily 62%

hospitalizacji w tej grupie.
Tabela 17 Struktura leczonych wg kodu ICD10 w 2024r. - Klinika Neurochirurgii

grupa ICD10 w;;cégfeﬁ Udziat %

Nowotwory (C00-D48) 67 11,5%
Choroby uktadu nerwowego (G00-G99) 30 5,2%
Choroby uktadu krazenia (100-199) 132 22,7%

Choroby ukladu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tacznej (M00-M99) 270 46,4%
Urazy, zatrucia i inne okresélone skutki dzialania czynnikéw zewnetrznych (S00-T98) 56 9,6%
Czynniki wplywajace na stan zdrowia i kontakt ze stuzbg zdrowia (Z00-299) 1 0,2%
pozostate (J00-]96 iR 04) 26 4,5%

582 100%

Klinika Neurochirurgii SUMA

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie programu Qlik —Analiza pobytéw

Oddziat Chirurgii Szczekowo-Twarzowe;j

Gtowna grupg chordb, leczonych w Oddziale Chirurgii Szczqkowej w 2024r.,, by{y
choroby uktadu trawiennego. Hospitalizacje w tej grupie stanowity 52,1% wszystkich
hospitalizacji na oddziale. Dominujaca jednostka chorobowg leczong w oddziale w
2024r. byly torbiele okolicy jamy ustnej, ktére stanowity 92% hospitalizacji w grupie

K00-K93148% w liczbie hospitalizacji ogdtem.

Tabela 18 Struktura leczonych wg kodu ICD10 w 2024r. - Oddziat Chirurgii Szczekowo-Twarzowej

grupa ICD10 W)l;:tzzziaeﬁ Udziat %

Nowotwory (C00-D48) 81 14,9%
Choroby ukladu oddechowego (J00-]99) 37 6,8%
Choroby ukladu trawiennego (K00-K93) 284 52,1%
Choroby skéry i tkanki podskérnej (L.00-L99.8) 8 1,5%
Choroby uktadu kostno-stawowego, miesniowego i tkanki tacznej (M00-M99) 24 4,4%
Wady rozwojowe wrodzone, znieksztatcenia i aberracje (Q00-Q99) 3 0,6%

Urazy, zatrucia i inne okre$lone skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych (S00-T98) 90 16,5%
Czynniki wplywajace na stan zdrowia i kontakt ze stuzba zdrowia (Z00-Z99) 18 3,3%

0ddzial Chirurgii Szczekowo-Twarzowej SUMA 545 100%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie programu Qlik ~Analiza pobytow

P L str. 15
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Klinika Otorynolaryngologii Choréb Glowy i Szyi

Gléwng grupg choréb, leczonych w 2024r. w Klinice Otorynolaryngologii Chorob
Gtowy i Szyi, byly choroby uktadu oddechowego - 38,8% hospitalizacji (spadek o 4,3%
wstosunku do roku poprzedniego). Najwieksza liczbe hospitalizacji stanowily
hospitalizacje zwigzane z leczeniem innych schorzen nosa i zatok przynosowych (J34).
Stanowily one 48% hospitalizacji w grupie (J00-J99) i 19,0% w ogolnej liczbie
hospitalizacji na oddziale. W 2024r. zanotowano wzrost 0 1,9% w stosunku do roku
2023 w zakresie leczenia nowotworéw.

Tabela 19 Struktura leczonych wg kodu ICD10 w 2024r. - Klinika Otorynolaryngologii

Liczba

grupa ICD10 wystapies Udziat %
Niektdre choroby zakaZne i pasozytnicze (A00-B99) 1 0,1%
Nowotwory (C00-D48) 220 18,1%
Choroby ukladu nerwowego (G00-G99) 178 14,6%
Choroby ucha i wyrostka sutkowatego (H60-H95) 221 18,1%
Choroby uktadu oddechowego (J00-]99) 472 38,8%
Choroby uktadu trawiennego (K00-K93) 17 1,4%
Choroby skory i tkanki podskarnej (L.00-L99.8) 2 0,2%
Wady rozwojowe wrodzone, znieksztalcenia i aberracje (Q00-Q99) 9 0,7%
Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badafi.......(R00-R99) 81 6,7%
Urazy, zatrucia i inne okreslone skutki dziatania czynnikow zewnetrznych (S00-T98) 13 1,1%
Czynniki wptywajace na stan zdrowia i kontakt ze stuzbg zdrowia (Z00-Z99) 4 0,3%
Klinika Otorynolaryngologii Choréb Glowy i Szyi SUMA 1218 100%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie programu Qlik -Analiza pobytéw

ODDZIALY NIEZABIEGOWE

Klinika Kardiologii i Chor6b Wewnetrznych

Gtéwng grupg choréb, leczonych w 2024r. wKlinice Kardiologii i Choréb
Wewnetrznych, byty choroby uktadu oddechowego - 31,1%. Najwieksza liczbe
hospitalizacji stanowily hospitalizacje zwigzane leczeniem zapalenia ptuc ]J15, J18.
Stanowily one 78% hospitalizacji w grupie J00-J99 i 25% w og6lnej liczbie hospitalizacji
na oddziale.
Tabela 20 Struktura leczonych wg kodu ICD10 w 2024r. - Klinika Kardiologii i Choréw Wewnetrznych

grupa ICD10 w;-r‘;i;l:}?eé Udziat %
Niektére choroby zakazne i pasozytnicze (A00-B99) 68 9,2%
Nowotwory (C00-D48) 48 6,5%
Choroby krwi i narzagdéw krwiotwérczych ... (D50-D89) 72 9,7%
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania i przemiany met. (E00-E90) 27 3,7%
Choroby ukiadu nerwowego (G00-G99) 5 0,7%
Choroby ukladu krazenia (100-199) 86 11,6%
Choroby ukiadu oddechowego (J00-]99) 237 32,1%
Choroby uktadu trawiennego (K00-K93) 58 7,8%
Choroby skéry i tkanki podskérnej (L00-L99.8) 5 0,7%
Choroby ukladu kostno-stawowego, mie$niowego i tkanki facznej (M00-M99) 4 0,5%
Choroby uktadu moczowo-ptciowego (N00-N99.9) 108 14,6%
Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan....(R00-R99) 9 1,2%
str. 16
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Urazy, zatrucia i inne okre$lone skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych (S00-T98) 6 0,8%

Kody dla celéw specjalnych (COVID-19) (U00-U89) 6 0,8%

Klinika Kardiologii i Chor6b Wewnetrznych SUMA 739 100%

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie programu Qlik -Analiza pobytéw

Oddzial Kardiologiczny

Gtéwna grupg chordb, leczonych w 2024r. w Oddziale Kardiologicznym, byty
choroby uktadu krazenia, ktére stanowity 96,9% wszystkich hospitalizacji na oddziale -
wzrost o 3,6% w stosunku do roku poprzedniego. Najwiekszg liczbe hospitalizacji
stanowily hospitalizacje z rozoznaniami 125 (141) i I50 (217) - razem 358 hospitalizacji
co stanowi 60% wszystkich hospitalizacji w grupie 100-199 i 58% w hospitalizacjach
ogoétem.
Tabela 21 Struktura leczonych wg kodu ICD10 w 2024 r. — Oddziat Kardiologiczny

grupa ICD10 w;’;;giaeﬁ Udziat %
Niektére choroby zakazne i pasozytnicze (A00-B99) 1 0,2%
Nowotwory (C00-D48) 2 0,3%
Zaburzenia wydzielania wewngtrznego, stanu odzywiania i przemiany met. (E00-E90) 2 0,3%
Choroby uktadu krazenia (100-199) 592 96,9%
Choroby uktadu oddechowego (J00-]99) 6 1,0%
Wady rozwojowe wrodzone, znieksztalcenia i aberracje (Q00-Q99) 2 0,3%
Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badar.....(R00-R99) 6 1,0%
0ddzial Kardiologii SUMA 611 100%

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie programu Qlik -Analiza pobytéw

Oddziatl Kliniczny Neurologii z Pododziatem Udarowym

Klinika Neurologii i Oddzial Udarowy realizuja zadania jako jeden oddziat Klinika
Neurologii z Pododdziatem Udarowym na 28 tézkach. Gtéwng grupg chordb leczonych
w Klinice Neurologii z Pododdzialem Udarowym w 2024r., byly choroby uktadu
kragzenia - 50,5%. Najwieksza liczbe hospitalizacji stanowily hospitalizacje
z rozpoznaniem 163 - zawal mozgu. Stanowity one 58% hospitalizacji w grupie 100-199
1 29% w liczbie wszystkich hospitalizacji zrealizowanych na oddziale w 2024r.

Tabela 22 Struktura leczonych wg ICD10 w 2024r. - Klinika Neurologii z Pododdzialem Udarowym

grupa ICD10 W}';;E:gfeﬂ Udziat %
Niektore choroby zakaZne i pasozytnicze (A00-B99) 39 4,8%
Nowotwory (C00-D48) a5 4,3%
Choroby uktadu nerwowego (G00-G99) 264 32,2%
Choroby uktadu krazenia (100-199) 415 50,5%
Choroby uktadu kostno-stawowego, mieéniowego i tkanki tacznej (M00-M99) 46 5,6%
Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki bada.....(R00-R99) 16 1,9%
Urazy, zatrucia i inne okre$lone skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych (S00-T98) 6 0,7%
Oddzial Kliniczny Neurologii SUMA 821 100%

Zrédfo: Opracowanie whasne na podstawie programu Qlik —Analiza pobytéw
/ str. 17
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Oddziat Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii w USK w strukturze posiada 10
t6zek. Najczesciej leczonymi pacjentami sg pacjenci z zaburzeniami oddechowymi,
ktérzy przyjmowani sg bezposrednio z bloku operacyjnego lub w stanie nagtego

pogorszenia zdrowia zwiazanego z konieczno$cia wdroZenia

intensywnej

respiratoroterapii. Oddziat nie ma wplywu na strukture oséb leczonych wg klasyfikacji

ICD-10.
Tabela 23 Struktura leczonych wg ICD10 2024r. — Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii

Liczba Udziat

grupa ICD10 wystapiet %

Niektére choroby zakaZne i pasozytnicze (A00-B99) 4 2,8%
Choroby uktadu nerwowego (G00-G99) 15 10,4%
Choroby uktadu krazenia (100-199) 5 3,5%
Choroby uktadu oddechowego (J00-]99) 99 68,8%
Choroby uktadu trawiennego (K00-K93) 5 3,5%
Objawy, cechy chorobowe (...) gdzie indziej niesklasyfikowane (R00-R99) 5 3,5%
Urazy, zatrucia i inne okre$lone skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych (S00-T98) 5 3,5%
Brak kodu ICD10 6 4,2%
Oddzial Kliniczny Anestezjologii Intensywnej Terapii SUMA 144 100%

Zrddto: Opracowanie wiasne na podstawie programu Qlik ~Analiza pobytéw
ODDZIALY REHABILITACY]JNE

Zaklad Rehabilitacji Leczniczej "BUDZIK DLA DOROSEYCH"

Rozpoznaniem kwalifikujacym do leczenia w Zaktadzie Rehabilitacji BUDZIK jest
R40. 2 - Spiaczka. W Zakladzie leczeni s3 pacjenci w stanie ograniczone; SwiadomoSci
oraz pozostajacy w stanie §piaczki. Pacjent musi pozostawac w stanie $pigczki nie diuzej
niz 12 miesiecy od urazu lub 6 miesiecy od wystapienia $pigczki nieurazowej oraz
uzyskaé ocene od 6 do 8 punktéw w skali Glasgow (narzedzie stuzgce do oceny poziomu
przytomnos$ci chorego). Warunkiem jest réwniez stabilno$¢ podstawowych parametrow
zyciowych oraz stabilno$é oddechowa bez wspomagania mechanicznego. Czas pobytu w
Zaktadzie nie powinien byé dluzszy niz 12 miesiecy od dnia jego rozpoczecia. Jesli
jednak zespdt uzna, ze wydtuzenie leczenia przyniesie pacjentowi korzysci zdrowotne,

NFZ moze wyrazi¢ zgode na wydtuzenie leczenia do 15 miesiecy.

Tabela 24 Struktura leczonych wg kodu ICD10 w 2024r. - Zaktad Rehabilitacji Leczniczej ,BUDZIK"

grupa ICD10 LiCZb? . | Udziat %
wystgpien
Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan klinicznych i 38 100%
laboratoryjnych jednostek chorobowych gdzie indziej niesklasyfikowane (R00-R99) ¥

Zrddio: Opracowanie wiasne na podstawie programu Qlik ~Analiza pobytéw

Oddziat Kliniczny Rehabilitacji Neurologicznej

Rehabilitacja neurologiczna to zespét dziatari rehabilitacyjnych ukierunkowanych
na poprawe stanu pacjentéw dotknietych udarem, urazem czaszkowo-mozgowym i
innymi schorzeniami neurologicznymi, takimi jak stwardnienie rozsiane czy choroba

(
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Parkinsona. 70% pacjentéw rehabilitowanych na Oddziale Klinicznym Rehabilitacji
Neurologicznej USK w 2024r. to pacjenci z rozpoznaniem G81 - porazenie potowicze

(73% hospitalizacji w grupie G00-G99).

Tabela 25 Struktura leczonych wg ICD10 w 2024r. - Oddzial Kliniczny Rehabilitacji Neurologicznej

grupa ICD10 W;;E;E?e A Udziat %
Choroby uktadu nerwowego (G00-G99) 101 95,3%
Choroby uktadu krazenia (100-199) 3 2,8%
Choroby uktadu kostno-stawowego, mieéniowego i tkanki tacznej (M00-M99) 1 0,9%
Urazy, zatrucia i inne okres$lone skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych (S00-T98) 1 0,9%
Oddzial Kliniczny Rehabilitacji Neurologicznej SUMA 106 100%

Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie programu Qlik -Analiza pobytéw

Oddziat Kliniczny Rehabilitacji Ogélnoustrojowej

Rehabilitacja ogolnoustrojowa w warunkach stacjonarnych udzielana jest
pacjentom, ktérzy ze wzgledu na Kontynuacje leczenia wymagajg stosowania

kompleksowych  $wiadczenn rehabilitacyjnych oraz  catodobowego

nadzoru

pielegniarskiego np. osobom po zabiegach operacyjnych, urazach czy w przypadku
zaostrzenia chor6b przewlektych. W USK w 2024r. 33% pacjentéw rehabilitowanych w
Oddziale Rehabilitacji Ogélnoustrojowej stanowili pacjenci z rozpoznaniem M16 -
Koksartroza [choroba zwyrodnieniowa stawu biodrowego] (53% hospitalizacji w grupie

M00-M99).
Tabela 26 Struktura leczonych wg ICD10 2024r. - Oddziat Kliniczny Rehabilitacji Ogélnoustrojowej
Liczba :
grupa ICD10 Wystapion Udziat %
Nowotwory (C00-D48) 1 0,7%
Choroby ukladu nerwowego (G00-G99) 13 9,4%
Choroby uktadu kostno-stawowego, migéniowego i tkanki tacznej (M00-M99) 87 62,6%
Urazy, zatrucia i inne okre$lone skutki dzialania czynnikéw zewnetrznych (S00-T98) 29 20,9%
Zewnetrzne przyczyny zachorowania i zgonu (V01-Y98) 5 3,6%
Czynniki wplywajace na stan zdrowia i kontakt ze stuzbg zdrowia (Z00-299) 4 2,9%
0Oddziat Kliniczny Rehabilitacji Ogélnoustrojowej SUMA 139 100%
Zrddto: Opracowanie wlasne na podstawie programu Qlik -Analiza pobytéw
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Wskazniki statystyczne

Sredni czas hospitalizacji

W Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Olsztynie do analizy wykorzystania bazy
tézkowej przez ogdlna liczbe 0séb leczonych wykorzystywane sa dwa wskazniki:

e Sredni czas hospitalizacji

e Srednie wykorzystanie 16zek szpitalnych
Ich zaletg jest poréwnywalnos¢ z ubiegtymi latami i innymi placéwkami.
Sredni czas hospitalizacji to iloraz wszystkich tzw. osobodni i liczby hospitalizowanych.
W 2024r. $redni czas pobytu pacjenta w Szpitalu wyniést 5,8 dnia, w tym na oddziatach
szpitalnych 4,3 dnia a na oddziatach rehabilitacyjnych 41,6 dnia. Najkrdcej, ponizej 3
osobodni, byli hospitalizowani pacjenci w Klinice Otorynolaryngologii - $rednio 2,3 dnia
i Chirurgii Szczekowo-Twarzowej - $rednio 2,8 dnia.

Tabela 28 Liczba osobodni oraz $redni czas pobytu w 2024 r.

Wrszezeoblntenie Liczba : Li-czlta 5 §ren?ni f:zas“
osobodni | hospitalizacji = hospitalizacji
ODDZIALY SZPITALNE
Klinika Neurochirurgii 2 757 582 4,7
‘ Klinika Kardiologii i Choréb Wewnetrznych 4814 739 6,5
I 0ddziat Kardiologiczny 2237 611 3.7
Klinika Chirurgii Onkologicznej i Ogélnej 3741 1162 3,2 .
Klinika Otorynolaryngologii, Choréb Gtowy i Szyi 2 857 1218 2,3 !
Klinika Neurologii z Pododdziatem Udarowym 4871 821 59
Oddziat Chirurgii Szczekowo-Twarzowej 1.532 545 2,8
0ddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 2889 144 201
Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej 1936 679 2,9
RAZEM oddziaty szpitalne 27 634 6501 4,3
ODDZIALY REHABILITACYJNE
Oddzial Rehabilitacji Neurologicznej 3564 106 33,6
Oddziat Rehabilitacji Ogélnoustrojowej 3397 139 24,4
‘BUDZIK’ dla dorostych 4817 38 126,8
RAZEM oddziaty rehabilitacyjne 11778 283 41,6
RAZEM 39412 6784 5,8

Zrédto: system Medicus

W poréwnaniu do roku 2023, $redni czas pobytu pacjenta w szpitalu nie ulegt
zmianie, przy czym w niektérych oddziatach szpitalnych zanotowano spadek nawet o
1,7 dnia w stosuku do roku poprzedniego. W oddziale OIOM natomiast zanotowano
wzrost 0 3 dni, w oddziatach rehabilitacyjnych mimo zakonczenia pobytéw pacjentéw w
Spiaczce i skrocenia czasu hospitalizacji ogélny wskaznik nie uleglt zmianie. W ich
miejsce przyjeto kolejnych pacjentéw. Wydluzyt sie czas pobytu na Oddziale
Rehabilitacji Ogdlnoustrojowej - 0 2,7 dnia.
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Na podstawie ilosci pobytéw i osobodni zrealizowanych w okresie styczen-grudzien
2024 roku sredni czas pobytu wyniést 5,8 dnia.

Tabela 29 Sredni czas pobytu w latach 2023-2024

KLINIKA/ODDZIAL 2023r. | 2024r. wzrost/spadek
Klinika Neurochirurgii 3,9 4,7 0,8
Klinika Chorob Wewnetrznych 5,2 6,5 1.3
Oddzial Kardiologiczny 5,4 3,7 -1,7
Klinika Chirurgii Ogdlnej 3,5 32 -0,3
Klinika Otorynolaryngologii 2,4 2,3 -0,1
0ddziat Kliniczny Neurologii

3 39 59 0
Oddziat Udarowy
Oddziat Chirurgii Szczekowo -Twarzowej 3,6 2,8 -0,8
gg;laz;;i Kliniczny Anestezjologii i Intensywnej 171 20,1 3
Klinika Urologii i Onkologii Urologiczne; 2,9 2,9 0
RAZEM 4,3 4,3 0
Oddziaty Kliniczne Rehabilitacji Neurologicznej 34,1 33,6 -0,5
Oddziaty Kliniczne Rehabilitacji Ogélnoustrojowej 21,7 24,4 2,7
éil:f)asgiyléﬁhabilitacji Leczniczej ‘BUDZIK' dla 1315 126,8 4,7
RAZEM 41,6 41,6 0
OGOLEM 5,8 5,8 0

Zrédto system Medicus

Wskaznik wflkorzystania lozek

Wskaznik wykorzystania t6zek szpitalnych poréwnuje dostepne t6zka w szpitalu
w ciggu roku z ich efektywnym wykorzystaniem. Definiuje sie go jako stosunek
catkowitej liczby wykorzystanych osobo-tdzek do liczby oferowanych miejsc w szpitalu,
podzielony przez liczbe dni w roku (365) i pomnozony przez 100 (wynik w %). Aby
pokry¢ nieoczekiwany wzrost liczby pacjentéw wymagajgcych hospitalizacji, zawsze
konieczna jest pewna rezerwa, tj. liczba wolnych 16zek szpitalnych. Chociaz nie ma w
tym wzgledzie ustalonej wartos$ci liczbowej, czesto uwaza sie za optymalny poziom
obtozenia t6zek szpitalnych wynoszgcy 85%. Wysokie obtoZenie t6zek moze $wiadczy¢
o0 przecigzeniu, a niskie — o nadmiernych ponoszonych przez szpital kosztach.

Do wyliczenia wskaznikéw wykorzystania t6zek przyjeto liczbe t6zek wykazang
w Rejestrze Podmiotéw Wykonujacych Dziatalno$¢ Leczniczg na dzien 31.12.2024r.
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Tabela 30 Wskaznik wykorzystania tozek w 2024 r. (wg liczby t6zek w rejestrze)

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 10 2889 79,15%
Klinika Chirurgii Onkologicznej i Ogdlnej 17 3741 60,29%
Klinika Kardiologii i Chor6b Wewnetrznych 15 4 814 87,93%
Oddziat Kardiologiczny 17 2237 36,05%
Klinika Neurochirurgii 18 2757 41,96%
Klinika Neurologii z Pododdziatem Udarowym 28 4871 47,66%
Klinika Otorynolaryngologii choréb Glowy i Szyi 16 2 857 48,92%
0Oddziat Chirurgii Szczekowo-Twarzowej 9 1.532 46,64%
Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej 12 1936 44,20%
Oddziat Kliniczny Reh. Neurologicznej 13 3564 75,11%
Oddziat Kliniczny Reh.Ogélnoustrojowej 17 3397 54,75%
Zaktad Rehabilitacji Leczniczej "Budzik” 15 4817 87,98%
RAZEM 187 39412 57,74%

Zrédto: system Rejestr Podmiotéw Leczniczych, system Medicus ,Raport wskaznikéw szpitalnych”

Przyjeto, ze Sredni wskaznik wykorzystania t6zka w 2023r. dla catego szpitala wyni6st
55,7%, w 2024 r. po zmianie w RPWD zanotowano wzrost 0 2%. W 6 z 12 oddziatéw
wskaznik wykorzystania 16zka osiggnat poziom powyzej 50%: w Oddziale Anestezjologii
i Intensywnej Terapii, Klinice Chirurgii Onkologicznej i Ogélnej, Klinice Kardiologii i
Choréb Wewnetrznych oraz Oddziale Rehabilitacji Ogélnoustrojowej i Neurologicznej,
Oddziale Rehabilitacji BUDZIK. Tylko Oddziat Rehabilitacji BUDZIK oraz Choroby
Wewnetrzne osiggnety poziom optymalny.

Wykres 5 USK - wskaznik wykorzystania 16zek 2024r.

B mwskaznik 2024r. «=wskaznik optymalny  =====wskaznik wykorzystania dla szpitala ogétem
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W 2024r. wskaznik wykorzystania 1ézek ogétem, w stosunku do roku poprzedniego,
zwiekszyt sie o 2,04%. W przypadku 6 oddziatéw odnotowano spadek wartosci
wskaznika, najwiekszy w Oddziale Kardiologi -19,75%. Jest to zwigzane ze zmiang ilosci
t6zek w ksiedze rejestrowej na poczet zwiekszenia wartosci kontraktu. W zwigzku
brakiem zwiekszenia przez NFZ poziomu limitu dla oddziatu, obtoZenie nie mogto by¢

zwiekszone.

W 6 oddziatach wykorzystanie t6zek poprawito sie. W Rehabilitacji Neurologicznej
i Ogélnoustrojowej wzrost wskaznika zwigzany jest z przeniesieniem oddzialéw do
nowej lokalizacji i zwiekszeniem liczby hospitalizacji.

Gléwna przyczyna nizszej warto$ci wskaznika wykorzystania t6zek od pozadanej
warto$ci 85% jest brak mozliwo$ci zwiekszenia liczby przyjmowanych pacjentéw ze
wzgledu na znaczne koszty leczenia, niepokryte kwota ryczattu oraz dostepnos¢ do

bloku operacyjnego.

Tabela 31 Wskaznik wykorzystania tozek 2023- 2024 r. (wg liczby t6zek w rejestrze)

: R wskaznik _ wskaznik | Horostisna
Oddziat/Klinika wykorzystania | wykorzystania dek
tozka 2023r. | tozka 2024r.

Oddziat Anestezjologii i Intensywnej Terapii 69,80% 79,15% 9,35%
Klinika Chirurgii Onkologicznej i Ogdlnej 65,60% 60,29% -5,31%
Klinika Kardiologii i Choréb Wewnetrznych* 46,60% 87,93% 41,33%
Oddziat Kardiologiczny 55,80% 36,05% -19,75%
Klinika Neurochirurgii 34,60% 41,96% 7,36%
Klinika Neurologii + Oddziat Udarowy tacznie 56,70% 47,66% -9,04%
Klinika Otorynolaryngologii choréb Glowy i Szyi* 51,20% 48,92% -2,28%
Oddziat Chirurgii Szczekowo-Twarzowej 47,50% 46,64% -0,86%
Klinika Urologii i Onkologii Urologicznej- 41,50% 44,20% 2,70%
0Oddziat Kliniczny Reh. Neurologicznej 62,60% 75,11% 12,51%
Oddziat Kliniczny Reh.0gdlnoustrojowej 46,80% 54,75% 7,95%
Zaktad Rehabilitacji Leczniczej "Budzik" 88,80% 87,98% -0,82%
RAZEM 55,70% 57,74% 2,04%

Zrédto: system Rejestr Podmiotéw Leczniczych, system Medicus ,Raport wskaznikéw szpitalnych”
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Wykres 6 Wskaznik wykorzystania 16zka 2023-2024 r.
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H wskaznik wykorzystania tozka 2023r. W wskaznik wykorzystania tozka 2024r.
Liczba zgonéw

W roku 2024 w Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym w Olsztynie odnotowano 172
przypadkow zgondéw - o 44 mniej niz w roku 2023r.

Tabela 32 Liczba zgondéw 2024 r.

KLINIKA/ODDZIAL : Zlggfll(g)e\/ Udziat %
KLINIKA KARDIOLOGII i CHOROB WEWNETRZNYCH 75 43,6%
ODDZIAL KLINICZNY ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNE] TERAPII 53 30,8%
ODDZIAL KARDIOLOGICZNY 19 11,0%
ODDZIAL KLINICZNY NEUROLOGII Z PODODDZIALEM UDAROWYM 11 6,4%
KLINIKA CHIRURGII ONKOLOGICZNE] I 0GOLNE] 5 2,9%
ZAKLAD REHABILITAC]I LECZNICZE] ,BUDZIK DLA DOROSLYCH” 2 1,2%
ODDZIAL KLINICZNY REHABILITACJI 0GOLNOUSTROJOWE] 1 0,6%
KLINIKA NEUROCHIRURGII 4 2,3%
KLINIKA UROLOGII I UROLOGII ONKOLOGICZNE] 2 1,2%
IZBA PRZYJEC 2 1,1%
RAZEM 174 100%

Zrédto: system Medicus

Najczestszg przyczynag zgonéw mieszkancow Polski sg zdecydowanie choroby uktadu
krazenia, W 2024r. w 73% byty one bezposrednig przyczyng wszystkich zgonéw
zarejestrowanych w Szpitalu Uniwersyteckim. W przypadku 80% zgonéw w tej grupie
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przyczyng bezposrednia byto zatrzymanie krazenia. W skali catego szpitala zatrzymanie
krazenia stanowito 58% wszystkich zgonow.

Tabela 33 Zestawienie przyczyn bezposrednich zgonéw 2024r.,

Grupa ICD10 ICD10 Nazwa losé
Niektore choroby zakazne i A41.5 Posocznica wywotana przez inne 2
pasozytnicze A41.9 Posocznica, nieokreslona 1
RAZEM 3
Choroby uktadu nerwowego oo Zespor UCI,SkOWY e S
G93.6 Obrzek mozgu 6
RAZEM 9
146 Zatrzymanie akcji serca 3
146.1 Nagly zgon sercowy, tak opisany 2

146.9 Zatrzymanie krazenia, nieokreslone 101
150 Niewydolno$¢ serca 3

Choroby uktadu krgzenia 150.9 Niewydolno$¢ serca, nieokreslona 10
160.3 Krwotok podpajeczynowkowy z tetnicy il
161.6 Krwotok mézgowy o mnogim 4
164 Udar moézgu, nieokreslony jako il
169.1 Nastepstwa krwotoku srédmoézgowego 2

RAZEM 127
J18.9 Zapalenie ptuc, nieokreslone 1
]80 Zespot ciezkiej niewydolnosci 3
Choroby uktadu oddechowego J96 Niewydolnos¢ oddechowa if
196.0 Ostra niewydolnos¢ oddechowa 4
196.9 Niewydolnosé oddechowa, nieokreslona 1

RAZEM 10
Choroby uktadu trawiennego | K72.9 I Niewydolno$¢ watroby, nieckreslona 1.
RAZEM 1
R57 Wstrzas niesklasyfikowany gdzie 5
) R57.0 Wstrzas kardiogenny 4
D.bjawy,_cechy chon_:wl?owe otraz R57.1 Wstrzas hipowolemiczny 1

nieprawidtowe wyniki badan (...)

jednostek chorobowych gdzie o i ony wstrz.qs =
indziej niesklasyfikowane RS57.9 Wstrzas nieokreslony 1
R64 Wyniszczenie [kacheksja] 1
R96.0 Zgon natychmiastowy 1

RAZEM 24

Zrédio: system Medicus ,Raport przyczyn zgonéw”
Analizujgc zgony pod katem przyczyny wyjsciowej, w ogdélnej liczbie zgonéw w USK
rowniez dominujg zgony z powodu choréb ukiadu krazenia. Stanowily one 40%
przyczyny wyjsciowej zgondw. Drugg, co do czestosci, przyczyna wyjSciowg zgonow w
USK s3 choroby nowotworowe, ktére stanowity 21% zgonéw. Na trzecim miejscu
klasujg sie choroby uktadu oddechowego 11%.
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Tabela 34 Zestawienie przyczyn wyjéciowych zgondéw 2024r.

Liczba zgonow

Grupa ICD10 W grupie Udziat %
Niektére choroby zakaZne i pasozytnicze 5 2,87%
Nowotwory 36 20,69%
Zaburzenia wydzielania wewnetrznego, stanu odzywiania i 0
przemiany metabolicznej > 2.87%
Choroby ukiadu nerwowego 13 747%
Choroby uktadu krazenia 70 40,23%
Choroby ukiadu oddechowego 20 11,49%

Choroby ukladu trawiennego 4,60%
Choroby skéry i tkanki podskérnej 1,72%
Choroby ukfadu kostno-stawowego, migeéniowego i tkanki {gcznej 0.57%

8
3
1
Choroby ukladu moczowo-plciowego 5 2,87%
1
7

Objawy, cechy chorobowe oraz nieprawidtowe wyniki badan 0.57%
klinicznych i laboratoryjnych gdzie indziej niesklasyfikowane 70

Urazy, zatrucia i inne skutki dziatania czynnikéw zewnetrznych 4,02%
RAZEM 174 100%

Zrddto: system Medicus ,Raport prayezyn zgonéw”

Tabela 35 Zestawienie szczegdtowe przyczyn wyjéciowych zgonéw 2024r,

Grupa ICD10 Kod ICD-10 Nazwa Hosé
AQ4T Zapalenie jelita cienkiego i grubego wywotane przez 1
) Clostridium difficile
A4l Inna posocznica 1
Nie’ektére choroby Posocznica wywolana przez inne okreslone
zakaZne i pasoiytnicze A4l1 gronkowce 1
A4LS Ppsoczmea wywolana przez inne‘bakterie Gram- '
ujemne

A419 Posocznica, nieokreslona 1
RAZEM 5
C04.9 | Dno jamy ustnej, umiejscowienie nieokreslone 2
Cle Nowotwor zlosliwy zofadka 1

C16.8 Zmiana przekraczajgca granice jednego

umiejscowienia w obrebie zotgdka

C18 Nowotwor ztosliwy jelita grubego

Nowotwo
v C18.9 [OkreZnica, umiejscowienie nieokreslone

1
1
C18.6 |[Okreznica zstepujaca 1
1
1

C25.0 Glowa trzustki

Zmiana przekraczajaca granice jednego 1

€258 umiejscowienia w obrebie trzustki
C32.9 |Krtan, umiejscowienie nieokreslone 1
C34.8 Zmiana przekraczajaca granice jednego 4

umiejscowienia w obrebie oskrzela i ptuca
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C34.9 | Oskrzele lub pluco, umiejscowienie nieckreslone 3
Zmiana przekraczajaca granice jednego
C54.8 Iy L . . 1
umiejscowienia w obrebie trzonu macicy
€56 Nowotwdr ztodliwy jajnika 1
C61 Nowotwdr ztesliwy gruczohu krokowego 2
Zmiana przekraczajgca granice jednego
€67.8 . o . 1
umiejscowienia w obrebie pecherza moczowego
C71.6 Mdzdiek 1
Zmiana przekraczajgca granice jednego
C71.8 o L . 1
umiejscowienia w obrebie mézgu
C71.9 [Mbzg umiejscowienie nieckreslone 1
c78 Wtorny nowotwoér ztosliwy uktadu oddechowego i 1
pokarmowego
€79.8 Wtérny nowotwor zlosliwy o innym okreslonym 1
) umiejscowieniu
C8o Nowotwor zlosliwy bez okre$lenia umiejscowienia 1
€83.3 |7Zduzych komodrek (rozlany) 1
€83.8 |Inne postacie rozlanych chtoniakéw nieziarniczych 1
Szpiczak mnogi i nowotwory ztosliwe z komoérek
C90 1
plazmatycznych
C91.1 | Przewlekla biataczka limfocytowa 1
C92.0 |Ostra biataczka szpikowa 2
D18.0 |Naczyniak krwionoény ¢ dowelnym umiejscowieniu 1
D41.0 |Nerka 1
D44 Nowotwér o niepewnym Iub nieznanym charakterze 1
gruczotow wydzielania wewnetrznego
RAZEM 37
El1 Cukrzyca insulinoniezalezna 1
Zaburzenia wydzielania Cukrzyca insulinoniezalezna (Z powiklaniami w
E11.5 . A 1
wewnetrznego, stanu zakresie krazenia obwodowego)
odzywiania i przemiany
metabolicznej E41 Wryniszczenie z niedozywienia 2
E86 Nadmierna utrata ptynéw 2
RAZEM 6
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
F10.2 |spowodowane uzywaniem alkoholu (Zespot 4
. ) _ uzaleznienia)
Zaburzenia psychiczne i Otepienie w chorobie Alzheimera, nieokreslone
zaburzenia zachowania F00.9 1
(G30.91)
F01.9 i Otepienie naczyniowe, nieokreslone 1
str. 28
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Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
F10.1 |spowodowane uzywaniem alkoholu {Nastepstwa 1
szkodliwego uzywania substancji)
Zaburzenia psychiczne i zaburzenia zachowania
F10.9 |spowodowane uzywaniem alkecholu {Zaburzenia 1
psychiczne i zaburzenia zachowania, nieokreélone)
RAZEM 8
Zapalenie opon mézgowo-rdzeniowych wywotane
G03.8 : . s 1
przez inne okreslone czynniki
G12.2 | Stwardnienie zanikowe boczne 1
Choroby uktadu
nerwowego G46.8 Inne zespoty naczyniowe mozgu w przebiegu chordb 1
) naczyh méozgowych (160-167)
G80 Mézgowe porazenie dzieciece 1
G93.6 | Obrzek mdzgu 1
RAZEM 5
[50.9 |Niewydolnosé serca, nieckreslona 23
1709 | Miazdzyca uogdlniona i nieokreslona 10
110 Nadcisnienie samoistne {(pierwotne) 6
Zawal mézgu spowodowany przez zakrzep tetnic
163.3 , 5
mozgowych
170 Miazdzyca 5
146.0 Zatrzymanie krazenia ze skuteczng resuscytacja 3
150 Niewydolno$¢ serca 2
121.9 | Ostry zawal serca, nieokreslony 1
125.9 Przewlekta choroba niedokrwienna serca, 1
Choroby uktadu ) nieokreslona
krazenia 126 Zator plucny 1
[33.9 Ostre zapalenie wsierdzia, nieokreslone 1
148 Migotanie i trzepotanie przedsionkéw 1
150.0 |Niewydolnos¢ serca zastoinowa 1
150.1 Niewydolnoéé serca lewokomorowa 1
160 Krwotok podpajeczynéwkowy 1
Krwotok podpajeczynéwkowy z syfonu lub
160.0 . . : S . 1
rozwidlenia tetnicy szyjnej wewnetrznej
160.2 Krwotok podpajeczyndwkowy z tetnicy tgczacej 1
) przedniej
[61.2 |Krwotok mézgowy do pdikul, nieckreslony 1
1614 | Krwotck mozgowy do mézdzku 1
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161.5 Krwotok mézgowy wewngtrzkomorowy 1
Zawal mézgu spowodowany przez nieckresiong
[63.5 . Ny Lo L 1
niedrozno$é lub zwezenie tetnic mézgowych
[67.8 [Inne okreélone choroby naczyn mézgowych 1
172.8 | Tetniak innych okreslonych tetnic 1
RAZEM 70
j15.9 Bakteryjne zapalenie pluc, nieckreslone 4
]18.9 |Zapalenie ptuc, nieckreslone 3
J96.0 | Ostra niewydolnos¢ oddechowa 2
J12.8 | Zapalenie ptuc wywolane przez inny wirus 1
115 Bakteryjne zapalenie ptuc niesklasyfikowane gdzie 1
indziej
Ji5.2 | Zapalenie pluc wywotane przez gronkowce 1
Choroby uktadu : R :
oddechowego J15.5 | Zapalenie pluc wywolane przez Escherichia coli 1
Zapalenie ptuc wywolane przez inne tlenowe
j15.6 . ; 1
bakterie Gram-ujemne
]18.0 Odoskrzelowe zapalenie ptuc, nieokreslone i
J39.1 Inne ropnie gardla 1
]41.0 | Przewlekle proste zapalenie oskrzeli 1
]41.1 | Przewlekle zapalenie oskrzeli stluzowo-ropne 1
J44.0 Przewlekta obturacyjna choroba ptuc z ostrym 1
) zakazeniem dolnych drég oddechowych
RAZEM 19
K74.6 |Innainieckre$lona marskosé watroby 1
K56.5 |Zrosty jelitowe z niedroznoscia 1
K56.6 |Inneinieckreslone postacie niedroznosci jelitowej 1
Choroby uktadu K56.7 {Niedroznos¢ jelitowa, nieokreslona 1
trawiennego K575 | Choroba uchylkowa jelita grubego z perforacy i L
) ropniem
K63.1 | Perforacja jelita (nieurazowa) 1
K74 Zwléknienie i marskosé watroby 1
RAZEM 7
Choroby sko’ry i Fkanki L.89 Owrzodzenie odlezynowe 3
podskérnej
RAZEM 3
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Choroby uktadu kostno-

stawowego, M00.8 Zapalenie jedno- lub wielostawowe wywotane przez 1

mieéniowego i tkanki ’ inne okreslone czynniki bakteryjne

tacznej
RAZEM 1
N18.9 |Przewlekta niewydolno$¢ nerek, nieokreslona 2
Choroby tdagn N17.8 |[Inna osFra mewyd'o’lnosc nerfak : 1
moczowo-plciowego N17.9 |Ostra niewydolno$¢ nerek, nieokreslona 1
N39.0 Zakazenie uktadu moczowego o nieokre$lonym 1
) umiejscowieniu
RAZEM 5
R40.2 |Spiaczka, nieokreslona 1
RAZEM 1
S06.2 | Rozlany uraz mozgu 3
Urazy, zatrucia i inne S06.5 |Urazowy krwotok podtwardéwkowy 2
skutki dziatania
czynnikéw $06.7 Uraz $§rédczaszkowy z dlugotrwalym okresem 1
zewnetrznych ) nieprzytomnosci

S72.1 | Ztamanie przezkretarzowe 1
RAZEM 7

Zrédto: system Medicus ,Raport przyczyn zgonéw”

Wsp6tczynnik liczby zgondéw do liczby hospitalizacji zakonczonych (pacjenci wypisani
ze szpitala i zmarli) w 2024r. wynidst 2,67% i byt nizszy w poréwnaniu do roku 2023
0 0,73%.

Tabela 36 Wskaznik umieralnosci w latach 2023- 2024
G R T T
Liczba zgonéw _ _ : 216 Scmiam
Liczba hospitalizacji zakorniczonych : 6362 6506

Stosunek liczby zgonow do liczby hospitalizacji zakoﬁczonydl [wszystkie - a
oddziaty szpitalne, w tym rehabilitacyjne) ' g0 46776

Zrédio: opracowanie wlasne, dane Medicus

Tabela 37 Wskaznik umieralnosci wg oddziatow/klinik Szpitala — 2024r.

Liczba
. Bt | yote, | Wil
w 2023r.
KLINIKA KARDIOLOGII i CHOROB WEWNETRZNYCH 716 75 10,47%
ODDZIAL KLINICZNY ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNE] TERAPII 119 53 44,54%
ODDZIAL KARDIOLOGICZNY 610 19 3,11%
KLINIKA CHIRURGII ONKOLOGICZNE] I 0GOLNE] 1155 5 0,43%
ODDZIAL KLINICZNY NEUROLOGII i ODDZIAL. UDAROWY 810 11 1,36%
KLINIKA NEUROCHIRURGII 561 4 0,71%
KLINIKA UROLOGII I UROLOGII ONKOLOGICZNE] 678 2 0,29%
ODDZIAL KLINICZNY REHABILITAC]I OGOLNOUSTROJOWE] 134 1 0,75%
ZAKEAD REHABILITAC]I LECZNICZE] ,BUDZIK DLA DOROSLYCH” 34 2 5,88%
Zrédto: opracowanie wiasne, dane Medicus
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Dzialalnos¢ Bloku Operacyjnego

Blok Operacyjny jest sercem kazdego szpitala. W czeSci wiekszych szpitali sale
operacyjne dzielg sie wedlug specjalnos$ci dokonywanych w nich zabiegéw. W USK
Centrum Bloku Operacyjnego tworzg sale operacyjne:

sala nr 1 - gdzie wykonywane sg zabiegi z zakresu neurochirurgii
sala nr 2 - gdzie wykonywane s3 zabiegi z zakresu chirurgii ogolnej
sala nr 3 - gdzie wykonuje sie zabiegi z zakresu chirurgii szczekowej
sala nr 4 - o profilu laryngologicznym

Ponadto w USK funkcjonuje sala Angio, na ktérej wykonywane sa =zabiegi
neurochirurgiczne -arteriografii i embolizacji.

W 2024 r., w warunkach bloku operacyjnego i sali angio wykonano 2360 zabiegéw
operacyjnych. Najwiecej zabiegow na bloku wykonata Klinika Chirurgii Ogolnej -
32,97%, Klinika Neurochirurgii - 21,61% i Klinika Otorynolaryngologii - 21,06%.

98% zabiegéw wykonanych na bloku operacyjnym to zabiegi zlecone przez
oddzialy zabiegowe. Pozostale 2% stanowig zabiegi zlecone przez oddzialy
niezabiegowe. Sa to gléwnie =zabiegi: tracheostomii, gastrostomii, laparotomii
zwiadowczej czy rewizje rany. Operacyjno$¢ w Klinice Neurologii z Pododdziatem

Udarowym dotyczy réwniez zabiegow trombektomii.
Tabela 38 Liczba zabiegdw operacyjnych w 2024 r. wg jednostki zlecajacej

KLINIKA/ODDZIAL ZLECAJACY ZABIEG Lgﬁ:::‘ &?ﬁ%w Udziat %
KLINIKA CHIRURGII OGOLNE] 778 32,97%
KLINIKA NEUROCHIRURGII 510 21,61%
KLINIKA OTORYNOLARYNGOLOGII . . 497 21,06%
ODDZIAL CHIRURGII SZCZEKOWO-TWARZOWE] 435 18,43%
KLINIKA UROLOGII 97 4,11%
ODDZIAL KLINICZNY ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNE] TERAPII 27 1,14%
KLINIKA NEUROLOGII Z PODODDZIALEM UDAROWM 9 0,38%
ZAKEAD REHABILITAC]I LECZNICZE] BUDZIK 4 0,17%
KLINIKA KARDIOLOGII I CHOROB WEWNETRZNYCH 3 0,13%
RAZEM 2360 100,00%

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie programu Qlik

W 2024r. odnotowano spadek o 17 zabiegéw w stosunku do roku poprzedniego.
Oddziaty zabiegowe, z wyjatkiem Otorynolaryngologii i Neurochirurgii, zwiekszyty
liczbe zabiegéw operacyjnych realizowanych na bloku. Neurochirurgia zmiajszyta
operacyjno$¢ w warunkach bloku przesuwajac czes$¢ pacjentéw ( blokady dokanatowe)
w warunki gabinetu zabiegowego przy poradni neurochirurgicznej. Znaczaco
zmniejszyla sie iloé¢ pacjentéw przenoszonych na zabieg bezposrednio z O10M spadek
0 56,45%), to o 35 zabiegéw mniej niz w roku poprzednim.
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Tabela 39 Liczba zabiegéw operacyjnych w latach 2023-2024 (wg jednostki zlecajgcej)

KLINIKA/ODDZIAL ZLECAJACY ZABIEG 2023r. | 2024r. ‘;T::E:Z;S:f;t‘ W:;;’itg R
KLINIKA NEUROCHIRURGII 616 510 -106 -17,21%
KLINIKA CHIRURGII OGOLNE] 12 778 66 9,27%
KLINIKA OTORYNOLARYNGOLOGII 544 497 -47 -8,64%
ODDZIAL CHIRURGII SZCZEKOWO-TWARZOWE] 357 435 78 21,85%
KLINIKA UROLOGII 79 97 18 22,78%
ODDZIAL KLINICZNY ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNE] TERAPII 62 27 -35 -56,45%
KLINIKA KARDIOLOGII I CHOROB WEWNETRZNYCH i 3 2 200,00%
ZAKEAD REHABILITACJI LECZNICZE] "BUDZIK DLA DOROSEYCH" I 4 3 300,00%
e ee— 5 | 9 4 | s000%
RAZEM 2377 | 2360 -17 13,70%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie zapiséw w protokotach operacyjnych

Procent zabiegéw operacyjnych, wykonanych w oddziale, w stosunku do ogélnej
liczby hospitalizowanych, to wskaznik operacyjnosci.

prawidtowos¢ realizacji zadan oddziatu zabiegowego.

Jego wielko$¢ okresla

Najwigcej zabiegdw operacyjnych w warunkach bloku operacyjnego, w stosunku
do liczby hospitalizowanych, wykonano na zlecenie Kliniki Neurochirurgii - 87,63%
oraz Oddziatu Chirurgii Szczekowo-Twarzowej - 79,82%.

Tabela 40 USK -Operacyjnos¢ 2024r.

Liczba Liczba ST
KLINIKA/ODDZIAL ZLECAJACY ZABIEG il o operacyjnosé
KLINIKA NEUROCHIRURGII 582 510 87,63%
KLINIKA CHIRURGII OGOLNE] 1162 778 66,95%
KLINIKA OTORYNOLARYNGOLOGII 1218 497 40,80%
ODDZIAL CHIRURGII SZCZEKOWO-TWARZOWE] 545 435 79,82%
KLINIKA UROLOGII 679 97 14,29%
ODDZIAL KLINICZNY ANESTEZJOLOGII [ INTENSYWNE] TERAPII 144 27 18,75%
od 2023 KLINIKA NEUROLOGII Z PODODDZIALEM UDAROWYM 821 9 1,10%
ZAKLAD REHABILITACJI LECZNICZE] "BUDZIK 38 4 10,53%
KLINIKA KARDIOLOGII I CHOROB WEWNETRZNYCH 739 3 0,41%
Zrédto; opracowanie wiasne, dane Medicus
Wykres 7 - Operacyjnos¢ 2024 r.
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W 2024r., w stosunku do roku poprzedniego, zanotowano wzrost wskaznika
operacyjno$ci wylgcznie dla Oddziatu Chirurgicznego. Liczba operacji w stosunku do
liczby hospitalizacji zmniejszyta sie w stosunku do roku poprzedniego w pozostataych
oddziatach zabiegowych.

Tabela 41 USK - Procent operacyjnosci w latach 2023-2024

KLINIKA/ODDZIAL ZLECAJACY 2023 2024 wzrost/spadek
KLINIKA NEUROCHIRURGII 90,20% 87,63% -2,57%
KLINIKA CHIRURGII OGOLNE] 61,60% 66,95% 5,35%
KLINIKA OTORYNOLARYNGOLOGII 43,10% 40,80% -2,30%
ODDZIAL CHIRURGII SZCZEKOWO-TWARZOWE] 81,30% 79,82% -1,48%
ODDZIAL KLINICZNY ANESTEZJOLOGII I INTENSYWNE] TERAPII 41,60% 18,75% -22,85%
ZAKEAD REHABILITAC]I LECZNICZE] ,BUDZIK * 3% 10,53% 7,83%
KLINIKA KARDIOLOGII I CHOROB WEWNETRZNYCH 0% 0,41% 0,31%
KLINIKA UROLOGII 17% 14,29% -2,61%
KLINIKA NEUROLOGII Z PODODDZIALEM UDAROWYM 0,50% 1,10% 0,60%

Zrédto: opracowanie wiasne, dane Medicus

Dzialalnos$¢ poradni specjalistycznych

W 2024r. w strukturach USK funkcjonowato 16 poradni specjalistycznych, w tym 6
poradni, ktore nie maja odpowiednika w profilu/oddziale szpitalnym.
W  2024r., najwiekszg liczbe porad udzielono w Poradni Chirurgii Urazowo-
Ortopedycznej - 8 777 porad, wzrost o 42,09% to wynik cesji Poradni Ortopedyczne;j
Jacka Kowalczyka z ul. Marianskiej, najmniej w Poradni Onkologicznej - 229 porad. Tak
niskie wykonanie wynika z faktu, Zze poradnia rozpoczeta dziatalno$¢ w maju 2024r.
Najwieksze spadki udzielonych porad w stosunku do roku poprzedniego. zanotowaty
poradnie Rehabilitacyjna -54,46% oraz Endokrynologiczna -24,87 %.
Udzial procentowy poszczegélnych poradni w ogélnej liczbie udzielonych porad
ksztattowat sie nastepujgco:

e Poradnia Endokrynologiczna - 9%

e Poradnia Otorynolaryngologiczna -12%

e Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej — 14%

e Poradnia Dermatologiczna -10%

¢ Poradnia Chirurgii Ogélnej - 7%

e Poradnia Neurochirurgiczna - 8%

e Poradnia Ginekologiczno-Potoznicza - 9%

e Poradnia Logopedyczna - 6%

e Poradnia Chirurgii Szczekowo-Twarzowej - 7%

e Poradnia Neurologiczna - 5%

e Poradnia Kardiologiczna - 5%

e Poradnia Reumatologiczna - 4%

e Poradnia Okulistyczna - 2%

e Poradnia Rehabilitacyjna - 1%
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e Poradnia Urologiczna - 2%

Wykres 8 - Rozklad procentowy udzielonych porad w poradniach specjalistycznych 2024r..

REHABILITACYJNA _ UROLOGICZNA

0,9% | _1,7%
REUMATOLOGICZNA ___ OKULISTYCZNA | | ENDOKRYNOLOGICZNA
4,3% T~ 2,0% ‘

_9,4%

KARDIOLOGICZNA _
4,5%

___ OTORYNOLARYNGOLOGI
B CZNA
11,9%

NEUROLOGICZNA _
4,8% 4

CHIRURGII SZCZEKOWO-

TWARZOWE]
7.1%
LOGOPEDYCZNA | :’I‘ —— CHIRURGII URAZOWO-
5,6% ORTOPEDYCZNEJ

14,4%

GINEKOLOGICZNO-

POEOZNICZA
8,8% DERMATOLOGICZNA
NEUROCHIRURGICZNA 9,7%
7.7% CHIRURGI OGOLNE]

7.3%

W 2024r. w poradniach USK udzielono o 6,53% wigcej porad niz w roku poprzednim.
Wzrost wykonania zanotowano w 8 z 15 poradni kontynuujgcych dziatalno$¢ w 2024r.,
Najwiekszy wzrost o 42,09%, zanotowata Poradnia Chirurgii Urazowo-Ortopedycznej
oraz Poradnia Kardiologiczna wzrost o 38,41%, oraz ponownie Reumatologiczna -

wzrost o 34,48%.

Spadek wykonania zanotowano w 7 z 15 poradni, kontynuujacych dziatalnos¢ w 2024r.
Najwigkszy spadek liczby udzielonych porad =zanotowata ponownie Poradnia
Rehabilitacyjna -54,96% (w ubieglym roku — 31%) oraz Poradnia Endokrynologiczna

- 24,87 %.

We wrzesniu 2023r. rozpoczeta przyjmowanie pacjentéw nowo uruchomiona Poradnia
Urologiczna do konca roku przyjeto 162 pacjentéw, w 2024 roku poradnia udzielita

1038 porad (wynik matematyczny 540% nie odnosi sie do petnego roku 2023) .

Tabela 42 Liczba porad specjalistycznych udzielonych w latach 2023-2024.

PORADNIA 2023 2024 %}:;?;:"
ENDOKRYNOLOGICZNA 7 641 5741 -24,87%
KARDIOLOGICZNA 2002 2 771 38,41%
DERMATOLOGICZNA 5622 5931 5,50%
NEUROLOGICZNA 3039 2926 -3,72%
REUMATOLOGICZNA 1946 2617 34,48%
REHABILITACYJNA 1179 531 -54,96%
GINEKOLOGICZNO-POLOZNICZA 4 682 5388 15,08%
CHIRURGI OGOLNE] 5001 4433 -11,36%
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CHIRURGII URAZOWOQ-ORTOPEDYCZNE] 6177 8777 42,09%
OKULISTYCZNA 1462 1.236 -15,46%
OTORYNOLARYNGOLOGICZNA 6196 7 253 17,06%
NEUROCHIRURGICZNA 4805 4717 -1,83%
CHIRURGII SZCZEKOWO-TWARZOWE] 3789 4370 15,33%
LOGOPEDYCZNA 3887 3395 -12,66%
UROLOGICZNA (od wrzeénia 2023r.) 162 1038 540,74%

ONKOLOGICZNA (od maja 2024) X 229
RAZEM 57 590 61353 6,53%

Zrédto: dane Qlik, analiza wizyt

Dzialalno$¢ poradni Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ)

Podstawowa opieka zdrowotna jest czeScia systemu opieki zdrowotnej,

zapewniajgca wszystkim osobom uprawnionym do Swiadczen,
zamieszkatym/przebywajacym na terytorium Polski, kompleksowe i skoordynowane
$wiadczenia opieki zdrowotnej w miejscu zamieszkania. Swiadczenia udzielane sg
w warunkach ambulatoryjnych (w gabinecie, poradni lub przychodni), a w przypadkach
uzasadnionych medycznie, takze w domu pacjenta.
Zgodnie zkryterium WHO Podstawowa Opieka Zdrowotna stanowi II poziom
referencyjny opieki zdrowotnej. Gdy pacjent nie jest w stanie sam sobie pomoc,
powinien zglosi¢ sie do lekarza POZ. Lekarz POZ decyduje, czy konieczne jest
skierowanie podopiecznego do 11l lub IV stopnia opieki, czyli poradni specjalistycznej
czy szpitala, gdy leczenie wybiega poza jego kompetencje.

o

/ KLINICZNE

Paziom IV i
[rosem ] /™ operace

|| Poziom 11 SECZEBLE KONSULTACYINE'\

Poradeie scpeqalistycae )

— -— .'\.
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/ \
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/ \

Poziomy referencyjne opieki zdrowotnej

W 2024 r. w Poradni POZ udzielono tgcznie 28 672 porad, o 4,91% wigcej niz w roku
poprzednim, przy czym liczba porad pielegniarskich spadta o -8,11%, a liczba porad
lekarskich wzrosta o 6,74%.

f str. 36
Cbt,{r
A

0



Tabela 43 Liczba udzielonych porad w POZ w latach 2023-2024

2023r. 2024r. % wzrostu/spadku
Lekarz POZ 23965 25580 6,74%
Pielegniarka POZ, w tym: 3 365 3092 -8,11%
w poradni| 2083 715 -65,67%
w domu charego 1282 1335 4,13%
Lacznie 27 330 28 672 4,91%

Zrédio: dane Qlik, analiza wizyt

Funkcjonowanie POZ oparte jest na prawie do imiennego wyboru lekarza, pielegniarki,
potoinej podstawowej opieki zdrowotnej. Na dzien 1.01.2025r. liczba zlozonych
deklaracji wyniosta 9 148 i zmniejszyta sie w stosunku do dnia 1.01.2024r. 0 0,59%.

Tabela 44 Liczba deklaracji w POZ w latach 2023-2024

Liczba deklaracji na | Liczba deklaracjina | %wzrostu/
1.01.2024 1.01.2025 spadku
Lekarz POZ 4 450 4431 -0,43%
Pielegniarka POZ 4752 4717 -0,74%
Lacznie 9202 9148 -0,59%
Zrédto: Opracowanie wlasne
(
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Rehabilitacja lecznicza

Swiadczenia rehabilitacji leczniczej w USK realizowane s3:
« w warunkach ambulatoryjnych - fizjoterapia ambulatoryjna,
o wosrodku/oddziale dziennym - rehabilitacja ogélnoustrojowa i kardiologiczna
« w warunkach stacjonarnych - rehabilitacja ogélnoustrojowa, neurologiczna i
rehabilitacja chorych z przewlektym uposledzeniem przytomnosci w Zaktadzie
BUDZIK.

Rehabilitacja ambulatoryjna polega na tym, Ze pacjent samodzielnie przychodzi do
przychodni na zabiegi. Lekarz moze zlecié maksymalnie 5 zabiegow w cyklu 10-
dniowym. Ta forma obejmuje réwniez kinezyterapie, ktéra moze by¢ prowadzona
indywidualnie lub grupowo.

Osrodek Rehabilitacji Dziennej przeznaczony jest dla pacjentéw, z wadami narzadu
ruchu po réznego rodzaju urazach, wypadkach, zabiegach operacyjnych, w przebiegu
schorzen reumatologicznych i neurologicznych. Rehabilitacja w osrodku/oddziale
dziennym trwa od 15 do 30 dni zabiegowych, w czasie ktérych wykonywanych jest
$rednio 5 zabiegéw dziennie. Do O$rodka mogg by¢ kierowani pacjenci, ktérych stan
zdrowia nie pozwala na rehabilitacje w warunkach ambulatoryjnych, a jednoczesnie nie

wymagajg statego nadzoru medycznego.
Rehabilitacja w systemie stacjonarnym to rehabilitacja przeprowadzana w
warunkach szpitalnych pod $cistym nadzorem wykwalifikowanego personelu. Jest ona

przeznaczona przede wszystkim dla pacjentéw potrzebujacych nie tylko usprawnienia
fizycznego, lecz takze catodobowej opieki medycznej.

Tabela 45 Liczba pacjentdw rehabilitacji leczniczej w latach 2023-2024

Liczba Liczba Liczba Liczba
RODZAJ SWIADCZENIA pacjentéw | wizyt/pobytéw | pacjentéw | wizyt/pobytéw
2023r. 2024r.

OSRODEK REHABILITACJI KARDIOLOGICZNE] 261 302 291 324
OSRODEK REHABILITACII DZIENNEJ 305 308 293 302
Fizjoterapia Ambulatoryjna 931 1067 978 1112
Zaktad Rehabilitacji Leczniczej ,,BUDZIK” 32 37 38 38
Oddziat Kliniczny Rehabilitacji Ogélnoustrojowe;j 130 134 139 139
Oddziat Kliniczny Rehabilitacji Neurologicznej 85 87 106 106

Zrédto: system Medicus raport , Zestawienie wizyt/pobytéw"

W 2024r. zmniejszyta sie liczba zrealizowanych wizyt jedynie w Osrodku Rehabilitacji
Ogélnoustrojowej o 2%, w pozostatych zakresach liczba wizyt zwiekszyla sie w
stosunku do roku poprzedniego. Liczba zrealizowanych wizyt w: Osrodku Rehabilitacji
Kardiologicznej - 0 7%, i w Oddziale Rehabilitacji Neurologicznej - o 22% w Zaktadzie

Rehabilitacji BUDZIK o 3% i w zakresie fizjoterapii ambulatoryjnej o 4%.

str. 38



Wykres 9 Liczba wizyt/hospitalizacji w zakresie rehabilitacji leczniczej w latach 2023-2024

Zaktad Rehabilitacji Leczniczej "BUDZIK" ' 38
dla Dorostych

Fizjoterapia Ambulatoryjna

Rehabilitacja Neurologiczna

87
Rehabilitacja Kardiologiczna 2
Rehabilitacja Ogolnoustrojowaw warunkach L
stacjonarnych 184
Rehabilitacja Ogdlnoustrojowa w os’rodku 324

dziennym 308

° 3 &

(=} (=]

= 2024r.

Dzialalno$¢ pracowni diagnostycznych

Diagnostyka obrazowa

009 -

1 T —

2023r.

Diagnostyka za pomocg obrazowania radiologicznego
forma diagnozowania w dzisiejszych czasach. W =zakresie diagnostyki obrazowej,
w 2024r., w stosunku do roku poprzedniego, nastapit wzrost wykonanych badan RTG
0 807 badari oraz wzrost o 33 badania rezonansem magnetycznym. W badaniach USG i
tomografii komputerowej ilos¢ wykonanych badan zmniejszyta sie (USG 0 119, TK 0 50 )

Tabela 46 Liczba wykonanych badan diagnostyki obrazowej 2023-2024

000T

jest

00zZT

podstawowg

Rodzaj $wiadczenia 2023r. | 2024r. %
wzrostu/spadku

$wiadczenia - lecznictwo stacjonarne (w tym [P) 3473 3433 -1,15%
RTG Swiadczenia ambulatoryjne 4 699 5546 18,03%
RAZEM 8172 8979 9,88%

$wiadczenia - lecznictwo stacjonarne (w tym IP) 1206 1162 -3,65%

S Swiadczenia ambulatoryjne 4925 4 850 -1,52%
RAZEM 6131 6012 -1,94%

$wiadczenia - lecznictwo stacjonarne (w tym IP) 4 064 3979 -2,09%

TK Swiadczenia ambulatoryjne 3 544 3579 0,99%
RAZEM 7 608 7 558 -0,66%

$wiadczenia - lecznictwo stacjonarne (w tym [P) 818 993 21,39%

MRI Swiadczenia ambulatoryjne 3453 3314 -4,03%
RAZEM 4274 4307 0,77%

Zrédto: Opracowanie na podstawie danych Medicus: Raport zleceri-badania wykonane
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Wykres 10 Liczba badan w latach 2023-2024

10000 8979
8172 7608 7558
8000 ——
6131 6012

6000 +———

4274 4307 2023r.
4000 +— i

m2024r.
2000 +—— i
0 : : : :
RTG USG TK MRI

W 2024r. pozytywnie nalezy oceni¢ tendencje wzrostowa udziatu badan
ambulatoryjnych w zakresie Rezonansu Magnetycznego, RTG oraz USG w liczbie badan
ogotem.

Badania Tomografii Komputerowej w lecznictwie stacjonarnym najczesciej
wykonywane sg w ramach przyje¢ ambulatoryjnych w Izbie Przyje¢ i stanowia 32%
wszytkich badan TK w ramach lecznictwa szpitalnego.

Tabela 47 Rozktad procentowy wykonanych w 2023 i 2024r. badan diagnostyki obrazowej

badania w ramach lecznictwa hatania anbiitoryine
Rodzaj badania szpitalnego (w tym IP) e
2023r. 2024r. 2023r. 2024r.
RTG 42,50% 38,23% 57,50% 61,77%
USG 19,70% 19,33% 80,30% 80,67%
TK 53,40% 52,65% 46,60% 47,35%
RM 19,10% 23,06% 80,80% 76,94%

Zrddto: Opracowanie wtasne

Najbardziej dokladnymi zobecnych na rynku metod diagnostycznych sa badania
tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego.

7 uwagi na niezwykle wszechstronny zakres zastosowan, tomografia komputerowa stata
sie podstawowg metodg obrazowania we wszystkich specjalno$ciach medycyny.
Diagnostyke przy jej zastosowaniu stosuje sie m.in. wobrazowaniu urazéw, w
badaniach gltowy, klatki piersiowej i jamy brzusznej, do obrazowania narzadow
wewnetrznych, w tym watroby, trzustki, nerek, w wykrywaniu zmian nowotworowych
oraz krwawien i zatorow. TK stuzy réwniez do nieinwazyjnego badania naczyn
wiencowych oraz innych badan angiograficznych.

Podstawowym rodzajem badan TK wykonanych w USK w 2024 byty badania TK gltowy,
ktére stanowily 30,63% wykonanych badain oraz badania twarzoczaszki, ktére

stanowity 13,09%.
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Tabela 48 Struktura badan TK 2024r.

Rodzaj badania Liczba wyko’nanych Udziat %
badan
TK glowy 2315 30,63%
TK twarzoczaszki 989 13,09%
TK jamy brzusznej+miednicy matlej 820 10,85%
TK zatok 690 9,13%
TK klatki piersiowej 585 7,74%
TK tetnic wieficowych' 538 7,12%
Tromboliza (TK tetnic glowy, TK glowy bez kontrasty, TK tetnic szyi}) 326 4,31%
TK kregostupa ledzwiowo-krzyzowego 252 3,33%
TK szyi/kregostupa szyjnego 249 3,29%
TK tetnic glowy' 148 1,96%
TK jamy brzusznej 152 2,01%
TK tetnic klatki piersiowej 89 1,18%
TK tetnic szyi’ 71 0,94%
TK kosci skroniowych (uszy)' 70 0,93%
TK klatki piersiowej+jamy brzusznej+miednicy matej 48 0,64%
TK koticzyny dolnej 53 0,70%
TK kregostupa piersiowego 42 0,56%
TK koriczyny gornej 22 0,29%
TK tetnic kofczyn' 31 0,41%
TK miednicy malej 37 0,49%
TK tetnic jamy brzusznej 24 0,32%
TK perfuzyjna mozgu' 5 0,07%
Inna TK ze wzmocnieniem kontrastowyin' 2 0,03%
RAZEM ‘7558 100,0%

Zrédio: Opracowanie na podstawie Raportu zlecert Medicus

Obrazowanie metoda rezonansu magnetycznego (RM, MRI} to sposéb na uzyskanie
szczegdtowych obrazédw narzaddéw i tkanek catego ciata bez koniecznosci przeswietlenia
lub napromieniowywania. W poréwnaniu do tomografii komputerowej nie
wykorzystuje sie tutaj promieni rentgenowskich. Wszystko opiera sie na falach
radiowych o réznej czestotliwosci. Dziatajg one na organizm umieszczony w silnym polu
magnetycznym, a wiec w aparacie RM. Rezonans tworzy obrazy, ktére mogg pokazac
réznice miedzy zdrowymi i nieprawidlowymi tkankami. Lekarze uzywajg rezonansu
magnetycznego do badania moézgu, kregostupa, stawdéw (np. kolan, barkéw, bioder,
nadgarstkdw i kostek), brzucha, okolicy miednicy, piersi, naczyn krwionoénych, serca i
innych czeSci ciata. W onkologii RM wykorzystuje sie do wykrywania zmian
nowotworowych i okreslania ich charakteru.
Podstawowym rodzajem badan MR wykonanych w USK w 2024 byly:

» RM glowy, ktére stanowily 25,919% wykonanych badari RM,

o RM odcinka ledZwiowego kregostupa, ktdre stanowilty 14% wykonanych badan,

¢ RM odcinka szyjnego kregostupa, ktére stanowity 10,6% wykonanych badan RM,

¢ RM mézgu i pnia mézguy, ktére stanowily 10% wykonanych badai RM.

(
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Tabela 49 Struktura badan MR 2024r.

Rodzaj badania ezl wyko,nanych Udziat %
badan

RM Gtowy' 1116 25,91%
RM kregostupa odcinka ledzwiowego' 606 14,07%
RM kregostupa odcinka szyjnego’ 456 10,59%
RM mézgu i pnia mézgu' 432 10,03%
Angio RM 312 7.24%
MRI glowy + angiografia’ 280 6,50%
RM jamy brzusznej' 231 5,36%
RM stawu kolanowego' 144 3,34%
RM gruczotu krokowego' 179 4,16%
RM kregostupa odcinka piersiowego' 120 2,79%
RM miednicy 121 2,81%
RM Stawu ramiennego’ 87 2,02%
RM przysadki mézgowej' 93 2,16%
RM oczodotu' 23 0,53%
MR glowy + spektroskopia’ 15 0,35%
RM stawow biodrowych' 11 0,26%
RM twarzoczaszki' 32 0,74%
RM stawu skokowego' 5 0,12%
RM piersi' 35 0,81%
RM stawu tokciowego' 4 0,09%
RM nadgarstka' 5 0,12%
RAZEM 4307 100,00%

Zrédto: Opracowanie na podstawie Raportu zleceri Medicus

Badania endoskopowe

Badanie endoskopowe przeprowadzane jest w przypadku podejrzenn dysfunkcji
narzadow, takich jak zotadek, jelita, tchawica, przetyk, oskrzela, zatoki, pochwa, szyjka
macicy, pecherz moczowy i cewka moczowa. Przy jego pomocy mozna wykry¢ réznego
rodzaju zmiany chorobowe, takie jak: polipy, wrzody, stany zapalne btony $luzowej,

zylaki, a takze nowotwory.

W 2024r. wykonano o 7,81% mniej badan niz w roku poprzednim. Pozytywnie nalezy
oceni¢ fakt, ze o 3,6% wzrosta liczba badan endoskopowych wykonanych w trybie
ambulatoryjnym, podlegajgcych finansowaniu w ramach odrebnej umowy z NFZ.

Tabela 50 Liczba wykonanych badan endoskopowych 2023-2024

Rodzaj $wiadczenia 2023r. | 2024r. wzrostz/}}spa i
) Swiadczenia - lecznictwo stacjonarne (w tym IP) 737 464 -37,04%
Esgz;‘}l;‘) bowe | Svadczenia ambulatoryjne 1887 | 1955 3,60%
RAZEM 2624 2419 -7,81 %
Zrédto: Opracowanie na podstawie danych z pracowni endoskopowej
str. 42




Réwniez pozytywnie nalezy oceni¢ spadek o 37,04% udziatu badan wykonanych w
trybie hospitalizacji. Ilo§¢ badail zostata zmiejszona ze wzgledu na udostepnienie dla
Pacjentow ambulatoryjnie badar endoskopowych ze znieczuleniem.

Takie rozwiazanie jest korzystne zaréwno dla Szptala jak i dla Pacjneta, ktéry w
warunkach domowych przygotowuje sie do badania.

Tabela 51 Rozklad procentowy wykonanych w 2023 i 2024r badan endoskopowych

2023r. 2024r.
Rodzaj badania badania w ramach badania badania wramach badania
lecznictwa szpitalnego ambulatorvine lecznictwa szpitalnego ambulatorvine
(w tym IP) ] (w tym IP) v
badania endoskopowe 28.1% 71,9% 19,18% 80,82%

W 2024r. Wykonano 932 gastroskopie oraz 1 487 kolonoskopii. 92,5% wykonanych
gastroskopii stanowily gastroskopie diagnostyczne.

48% wykonanych kolonoskopii stanowily kolonoskopie diagnostyczne, 51%
kolonoskopie, w trakcie ktérych za pomocy petli diatermicznej usunieto polipy. Wsréd
kolonoskopii 83% stanowily badania wykonane bez znieczulenia. 17% badan
przeprowadzono w krétkotrwatym znieczuleniu ogélnym.

Tabela 52 Liczba i rodzaj wykonanych badan endoskopowych 2024r.

Badania w
Rodzaj badania badama. ramac.h RAZEM
ambulatoryjne | leczenia
szpitalnego
Gastroskopia 706 226 932
Gastroskopia diagnostyczna (bez anestezjologa) 684 90 774
Gastroskopia diagnostyczna (z anestezjologiem) 20 69 89
Gastroskopia lecznicza-polipektomia (bez anestezjologa) 2 , 2
Gastroskopia lecznicza-polipektomia {z anestezjologiem} 6 6
Gastroskopia lecznicza-tamowanie krwawienia
. 9 9
{bez anestezjologa)
Gastroskopia lecznicza-tamowanie krwawienia
C 16 16
{(z anestezjologiem)
Gastroskopia PEG (z anestezjologiem) 36 36
Kolonoskopia 1249 238 1487
Kolonoskopia diagnostyczna (bez anestezjologa) 580 25 605
Kolonoskepia diagnostyczna (z anestezjologiem) 33 g1 114
Kolonoskopia lecznicza APC 1 1
Kolonoskopia lecznicza-polipektomia (bez anestezjologa) 591 35 626
Kolonoskopia lecznicza-polipektomia (z anestezjologiem) 45 96 141
Suma koncowa 1955 464 2419

Zrédio: Opracowanie whasne na podstawie danych z pracowni endaskopowej

str. 43

0

dﬂu



UMOWY ZAWARTE Z NFZ

W 2024r. nie nastgpita istotna zmiana w zakresie kontynuacji uméw zawartych z
NFZ. USK zawarl umowy na realizacje poradni onkologicznej od kwietnia 2024 roku i w
ramach cesji poradnie chirurgii urazowo-ortopedycznej od maja. Ponadto w lipcu
zawarto umowe w ramach Programéw Lekowych- leczenie chorych z zpaleniem zatok
przynosowych i polipami nosa.

W 2024r. USK realizowal $wiadczenia zdrowotne w ramach 8 uméw zawartych
z Narodowym Funduszem Zdrowia w zakresach:

e Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna - §wiadczenia realizowane w poradniach:
ginekologiczno-potozniczej, okulistycznej,urologicznej,onkologiczne;j i
ortopedycznej (po cesji),

e Rehabilitacja Lecznicza - LECZENIE DOROSEYCH CHORYCH ZE SPIACZKA,

e Rehabilitacja Lecznicza - LEKARSKA AMBULATORYJNA OPIEKA REHABILITACYJNA
i FIZJOTERAPIA AMBULATORY]NA,

e Leczenie szpitalne - Swiadczenia Podstawowego Szpitalnego Systemu
Zabezpieczenia Swiadczen Opieki Zdrowotnej (PSZ). Umowa obejmuje:

- $wiadczenia realizowane w ramach lecznictwa stacjonarnego na oddziatach:
chirurgii ogdlnej i urologii, chirurgii szczekowej, choréb wewnetrznych,
neurologii z pododdziatem udarowym, anestezjologii i intensywnej terapii,
laryngologii, neurochirurgii,

- $wiadczenia z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, realizowane w
poradniach: neurochirurgicznej, neurologicznej, dermatologicznej, chirurgii
og6lnej i chirurgii urazowo-ortopedycznej, kardiologicznej, reumatologicznej,
endokrynologicznej, laryngologicznej, chirurgii szczekowej i logopedyeznej,

- $wiadczenia realizowane w ramach programéw lekowych: programu
leczenia SM oraz leczenia przetoczeniami immunoglobulin,

- $wiadczenia z zakresu badan diagnostycznych kosztochtonnych - badania TK,
MRI, badania endoskopowe przewodu pokarmowego - gastroskopia,
kolonoskopia, badania izotopowe i terapia izotopowa, badania medycyny
nuklearnej,

- $wiadczenia z zakresu rehabilitacji leczniczej - $wiadczenia rehabilitacji
ogdlnoustrojowej stacjonarnej i dziennej, rehabilitacji kardiologicznej oraz
rehabilitacji neurologiczne;j.

e Leczenie szpitalne - Kardiologia,
e Programy pilotazowe — Dobry Positek w Szptalu,
e Leczenie szpitalne -leczenie chorych z zapaleniem nosa i zatok przynosowych z
polipami nosa,
e Podstawowa Opieka Zdrowotna POZ.
Biorgc pod uwage poczatkowy okres finansowania, wartos¢ przyznanych przez NFZ
$rodkéw na dzialalno$¢ medyczng catego 2024 r. wynosita 103 874 923,34 zi. (bez POZ).

O >h
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W ciggu roku NFZ zmienit cene jednostki rozliczeniowej (w lipcu) oraz oplacat
wykonanie ponad limit okre$lony w umowie. Srodki pozyskane z NFZ na dzief
31.03.2025 1. za 2024 rok wynosily 118 752 865,03 zt.

W 2024 r. NFZ kontunuowat, poza dziatalnoscig medyczng, finansowanie §wiadczenia w
zakresie programu pilotazowego ~ Dobry Positek w szpitalu, Celem programu bylo
zwigkszenie dostepnoséci porad zywieniowych w szpitalach oraz wdrozenie
optymalnego modelu zywienia pacjentéw w szpitalach. W uzasadnieniu do Zarzadzenia
Prezesa NFZ czytamy, ze ,Odpowiednie Zywienie w szpitalu stanowi integralng czesé
catego procesu leczenia, a wiadciwa ocena stanu odzywienia i wdrazanie odpowiedniego
sposobu Zywienia jest istotnym elementem zwiekszenia szans chorych na
wyzdrowienie, poprawe skutecznosci zaréwno leczenia zachowawczego, jak i
chirurgicznego oraz zmniejszenie ryzyka powilkdan i skrocenie czasu gojenia sie ran
pooperacyjnych”. Fundusz argumentuje, Ze ,dobrze odzywiony $wiadczeniobiorca
szybciej powraca do zdrowia i tym samym moze krdécej przebywaé w szpitalu, co
korzystnie wplywa na jego ogélny stan zdrowia fizycznego i psychicznego, a takze
obniza catkowity koszt leczenia”. ,NiedoZywienie albo niewta$ciwie dobrana dieta moze
negatywnie wplywac na przebieg choroby i rekonwalescencje, wydtuzac pobyt chorego
w szpitalu, a w konsekwencji zwiekszac koszty jego leczenia”,

Umowa na realizacje programu pilotazowego ,Dobry Positek” zostata zawarta od
paZdziernika 2023r. a przychéd z jej realizacji za 2024 rok wyniést 735 037,80 zl.
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Wykres 11 Finansowanie NFZ 2024r.

KARDIOLOGIA
3,6%
_ TROMBEKTOMIA

0,2%
PSZ ,
84,8% / _ AOS POZA SIECIA

M _ 1,7%

REHABILITACIA

B POZA SIECIA
BUDZIK 1,0%

6,2%
POz

1,9%
DOBRY POSILEK

0,6%

W stosunku do roku poprzedniego, warto$¢ srodkéw przekazanych przez NFZ, na
finansowanie $wiadczen, realizowanych przez Uniwersytecki Szpital Kliniczny w

Olsztynie w 2024, zwiekszyta sie o0 17,74%. Przyczyny wzrostu to:

- wazrost wyceny jednostki rozliczeniowej

- wzrost stawki ryczattu dobowego na Izbie Przyje¢. Kalkulacji ceny jednostki
rozliczeniowej w Izbie Przyje¢ dokonuje sie z uwzglednieniem m.in. liczby pacjentéw i
rodzaju zrealizowanych procedur medycznych pomocy doraznej, ktére okreslajg kategorie
porady. Kontrola kompletnosci rozliczen oraz wpiséw w zakresie procedur pomocy
doraznej przyniosta wymierne efekty, w postaci znacznego wzrostu stawki ryczattu

dobowego.
- . dodatkowe $rodki w ramach poradni onkologiczej oraz po cesji.
- realizacja programu pilotazowego ,Dobry positek w szpitalu”

- zaplata za wykonanie ponad limit

Tabela 54 Srodki pozyskane z NFZ 2022-2024

|
e Srodkiz ;l)%z%(skane I Tt
|
2022 74 319 004,39 zt
2023 100 859 576,12 zt 35,71%
2024 118 752 865,03 zt 17,74%

Zrédto: Opracowanie wiasne

O@qﬁw OAW

(
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Tabela 55 Zmiana ceny jednostki rozliczeniowej 2024r.

cena jednostki
rozliczeniowej

cena jednostki
rozliczeniowej

iz na dzien na dzien R
1.01.2024r. 31.12.2024r.
PSZ - RYCZALT 1,72 zt 1,84 zt 6,52%
PSZ - PAE-{IET ONKOLO(.;ICZNY, $wiadczenia realizowane 16271 174 74 6,90%
poza pakietem onkologicznym
PSZ - Swiadczenia udzielane osobom > 18 roku zycia 1,72 zk 1,84 zt 6,52%
1I;ISZ - badania Tomografii Komputerowej i Rezonansu 1,40 7t 1,46 zt 411%
agnetycznego
PSZ - Badania endoskopowe GASTROSKOPIA 1,56 zt 1,64 zt 4,88%
PSZ - Badania endoskopowe - KOLONOSKOPIA 1,50 zt 1,58 zt 5,06%
PSZ - Badania izotopowe 1,60 zt 1,70 zt 5,88%
PS7 - Terapia izotopowa 1,45 zt 1,54zt  5,84%
PSZ - Medycyna nuklearna 1,40 zt 146zt 4,11%
PSZ - Programy lekowe 1,64 zt 1,77 zt 7,34%
PSZ.— Rehabilitacja Ogdlnoustrojowa w warunkach 224 71 245 71 8,57%
stacjonarnych
PSZ - Rehabilitacja Ogélnoustrojowa w osrodku dziennym 1,83 zt 1,93 zt 5,18%
PSZ - Rehabilitacja Kardiologiczna 1,89 zt 1,99 zi 5,03%
PSZ - Rehabilitacja Neurologiczna 2,18 zt 2,39 zt 8,79%
PSZ - AOS - Swiadczenia w poradniach 1,72 zt 1,81 zt 4,97%
AOS POZA SIECIA $wiadczenia w poradniach 1,63 zt 1,72zt|  523%
REHABILITACJA POZA SIECIA - Lekarska Ambulatoryjna
Opieka Rehabi]litacyjna 2 v 1,594 169 2 22%
REHABILITACJA POZA SIECIA - Fizjoterapia Ambulatoryjna 1,52 zt 1,62 zt 6,17%
Zaktad Rehabilitacji BUDZIK 2,77 zt 2,93 zt 5,46%
Izba Przyjeé 8495,00zt| 11 355,00zt 25,19%
SZP - KARDIOLOGIA 1,66 zt 1,76 zt| 5,68%

Zrédto: Opracowanie wiasne

REALIZACJA UMOW ZAWARTYCH Z NARODOWYM FUNDUSZEM ZDROWIA

W porownaniu do roku 2023r. wartos¢ zrealizowanych $wiadczenn w ramach umow
zawartych z NFZ wzrosta o 14,46%. Najwiekszy wzrost wykonania osiggnieto w
zakresie umowy AOS - $wiadczenia w poradniach poza siecig 48,76%. Oprécz zmiany

ceny punktu wptyw na tak wysoki wzrost miato:

- Wilaczenie po cesji poradni ortopedycznej od maja

- Zakontraktowanie poradni onkologicznej od kwietania
- Zwiekszenie przyje¢ w poradnii ginekologiczno-potozniczej
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Tabela 56 Realizacja $wiadczen NFZ wg zawartych umow z NFZ 2023-2024r.

Warto$¢ wyk i Warto$¢ wyk i

b ar ozcovz\r%rr.onanra ar oszcotgzr'onama Uspzinstifspadk
PSZ - RYCZALT 50 844 099,20 zt 55556 782,18 zt 8,48%
PSZ — pozostate swiadczenia 36 365 702,52 zt 45 045 543,06 z1 19,27%
KARDIOLOGIA 2844 101,13 zt 4439 827,46 zt 35,94%
TROMBEKTOMIA 113 062,85 zt 193 282,25 zt 41,50%
AOS POZA SIECIA 1018 830,04 zt 1988 351,43 zt 48,76%
REHABILITACIA POZA SIECIA 1117 786,00 zt 1229 741,70 zt 9,10%
BUDZIK 7017 057,40 zt 7 348 443,07 zt 4,51%
PROGRAM LECZENIE CHORYRCH
Z ZAPALENIEM ZATOK 0,00zt 79255421
POZ 2175398,11 zt 2276123,69 zt 4,43%
DOBRY POSItEK 141 191,82 zt 735 037,80 zt 80,79%
RAZEM 101 637 229,07 z1 118821 057,98 z1 14,46%

Zrédto: Opracowanie wiasne

Podstawowym celem Szpitala jest udzielanie §wiadczen zdrowotnych w zakresie:
stacjonarnej opieki oraz ambulatoryjnej specjalistycznej opieki
zdrowotne] udzielanej przez poradnie specjalistyczne oraz inne medyczne komoérki

zdrowotnej

organizacyjne Szpitala.

Bioragc pod uwage rodzaj zrealizowanych w 2024r. $wiadczen, $wiadczenia
w zakresie stacjonarnej opieki zdrowotnej, realizowane na oddziatach zabiegowych
iniezabiegowych USK stanowily 64,53% wartosci zrealizowanych S$wiadczen.
Swiadczenia w zakresie ambulatoryjnej specjalistycznej opieki zdrowotnej, udzielane;
przez poradnie specjalistyczne, stanowily 8,3% wartosci udzielonych $wiadczen.
Swiadczenia rehabilitacyjne wymagajace catodobowej opieki, realizowane na oddziatach
USK, stanowity w 2024r. 9,11% wartosci wykonanych $wiadczen. Ambulatoryjne
$wiadczenia kosztochtonne, realizowane w pracowniach USK, stanowity 6,4% warto$ci
zrealizowanych $wiadczen.

Tabela 57 Realizacja $wiadczen wg rodzaju $wiadczen 2024 r.

Zakres Swiadczen 2024r udziat %
Leczenie szpitalne, w tym kardiologia i trombektomia 76 677 120,49zt | 64,53%
Izba Przyjeé 3692 780,99 zt 3,11%
Ambulgtory]na Opieka Specjalistyczna - §wiadczenia realizowane w 9776 581,56 zk 8,23%
poradniach
Programy lekowe 3952524,27z| 3,33%
Ambui-atory]ne Swiadczenia Diagnostyczne Kosztoc}lﬁgnne - TK, MRI, 759883071 2t| 6,40%
badania endoskopowe, medycyna nuklearna, badania izotopowe
Rehabilitacja i fizjoterapia 676361540zt 5,69%

w tym Swiadczenia stacjonarne 3477 354,64 zt 2,93%
Swiadczenia Rehabilitacji Leczniczej - BUDZIK dla dorostych 7348 443,07 zt| 6,18%
Podstawowa Opieka Zdrowotna 227612369z 1,92%
Dobry Positek 735 037,80 zt 0,62%
RAZEM 118 821 057,98zt | 100,00%
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Wykres 12 Udziat % wykonania $wiadczen wg rodzaju 2024r.

Ambulatoryjna Opieka
Specjalistyczna —
swiadczenia
realizowane w
poradniach

Izba Przyjec

Ambulatoryjne
Swiadczenia
Diagnostyczne
Kosztochtonne — TK,
MR, badania
endoskopowe,
medycyna nuklearna,
badania izotopowe

—_Programy lekowe
Leczenie szpitalne, w
tym kardiologia i
trombektomia

_.Rehabilitacja i
fizjoterapia

Swiadczenia
Rehabilitacji
Leczniczej — BUDZIK
dla dorostych

Podstawowa Opieka ]
Zdrowotna

Tabela 58 Realizacja Swiadczen NFZ wg rodzaju $wiadczen 2023-2024r.

Zakres swiadczen

2023r.

2024r

Wzrost/spadek

Leczenie szpitalne

65 389 314,21 zt

76 677 120,49 zt

11287 806,28 zt

Izba Przyjec 2 668 316,81 zt 369278099zt 1024 464,18 zt
S L . 7853 722,47 7k 9776 581,56 zt| 1922 859,09 7t
$wiadczenia realizowane w poradniach

Programy lekowe ‘ 3762 328,68 zt 3952524,27 zk| 190195,59 zt
Ambulatoryjne Swiadczenia Diagnostyczne

T e e Ml 6 915 993,37 zt 7598830,712t| 682 837,342k

endoskopowe, medycyna nuklearna,
badania izotopowe

Rehabilitacja i fizjoterapia

5713 906,19 zt

6763 615,40 zt

1049 709,21 zt

Swiadczenia Rehabilitacji Leczniczej -
BUDZIK dla dorostych

7 017 057,40 zt

7 348 443,07 zt

331 385,67 zt

Podstawowa Opieka Zdrowotna

2175 398,11 zt

2276123,69 zt

100 725,58 zt

Dobry Positek

141 191,82 zi

735 037,80 zt

593 845,98 zi

RAZEM

101 496 037,24 zt

118 821 057,98 z1

17 183 828,92 z1

Zrédto: Opracowanie wtasne

) B
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Wykres 13 Realizacja §wiadczen NFZ wg rodzaju $wiadczen 2023-2024r.
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000 000,00 ‘ ‘ 2130 000 000,00
. 220 000 000,00

Leczenie
szpitalne

m 2024r

Swiadczenia realizowane na oddziatach zabiegowych i niezabiegowych USK rozliczane
sg przez NFZ w 5 kategoriach:

ryczatt,

$wiadczenia objete odrebnym finansowaniem,

$wiadczenia onkologiczne,

Swiadczenia poza pakietem onkologicznym,

$wiadczenia udzielane osobom do ukoriczenia 18 roku zycia.

Najwyzsza pozycje pod wzgledem wrostu wartosci wykonania z tytutu realizacji uméw

zawartych z NFZ w stosunku do poprz

Urol

ogia - 33,20%. ‘

edniego roku zajmuje: Kardiologia - 35,94 % oraz

W wykonaniu Swiadczen w 2024 roku analogicznie do lat poprzednich na pierwszym
miejscu klasyfikuje sie OIOM 21,4%, na drugim Neurochirurgia 21%, na trzecim
Neurologia 11,5 %.

Wykres 14 Lecznictwo szpitalne - udziat % wartosci wykonania $wiadczen wg rodzaju dziatalnosci 2024r.

Chirurgia Szczekowo-

/_ Twarzowa

10,6%

Neurochirurgia
21,0%

Chirurgia Ogélna

10,5%
Otorynolaryngologia __| ’ Urologia
8,1% T 5,1%
Choroby Wewnetrzne

6,1%
Kardiologia
Neurologia z
ot 5,8% ,
Anestezjologia i Pododdziatem

Intensywna Terapia Udarowym
21,4% 11,5%
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Tabela 59 Lecznictwo szpitalne - realizacja $wiadczen NFZ wg rodzaju dziatalnosci 2023-2024r.

Silires Warto$¢ Swiadczen Wartos¢ Swiadczen Wzrost ./spadek’ !
wykonanych 2023r. | wykonanych 2024r. wykonania wartos¢
Chirurgia Ogdlna 6802 677,66 zt 8081444,80zt| 127876714zt
Urologia 2597 871,52 zt 3888 754,01z 129088249 zt
Choroby Wewnetrzne 4163877,45 zt 4 656 636,30 zt 492 758,85 zt
Kardiologia 2844101,13zt 443982746z 159572633zt
Neurologia 8600 183,47 8805717,16 205 533,69 zt
Udary 5020 555,85 4620027,70 -400 528,15 zt
Trombektomia 113 062,85 zt 193 282,25 zt 8021940 zt
Anestezjologia i Intensywna Terapia 13161 841,14 zt 16424 480,29 zt| 3262 639,15zt
Otolaryngologia 5531 675,80 zt 6 241 948,04 zt 710 272,24 z1
Neurochirurgia 14 826 822,26 zt 16 088 315,07 zt 1261 492,81zt
Q31,032,033 4850 195,28 856320545| 371301017zt
Chirurgia Szczekowo-Twarzowa 6860 263,78 zt 8129790,74zt| 1269526,96zt
RAZEM 65389 314,21zt 76756913,87z1| 11367 599,66 z1

Zrédto: Opracowanie wiasne

Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

W 2024r. USK realizowat Ambulatoryjne Swiadczenia Specjalistyczne w ramach:
o Podstawowego systemu zabezpieczen (PSZ), w poradniach: neurochirurgicznej,
dermatologicznej, endokrynologicznej, reumatologicznej, neurologicznej,
kardiologicznej, chirurgii ogélnej, chirurgii urazowo-ortopedycznej,
otorynolaryngologicznej, chirurgii szczekowej i logopedycznej
e Odrebnej umowy poza siecig, w poradniach: ginekologiczno-potozniczej,
okulistycznej, urologicznej, onkologicznej i ortopedyczne;j.
Swiadczenia realizowane w poradniach specjalistycznych USK w 2024r. rozliczane byty
przez NFZ w zakresach:

e porady specjalistyczne

o Swiadczenia pierwszorazowe

e Swiadczenia zabiegowe skojarzone

e Swiadczenia ze wskazan nagtych

» diagnostyka onkologiczna

e cytologia
W 2023 NFZ zlikwidowat rozliczanie $wiadczen w 2 zakresach: $wiadczenia realizowane
poza pakietem onkologicznym oraz Swiadczenia udzielane osobom do 18 roku Zycia.

Swiadczenia do 18 roku zycia nadal podlegaja odrebnemu finansowaniu z Funduszu

Medycznego, ale ich statystyke i poziom finansowania okresla NFZ, na podstawie,

przestanych przez Szpital raportéw statystycznych.
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Najwiekszy udziat procentowy w warto$ci wykonania ambulatoryjnych $wiadczen
specjalistycznych mialy poradnie: Otorynolaryngologiczna - 17,4% i Ortopedyczna
13,8% oraz Endokrynologii 118%.
wykonania nie przekraczyt 10%.

Udziat kazdej z pozostatych poradni w wartosci

Wykres 15 Porady w poradniach specjalistycznych - udziat % w wartoséci wykonania 2024r.

UROLOGII _ONKOLOGII NEUROCHIRURGII
CHIRURGII SZCZEKOWO- LOGOPEDI 2:0% 0,2% 5,0% DERMATOLOGII |
TWARZOWEJ 2,9% WENEROLOGII
OKULISTYKI __7,2% 6,4%
35% | ~ ENDOKRYNOLOGII
POLOZNICTWA | __ o 11,8%
GINEKOLOGH 4
8,8%
\REUMATOLOGII
5,9%
OTOLARYNGOLOGI NEUROLOGII.
17,4% 4,7%
KARDIOLOGII
6,1%
TRAUMATOLO )
NARZADU RUCHU CHIRURGII OGOLNEJ
13,8% 4,2%

W poréwnaniu z rokiem 2023, warto$¢, wykonanych w poradniach USK,
ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych, wzrosta o 19,67%. Spadek wykonania
odnotowaty poradnie: Endokrynologiczna -30,73%, Logopedyczna -7,52% , Chirurgii
Ogolnej -5,68% W 2024r. od miesiaca kwietnia w USK zostata uruchomiona poradnia
realizujaca $wiadczenia z zakresu onkologii, a w maju rozszerzona dziatalnos$¢
istniejgcej juz poradni ortopedycznej (chirurgii urazowo-ortopedycznej). -

Wzrost wartosci wykonania w poradniach byt wynikiem zaréwno zwiekszenia
wykonania, jak i zwiekszenia - od lipca 2024r. wartosci jednostki rozliczeniowej
o 0,09z1. Ponad 92% wzrost w przypadku poradni urologicznej wynika z faktu, Ze
poradnia ta, w 2023 r. w pazdzierniku rozpoczeta dziatnos¢.

Biorac pod uwage ciggtos¢ swiadczenia ustug, najwiekszy wzrost wartosci wykonania,
0 52,04%, wypracowata poradnia Reumatologiczna.

Tabela 60 Realizacja $wiadczen NFZ 2023-2024r. w rodzaju Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna

()

Wartoéé §wiadczeri | Warto$é swiadczen %
ZakIES wykonanych 2023r. | wykonanych 2024r. | wzrostu/spadku
NEUROCHIRURGII 399 002,58 zt 488 922,29 zt 18,39%
DERMATOLOGII | WENEROLOGII 579 862,08 zt 627 070,14 zt 7,53%
ENDOKRYNOLOGII 1511915,44zt| 1156 486,90 zt -30,73%
REUMATOLOGII 276 978,18 zt 577 524,27 # 52,04%
NEUROLOGII 462 828,55 zt 454 678,85 7t -1,79%
KARDIOLOGII 336 099,60 zt 598 558,38 zt 43,85%
CHIRURGII OGOLNE] 437 836,01 zt 414 306,42 zt -5,68%
ORTOPEDII I TRAUMATOLOGII NARZADU RUCHU 742 797,97 zt| 1347 839,01 zt 44,89%
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OTOLARYNGOLOGII 1185049,38zt| 1701974,77 z 30,37%
POLOZNICTWA I GINEKOLOGII 664 837,96 zt 856 901,54 zt 22,41%
OKULISTYKI 338 433,70 zt 344 689,77 zt 1,81%
CHIRURGII SZCZEKOWO-TWARZOWE] 596 821,25 zt 702 327,70 zt 15,02%
LOGOPEDII 305 701,40 zt 284 323,81 zt -7.52%
UROLOGII 15 558,35 zt 198 019,42 zt 92,14%
ONKOLOGII 0,00 zt 22 958,30 zt

Razem 7 853 722,44 zt 9776 581,57 zt 19,67%

Zrédto: Opracowanie wiasne

Ambulatoryjne Swiadczenia Diagnostyczne Kosztochtonne (ASDK)

W 2024 r. USK realizowat Ambulatoryjne Swiadczenia Diagnostyczne Kosztochtonne
(ASDK) wytacznie w ramach podstawowego systemu zabezpieczen (PSZ). W zakresie
badan diagnostycznych kosztochtonnych w USK realizowano:

- badania rezonansu magnetycznego

- tomografii komputerowej

- badania endoskopowe - gastroskopia, kolonoskopia,

- badania medycyny nuklearnej,

- badania izotopowe

Wartoéé zrealizowanych w 2024r. $wiadczefi w rodzaju Ambulatoryjne Swiadczenia
Diagnostyczne Kosztochtonne wzrosta w poréwnaniu z rokiem poprzednim o 8,99%.
Wzrost ten wynika zaréwno ze wzrostu ceny punktu, w przypadku badan TK, MRI i
badain medycyny nuklearnej o 0,06zt, badan endoskopowych o 0,08zt i badan
izotopowych o 0,10z1, jak réwniez ze wzrostu wykonania.

Tabela 61 Realizdcja $wiadczen NFZ 2023-2024r. w rodzaju ASDK

Warto$¢ swiadczen Wartos¢ Swiadczen %
e wykonanych 2023r. | wykonanych 2024r. | wzrostu/spadku
BADANIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO (RM) 2798 754,40 zt 3044 055,05 zt 8,06%
BADANIA TOMOGRAFIT KOMPUTEROWE] (TK) 1428792,99 zt 1623915,38 zt 12,02%
BADANIA ENDOSKOPOWE GASTROSKOPIA 294796,73 zt 337 670,61 zt 12,70%
BADANIA ENDOSKOPOWE KOLONOSKOPIA 1275149,24 zt 1382 720,61 zt 7,78%
BADANIA MEDYCYNY NUKLEARNE] 295 406,14 zt 387 131,90 zt 23,69%
BADANIA IZOTOPOWE 823 093,87 zt 823 337,16 zt 0,03%
Razem 6915 993,37 z1 7598 830,71 zi 8,99%

Zrédto: Opracowanie wtasne

W 2024r. wzrosta liczba badan, a co za tym idzie, réwniez warto$¢ wykonanych
wszyskich badan obrazowych.

Badania rezonansu magnetycznego stanowity 40,06%, endoskopowe stanowity 22,64%,
warto$ci wykonanych badai, w tym: gastroskopie 4,44%, a kolonoskopie 18,2%.
Badania tomografii komputerowej 21,37%. Badania medycyny nuklearnej stanowity
5,9% warto$ci wykonania. Badania izotopowe stanowity 10,84% wartosci wykonania.
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Tabela 62 Swiadczenia diagnostyczne kosztochtonne 2024r. - udziat % wg zakreséw dziatalnosci

zakres Udziat % w 2023r. Udziat % w 2024r.
BADANIA REZONANSU MAGNETYCZNEGO (RM) 40,50% 40,06%
BADANIA TOMOGRAFII KOMPUTEROWEJ [TK) 20,75 21,37%
BADANIA ENDOSKOPOWE GASTROSKOPIA 4,30% 4,44%
BADANIA ENDOSKOPOWE KOLONOSKOPIA 18,40% 18,20%
BADANIA MEDYCYNY NUKLEARNE] 4,30% 5,09%
BADANIA [ZOTOPOWE 11,90% 10,84%
Zrédto: Opracowanie wiasne
Wykres 16 ASDK - udziat % w warto$ci wykonania 2024r.
BADANIA
ENDOSKOPOWE ENDOSKOPOWE

GASTROSKOPIA

BADANIA TOMOGRAFII
KOMPUTEROWE) (TK)
21,4%

BADANIA REZONANSU
MAGNETYCZNEGO (RM)
40,1%

f
/

. KOLONQOSKOPIA

BADANIA MEDYCYNY
NUKLEARNEJ
51%
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Swiadczenia rehabilitacyjne

W 2024r. USK kontynuowat realizacje Swiadczen rehabilitacyjnych w ramach umoéw:

e Leczenie Szpitalne - PSZ - rehabilitacja og6lnoustrojowa stacjonarna i dzienna,
rehabilitacja kardiologiczna i rehabilitacja neurologiczna,

e Rehabilitacja lecznicza - ambulatoryjna opieka rehabilitacyjna i fizjoterapia

ambulatoryjna,

e Rehabilitacja lecznicza stacjonarna - leczenie dorostych chorych ze $pigczka.

Swiadczenia realizowane s3 w klinice BUDZIK. Rehabilitacji podlegaja pacjenci ze
stanem minimalnej §wiadomosci. Jest to stan potencjalnie odwracalny.

Wartos¢ zrealizowanych w 2024r. $wiadczen w rodzaju $wiadczenia rehabilitacyjne,
w porownaniu do roku poprzedniego, wzrosta 09,67%. Przyczyn wzrostu nalezy

upatrywac:

- we wzroscie liczby pacjentéw w rehabilitacji ogélnoustrojowej i kardiologicznej

- w zwiekszeniu, od lipca 2024r., wartosci jednostki rozliczeniowej - w przypadku

rehabilitacji  ogolnoustrojowej

dziennej,

kardiologicznej i

stacjonarnej

neurologicznej o 0,10 zt, w przypadku rehabilitacji ogélnoustrojowej stacjonarnej o
0,21 zt i rehabilitacji dorostych ze $piaczka 0 0,16 zt.

Wazna informacja jest fakt, ze NFZ nie zwiekszyt znaczaco ilosci pkt do wykonania,
mimo zmiany ceny jednostki, a wiec limity obowigzujagce w 2024 roku byty

niewystarczajace do potrzeb pacjentéw.

Tabela 63 Realizacja $wiadczen NFZ 2023 - 2024r. w rodzaju Swiadczenia Rehabilitacyjne

Razem

i Wartosc¢ Swiadczen | Wartosé §wiadczen | % wzrostu/
wykonanych 2023r. | wykonanych 2024r. spadku

LEKARSKA AMBULATORYJNA OPIEKA REHABILITACYJNA 53 671,50 zt 22550,40zt| -138,01%
FIZJOTERAPIA AMBULATORY]JNA 1064 114,50 zt 1207191,30zt| 11,85%
REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA w odrodku dziennym 914 078,25zt 1092413,86zt| 16,32%
REHABILITACJA NEUROLOGICZNA 1666717,227 1926911,18zt| 13,50%
iﬁi‘,ﬁfﬁiﬁﬁ”‘ e 117859622 7| 1550443467 | 23,98%
REHABILITACJA KARDIOLOGICZNA W o$rodku dziennym 836 728,50 zt 946 105,20zt| 11,56%
ZAKLAD REHABILITAC]I LECZNICZE] ,BUDZIK” 7017 057,40 zt| 7348443,07zt| 4,51%
12 730 963,59 zt| 14 094 058,47 zt| 9,67%

Zrddto: Opracowanie wiasne

W ramach uméw zawartych z NFZ najwiekszy udzial procentowy w wartosci
zrealizowanych Swiadczen rehabilitacyjnych majg §wiadczenia stacjonarne, realizowane
w Klinice Rehabilitacji Leczniczej ,BUDZIK" dla dorostych 52,14%.
W poréwnaniu do roku poprzedniego zwiekszyt sie udzial procentowy swiadczen z

zakresu rehabilitacji neurologicznej, ktére stanowity 13,67%

oraz rehabilitacji

ogbloustrojowej stacjonarnej, ktére stanowity 11 %. Fizjoterapia ambulatoryjna oraz
oSrodki rehabilitacji dziennej zanotowaly delikatnie wyzszy wskaznik niz roku
poprzednim. Lekarska ambulatoryjna opieka specjalistyczna zanotowata spadek
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0 0,24%. Przyczyna byt brak lekarza w poradni i zmiana harmonogramu czasu pracy do
jednego dnia.

Tabela 64 Swiadczenia rehabilitacyjne 2024r. - udziat % wg zakreséw dziatalnosci

rodzaj Udzial % 2023r. | Udziat %2024r.
LEKARSKA AMBULATORYJNA OPIEKA REHABILITACYJNA 0,40% 0,16%
FIZJOTERAPIA AMBULATORYJNA 8,40% 8,57%
REHABILITACJA OGOLNOUSTROJOWA w oérodku dziennym 7,20% 7,75%
REHABILITACJA NEUROLOGICZNA 13,10% 13,67%
REHABILITACJA 0GOLNOUSTROJOWA w warunkach stacjonarnych 9,30% 11,00%
REHABILITACJA KARDIOLOGICZNA W oérodku dziennym 6,60% 6,71%
ZAKEAD REHABILITAC]I LECZNICZE] ,BUDZIK” 55,10% 52,14%

Zrddto: Opracowanie wlasne

Wykres 17 Swiadczenia rehabilitacyjne - udziat % wartosci wykonania wg zakreséw 2024r.

LEKARSKA
AMB%L;?Z?:Y)NA FIZIOTERAPIA
REHABILITACYINA AMBULATORYINA REHABILITACIA

8,6%
= OGOLNOUSTROJOWA w

osrodku dziennym
7.8%

0,2%

ZAKLAD REHABILITACH REHABILITACIA
LECZNICZEJ ,,BUDZIK" NEUROLOGICZNA
52,1% 13,7%
REHABILITACIA
OGOLNOUSTROJOWA w
warunkach
stacjonarnych
11,0%

" REHABILITACIA
KARDIOLOGICZNA W
oérodku dziennym
6,7%

W 2020r. wytaczono z rehabilitacji kardiologicznej pacjentéw po zawale i objeto
ich leczeniem w ramach prowadzonego, przez Szpital Wojewddzki, odrebnie
finansowanego, programu ,Kompleksowa Opieka Specjalistyczna Zawat (KOS)
(rozliczenia miedzyszpitalne). W 2024 roku zanotowano spadek zrealizowanych
osobodni oraz spadek w przychodzie z tytutu realizacji programu.

Tabela 65 Realizacja programu KOS 2022-2023

% wzrostu/
zakres 2023r. 2024r. el
Liczba osobodni 2161 1830 -18,09%
Wartos¢ 295 271,10 zt 268 174,82 zt -10,10%
Zrédto: Opracowanie wiasne
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Programy zdrowotne

W 2024r. USK kontynuowat realizacje dwéch programéw lekowych:

e leczenie chorych na stwardnienie rozsiane,

e leczenie immunoglobulinami choréb neurologicznych.

Leczeniem w ramach programu leczenie chorych na stwardnienie rozsiane objetych
byto 112 pacjentéw (64 w 2022r. i 100 w 2023 r.), natomiast w ramach programu
leczenia przetoczeniami immunoglobulin 4 pacjentéw (8 w 2022r.1 6 w 2023 r.). 85,3%

warto$ci wykonania przypada na realizacje programu leczenia SM, 14,7% na realizacje

programu leczenia przetoczeniami immunoglobulin.

W ramach odrebnej umowy na leczenie chorych z zapaleniem zatok wigczony zostat 1

pacjent, a program osiaggnat zysk w wysokosci 7 925,34.

Wykres 18 Programy lekowe - udziat % wartosci wykonania $wiadczen wg zakreséw Swiadczen 2024r.

~ LECZENIE
STWARDNIENIA

ROZSIANEGD —— el

LECZENIE
PRZETOCZENIAMI

IMMUNOGLOBULIN W

CHOROBACH
NEUROLOGICZNYCH
5,7%

. Tabela 66 Programy lekowe w latach 2023-2024, udziat % wg rodzaju programu

SIS Udziat % Udziat %
2023r. 2024r,
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO 85,3 {}% 94,32%
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZETOCZENIAMI IMMUNOGLOBULIN W CHOROBACH - =
NEUROLOGICZNYCH 14'70 /0 5'68 /0

Zrédto: Opracowanie wiasne

W 2024r. warto$¢ swiadczen udzielonych pacjentom objetym leczeniem w ramach
programow zdrowotnych, zwiekszyta sie, w stosunku do roku poprzedniego, o 4,62%.

Tabela 67 Programy zdrowotne - realizacja Swiadczen 2023-2024r.

ks Warto$¢ $wiadczeri | Warto$¢ $wiadczeri %

2 wykonanych 2023r. | wykonanych 2024r. | wzrostu/spadku
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE STWARDNIENIA ROZSIANEGO 506 340,21 zt 550 176,66 zt 7,97%
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE STWARDNIENIA
ROZSIANEGD 2702933,42zk 317032057 zt 14,74%
PROGRAM LEKOWY - LECZENIE PRZETOCZENIAMI
IMMUNOGLOBULIN W CHOROBACH NEUROLOGICZNYCH 36 617,05z 18 945,70 zt -93,27%
LEKI W PROGRAMIE LEKOWYM - LECZENIE PRZETOCZENIAMI
IMMUNOGLOBULIN W CHOROBACH NEUROLOGICZNYCH 516 438,00 zt 205 156’00 zt _151’73%
Razem 3762 328,68zt| 3944 598,93 z1 4,62%

Zrédto: Opracowanie wlasne
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