Choroby zeriskiego uktadu rozrodczego WT.521.4.2019

Zatacznik nr 5. Statystyki z realizacji Swiadczen

1.1.1. GO6rna czesc¢ uktadu rozrodczego (M11, M12, M13, M14, M15, M20, M21, M26)

W latach 2016-2023 obserwuje sie wzrost liczby $wiadczen dotyczacych gornej czesci uktadu
rozrodczego w grupach M14 Srednie zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego * i M11 Kompleksowe
zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego bez pw *. W grupie M12 Bardzo duze zabiegi gornej czesci
uktadu rozrodczego bez pw * obserwuje sie spadek liczby swiadczen. Natomiast w pozostatych grupach
(M13 Duze zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego *, M15 Mate zabiegi gornej czesci uktadu
rozrodczego *, M20 Kompleksowe zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego z pw *, M21 Bardzo duze
zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego z pw * oraz M26 Leczenie zachowawcze gdrnej czesci uktadu

rozrodczego) obserwuje sie wahania liczby hospitalizacji (Wykres 1).
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Wykres 1. Liczba hospitalizacji w podziale na JGP w latach 2016—-2023 — gorna czes¢ uktadu rozrodczego.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W 2023 roku leczenie zachowawcze oraz mate, Srednie i duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego
(M26, M15, M14, M13) odbywaty sie gtéwnie wramach zakresu potoznictwo i ginekologia.
Kompleksowe i bardzo duze zabiegi (M11, M12, M20, M21) réwniez realizowano gtéwnie w ramach
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zakresu potoznictwo i ginekologia, a takze w ramach zakresu ginekologia onkologiczna (33,5% w M11,
42,3% w M20, 16,3% w M12, 18,7% w M21) (Wykres 2).

Struktura hospitalizacji wedtug zakresu swiadczenn w 2023 roku
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Wykres 2. Struktura hospitalizacji wedtug zakresu swiadczen w 2023 r. — gérna czes¢ uktadu rozrodczego

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ

W 2023 roku leczenie zachowawcze oraz duze, Srednie i mate zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego
(M26, M13, M14, M15) odbywaty sie gtdwnie w szpitalach powiatowych, gminnych i miejskich. Udziat
tych szpitali w realizacji wynidst 49,2% w M26 Leczenie zachowawcze gdrnej czesci uktadu rozrodczego,
39,4% w M13 Duze zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego*, 41,4% w M14 Srednie zabiegi gdrnej
czesci ukfadu rozrodczego*, 49,3% w M15 Mate zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego*. Natomiast
kompleksowe i bardzo duze zabiegi (M11, M20, M12, M21) odbywaty sie gtéwnie w szpitalach
wojewoddzkich, w ktérych udziat wynidst 42,2% w M21, 47,6% w M12, 44% w M20, 37,8% w M11.
Warto rowniez podkreslic wysoki (42,4%) udziat szpitali klinicznych w realizacji kompleksowych
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zabiegdéw gérnej czesci uktadu rozrodczego z powiktaniami (M20) (

Struktura hospitalizacji wedtug kategorii szpitala w 2023 r.
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Struktura hospitalizacji wedtug kategorii szpitala w 2023 r.
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Wykres 3. Struktura hospitalizacji wedtfug kategorii szpitala w 2023 r. — gorna czes¢ uktadu rozrodczego.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W 2023 roku leczenie w ramach grup: M26 Leczenie zachowawcze gornej czesci uktadu rozrodczego,
M13 Duze zabiegi gdrnej czesci uktadu rozrodczego*, M14 Srednie zabiegi gdrnej czesci uktadu
rozrodczego*, M15 Mate zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego* odbywato sie gtéwnie w szpitalach
| poziomu zabezpieczenia (41,3% w M15, 35,3% w M14, 30,9% w M13, 41,1% w M26). Kompleksowe
zabiegi (M11, M20) realizowano gtéwnie w szpitalach ogdlnopolskich (34% w M11, 44,8% w M20) oraz
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onkologicznych (20,6% w M11, 30,8% w M20). Natomiast bardzo duze zabiegi (M12, M21) najczesciej
byty realizowane w szpitalach Ill poziomu sieci (27% w M12, 41,6% w M21) (Wykres 4).

Struktura hospitalizacji wedtug poziomu sieci szpitali w 2023 roku
Gorna czesé uktadu rozrodczego
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Wykres 4. Struktura hospitalizacji wedtug poziomu sieci szpitali w 2023 r. — gorna czes¢ uktadu rozrodczego.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W 2023 roku najczesciej odnotowywany czas hospitalizacji pacjentek z powodu kompleksowych
i bardzo duzych zabiegéw gérnej czesci uktadu rozrodczego (M11, M12, M20, M21) wynosit 5 dni.
W przypadku hospitalizacji z powodu duzych zabiegéw (M13) czas pobytu wynosit 3 dni. Z kolei wsréd
pacjentek leczonych zachowawczo (M26) oraz hospitalizowanych z powodu matych isrednich
zabiegdw (M14) najczesciej odnotowywany czas pobytu wynosit 0 dni (Wykres 5).
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Struktura hospitalizacji wedtug dtugosci pobytu w 2023 r.
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Wykres 5. Dftugos¢ pobytu pacjentow w 2023 r. — gérna czes¢ uktadu rozrodczego.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W hospitalizacjach dotyczacych gérnej czesci uktadu rozrodczego obserwowane sg rdoznice pomiedzy
grupami pod wzgledem wieku pacjentek. W grupach: M13 Duze zabiegi gornej czesci uktadu
rozrodczego *, M14 Srednie zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego *, M15 Mate zabiegi gornej czesci
uktadu rozrodczego * oraz M26 Leczenie zachowawcze gdrnej czesci uktadu rozrodczego
hospitalizowane sg mtodsze pacjentki niz w grupach: M11 Kompleksowe zabiegi gornej czesci uktadu
rozrodczego bez pw *, M12 Bardzo duze zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego bez pw *, M20
Kompleksowe zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego z pw *, M21 Bardzo duze zabiegi gornej czesci
uktadu rozrodczego z pw *. Co wiecej, w grupie M21 srednia wieku wyniosta 66 lat, a mediana wieku
osiggneta wartos¢ 68 lat (Wykres 6).
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Struktura hospitalizacji wedtug grup wiekowych pacjentéw w 2023 r.
Gdrna czesé uktadu rozrodczego
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Wykres 6. Struktura hospitalizacji wedtug grup wiekowych pacjentéw w 2023 r. — gérna czes¢ uktadu rozrodczego.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W 2023 roku przewazajgca wiekszos¢ pacjentek w grupach duzych, srednich i matych zabiegéw gérnej
czesci uktadu rozrodczego (M13 Duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego *, M14 Srednie zabiegi
gornej czesci ukfadu rozrodczego *, M15 Mate zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego *) zostata
przyjeta planowo na podstawie skierowania (77,6% w M15, 86,8% w M14, 85,1% w M13). Pozostate
pacjentki zostaty przyjete w trybie naglym. Odmienng strukture obserwuje sie w grupach
kompleksowych i bardzo duzych zabiegdw (M11, M12, M20, M21), gdzie przyjecie pacjentow
nastepowato dodatkowo na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego (26,3% w M11,
39,1% w M20, 22,7% w M12, 17,5% w M21). Ponadto w ramach JGP M26 Leczenie zachowawcze gornej
czesci uktfadu rozrodczego ponad potowa pacjentek (54%) zostata przyjeta planowo, 41,1% w trybie
nagtym, a 4,9% w wyniku przekazania przez zespét ratownictwa medycznego (Wykres 7).
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Tryb przyjecia pacjentow w 2023 roku
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Wykres 7. Struktura hospitalizacji wedtug trybu przyjecia do szpitala w 2023 r. — gérna czes¢ uktadu rozrodczego.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Ze wzgledu na tryb wypisu w 2023 roku zakonczenie procesu terapeutycznego lub diagnostycznego
dotyczyto ponad potowy pacjentéw w JGP M11 Kompleksowe zabiegi gornej czesci uktadu rozrodczego
bez pw *, M12 Bardzo duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego bez pw *, M13 Duze zabiegi gornej
czesci uktadu rozrodczego *, M14 Srednie zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego*, M15 Mate zabiegi
gornej czesci uktadu rozrodczego*, M20 Kompleksowe zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego z pw*,
M21 Bardzo duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego z pw * oraz M26 Leczenie zachowawcze
gornej czesci uktadu rozrodczego. Pozostali pacjenci zostali skierowani gtownie do dalszego leczenia
w lecznictwie ambulatoryjnym (Wykres 8).
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Tryb wypisu pacjentow w 2023 roku

Godrna czes¢ uktadu rozrodczego
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Wykres 8. Struktura hospitalizacji wedtug trybu wypisu ze szpitala w 2023 r. — gorna czes¢ uktadu rozrodczego.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Gtéwna przyczyna hospitalizacji pacjentek w 2023 roku rozliczonych JGP M15 Mate zabiegi gornej
czesci uktadu rozrodczego* i M26 Leczenie zachowawcze gdrnej czesci uktadu rozrodczego byty inne

nieprawidtowe krwawienia maciczne i pochwowe (N93). W ramach JGP M14 Srednie zabiegi gornej

czesci uktadu rozrodczego * najczesciej hospitalizowano z powodu polipa zenskiego uktadu rodnego

(N84). W ramach hospitalizacji rozliczonych JGP M13 Duze zabiegi gérnej czesci uktadu rozrodczego *

gtéwnym rozpoznaniem byt miesniak gtadkokomérkowy macicy (D25). Natomiast w kompleksowych
i duzych zabiegach (M11, M12, M20, M21) gtéwnym rozpoznaniem byt nowotwor ztosliwy trzonu
macicy (C54) oraz nowotwor ztosliwy jajnika (C56). Na ponizszym wykresie przedstawiono rozpoznania
gtéwne pacjentek hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych grup (Wykres 9).
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Rozpoznania giowne w 2023 r.
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Wykres 9. Struktura hospitalizacji wedtug grup rozpoznan gtéwnych w 2023 r. — gorna czesc uktadu rozrodczego.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Na ponizszym wykresie przedstawiono realizacje procedur medycznych w poszczegdlnych grupach

(Wykres 10).

Procedury wykonywane pacjentom podczas hospitalizacji w 2023 r.
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Wykres 10. Struktura procedur medycznych w 2023 r. — gorna czesc uktadu rozrodczego.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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1.1.2. Dolna czes¢ uktadu rozrodczego (M01, M02, M03, M04, M06, M18)

W latach 2016-2023 obserwuje sie wahania liczby swiadczen dotyczacych dolnej czesci uktadu
rozrodczego w grupach: M01 Kompleksowe zabiegi doinej czesci uktadu rozrodczego bez pw *, M02
Duze zabiegi dolnej czesci ukfadu rozrodczego *, MO3 Srednie zabiegi dolnej czesci uktadu
rozrodczego*, M04 Mate zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego *, M06 Kompleksowe zabiegi doinej
czesci uktadu rozrodczego z pw * oraz M18 Leczenie zachowawcze dolnej czesci uktadu rozrodczego
(Wykres 11).

Liczba swiadczen w latach 2016-2023

Dolna czes¢ uktadu rozrodczego

MO02 Duze zabiegi dolnej czesci uktadu MO3 Srednie zabiegi dolnej czesci uktadu MO04 Mate zabiegi dolnej czesci uktadu
rozrodczego * rozrodczego * rozrodczego *
33, tys:
30tys. 27 tys. 27 tys. 26tys. 5 tys. 26 tys.
23 tys. 21 tys.
. 17 tys!
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ukfadu rozrodezego bez pw * uktadu rozrodczego z pw* uktadu rozrodczego
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2045
2 tys. 1739
1298
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Wykres 11. Liczba hospitalizacji w podziale na JGP w latach 2016-2023- dolna czes¢ uktadu rozrodczego.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ

W 2023 roku leczenie zachowawcze oraz mate, srednie i duze zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego
odbywaty sie w znacznej wiekszosci w ramach zakresu potoznictwa i ginekologii. Udziat zakresu
potoznictwo i ginekologia wyniést w M02 Duze zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego * — 82,8%,
w MO04 Mate zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego * — 87%, w MO3 Srednie zabiegi dolnej czesci
uktadu rozrodczego * — 76,1% a w M18 Leczenie zachowawcze dolnej czesci uktadu rozrodczego —
86,2%. Odmienng strukture obserwuje sie w realizacji kompleksowych zabiegéw (M01, M06), ktére
wykonywano w mniejszym stopniu w ramach zakresu potoznictwo i ginekologia, odpowiednio 45%
w MO01 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego bez pw * oraz 50% w M06 Kompleksowe
zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego z pw * oraz w ramach zakresu ginekologia onkologiczna —
34,4% w MO01 i 37,8% w MO06 (Wykres 12).
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Struktura hospitalizacji wedtug zakresu Swiadczern w 2023 roku
Dolna czes¢ uktadu rozrodczego

100% ® Chirurgia dziecieca

@ Chirurgia onkologiczna

© Ginekologia

® Ginekologia onkologiczna
® Onkologia kliniczna

® Potoznictwo i ginekologia
® Urologia

80%

60% Urologia dziecieca

87,0% 86,2%

40%

20%

0%
0 M02 Mo04 MO03 M18 MO1 MO06

Wykres 12. Struktura hospitalizacji wedtug zakresu Swiadczenrn w 2023 r. — dolna czes¢ uktadu rozrodczego.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W 2023 roku leczenie zachowawcze oraz duze, srednie i mate zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego
(M18, M02, M03, M04) odbywato sie gtéwnie w szpitalach powiatowych, gminnych i miejskich. Udziat
tych szpitali w realizacji wynidst 47,9% w MO02 Duze zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego *, 44,7%
w MO04 Mate zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego *, 41,8% w MO3 Srednie zabiegi dolnej czesci
uktadu rozrodczego * oraz 47,4% w M18 Leczenie zachowawcze dolnej czesci uktadu rozrodczego.
Odmienng strukture obserwuje sie w kompleksowych zabiegach (MO01, MO06), ktdre realizowano
gtéwnie w szpitalach wojewddzkich (odpowiednio 45,6% i 62,2%). Warto réwniez pokresli¢ wysoki
udziat szpitali klinicznych w realizacji JGP M06 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego
Z pw *(25,6%) oraz JGP M01 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego bez pw * (30,8%)
(Wykres 13).
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Struktura hospitalizacji wedtug kategorii szpitala w 2023 r.

Dolna czesé¢ uktadu rozrodczego

® Powiatowy, gminny, miejski ® Wojewddzki @ Kliniczny ® Inny (MSWIA, wojskowy) @ Niepubliczny
100%
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47,9%
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0%

MO02 Duze zabiegi M04 Male zabiegi  MO03 Srednie M18 Leczenie MO1 MO06
dolnej czesci dolnej czesci zabiegi dolnej zachowawcze Kompleksowe Kompleksowe
uktadu uktadu czesci uktadu dolnej czesci zabiegi dolnej zabiegi dolnej
rozrodczego * rozrodczego * rozrodczego * uktadu czesci uktadu czesci uktadu
rozrodczego rozrodczego bez  rozrodczego z

pw * pw*

Wykres 13. Struktura hospitalizacji wedtug kategorii szpitala w 2023 r. — dolna czes¢ uktadu rozrodczego.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ

W 2023 roku leczenie zachowawcze oraz duze Srednie i mate zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego
(M18 Leczenie zachowawcze dolnej czesci uktadu rozrodczego, M02 Duze zabiegi dolnej czesci uktadu
rozrodczego *, M03 Srednie zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego *, M04 Mate zabiegi dolnej czesci
uktadu rozrodczego *) odbywato sie gtéwnie w szpitalach | poziomu sieci. Odmienng strukture
obserwuje sie w realizacji kompleksowych zabiegéw (MO01, MO06), ktére odbywajg sie gtdwnie
w szpitalach ogdlnopolskich (39,3% w MO01, 31,7% w MO06) (Wykres 14).

Struktura hospitalizacji wedtug poziomu sieci szpitali w 2023 roku
Dolna cze$¢ uktadu rozrodczego
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221%
% 16,1%
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czesci uktadu  czesdci uktadu  czesci uktadu  dolnej czesci  zabiegi dolnej  zabiegi dolnej
rozrodczego *  rozrodczego *  rozrodczego * uktadu czesci uktadu  czesci uktadu

rozrodczego  rozrodczego ... rozrodczego z...

Wykres 14. Struktura hospitalizacji wedtug poziomu sieci szpitali w 2023 r. — dolna czes¢ uktadu rozrodczego.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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WT.521.4.2019

Dominujacy czas pobytu pacjentek hospitalizowanych z powodu kompleksowych zabiegédw dolnej

czesci uktadu rozrodczego (M01, M06) wynosit w 2023 roku 7 dni, a z powodu duzych zabiegow (M02)

— 3 dni. Natomiast leczone zachowawczo oraz z powodu matych i Srednich zabiegéw (M18, M03, M04)

byty hospitalizowane najczesciej przez 0 dni (Wykres 15).

Struktura hospitalizacji wedtug dtugosci pobytu w 2023 r.
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Wykres 15. Dtugos¢ pobytu pacjentow w 2023 r. — dolna czes¢ uktadu rozrodczego.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ

W 2023 roku leczenie zachowawcze oraz Srednie i mate zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego (M03,

MO04, M18) dotyczyty gtéwnie pacjentek w grupie wiekowej 18—40 lat. Natomiast kompleksowe i duze

zabiegi (M01, M02, M06) byty wykonywane u starszych pacjentek. Ponadto warto zauwazy¢ wysoki

udziat pacjentek w wieku co najmniej 81 lat w grupach kompleksowych zabiegéw — 22,7% w MO01 oraz

25,6% w M06. W tych grupach odnotowano réwniez najwyzsze srednie wieku: 69 lat w M01 oraz 71

lat w MO6.
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Struktura hospitalizacji wedtug grup wiekowych pacjentéw w 2023 r.
Dolna czesc uktadu rozrodczego

100%
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Wykres 16. Struktura hospitalizacji wedtug grup wiekowych pacjentow w 2023 r. — dolna czes¢ uktadu rozrodczego.
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ

W 2023 roku przewazajgca wiekszos$¢ pacjentek w grupach zabiegowych dolnej czesci uktadu
rozrodczego (M0O1 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego bez pw *, M02 Duze zabiegi
dolnej czesci uktadu rozrodczego *, M03 Srednie zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego *, M04 Mate
zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego *, M06 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego
z pw *) zostata przyjeta planowo na podstawie skierowania. Dodatkowo w JGP MO1 przyjecie 29%
pacjentek oraz 34,6% w JGP MO06 nastgpito na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego.
Pozostate pacjentki zostaty w przyjete w trybie nagtym (Wykres 17).
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Tryb przyjecia pacjentéw w 2023 roku

Dolna czesé uktadu rozrodczego
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Wykres 17. Struktura hospitalizacji wedtug trybu przyjecia do szpitala w 2023 r. — dolna czes¢ uktadu rozrodczego.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ

Ze wzgledu na tryb wypisu w 2023 roku zakonczenie procesu terapeutycznego lub diagnostycznego
dotyczyto ponad potowy pacjentéw w JGP M01 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego
bez pw * MO2 Duze zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego *, MO3 Srednie zabiegi dolnej czesci
uktadu rozrodczego * MO04 Mate zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego*, M18 Leczenie
zachowawcze dolnej czesci uktadu rozrodczego. Pozostali pacjenci w tych JGP zostali skierowani do
dalszego leczenia w lecznictwie ambulatoryjnym. Odmienng strukture wypisu pacjentow obserwuje
sie w JGP M06 Kompleksowe zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego z pw *, gdzie obserwuje sie
wiekszy udziat trybu wypisu ze skierowaniem do dalszego leczenia w AOS (57,3%) niz zakorczenie

procesu terapeutycznego lub diagnostycznego (42,7%) (Wykres 18).
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Tryb wypisu pacjentéw w 2023 roku
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Wykres 18. Struktura hospitalizacji wedtug trybu wypisu ze szpitala w 2023 r. — dolna czes¢ uktadu rozrodczego.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ

W 2023 r. najczestszym rozpoznaniem gtdwnym hospitalizacji w ramach JGP M02 Duze zabiegi dolnej
czesci uktadu rozrodczego * byto wypadanie zeniskich narzgdéw ptciowych (N81). Wsrdd hospitalizacji
w ramach JGP MO3 Srednie zabiegi dolnej czesci uktadu rozrodczego* i M04 Mate zabiegi dolnej czesci
uktadu rozrodczego * najczestszg przyczyng hospitalizacji byta dysplazja szyjki macicy (N87). W grupach
kompleksowych zabiegéow dolnej czesci uktadu rozrodczego (MO1, MO6) najczestszg przyczyng
hospitalizacji

byt nowotwér ztosliwy sromu (C51).

Natomiast gtéwnym powodem leczenia

zachowawczego (M18) byty inne niezapalne schorzenia pochwy i sromu (N76).

Na ponizszym wykresie przedstawiono rozpoznania gtéwne pacjentéw hospitalizowanych w ramach
poszczegdlnych grup (Wykres 19).
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Rozpoznania giowne w 2023 r.
Dolna czes$¢ uktadu rozrodczego

100%

® C51 Nowotwor ztodliwy sromu
@ C52 Nowotwor ztosliwy pochwy
@ C54 Nowotwor ztosliwy trzonu macicy

80% @ D25 Migsniak gtadkokomérkowy macicy

® E25 Zespoty nadnerczowo-plciowe

@ J95 Chirurgiczne (pozabiegowe) zaburzenia uktadu
oddechowego niesklasyfikowane gdzie indziej

60% @ N39 Inne zaburzenia uktadu moczowego

N72 Zapalenie szyjki macicy

® N75 Choroby gruczotu przedsionkowego wigkszego
(Bartholina)

85,1%
e N76 Inne stany zapalne pochwy i sromu

40%
© N81 Wypadanie zenskich narzadéw piciowych
@ N84 Polip Zenskiego narzadu rodnego

@ N86 Nadzerka i wywinigcie btony $luzowej kanatu szyjki macicy
20% N87 Dysplazja szyjki macicy

8,4% ® N89 Inne niezapalne schorzenia pochwy

N90 Inne niezapalne schorzenia sromu i krocza
9,2%

Pozostate
Mo2 MO04 MO03 M18 MO1 MO6 @ Q56 Ptec niezdeterminowana i obojniactwo rzekome

0%

Wykres 19. Struktura hospitalizacji wedtug grup rozpoznan gtownych w 2023 r. — dolna czes¢ uktadu rozrodczego.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Na ponizszym wykresie przedstawiono realizacje procedur medycznych w poszczegdlnych grupach
(Wykres 20).

Procedury wykonywane pacjentom podczas hospitalizacji w 2023 r.
Dolna czesc uktadu rozrodczego
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Wykres 20. Struktura procedur medycznych w 2023 r. — dolna czes¢ uktadu rozrodczego.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ
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1.1.3. Nowotwory ztosliwe uktadu rozrodczego (M28, M29)

W latach 2016-2018 obserwowano wzrost liczby hospitalizacji zarébwno w grupie M28 Leczenie
zachowawcze nowotwordéw ztosliwych uktadu rozrodczego z pw > 4 dni, jak i w grupie M29 Leczenie
zachowawcze nowotwordw ztosliwych uktadu rozrodczego bez pw. W kolejnych latach, tj. 2019-2020,
liczba hospitalizacji ulegta zmniejszeniu, natomiast od 2021 roku ponownie wykazuje tendencje
wzrostowg (Wykres 21).

Liczba $wiadczen w latach 2016-2023

Leczenie nowotwordw ztosliwych uktadu rozrodczego

M29 Leczenie zachowawcze nowotworow ztosliwych uktadu M28 Leczenie zachowawcze nowotworow ztosliwych uktadu
rozrodczego bez pw rozrodczego z pw > 4 dni
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Wykres 21. Liczba hospitalizacji w podziale na JGP w latach 2016-2023 — nowotwory ztosliwe uktadu rozrodczego.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W JGP zwigzanych z leczeniem zachowawczym nowotworéw ztosliwych uktadu rozrodczego (M28,
M29) w 2023 roku wiekszos$¢ Swiadczen udzielono w ramach zakresu potoznictwo i ginekologia (48,6%
w M28 Leczenie zachowawcze nowotworow ztosliwych uktadu rozrodczego z pw > 4 dni oraz 41,1%
w M29 Leczenie zachowawcze nowotwordéw ztosliwych uktadu rozrodczego bez pw). Pozostate
Swiadczenia udzielono w ramach zakreséw: onkologia kliniczna i ginekologia onkologiczna (Wykres 22).
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Struktura hospitalizacji wedtug zakresu Swiadczern w 2023 roku
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Wykres 22. Struktura hospitalizacji wedtug zakresu swiadczen w 2023 r. — nowotwory ztosliwe uktadu rozrodczego.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ

W 2023 roku leczenie zachowawcze nowotwordow ztosliwych uktadu rozrodczego (M28, M29) byto
realizowane gtéwnie w szpitalach wojewddzkich (odpowiednio 37,5% i 38,5%), a takze w szpitalach
klinicznych (29,2% i 32,7%) oraz w szpitalach powiatowych, gminnych i miejskich (29,5% i21,4%)
(Wykres 23).

Struktura hospitalizacji wedtug kategorii szpitala w 2023 r.
Leczenie nowotworéw ztosliwych uktadu rozrodczego

® Powiatowy, gminny, miejski ® Wojewddzki @ Kliniczny ® Inny (MSWIA, wojskowy) @ Niepubliczny
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Wykres 23. Struktura hospitalizacji wedtug kategorii szpitala w 2023 r. — nowotwory ztosliwe uktadu rozrodczego.
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ

W 2023 roku najwiekszy udziat w leczeniu zachowawczym nowotwordw ztosliwych uktadu rozrodczego
(M28 Leczenie zachowawcze nowotwordw ztosliwych uktadu rozrodczego z pw > 4 dni, M29 Leczenie
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zachowawcze nowotworow ztosliwych uktadu rozrodczego bez pw) miaty szpitale ogélnopolskie (35,1%
w M28, 37% w M29) oraz szpitale Il poziomu (18,1% w M28, 21% w M29) (Wykres 24).

Struktura hospitalizacji wedlug poziomu sieci szpitali w 2023 roku
Leczenie nowotworow ztosliwych uktadu rozrodczego
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Wykres 24. Struktura hospitalizacji wedtug poziomu sieci szpitali w 2023 r. — nowotwory zfosliwe uktadu rozrodczego.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Najczesciej odnotowywany czas pobytu pacjentek hospitalizowanych z powodu choréb
nowotworowych bez powiktan (M29) w 2023 roku wynosit 0 dni (2 515 hospitalizacji). Natomiast
pacjentki z powiktaniami (M28) byty hospitalizowane dtuzej — najczesciej 5 dni (155 hospitalizacji)
(Wykres 25).

Struktura hospitalizacji wedtug dtugosci pobytu w 2023 r.

Leczenie nowotwordw ztosliwych uktadu rozrodczego
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Wykres 25. Dtugos¢ pobytu pacjentow w 2023 r. — nowotwory ztosliwe uktadu rozrodczego.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ
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Wsrdd pacjentek hospitalizowanych z powodu nowotwordw ztosliwych (M28, M29) dominowaty
pacjentki w wieku co najmniej 41 lat. W przypadku hospitalizowanych w grupie M28 sredni wiek
pacjentek wynidst 65 lat, natomiast mediana wieku osiggneta wartos¢ 66 lat. Z kolei w przypadku
hospitalizowanych w grupie M29 $rednia wyniosta 63 lata oraz mediana — 65 lat (Wykres 26).

Struktura hospitalizacji wedtug grup wiekowych pacjentow w 2023 r.
Leczenie nowotwordw ztosliwych uktadu rozrodczego

100% .
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M29 1 65 63 103
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M28 Leczenie M29 Leczenie
zachowawcze zachowawcze
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rozrodczego z pw > ... rozrodczego bez pw

Wykres 26. Struktura hospitalizacji wedtug grup wiekowych pacjentow w 2023 r. — nowotwory zfosliwe uktadu
rozrodczego.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W 2023 roku ponad potowa pacjentek hospitalizowanych z powodu choréb nowotworéw ztosliwych
uktadu rozrodczego bez powiktan (M29) zostata przyjeta planowo na podstawie skierowania (58,9%).
W trybie nagtym przyjeto 22,5% pacjentek, a 14,4% przyjeto na podstawie karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego. W przypadku hospitalizacji w ramach JGP M28 Leczenie zachowawcze nowotwordw
ztosliwych uktadu rozrodczego z pw > 4 dni odnotowano 46,5% przyje¢ na podstawie skierowania,
36,9% w trybie nagtym oraz 10,6% w wyniku przekazania przez zespdét ratownictwa medycznego
(Wykres 27).
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Tryb przyjecia pacjentéw w 2023 roku

Leczenie nowotwordw ztosliwych uktadu rozrodczego
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Wykres 27. Struktura hospitalizacji wedtug trybu przyjecia do szpitala w 2023 r. — nowotwory ztosliwe uktadu rozrodczego.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W 2023 roku najczestszym trybem wypisu pacjentek hospitalizowanych z powodu nowotworéw

ztosliwych uktadu rozrodczego (M28 Leczenie zachowawcze nowotworow ztosliwych uktfadu

rozrodczego z pw > 4 dni, M29 Leczenie zachowawcze nowotwordw ztosliwych uktadu rozrodczego bez

pw) byto zakonczenie procesu terapeutycznego lub diagnostycznego (56,4% w M28, 65,3% w M29).
Pozostate pacjentki zostaty skierowane do dalszego leczenia w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej

(Wykres 28).

Tryb wypisu pacjentéw w 2023 roku

Leczenie nowotworow ztosliwych uktadu rozrodczego
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Wykres 28. Struktura hospitalizacji wedtug trybu wypisu ze szpitala w 2023 r. — nowotwory ztosliwe uktadu rozrodczego.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ
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W 2023 roku najczestszymi rozpoznaniami gtéwnymi hospitalizowanych z powodu leczenia
zachowawczego choréb nowotworowych (M28, M29) pacjentek byty: nowotwor ztosliwy jajnika (C56),
nowotwor ztosliwy trzonu macicy (C54) oraz nowotwar ztosliwy szyjki macicy (C53).

Na ponizszym wykresie przedstawiono rozpoznania gtéwne pacjentéw hospitalizowanych w ramach
poszczegdlnych grup (Wykres 29).

Rozpoznania giowne w 2023 r.

Leczenie nowotwordw ztosliwych uktadu rozrodczego
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Wykres 29. Struktura hospitalizacji wedtug grup rozpoznarn gtéwnych w 2023 r. — nowotwory ztosliwe uktadu rozrodczego.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Na ponizszym wykresie przedstawiono realizacje procedur medycznych w poszczegdlnych grupach
(Wykres 30).
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Procedury wykonywane pacjentom podczas hospitalizacji w 2023 r.
Leczenie nowotwordw ztosliwych uktadu rozrodczego

100% I I ® 38 Naciecie, wyciecie i udraznianie naczynh
@ 87 Diagnostyczne badania radiologiczne
80% ) ) . .
@ 88 Inne diagnostyczne badania radiologiczne
i pokrewne
60% ® 89 Wywiad, ocena, konsultacja, pielegniarstwo
i badanie
40% ® 93 Fizykoterapia, respiratoroterapia,
rehabilitacja i zabiegi pokrewne
20% ® 99 Inne zabiegi nieoperacyjne
AA Badania laboratoryjne i inne
0% ® Pozostate
M29 Leczenie M28 Leczenie
zachowawcze zachowawcze
nowotwordw nowotworéw

ztosliwych uktadu ztosliwych uktadu
rozrodczego bez pw  rozrodczego z pw >
4 dni

Wykres 30. Struktura procedur medycznych w 2023 r. — nowotwory ztosliwe uktadu rozrodczego.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

1.1.4. Zwiqgzane z zakoriczeniem cigzy (M16, M17)

W latach 2016-2023 systematycznie maleje liczba sSwiadczen dotyczacych zakonczenia cigzy
w grupach: M16 Zagrazajgce lub dokonane poronienie, zakoriczenie cigzy obumartej * i M17 Indukcja
poronienia (Wykres 31).

Liczba swiadczen w latach 2016-2023

Zwigzane z zakoiczeniem ciazy

M16 Zagrazajace lub dokonane poronienie, zakohczenie M17 Indukcja poronienia
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Wykres 31. Liczba hospitalizacji w podziale na JGP w latach 2016-2023 - zwigzane z zakorczeniem cigzy.
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ

W 2023 roku 96,1% sSwiadczen JGP M16 Zagrazajgce lub dokonane poronienie, zakoriczenie cigzy
obumartej * oraz 98,6% Swiadczen JGP M17 Indukcja poronienia udzielono w ramach zakresu
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potoznictwo i ginekologia (

Struktura hospitalizacji wedtug zakresu swiadczenn w 2023 roku
Zwigzane z zakoriczeniem cigzy
100% ® Ginekologia
® Ginekologia onkologiczna
© Potoznictwo i ginekologia
80%
60%
96,1% 98,6%
40%
20%
0%

M16 Zagrazajace lub M17 Indukcja
dokonane poronienie, poronienia
zakonczenie cigzy
obumartej*

Wykres 32).

Struktura hospitalizacji wedtug zakresu swiadczenn w 2023 roku
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Wykres 32. Struktura hospitalizacji wedtug zakresu swiadczen w 2023 r. — zwigzane z zakoriczeniem cigzy.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W 2023 roku hospitalizacje zwigzane z zakonczeniem cigzy (M16, M17) odbywaty sie gtéwnie
w szpitalach powiatowych, gminnych i miejskich. Udziat tych szpitali w realizacji $wiadczen wynidst
52% w M16 Zagrazajgce lub dokonane poronienie, zakoriczenie cigzy obumartej * oraz 38,1% w M17
Indukcja poronienia. Natomiast w szpitalach wojewddzkich zrealizowano 23,2% hospitalizacji
w ramach JGP M16 oraz 28,8% hospitalizacji w ramach M17 (Wykres 33).
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Struktura hospitalizacji wedtug kategorii szpitala w 2023 r.
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Wykres 33. Struktura hospitalizacji wedtug kategorii szpitala w 2023 r. — zwigzane z zakoriczeniem cigzy.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W 2023 roku hospitalizacje zwigzane z zakoriczeniem cigzy (M16 Zagrazajgce lub dokonane poronienie,
zakoriczenie cigzy obumartej *, M17 Indukcja poronienia) odbywaty sie gtéwnie w szpitalach | poziomu
zabezpieczenia (43,5% w M16, 32,3% w M17) (Wykres 34).

Struktura hospitalizacji wedtug poziomu sieci szpitali w 2023 roku
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Wykres 34. Struktura hospitalizacji wedtug poziomu sieci szpitali 2023 r. — zwiqzane z zakoriczeniem ciqzy.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Dominujacy czas pobytu pacjentéw hospitalizowanych w JGP M16 Zagrazajgce lub dokonane
poronienie, zakoriczenie cigzy obumartej * oraz M17 Indukcja poronienia w 2023 roku wynosit 1 dzien
(Wykres 35).
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Struktura hospitalizacji wedtug dtugosci pobytu w 2023 r.
Zwigzane z zakoriczeniem ciazy
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Wykres 35. Dtugos¢ pobytu pacjentow w 2023 r. — zwiqzane z zakoriczeniem cigzy.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ

W grupach zwigzanych z zakoniczeniem cigzy, zdecydowana wiekszos¢ pacjentek miescita sie
w kategorii wiekowej 18-40 lat. Mediana i Srednia wieku pacjentek wyniosty: 32 lata w grupie: M16
Zagrazajgce lub dokonane poronienie, zakoriczenie cigzy obumartej * oraz 33 lata w grupie M17
Indukcja poronienia (Wykres 36).

Struktura hospitalizacji wedtug grup wiekowych pacjentéow w 2023 r.
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Wykres 36. Struktura hospitalizacji wedtug grup wiekowych pacjentéw w 2023 r. — zwigzane z zakoriczeniem ciqzy.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ

W 2023 roku wiekszos¢ pacjentek, ktérych hospitalizacje rozliczono w ramach JGP M16 Zagrazajgce
lub dokonane poronienie, zakoriczenie cigzy obumartej * i M17 Indukcja poronienia zostato przyjetych
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w trybie nagtym (72,3% w M16, 61,5% w M17). Pozostate pacjentki zostaty przyjete w trybie planowym
na podstawie skierowania (22,9% w M16, 37,3% w M17) (Wykres 37).

Tryb przyjecia pacjentéw w 2023 roku
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Wykres 37. Struktura hospitalizacji wedtug trybu przyjecia do szpitala w 2023 r. — zwiqzane z zakoriczeniem ciqzy.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W 2023 roku dominujgcym trybem wypisu pacjentek rozliczonych grupami zwigzanymi z zakoriczeniem
cigzy (M16 Zagrazajgce lub dokonane poronienie, zakonczenie cigzy obumartej *, M17 Indukcja
poronienia) byto zakonczenie procesu terapeutycznego lub diagnostycznego (60,5% w M16, 60,1%
w M17). Pozostate pacjentki skierowano do dalszego leczenia w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
(Wykres 38).

Tryb wypisu pacjentéw w 2023 roku
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0% podmiocie leczniczym
M16 Zagrazajace lub M17 Indukcja
dokonane poronienie, poronienia
zakonczenie cigzy
obumartej*

Wykres 38. Struktura hospitalizacji wedtug trybu wypisu ze szpitala w 2023 r. — zwigzane z zakoriczeniem ciqzy.

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ
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W 2023 roku najczestszym rozpoznaniem gtéwnym pacjentek hospitalizowanych w ramach JGP M17
Indukcja poronienia byto poronienie sztuczne (wywotane przez lekarza) (O04). W ramach JGP M16
Zagrazajgce lub dokonane poronienie, zakoriczenie cigzy obumartej * rozpoznawano gtownie:
krwawienie we wczesnym okresie cigzy (020), inne nieprawidtowe jajo ptodowe (002) oraz poronienie
samoistne (003). Na ponizszym wykresie przedstawiono rozpoznania gtdwne pacjentéow
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych grup (Wykres 39).

Rozpoznania gtéwne w 2023 r.
Zwigzane z zakonczeniem cigzy

100% ® 002 Inne nieprawidtowe jajo ptodowe
@ O03 Poronienie samoistne
80% @ 004 Poronienie sztuczne (wywotane przez lekarza)
@ 020 Krwawienie we wczesnym okresie cigzy
@ 026 Opieka potoznicza z powodu stanow
60% zwigzanych gtdwnie z ciazag
@ O35 Opieka potoznicza z powodu znanej lub
40% 20.0% podejrzewanej nieprawidtowosci lub uszkodzenia
° ' ptodu
@ Pozostate
20%
30,9%
»
(*]
M16 Zagrazajagce  M17 Indukcja
lub dokonane poronienia
poronienie,

zakonczenie
cigzy obumartej*

Wykres 39. Struktura hospitalizacji wedtug grup rozpoznan gtéwnych w 2023 r. — zwiqzane z zakoriczeniem cigzy.
Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ

Na ponizszym wykresie przedstawiono realizacje procedur medycznych w poszczegdlnych grupach
(Wykres 40).
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Procedury wykonywane pacjentom podczas hospitalizacji w 2023 r.
Zwiazane z zakonczeniem ciazy

100% ® 100 Procedury anestezjologiczne
@ 69 Inne zabiegi na macicy i aparacie
80% zawieszajacym
0
@ 88 Inne diagnostyczne badania radiologiczne
i pokrewne
60% @ 89 Wywiad, ocena, konsultacja,
7,0% pielegniarstwo i badanie
40% ® 99 Inne zabiegi nieoperacyjne
(]

@ AA Badania laboratoryjne i inne

31,3%

® Pozostate
20%

10,6%
0% I
M16 Zagrazajgce lub M17 Indukcja
dokonane poronienia
poronienie,
zakonczenie ciazy
obumartej*

Wykres 40. Struktura procedur medycznych w 2023 r. — zwiqzane z zakoriczeniem ciqzy.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

1.1.5. Pozostate (M05, M19, M27, M30, M31)

W latach 2016-2023 obserwuje sie spadek liczby swiadczen w grupach: M27 Leczenie zachowawcze
jajnikdéw, jajowoddw i miednicy mniejszej i w M31 Leczenie nieptodnosci zerskiej. W pozostatych
grupach (MO5 Zabiegi w nietrzymaniu moczu *, M19 Leczenie zachowawcze zaburzen statyki narzqdu
rodnego, M30 Leczenie zachowawcze w innych chorobach uktadu rozrodczego) obserwuje sie wahania
w liczbie rozliczonych swiadczen (Wykres 41).
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Liczba swiadczen w latach 2016-2023

Pozostate

MO5 Zabiegi w nietrzymaniu moczu*

20 tys.
15 tys.
10tys. 87 tys. 7,8 tys. 84 tys.
Illl 11
0 tys. .
2016 2018 2020 2022
M19 Leczenie zachowawcze zaburzen
statyki narzadu rodnego
4 tys. 3 .
3.1 tys.
3ys. 29t ty
2,3 tys
2 tys. B tys
1 tys. I
0 tys.

2016 2018 2020 2022

Wykres 41. Liczba hospitalizacji w podziale na JGP w latach 2016-2023 - pozostafe.

M27 Leczenie zachowawcze jajnikéw,
jajowodow i miednicy mniejszej

10,4 tys.

8,3 tys.
I I I IIS T 1
2016 2018 2020 2022

M31 Leczenie nieptodnosci zenskiej

3,0 tys.

1,2 tys.
[ ] P
Hemmm
2016 2018 2020 2022

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

M30 Leczenie zachowawcze w innych
chorobach ukfadu rozrodczego

14,5 tys. 31 tys.
10,8 tys.
IJ6 tysI&i/sl
2016 2018 2020 2022
2016 2018 2020 2022

W 2023 roku w JGP: MO5 Zabiegi w nietrzymaniu moczu *, M19 Leczenie zachowawcze zaburzen
statyki narzgdu rodnego, M27 Leczenie zachowawcze jajnikdow, jajowoddow i miednicy mniejszej, M30
Leczenie zachowawcze w innych chorobach uktadu rozrodczego oraz M31 Leczenie niepfodnosci
zenskiej zaobserwowano wysoki odsetek realizacji w ramach zakresu potoznictwo i ginekologia.
Ponadto warto podkresli¢ wysoki udziat zakresu urologia w JGP MO5 Zabiegi w nietrzymaniu moczu *

(12,3%) (Wykres 42).
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Struktura hospitalizacji wedtug zakresu Swiadczern w 2023 roku

Pozostate
100% @ Chirurgia dziecieca
® Chirurgia ogodlna
Chirurgia onkologiczna
80% ® Endaokrynclogia
® Endokrynologia dziecieca
60% ® Ginekologia
® Ginekologia onkologiczna
Onkologia i hematologia dziecieca
40% ® Onkologia kliniczna
Potoznictwo i ginekologia
Urologia
20%

® Urologia dziecieca
e e S =
'0,
0% i —

MO5 Zabiegi M19 Leczenie M27 Leczenie M30 Leczenie M31 Leczenie

w zachowawcze zachowawcze zachowawcze nieptodnosci
nietrzymaniu  zaburzen jajnikow, w innych zenskiej
moczu* statyki jajowoddéw i chorobach

narzadu rod... miednicy m... ukfadu rozr...

Wykres 42. Struktura hospitalizacji wedtug zakresu Swiadczern w 2023 r. — pozostate.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W 2023 roku leczenie choréb uktadu rozrodczego w ramach JGP MQO5 Zabiegi w nietrzymaniu moczu *,
M19 Leczenie zachowawcze zaburzen statyki narzqdu rodnego, M27 Leczenie zachowawcze jajnikow,
jajowoddw i miednicy mniejszej, M30 Leczenie zachowawcze w innych chorobach uktadu rozrodczego
oraz M31 Leczenie nieptodnosci zeriskiej odbywato sie gtéwnie w szpitalach powiatowych, gminnych
i miejskich. Udziat tych szpitali w realizacji wynidst odpowiednio w MO05 — 40,5%, w M19- 51,2%,
w M27 — 60%, M30 — 41,6%, M31 — 35,7%. Warto podkresli¢ réwniez wysoki udziat (26,3%) szpitali
wojewddzkich w leczeniu nieptodnosci (M31) (Wykres 43).
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Struktura hospitalizacji wedtug kategorii szpitala w 2023 r.

Pozostate
® Powiatowy, gminny, miejski ® Wojewddzki @ Kliniczny ® Inny (MSWIA, wojskowy) @ Niepubliczny
100%
80%
60%
40%
60,0%
20% 35,7%
0%
MO5 Zabiegi w M19 Leczenie M27 Leczenie M30 Leczenie M31 Leczenie
nietrzymaniu moczu* zachowawcze zachowawcze zachowawcze w  nieptodnosci zenskiej

zaburzen statyki  jajnikdw, jajowodow i innych chorobach
narzadu rodnego miednicy mniejszej  uktadu rozrodczego

Wykres 43. Struktura hospitalizacji wedtug kategorii szpitala w 2023 r. — pozostafe.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W 2023 roku leczenie choréb uktadu rozrodczego w ramach JGP MO05 Zabiegi w nietrzymaniu moczu *,
M19 Leczenie zachowawcze zaburzen statyki narzqdu rodnego, M27 Leczenie zachowawcze jajnikdw,
jajowoddw i miednicy mniejszej, M30 Leczenie zachowawcze w innych chorobach uktadu rozrodczego
odbywato sie gtéwnie w szpitalach | poziomu zabezpieczenia (36,7% w MO05, 42,7% w M19, 52,2%
w M27, 36,8% w M30). Odmienng strukture obserwuje sie w JGP M31 Leczenie nieptodnosci Zeriskiej,
ktore odbywato sie najczesciej w szpitalach ogdlnopolskich (31,2%) oraz w szpitalach | poziomu
zabezpieczenia (29,1%). Warto podkresli¢ réwniez wysoki udziat (13,7%) szpitali pediatrycznych
w realizacji tej grupy (Wykres 44).
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Struktura hospitalizacji wedtug poziomu sieci szpitali w 2023 roku

Pozostate
100%
7,6%
16,3%
80% 21,8%
15,0%
60% 12,9% ®| Poziom
22,9% ®|| Poziom
18,5% @Il Poziom
40% ® Ogolnopolski
® Onkologiczny
20% 42,7% ® Pediatryczny

® Poza siecia
Pulmonologiczny

0%

MO05 Zabiegi w M19 Leczenie M27 Leczenie M30 Leczenie M31 Leczenie

nietrzymaniu zachowawcze zachowawcze  zachowawcze w nieptodnosci
moczu* zaburzen statyki Jjajnikow, innych chorobach zenskiej
narzadu rodnego  jajowodow i uktadu
miednicy mniejs...  rozrodczego

Wykres 44. Struktura hospitalizacji wedtug poziomu sieci szpitali w 2023 r. — pozostate.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Dominujacy czas pobytu pacjentek hospitalizowanych w ramach M19 Leczenie zachowawcze zaburzen
statyki narzqdu rodnego, M30 Leczenie zachowawcze w innych chorobach uktadu rozrodczego, M31
Leczenie nieptodnosci zeriskiej wynosit w 2023 roku O dni. Natomiast dominujgcy czas pobytu pacjentek
hospitalizowanych w ramach JGP M27 Leczenie zachowawcze jajnikéw, jajowoddw i miednicy
mniejszej wyniost 4 dni. Ponadto w JGP MO05 Zabiegi w nietrzymaniu moczu * dominowat dwudniowy
czas pobytu (Wykres 45).
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Struktura hospitalizacji wedtug dtugosci pobytu w 2023 r.

Pozostate
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3000
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Liczba swiadczen
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Liczba swiadczen

4 000
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Liczba swiadczen

0

M19 Leczenie zachowawcze zaburzen statyki narzadu

rodnego
1043
"IIZS 12 213 1
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M27 Leczenie zachowawcze jajnikow, jajowodow i miednicy
mniejszej

||Ih||||..... s

20 25 30 35

M30 Leczenie zachowawcze w innych chorobach uktadu
rozrodczego

h 775
t- 42 1
0 20 40 60 80

M31 Leczenie nieptodnosci zenskiej

359

|55_1o 11 2 11

0 5 10 15 20 25 30 35

MO5 Zabiegi w nietrzymaniu moczu*

518 725 654
105 48 10 17 3.3 3 2 2 1 1 2

0 5

15 20

Dtugosé pobytu

Wykres 45. Dtugos¢ pobytu pacjentow w 2023 r. — pozostate

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych NFZ

Wsréd pacjentek hospitalizowanych z powodu zabiegédw w nietrzymaniu moczu (M05) dominujg

pacjentki w wieku 41-60 lat. Natomiast w grupie M19 Leczenie zachowawcze zaburzen statyki narzqdu
rodnego dominujg grupy wiekowe 61-70 oraz 71-80 lat. Odmienng strukture wiekowg wykazuja
grupy: M27 Leczenie zachowawcze jajnikdw, jajowoddw i miednicy mniejszej, M30 Leczenie
zachowawcze w innych chorobach uktadu rozrodczego, M31 Leczenie nieptodnosci Zenskiej, w ktérych
przewazajg mtodsze pacjentki w wieku 18-40 lat (Wykres 46).
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Struktura hospitalizacji wedtug grup wiekowych pacjentow w 2023 r.

Pozostate
100% )
o Min  Mediana Srednia  Max
14,3% wiek  wieku  wieku  wiek
FS
80% 21,2% MO05 10 56 57 95
23,3% M19 23 69 66 98
60% M27 3 36 39 95
0 M30 0 32 36 9%
92.7% M31 21 33 33 49
40% 61,5% Grupa wiekowa
63,2%
0-17
20% 18-40
23,1%
® 41-60
8,5% 6,6%
0% @61-70
MO5 Zabiegi M19 Leczenie M27 Leczenie M30 Leczenie M31 Leczenie ® 71-80
w zachowawcze zachowawcze zachowawcze nieptodnosci )
nietrzymaniu  zaburzen Jjajnikdw, w innych zenhskiej @80+
moczu* statyki jajowodéw i chorobach
narzadu miednicy uktadu
rodnego mniejszej rozrodczego

Wykres 46. Struktura hospitalizacji wedtug grup wiekowych pacjentow w 2023 r. — pozostate
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W 2023 roku przewazajgca wiekszo$¢ pacjentek w grupach MO05 Zabiegi w nietrzymaniu moczu *, M19
Leczenie zachowawcze zaburzen statyki narzqdu rodnego, M30 Leczenie zachowawcze w innych
chorobach uktadu rozrodczego i M31 Leczenie nieptodnosci zeriskiej zostato przyjetych planowo na
podstawie skierowania (93,3% w MO05, 83,2% w M19, 75,8% w M30, 69,9% w M31). Pozostate pacjentki
zostaty przyjete w trybie nagtym. Odmienng strukture obserwuje sie w JGP M27 Leczenie zachowawcze
jajnikdéw, jajowoddw i miednicy mniejszej, gdzie przyjecie 64,4% pacjentek nastgpito w trybie nagtym,
a 32,2% planowo na podstawie skierowania (Wykres 47).

Tryb przyjecia pacjentéw w 2023 roku

Pozostate
100%
@ Przekazanie przez zespot
ratownictwa
80% @ Przeniesienie z innego szpitala
@ Przyjecie na podstawie karty
diagnostyki i leczenia
60% :
onkologicznego
@ Przyjecie planowe na
40% podstawie skierowania
@ Przyjecie planowe osoby, ktéra
skorzystata ze swiadczen
20% opieki zdrowotnej poza
kolejnoscia, zgodnie z
uprawnieniami
0% przystugujacymi jej na

MO05 Zabiegiw  M19 Leczenie  M27 Leczenie  M30 Leczenie  M31 Leczenie podstawie ustawy

nietrzymaniu  zachowawcze zachowawcze zachowawczew nieptodnosci " .
Przyjecie w trybie naglym —

moczu* zaburzen statyki jajnikow, innych zenhskiegj . dki
narzadu Jjajowodow i chorobach Inne przypacki
rodnego miednicy mni... uktadu rozrod...

Wykres 47. Struktura hospitalizacji wedtug trybu przyjecia do szpitala w 2023 r. — pozostate.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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W 2023 roku najczestszym trybem wypisu pacjentek w JGP MO5 Zabiegi w nietrzymaniu moczu *, M19
Leczenie zachowawcze zaburzen statyki narzgdu rodnego, M27 Leczenie zachowawcze jajnikdw,
jajowoddw i miednicy mniejszej, M30 Leczenie zachowawcze w innych chorobach uktadu rozrodczego
i M31 Leczenie nieptodnosci Zzeriskiej byto zakonczenie procesu terapeutycznego lub diagnostycznego.
Pozostate hospitalizacje zakoniczyty sie skierowaniem do dalszego leczenia w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej (Wykres 48).

Tryb wypisu pacjentow w 2023 roku

Pozostate
100%
® Zgon pacjenta
Zakonczenie procesu
80% terapeutycznego lub
diagnostycznego
60% @ Wypisanie na wtasne zgdanie

@ Skierowanie do leczenia w innnym
niz szpital podmiocie leczniczym
40%
@ Skierowanie do dalszego leczenia

w innym szpitalu

20% @ Skierowanie do dalszego leczenia

24,4% w AOS
0% Samowolne opuszczenie podmiotu
MO5 Zabiegiw M19 Leczenie M27 Leczenie M30 Leczenie M31 Leczenie leczniczego
nietrzymaniu  zachowawcze zachowawcze zachowawcze nieptodnosci
x . e : S @ Pozostate
moczu zaburzenh jajnikow, w innych Zenskiej

statyki narzadu  jajowoddw i chorobach
rodnego miednicy mni... uktadu rozro...

Wykres 48. Struktura hospitalizacji wedtug trybu wypisu ze szpitala w 2023 r. — pozostate.
Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

W 2023 roku najczestszym rozpoznaniem gtéwnym pacjentek hospitalizowanych w ramach JGP M30
Leczenie zachowawcze w innych chorobach uktadu rozrodczego byty zaburzenia czynnosci jajnikéw
(E28), w JGP M27 Leczenie zachowawcze jajnikéw, jajowodow i miednicy mniejszej — inne zapalenia
miednicy mniejszej u kobiet (N73), w JGP MO5 Zabiegi w nietrzymaniu moczu * — inne zaburzenia
uktadu moczowego (N39), w JGP M19 Leczenie zachowawcze zaburzen statyki narzqdu rodnego —
wypadanie Zzenskich narzadow piciowych (N81), w JGP M31 Leczenie nieptodnosci Zeriskiej —
nieptodnos¢ kobieca (N97). Na ponizszym wykresie przedstawiono rozpoznania gtdwne pacjentek
hospitalizowanych w ramach poszczegdlnych grup (Wykres 49).
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Rozpoznania giowne w 2023 r.
Pozostate

100%

30,2%

80%

60%

40%

20%

33,0%

0%
M30 MO05 M27

M19

I
M31

® D27 Nieztosliwy nowotwor jajnika

@ E28 Zaburzenia czynnosci jajnikow

@ N39 Inne zaburzenia uktadu moczowego

@ N70 Zapalenie jajowodow i zapalenie jajnikow
® N73 Inne zapalenia miednicy mniejszej u kobiet
® N81 Wypadanie zenskich narzadéw ptciowych

® N83 Niezapalne schorzenia jajnika, jajowodu i
wiezadta szerokiego macicy

N97 Nieptodnos¢ kobieca

® N99 Pozabiegowe schorzenia uktadu moczowo-
piciowego, niesklasyfikowane gdzie indziej

000 Ciaza pozamaciczna
® Pozostate
® R32 Nietrzymanie moczu, nie okreslone

@ Z03 Obserwacja medyczna i ocena przypadkow
podejrzanych o chorobe lub stany podobne

Wykres 49. Struktura hospitalizacji wedtug grup rozpoznan gtownych w 2023 r. — pozostate.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Na ponizszym wykresie przedstawiono realizacje procedur medycznych w poszczegdlnych grupach

Procedury wykonywane pacjentom podczas hospitalizacji w 2023 r.

(Wykres 50).
Pozostate
10y
100% 3 6% 45%
80%
54,1%
67,7%
60%
40%
I
20%
8,0%
(o}
0%
M30 MO5 M27

M19

9,4%

441%

10,2%

M31

Wykres 50. Struktura procedur medycznych w 2023 r. — pozostate.

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

® 07 Zabiegi w zakresie innych gruczotdw
dokrewnych

@ 100 Procedury anestezjologiczne

© 59 Inne operacje i zabiegi w obrebie uktadu
moczowego

@ 70 Zabiegi na pochwie i zagtebieniu maciczno-
odbytniczym

® 88 Inne diagnostyczne badania radiologiczne i
pokrewne

® 89 Wywiad, ocena, konsultacja, pielegniarstwo
i badanie

® 97 Badania mikroskopowe Il
99 Inne zabiegi niecperacyjne
® AA Badania laboratoryjne i inne

Pozostate

Raport w sprawie ustalenia taryfy Swiadczen Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji

38/38



