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Informacje wstepne

1. W niniejszym opracowaniu, zgodnie z decyzja Zespolu do spraw opracowania map potrzeb zdro-
wotnych w dziedzinie kardiologii i kardiochirurgii powotanym przez Ministra Zdrowia, choroby
kardiologiczne definiowane sa jako choroby nalezace do nastepujacych grup rozpoznan wedlug kla-
syfikacji ICD-10: choroba niedokrwienna serca (120, 121, 124, 125), niewydolno$é serca (I150), migo-
tanie i trzepotanie przedsionkéw (I48), pozostale zaburzenia rytmu i przewodzenia (144-147, 149),
kardiomiopatie (142, 143), wady serca wrodzone (Q20-Q26), wady serca nabyte (105-109, 134-137),
zator plucny (126).

2. Do okreslenia zapadalnosci na choroby kardiologiczne oraz realizacji swiadczen w zakresie kardiolo-
gii postuzono si¢ bazg Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)! za lata 2009-2014, natomiast liczbe
nowych przypadkéw okreslono dla lat 2010-2013 (rok 2009 oraz 2014 postuzyly do weryfikacji, czy
pacjent jest pacjentem pierwszorazowym). Nalezy jednak mie¢ na uwadze, ze dane NFZ stuza roz-
liczeniu si¢ ze §wiadczeniodawca i moga by¢ obarczone bledami np. w zakresie rozpoznan 1CD-10.
W zwiazku z tym, w celu np. okreslenia daty rozpoznania choroby u pacjenta, niezbedne bylo
zastosowanie regul decyzyjnych. Pacjenci, ktérzy pojawili sie w szpitalu badz SOR/Izbie przyjec,
byli automatycznie uwzglednieni przy okresdlaniu zapadalnosci jako pacjenci pierwszorazowi. Jezeli
pacjent pojawil sie pierwszy raz w AOS, i nie pojawil sie ponownie w systemie w ciagu kolejnych
365 dni, poddano analizie produkty sprawozdane w ramach tej wizyty. Na tej podstawie przypisano
prawdopodobienstwo tego, ze pacjent jest pacjentem pierwszorazowym. Na przyktad, jezeli produk-
tem byta wizyta pohospitalizacyjna, a pacjent nie zostal odnotowany w szpitalu, pacjenta takiego
zaliczono do kategorii ,,Nowy pacjent”, wychodzac z zatozenia, ze hospitalizacja mogta by¢ z in-
nej przyczyny kardiologicznej (dominujacej), jednak w przebiegu choroby zdiagnozowano u niego
réwniez analizowane schorzenie, natomiast w przypadku porady W11 (porada ambulatoryjna bez
wskazania badan z listy kwalifikujacej do wyzszej platnosci — najprostsza porada ambulatoryjna)
pacjenta ze 100% prawdopodobienstwem klasyfikowano jako pacjenta w procesie follow-up. Ponadto
z analizy zapadalnosci wykluczono pacjentéw z pierwszym pojawieniem w AOS z rozpoznaniem
zawal serca i zator plucny?.

3. Informacja o swiadczeniach kardiochirurgii dorostych i dzieci zostala przygotowana na bazie in-
formacji z rejestru KROK z tego wzgledu, ze nie wszystkie procedury (np. wysokospecjalistyczne)
byly raportowane w bazie NFZ.

W przypadku choréb kardiologicznych prowadzone sa w Polsce 3 rejestry medyczne: Ogélnopolski Rejestr Ostrych
Zespoléw Wiencowych (PL-ACS), Krajowy Rejestr Operacji Kardiochirurgicznych (KROK) oraz Ogdlnopolski Rejestr
Procedur Kardiologii Inwazyjnej (ORPKI). Zaden z tych rejestréw nie jest wystarczajacy do przygotowania informacji na
temat zapadalnosci na choroby kardiologiczne oraz prognozowania tej wartosci. Rejestr pacjentéw z ostrymi zespotami wien-
cowymi w kategoriach ilo$ciowych odbiega od wartosci obserwowanych w danych sprawozdawczych Narodowego Funduszu
Zdrowia. Wstepna analiza poréwnawcza pokazuje, ze nie wszystkie placéwki zgltaszaja swoje przypadki do rejestru. Ponadto
zgloszenie do PL-ACS wykonywane jest mozliwie szybko, podczas gdy sprawozdawczo$é do NFZ przygotowywana jest przy
zakonczeniu hospitalizacji, kiedy lekarze maja pelniejszy obraz kliniczny pacjenta. Dodatkowo, ostre zespoly wiencowe
to tylko jedna z grup jednostek chorobowych w ramach choréb kardiologicznych, zatem nawet przy pelnym rejestrze nie
mozna by bylo uzyska¢ niezbednej informacji prognostycznej. Z kolei KROK jest rejestrem operacji kardiochirurgicznych
i obejmuje jedynie jedna z metod leczenia pacjentéw kardiologicznych. Trzeci z tych rejestréw, ORPKI, nie posiada iden-
tyfikatorow pacjentéw, ktoére pozwolityby na potaczenie informacji z danymi sprawozdawczymi NFZ. Co wiecej, ORPKI
réwniez dotyczy tylko czesci choréb kardiologicznych, przez co nie moze zostaé¢ uzyty przy projektowaniu ujednoliconej
metody analiz

2Te jednostki choroby, ze wzgledu na ich ostry przebieg, nie moga byé¢ leczone w ambulatorium (pacjenci leczeni w
ramach hospitalizacji, stan zagrozenia zycia). Uznano, ze wizyta w AOS z tym rozpoznaniem jest kontynuacja procesu
leczenia szpitalnego
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Czesc¢ 1
Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

Struktura ludnosci

W 2013 roku wojewddztwo kujawsko-pomorskie zamieszkiwalo 2,1 mln oséb, co stanowi 5,4%
ludnosci kraju. Bylo to dziesiate pod wzgledem liczby ludnosci wojewddztwo w Polsce. Populacja
wojewodztwa kujawsko-pomorskiego byta, w demograficznym sensie, nieco mtodsza niz populacja
Polski.

Demografia powiatow wojewodztwa kujawsko-pomorskiego

1. Najwieksza populacja cechowal sie powiat miasto Bydgoszcz (359 tys., 17,2% ludnosci wojewodz-
twa). Natomiast najmniejsza liczba ludnosci (35 tys., 1,7% ludnosci wojewddztwa) zamieszkiwala
powiat wabrzeski.

2. Jesli chodzi o zaawansowanie procesu starzenia sie ludnoéci w powiatach wojewodztwa kujawsko-
pomorskiego to najwieksze udziaty oséb w wieku 65 lat i wiecej odnotowano w miastach na prawach
powiatu: miasto Bydgoszcezy (17,2%), Wioctawku (15,8%), Grudziadzu (15,4%) i Toruniu (15,2%),
za$ najmniejsze w powiatach: toruniskim (10,5%), bydgoskim (10,9%) i grudziadzkim (11,7%).

Zachorowania na choroby kardiologiczne

W 2013 r. w wojewddztwie kujawsko-pomorskim zdiagnozowano 19,5 tys. nowych zachorowan na
choroby kardiologiczne - byta to 9. najwyzsza wartos¢ wsrod wojewddztw. W przeliczeniu na 100
tys. mieszkancéw bylo to 932 - 10. najwyzsza warto$¢ w kraju. W wojewddztwie najczestszymi
rozpoznaniami byty: choroba niedokrwienna serca (540 rozpoznan na 100 tys. mieszkancéw) oraz
pozostale zaburzenia rytmu i przewodzenia (341 rozpoznah na 100 tys. mieszkancéw).

Zgony z powodu chordb kardiologicznych

1. Choroby serca sg pierwsza co do czestoéci przyczyna zgondéw mieszkancéw woj. kujawsko - po-
morskiego, podobnie jak w przypadku wszystkich pozostalych wojewédztw. W 2013 r. byly one
odpowiedzialne za 25,9% ogétu zgonéw mieszkancéw wojewddztwa (26% w przypadku mezezyzn,
25,9% w przypadku kobiet) i sa to warto$ci nieznacznie mniejsze niz wartosci odnotowane dla Polski
(odpowiednio 28%, 27% i 29,1%). Wspoélczynnik rzeczywisty umieralnosci z powodu ogétu choréb
serca mieszkancéw wojewddztwa kujawsko - pomorskiego wynosi 249,8/100 tys. ludnosci i jest o
10,2% nizszy od ogélnopolskiego (278/100 tys. ludnosci). Wspélezynniki rzeczywiste dla kobiet i
mezezyzn réwniez sa nizsze od tych dla calej Polski (odpowiednio o 13,3% i 7,1%). Po standaryzacji
wsp6lezynnikéw wzgledem wieku (wartosci SMR), réznica umieralnodei mieszkaneéw wojewddztwa
w stosunku do poziomu w calym kraju zmniejsza sie. WspoOlczynniki standaryzowane sa nizsze od
ogdlnopolskich o 5% dla ogétu ludnosci oraz o 7,6% dla kobiet i 2,4% dla mezezyzn.

2. Najczestsza przyczyna zgondw w wojewodztwie kujawsko-pomorskim stanowita niewydolno$é serca
i kardiomiopatie, ktére byly odpowiedzialne za 47% ogdtu zgonéw z powodu choréb serca. Wartosé
wskaznika SMR jest wyzsza o 21,6% od poziomu ogélnopolskiego, przy czym najwyzsze wartosci
odnotowywane byly w powiatach: swieckim, grudziadzkim, brodnickim i Grudziadzu, a najnizsze
w powiecie sepolenskim i rypinskim.

3. Druga z najczestszych przyczyna zgonéw w wojewddztwie kujawsko-pomorskim stanowila choroba
niedokrwienna serca, ktéra byla odpowiedzialna za 30,4% ogdtu zgonéw z powodu chordb serca.
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Wartoéé wskaznika SMR choroby niedokrwiennej serca jest nizsza o 24,7% od poziomu ogdlnopol-
skiego, przy czym najwyzsze wartosci odnotowywane byly w powiatach: mogilenskim, radziejow-
skim i rypinskim, a najnizszy odnotowano w powiecie brodnickim, dla ktérego wskaznik jest o 25%
nizszy od ogoélnopolskiego.

. Zatorowo$¢ plucna stanowila przyczyne 2,8% ogdtu zgondéw z powodu chordb serca mieszkancow

wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Wartoéé ta jest wyzsza od ogdlnopolskiej, ktéra ksztaltuje
si¢ na poziomie 2,2%. Warto$¢ wskaznika SMR dla zatorowosci ptucnej jest o 17,4% wyzsza w sto-
sunku do poziomu ogdélnopolskiego. Najwyzsza warto$¢ odnotowano w powiecie aleksandrowskim,
natomiast najnizsze wartosci wspotczynnika wystepuja w powiatach grudziadzkim i tucholskim.

Migotanie i trzepotanie przedsionkéw stanowily przyczyne 1,4% ogdtu zgonéw z powodu chordb
serca mieszkancéw wojewddztwa kujawsko-pomorskiego. Wartoéé ta jest zblizona do ogélnopolskiej,
ktéra ksztaltuje sie na poziomie 1,5%. Natomiast warto$é wskaznika SMR jest o 8,4% nizsza w sto-
sunku do poziomu ogdélnopolskiego. Najwyzsze wartosci wskaznika odnotowywane byly w powiecie
wabrzeskim i bydgoskim, natomiast najnizsze warto$ci odnotowuje sie w powiatach rypinskim i
radziejowskim.

Czesé 11
Analizy stanu i wykorzystania zasobow

Lecznictwo szpitalne
1 Sgzpitale udzielajace swiadczen kardiologicznych

1.

W 2013 roku na terenie Polski 575 szpitali realizowalo §wiadczenia dotyczace grupy schorzen kar-
diologicznych z czego 28 znajdowalo sie na terenie wojewddztwa kujawsko - pomorskiego. Wiekszosé
$wiadczeniodawcow zlokalizowana byla w miastach na prawach powiatu z czego 6 w Bydgoszczy.
Sposrod wszystkich szpitali rozliczajacych $wiadczenia kardiologiczne, 263 swiadczeniodawcow le-
czyto 80% pacjentéw z rozpoznaniem kardiologicznym. Wsrdd tych jednostek 25 znajdowalo sie na
terenie woj. kujawsko-pomorskiego z czego 5 szpitali w Bydgoszczy i 2 w Toruniu.

Wojewodztwo kujawsko-pomorskie dysponuje 420 l6zkami w oddziatach kardiologicznych, 105 w
oddzialach intensywnego nadzoru kardiologicznego, 136 w oddziatach rehabilitacji kardiologicznej
oraz 68 w 3 oddzialach kardiochirurgicznych. Lacznie dla dorostych do dyspozycji jest 729 16zek.
Najwieksza jednostka kardiologiczng jest Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. A. Jurasza w Bydgosz-
czy, ktory dysponuje 129 16zkami, co stanowi 16,04% bazy wojewddztwa.

Najwiecej pacjentéw w wojewddztwie kujawsko-pomorskim przyjal Szpital Uniwersytecki nr 1 im.
dr A. Jurasza w Bydgoszczy — 3 301 pacjentéw (12% pacjentéw leczonych w wojewddztwie) podezas
4 033 hospitalizacji (10,7% hospitalizacji w wojewddztwie). Kolejne placéwki to: Szpital Uniwer-
sytecki nr 2 im. dr J. Biziela w Bydgoszczy leczyl 2 632 pacjentéw (9,6% pacjentéw leczonych w
wojewodztwie) podczas 3 204 hospitalizacji (8,5% hospitalizacji w wojewddztwie), a w Szpitalu
Wielospecjalistycznym im. dr L. Blazka w Inowroctawiu leczono 2 385 pacjentéw (8,7% pacjen-
tow leczonych w wojewddztwie) podezas 3 014 hospitalizacji (8% hospitalizacji w wojewddztwie),
oraz w SP ZOZ 10 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinika w Bydgoszczy - 2 360 pacjentéw
(8,6% pacjentéw leczonych w wojewddztwie), podczas 2 957 hospitalizacji (7,8% hospitalizacji w
wojewodztwie).

Swiadczeniodawcéw, ktérzy leczyli ponad 1,0% pacjentéw w skali wojew6dztwa bylo 25 (na 28),
za$ takich, u ktorych odsetek hospitalizacji przekroczyl 1% wszystkich hospitalizacji w wojewddz-
twie bylo 24. Ponad 35,3% pacjentéw byto leczonych w Bydgoszczy w 5 szpitalach. Ponad 56%
hospitalizacji odbylo sie w 7 szpitalach, z czego 3 zlokalizowane byly w Bydgoszczy.

W oddzialach choréb wewnetrznych leczono 10 979 pacjentéw z rozpoznaniem kardiologicznym
(34,2% wszystkich pacjentéw kardiologicznych), w oddziatach kardiologicznych — 16 835 chorych
(52,5% wszystkich pacjentéw kardiologicznych), za$ w oddzialach kardiochirurgicznych - 1 055
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pacjentéw (3,2% wszystkich pacjentéw kardiologicznych). W szpitalach, gdzie istnieja oddzialy kar-
diologiczne i choréb wewnetrznych, na oddziatach kardiologicznych leczono od 15,9% do 90,8%
pacjentéw z rozpoznaniami kardiologicznymi.

6. Najwiecej pacjentéw bylo hospitalizowanych z powodu niewydolnosci serca (9 465 hospitalizacji,
co stanowi 25% wszystkich hospitalizacji kardiologicznych w wojewddztwie). Potem kolejno inne
postaci choroby wieficowej — 9.427 hospitalizacji (24,9%), OZW (8 476 — hospitalizacji 22,3%),
migotanie i trzepotanie przedsionkéw (4 751 hospitalizacji - 12,5%), inne zaburzenia rytmu i prze-
wodnictwa (3 100 hospitalizacji - 8,1%), nabyte wady serca (1 856 hospitalizacji — 4,9%), zatorowosé
plucna (498 hospitalizacji -1,3%) oraz wrodzone wady serca (287 hospitalizacji - 0,7%).

7. Najwiecej hospitalizacji pacjentow z niewydolnoscia serca bylo w Szpitalu Wielospecjalistycznym
im. dr L. Blazka w Inowroctawiu (889 hospitalizacji), co stanowilto 29,5% hospitalizacji z przy-
czyn kardiologicznych w tym szpitalu. Kolejno w Szpitalu Uniwersyteckim nr 2 im. dr J. Biziela w
Bydgoszczy byto z tej przyczyny 839 hospitalizacji (26,2% hospitalizacji z przyczyn kardiologicz-
nych w tym szpitalu). Z powodu choroby wieficowej najwiecej hospitalizacji odbylo si¢ w Szpitalu
Uniwersyteckim nr 1 im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy (907 hospitalizacji - inne postaci choroby
wienicowej, 1 330 hospitalizacji - OZW), co stanowi razem 55,4% hospitalizacji z przyczyn kar-
diologicznych w tym szpitalu. Drugie miejsce zajmuje SP ZOZ 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z
Poliklinikg w Bydgoszczy (1 349 hospitalizacji - inne postaci choroby wiencowej, 414 hospitalizacji
- OZW), co stanowi razem 59,6% hospitalizacji z przyczyn kardiologicznych. Kolejne miejsce zaj-
muje Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu (830 hospitalizacji - inne postaci
choroby wienicowej, 772 hospitalizacji - OZW), co stanowi razem 60,7% hospitalizacji z przyczyn
kardiologicznych.

8. Tylko w 1 szpitalu (Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr A. Jurasza w Bydgoszczy) liczba hospitaliza-
¢ji z powodu OZW przekracza 1000. Powyzej 500 hospitalizacji z powodu OZW rocznie byto w 6
szpitalach (1. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wloclawku, 2. Wojewd6dzki Szpital Zespolony
im. Rydygiera w Toruniu, 3. Regionalny Szpital Specjalistyczny im. Bieganskiego w Grudzigdzu,
4. Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. Warminskiego SP ZOZ w Bydgoszczy, 5. Szpital Wie-
lospecjalistyczny im. L. Blazka w Inowroctawiu, 6. SPZOZ Specjalistyczny Szpital Miejski im. M.
Kopernika w Toruniu).

9. W wojewddztwie kujawsko-pomorskim 11 $wiadczeniodawcéw wykonuje koronarografie (lacznie
11.221), angioplastyki wienicowe (lacznie 6 497). Implantacje stymulatoréw serca wykonuje 12
swiadczeniodawcow (lacznie 1 385 zabiegdw). Wérdd nich 8 wykonuje implantacje kardiowerteréw
- defibrylatoréw serca (ICD) (lacznie 486 zabiegéw), 6 - implantacje ukladéw resynchronizujacych
serce (CRT) (lacznie 129 zabiegéw), 5 - ablacje zaburzen rytmu serca (lacznie 302 zabiegi), 2 -
operacje zastawkowe serca (lacznie 208)

10. W 2013 roku poza wojewodztwem kujawsko-pomorskim leczylo sie 1533 pacjentéw (ok. 6%). Naj-
wiecej byto leczonych w woj. mazowieckim - 764, potem kolejno w pomorskim - 304, wielkopolskim
- 278 i t6dzkim - 187 pacjentow. Na leczenie do woj. kujawsko-pomorskiego udalo sie w 2013
roku 1 177 pacjentéow. Najwiecej z woj. pomorskiego - 544, potem kolejno z wielkopolskiego - 373,
mazowieckiego - 167 i t6dzkiego - 93 pacjentdw.

11. Dane wskazuja, ze w kazdym rozpoznaniu OZW (zawal STEMI, zawal NSTEMI, UA) oraz w
kazdej grupie wieku $miertelno$¢ wéréd pacjentéw nierehabilitowanych kardiologicznie byta wyraz-
nie wyzsza od Smiertelnosci w grupie rehabilitowanych (niezaleznie od liczby miesiecy od zabiegu
angioplastyki wiencowej) — réznice siegaja rzedu 123% (zawal STEMI). Wyniki te powinny by¢
podstawa do zmian w zakresie rehabilitacji kardiologicznej w Polsce.

2 Kardiochirurgia dorostych

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim, istnieja trzy osrodki kardiochirurgii dorostych: 10 Woj-
skowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SPZOZ Klinika Kardiologii Kliniczny Oddziat Kardiochirurgii
w Bydgoszczy, Szpital Uniwersytecki im. dr. Antoniego Jurasza Katedra i Klinika Kardiochirurgii
w Bydgoszczy oraz Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wladystawa Bieganskiego w Gru-
dziadzu Klinika Kardiochirurgii. Jednostki tacznie dysponuja 53 t6zkami kardiochirurgicznymi, 4
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salami operacyjnymi i 15 stanowiskami I'T. W 2013 roku wykonano operacji kardiochirurgicznych
ogétem — 1259, operacje pomostowania naczyn wiencowych — 822, operacje wad nabytych (zastaw-
kowych) — 206, operacji skojarzonych — 97, tetniaki aorty piersiowej — 76, rozwarstwienie aorty
typu A — 40, infekcyjne zapalenie wsierdzia — 11.

3 Kardiochirurgia dziecieca

W wojewddztwie kujawsko — pomorskim nie istnieje zaden osrodek kardiochirurgii dziecigcej. Dzieci
wymagajace operacji serca, w tym noworodki sg transportowane do IP CZD w Warszawie, [CZMP
w Lodzi oraz ostatnio w zakresie prostych wad, zwykle wymagajacych operacji bez krazenia poza-
ustrojowego do osrodka w Gdansku — Pomorskie Centrum Traumatologii Copernicus. Wspdlpraca
lekarzy w zakresie kardiologii dzieciecej i neonatologii z trzema wymienionymi osrodkami w sposéb
wystarczajacy zabezpiecza potrzeby pacjentéw wojewddztwa.

Obszar Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej

1. W roku 2013 na terenie kraju znajdowaly sie 2 424 podmioty ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
w ktoérych realizowano $wiadczenia kardiologiczne. Sposréd nich 117 znajdowalo si¢ w omawianym
wojewbdztwie. Sposréd powiatéw wojewddztwa kujawsko-pomorskiego najwiecej podmiotéw AOS
ulokowanych bylo w Bydgoszczy (38).

2. Najwiecej pacjentéw kardiologicznych przyjeto w Szpitalu Uniwersyteckim nr 1 im. dr Antoniego
Jurasza w Bydgoszczy (7 397 pacjentdw, czyli 9,4% wszystkich unikalnych pacjentéw w wojewddz-
twie).

Obszar Podstawowej Opieki Zdrowotnej

1. W maju 2015 roku w woj. kujawsko-pomorskim zarejestrowanych bylo 306 podmiotéw swiadcza-
cych $wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej. Na 1 podmiot podstawowej opieki zdrowotnej
przypada w woj. kujawsko-pomorskim 6,8 tys. mieszkancow. Najwiecej mieszkancéw na 1 pod-
miot POZ przypadalo w miescie Grudziadz (10,8 tys.), miescie Wloclawek (10,3) oraz powiecie
nakielskim (9,7).

2. Przecietnie liczba $wiadczen przypadajaca na jednego mieszkanca woj. kujawsko-pomorskiego wy-
nosi 3,96, przy czym czesciej ze $wiadczen korzystaja kobiety (4,46) niz mezczyzni (3,42). Rozklad
$wiadczen w przeliczeniu na mieszkanca nie wykazuje duzego zréznicowania pomiedzy powiatami.
Najwieksza liczba $wiadczen na 1 podmiot POZ cechuje miasto Grudziadz (44 tys.), miasto Wilo-
clawek (42,2 tys.) oraz powiat nakielski (37,4 tys.).

Czesé TII
Prognozy potrzeb zdrowotnych

Prognoza demograficzna
1 Prognozowana struktura ludnosci

Prognozuje sie, ze w okresie 2014-2029 liczba mieszkancoéw woj. kujawsko-pomorskiego spadnie o
78 tys. 0s6b, czyli 3,7%. Oznacza to silniejszy spadek niz dla Polski ogétem (3%). Struktura wieku i
plci woj. kujawsko-pomorskiego bedzie zmieniaé si¢ podobnie jak struktura ludnosci Polsce w tych
kategoriach. Oczekuje sie, ze udzial ludnoéci ponizej 20 r.z. oraz ludnosci w wieku 45-64 ulegnie
niewielkim zmianom. Udzialy te wyniosty odpowiednio ok. 21% i 27% w 2014 r. oraz wyniosg 18%
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1 29% w 2029 r. Zgodnie z prognoza demograficzna nastapi istotne zmniejszenie udziatu ludnosci
w wieku 20-44 (z 37% do 30% w 2029 r.) oraz znaczny wzrost udzialu oséb w wieku powyzej 64
roku zycia: z 15% do 23% rozpatrywanym okresie.

2 Prognozowana demografia powiatéw wojewodztwa

kujawsko-pomorskiego

1. Oczekuje sig, ze do 2029 r. liczba mieszkancéw wigkszosci powiatow woj. kujawsko-pomorskiego
bedzie ulegala zmniejszeniu (nawet o -11%), za wyjatkiem powiatu bydgoskiego, torunskiego
(w kazdym o +16%) oraz brodnickiego (+1%).

2. Zmiany struktury demograficznej powiatéw woj. kujawsko-pomorskiego beda przebiegaé po-

dobnie jak dla calego wojewddztwa, a najwieksze zmiany w udzialach poszczegdlnych grup
wieku dotycza powiatéw grodzkich tego wojewodztwa.

Prognoza zachorowalnosci

Uwzgledniajac wylacznie procesy demograficzne szacuje sie, ze w okresie 2015-2025 w wojewddz-
twie kujawsko-pomorskim zachorowalnos$é wzrosnie z poziomu 20 tys. do poziomu 22,8 tys. ( +2,8
tys.; +14%; 9. najwyzsza warto$¢ w kraju). Pod wzgledem dynamiki wzrostu zachorowalnosci
wojewodztwo jest na miejscu 8. w Polsce.

Prognoza liczby swiadczen

1 Swiadczenia kardiologiczne

W wojewddztwie kujawsko-pomorskim na przestrzeni prognozowanych lat (2016-2029) same zmiany
w strukturze ludnosci wzgledem wieku, plci, miejsca zamieszkania spowoduja zwiekszenie zapotrze-
bowania na procedury realizowane w pracowniach hemodynamicznych o 22,2%. Biorac powyzsze
pod uwage, zapotrzebowanie na stoly hemodynamiczne bedzie systematycznie wzrastaé¢. Jednakze
poréwnujac obecne zasoby (15 stoléw w wojewddztwie zgodnie z posiadanymi danymi bedacymi
w zasobach konsultanta krajowego i wojewddzkich) do pozadanych zasobéw nalezy stwierdzié, ze
w okresie prognozy nie ma pilnej koniecznosci zwiekszenia liczby stoléw hemodynamicznych na
terenie wojewddztwa.

2 Kardiochirurgia dorostych

W wojewoddztwie kujawsko-pomorskim nalezy spodziewaé sie rosnacego zapotrzebowania na ope-
racje kardiochirurgiczne. Przyjmujac maksymalny wskaznik liczby operacji przypadajacych na
jedna sale operacyjna na poziomie 569 (tyle maksymalnie przeprowadzono operacji na jedna sale
w 2014 roku), mozna stwierdzi¢, ze w wojew6dztwie nie ma potrzeby budowy nowego osrodka
kardiochirurgicznego.

3 Kardiochirurgia dzieci

W zwiazku z prognozowanym przez GUS spadkiem liczby urodzen w wojewddztwie, spadaé be-
dzie takze liczba dzieci urodzonych z wrodzonymi wadami serca. Obecnie potrzeby pacjentéw sa
zabezpieczone przez oérodki kardiochirurgii dzieciecej znajdujace sie w sasiednich wojewddztwach.
Prognozy demograficzne i epidemiologiczne nie wskazuja na potrzebe budowy osrodka kardiochi-
rurgi dzieciecej w wojewddztwie, gdyz liczba dzieci wymagajacych operacji kardiochirurgicznych
bedzie w przysztosci spadac.



