
  

 

 

Choroby dzieci 
Sekcja P katalogu JGP(2018-2019)  

Stan obecny i perspektywa rozwoju 
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Narodowy Fundusz Zdrowia 
Departament Analiz i Strategii 

Liczba hospitalizacji (w tys.) Liczba osobodni (w tys.)  

Struktura długości hospitalizacji wg miesięcy  

238,3 

290,9 

955,4 

896,9 
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Narodowy Fundusz Zdrowia 
Departament Analiz i Strategii 

Przeciętna długość hospitalizacji wg województw 

Struktura długości hospitalizacji  

w I poł. 2018 

Struktura długości hospitalizacji  

w I poł. 2019 

3,76 - przeciętna długość hospitalizacji  

dla Polski w I poł. 2018 r.  

3,28 - przeciętna długość hospitalizacji  

dla Polski w I poł. 2019r.  

Hospitalizacje w sekcji P 

% hospitalizacji trwających: 
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Struktura hospitalizacji wg JGP  

( w I połowie 2019 r.) 



  

 Liczba hospitalizacji i osobodni w JGP 
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                Departament Analiz i Strategii 

P31 Alergie - ostre stany alergiczne i P32 Alergie - odczulanie* 

P01 Astma lub trudności w oddychaniu 

Udział procedur w liczbie hospitalizacji Struktura długości hospitalizacji 

Struktura hospitalizacji z powodu alergii Struktura P31 i P32  wg województw 

(w I połowie 2019 r.) 

* JGP wprowadzone w zarządzeniu Nr 66/2018/DSOZ z dnia 29 czerwca 2018 r. 



  

 Liczba hospitalizacji i osobodni w JGP 
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P04 Choroby dolnych dróg oddechowych 

P33 Cukrzyca powikłana śpiączką/ kwasicą ketonową  

Struktura hospitalizacji z powodu cukrzycy 

Struktura rozpoznań w P04 Udział procedur w liczbie hospitalizacji 

Struktura P33 i P34 wg województw 

(w I połowie 2019 r.) 

* JGP wprowadzone w zarządzeniu  Nr 66/2018/DSOZ z dnia 29 czerwca 2018 r. 

i P34 Cukrzyca niepowikłana śpiączką/ kwasicą ketonową* 
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P10 Choroby endokrynologiczne (bez cukrzycy) 

P05 Duże infekcje (w tym choroby immunologiczne) 

Struktura rozpoznań w P05 Udział procedur w liczbie hospitalizacji 

Struktura rozpoznań w P10 

     (w I połowie 2019 r.) 

Udział procedur w liczbie hospitalizacji 
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P99 Inne choroby dzieci * 

 Niniejszy raport stanowi kontynuację analizy struktury hospitalizacji w zakresie chorób dziecięcych (sekcja P 

katalogu JGP), po wejściu w życie zarządzenia Nr 66/2018/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 

29 czerwca 2018 r. Przedmiotowe zarządzenie wprowadziło istotne zmiany polegające na zniesieniu redukcji war-

tości grupy JGP z uwagi na czas hospitalizacji pacjenta we wszystkich grupach z sekcji P oraz utworzeniu nowych 

grup (P30, P31, P32, P33 , P34 i P99). 

Z uwagi na istnienie sezonowości w hospitalizacjach dzieci porównano dane z I połowy 2019 r. z danymi z I poło-

wy 2018 r. (stan na 23.09.2019 r.). 

Długość hospitalizacji analizowano wg grup: 1-dniowe, 2-3-dniowe i powyżej 3 dni, zaś analizę hospitalizacji 

wg wieku pacjenta dokonano w grupach wieku: 0-3, 4-9,10-17. Ww. grupowania dokonano bazując na grupo-

waniu zastosowanym w nowej sekcji JGP dedykowanych zabiegom w chirurgii dziecięcej. 

W raporcie zaprezentowano realizację świadczeń w nowopowstałych JGP poprzez prezentację liczby hospitali-

zacji oraz udziału danego JGP w całej sekcji P, strukturę rozpoznań oraz liczbę procedur w ramach JGP. Szcze-

gółowe dane, dot. liczby hospitalizacji w poszczególnych grupach JGP do poziomu poszczególnych podmiotów 

przedstawiono w załączniku do niniejszego raportu. 

Udział hospitalizacji P99 

wg województw (%) 
Struktura rozpoznań w P99 

       (w I połowie 2019 r.) 

* JGP wprowadzona w zarządzeniu  Nr 66/2018/DSOZ z dnia 29 czerwca 2018 r. 
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W I połowie 2019 r.  sprawozdano w sekcji P ok. 290 tys. hospitalizacji. W I połowie roku ubiegłego licz-

ba hospitalizacji wyniosła ok. 238 tys. Oznacza to wzrost liczby hospitalizacji o 20 pp. w stosunku do licz-

by hospitalizacji w I połowie 2018 r. Jednakże istotne jest to, że przy tak dużym wzroście liczby hospitali-

zacji liczba osobodni wzrosła jedyni o 6,5 pp. w okresie porównawczym br. Jednocześnie w br. znaczą-

co wzrósł udział hospitalizacji jednodniowych - o 6 pp., zaś udział hospitalizacji dłuższych niż 3-dniowe 

zmniejszył się aż o 7 pp.  

Ponadto, zaobserwowano znaczny spadek hospitalizacji związanych z infekcjami układu pokarmowe-

go oraz dolnych i górnych dróg oddechowych ( grupy JGP: P03, P04  i P12), natomiast dwukrotnie 

wzrosła liczby hospitalizacji specjalistycznej w grupie JGP - P21 Choroby serca.  

Przeciętna długość hospitalizacji dla Polski w I połowie 2018 r.  wynosiła - 3,8, zaś w I  połowie br. już tyl-

ko 3,3. Powyższe oznacza, że poprzez skrócenie długości hospitalizacji zapewniono małym pacjentom 

większą dostępność do świadczeń, stąd zwiększona liczba hospitalizacji.  

Najdłuższe hospitalizacje występują w województwie podlaskim, śląskim, warmińsko-mazurskim, kujaw-

sko-pomorskim i świętokrzyskim. Na uwagę jednak zasługuje fakt, że wśród ww. województw przeciętna 

długość hospitalizacji w I połowie br. znacznie spadła w stosunku do okresu porównawczego (woj. 

podlaskie spadek z 4,6 do 3,9, woj. śląskie z 4,3 do 3,9, woj. warmińsko-mazurskie z 4,1 do 3,8, woj. ku-

jawsko-pomorskie z 4,1 do 3,4, woj. świętokrzyskie z 4,1 do 3,4). Najkrócej zaś dzieci przebywają w szpi-

talach w województwie zachodniopomorskim, dolnośląskim i pomorskim.  

W przypadku grupy JGP P01 Astma lub trudności w oddychaniu w br. zaobserwowano spadek liczby 

hospitalizacji oraz liczby osobodni. Dodatkowo nastąpił wzrost hospitalizacji jednodniowych zaś liczba 

hospitalizacji dłuższych niż jednodniowe spadła. Wzrósł również udział wykonywanych w ramach grupy 

procedur medycznych. 

W przypadku grup P31 Alergie – ostre stany alergiczne i P32 Alergie – odczulanie nadal występuje zjawi-

sko dużego zróżnicowania struktury tych pomiędzy województwami. Są województwa, w których nie-

mal wszystkie hospitalizacje związane są z odczulaniem,  natomiast ostre stany alergiczne stanowią nie-

wielką część lub odwrotnie.  

Jednocześnie należy zwrócić uwagę na  grupy JGP P05 Duże infekcje ( w tym choroby immunologicz-

ne), P10 choroby endokrynologiczne (bez cukrzycy) oraz P99 Inne choroby wśród których rozpoznań, 

w których charakterystyce występuje opis „nieokreślony” stanowi prawie 2/3 wszystkich rozpoznań.   

Niepokojąco wzrasta  udział grupy P99 Inne choroby wśród całej sekcji P ( z 4,5 % w II poł. 2018 r. do 5,1 

% w I połowie 2019 r. w skali kraju). Dodatkowo, aż połowa z województw przekracza  średni krajowy 

wskaźnik . Najdalej odbiegające od wskaźnika krajowego są województwa: świętokrzyskie ze wskaźni-

kiem 8,2, lubelskie ze wskaźnikiem 7,3 i łódzkie ze wskaźnikiem 7,1. 

Hospitalizacje w sekcji P 


