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Informacje wstepne

1. W niniejszym dokumencie uwzgledniono rozpoznania onkologiczne z zakresu nowotworéw zlo-
Sliwych za wyjatkiem nieczerniakowych nowotworéw skory oraz nowotworéw ukladu chlonnego
i krwiotwérezego (kody: C00-C43, C45-C80, D05 wg Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych Rewizja dziesiata)

2. W celu okreélenia liczby nowo zdiagnozowanych pacjentéw onkologicznych w latach 2010-2012 wy-
korzystano dane Krajowego Rejestru Nowotwordw, uzupelnione o informacje sprawozdawcze Na-
rodowego Funduszu Zdrowia. Dzialanie to nie polegalo na bezkrytycznym polaczeniu ww. zbioréw
z bazy KRN wytlaczeni zostali pacjenci, ktérzy mimo wpisu pierwszorazowego zostali, na podsta-
wie udzielonych im $wiadczen, zakwalifikowani jako pacjenci rozpoznani w latach wczesniejszych
(tzw. follow-up). Natomiast z bazy NFZ wylaczeni zostali pacjenci, ktérzy byli sprawozdani z in-
nym nowotworem niz w bazie KRN (nadrzedno$é bazy KRN nad baza NFZ). Z tej grupy réwniez
zostali wylaczeni pacjenci, ktérych éciezka leczenia nie byta adekwatna dla leczenia nowo zdiagno-
zowanego pacjenta z danym typem nowotworu. Informacje o $ciezce leczenia (obejmujacej okres
365 dni od pierwszej daty pojawienia sie w systemie) uwzglednialy informacje o sprawozdanych
procedurach wg ICD-9, sprawozdanych $wiadczeniach chemioterapii i radioterapii oraz informacje
o zgonie pacjenta. Informacje uwzglednione w Sciezce leczenia postuzyly do oszacowania stadium
zaawansowania nowotworu dla pacjentéw, dla ktorych nie byto ono okreslone w bazie KRN.

3. Tak przygotowana informacja o pacjentach postuzyla do przekwalifikowania czesci $wiadczen szpi-
talnych sprawozdanych z rozpoznaniem D37-D48 (zwiazanych z leczeniem zachowawczym lub za-
biegowym) na odpowiednie grupy rozpoznan onkologicznych.

4. Podstawowa Opieka Zdrowotna ma charakter lokalny, a celem Mapy Potrzeb Zdrowotnych w za-
kresie onkologii dla Polski jest analiza zjawisk ponadregionalnych. W zwiazku z tym w niniejszym
dokumencie nie przeprowadzono dokladnej analizy Podstawowej Opieki Zdrowotnej.

Czesc 1
Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

Struktura ludnosci i demografia

W 2014 roku Polske zamieszkiwalo 38,5 mln os6b. Najwiecej w wojewddztwie mazowieckim (13,9%
ludnosci kraju) oraz Slaskim (11,9%). Najmniej w wojewddztwie opolskim (2,6%) oraz lubuskim
(2,7%). Najwicksza gestoéé zaludnienia odnotowano w wojewoddztwie Slaskim (372 oséb/1 km?).

Populacja Polski byla zréznicowana wzgledem wieku. W 2014 roku oséb najmlodszych (do 19 r. 7)
bylo 7,8 mln. Stanowili oni najwiekszy odsetek ogdétu ludnosci w wojewddztwach podkarpackim,
laskim, wielkopolskim oraz warminsko-mazurskim. Populacja ludnosci w wieku $rednim (miedzy
20 a 64 lata) wyniosta 24,8 mln oséb. Oséb w wieku powyzej 65 lat bylo 5,8 mln. Seniorzy
stanowili najwiekszy odsetek ludnosci w wojewddztwach: lubuskim, Swietokrzyskim, podlaskim
oraz mazowieckim.

Zachorowania na nowotwory ztosliwe

1. W 2012 roku w Polsce zdiagnozowano 164,1 tys. nowych przypadkéw nowotworéw zlosdliwych,
7z czego najwiecej w wojewodztwie mazowieckim (23,6 tys.), slaskim (20,7 tys.), a najmniej w wo-
jewodztwach opolskim (4 tys.) i lubuskim (4,4 tys.). Mozna zatem stwierdzié¢, ze w wojewddztwie
mazowieckim odnotowano o 490% pacjentéw wiecej niz w wojewddztwie opolskim.
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10.

11.

Aby wyeliminowa¢ wplyw liczby ludnosci wyliczono liczbe przypadkéw nowotworéw zloéliwych
w przeliczeniu na 100 tys. mieszkaficéw. W tym wspdlezynniku dominowaly woj. 16dzkie (466),
pomorskie (463), zachodniopomorskie (456) oraz $laskie (450). Z kolei najmniejsze wspdtezynniki
zapadalnodci na 100 tys. mieszkancéw obserwowane byly w woj. podkarpackim (357), lubelskim
(372), opolskim (392) i malopolskim (393).

Standaryzowany wzgledem wieku wspélczynnik zapadalnoscei (liczba zachorowan na 100 tys. lud-
nosci) byl najwyzszy w wojewédztwie pomorskim, a najnizszy w woj. lubelskim, jesli chodzi o
nowotwory zlosliwe ogélem. Natomiast we wszystkich z badanych grup nowotworéw pod wzgledem
powyzszego wspolczynnika dominowaly wojewodztwa 16dzkie, Slaskie i $wietokrzyskie. Dodatkowo
w przypadku nowotworéw zlosliwych piersi, wspélczynnik ten osiagnal drugs najwyzsza wartosci
w woj. dolnoslaskim. Z kolei najnizsze wartosci standaryzowanego wspolczynnika zapadalnosci w
wiekszosci analizowanych grup nowotworéw odnotowano w wojewddztwach warminsko-mazurskim
oraz lubuskim.

Najczesciej rozpoznawanymi nowotworami byly nowotwory zlodliwe pluc (25,5 tys. przypadkéw),
nowotwory piersi (19,5 tys.), gruczotu krokowego (14,6 tys.), jelita grubego (13,9 tys.) i nowo-
twory pecherza moczowego (8,2 tys.). Lacznie stanowily one ok. 50% nowotworéw zdiagnozowanych
w 2012 roku.

Nowotwory najczesciej wykrywane byly w II lub IV stadium zaawansowania choroby, z tym ze
rozklad byl mocno zréznicowany w zaleznosci od nowotworu. W 2012 roku do najwczesniej dia-
gnozowanych nowotworéw (I i II stadium lacznie) nalezaly nowotwory tarczycy, trzonu macicy
czy wargi, natomiast w gronie najpé7niej rozpoznawanych (IV stadium) nowotwordéw zlodliwych
znalazly si¢ nowotwory trzustki, watroby oraz przelyku.

Nowotwory zlosliwe ogétem najwczesniej rozpoznawane (I 1 IT stadium) byly w woj. podkarpackim
oraz malopolskim (ponad 50% przypadkéw w I lub IT stadium). NajpdZniej natomiast wykrywano
je w woj. dolnoslaskim i §wietokrzyskim (40% przypadkéw w IV stadium).

Nowotwory ztosliwe ptuc sa bardzo pdézno rozpoznawane we wszystkich wojewodztwach. Najwyzszy
udzial dwéch pierwszych stadiéw wystepowal w woj. warminsko-mazurskim. Natomiast najwiekszy
udziat IV stadium zaobserwowano w woj. dolnoslaskim (62%).

Nowotwér zloliwy piersi byl diagnozowany we wczesniejszych stadiach rozwoju choroby. Udziat
I stadium byl najwigkszy w woj. dolnoslaskim, a sumarycznie I i IT w woj. opolskim. Najpdzniej
nowotwor piersi rozpoznawano w woj. podkarpackim (18% udzialu stadium IV).

Wojewddztwo opolskie dominowalo we wezesnych rozpoznaniach (I i IT stadium) nowotworéw od-
bytnicy i odbytu. NajpéZniej rozpoznawany byl w woj. $wietokrzyskim (44% diagnoz nowotworu
w IV stadium).

W 2012 r. nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego najczedciej rozpoznawany byt w II stadium. Naj-
wiekszy udzial wezesnych rozpoznan widoczny byl w woj. pomorskim (77% nowotworéw w stadium
I lub II) i opolskim (76%). Z kolei najpdzniej nowotwoér ten diagnozowano w woj. lubuskim (34%
w IV stadium) oraz $wigtokrzyskim (33%).

Nowotwér zlosliwy pecherza moczowego charakteryzowal sie duzym zréznicowaniem w strukturze
rozpoznan wzgledem stadium posrod wojewddztw. W wojewddztwie dolnodlaskim bardzo czesto
rozpoznawany byl w IV stadium (59%), ale jednocze$nie wystepowala tam najwigksza rozpozna-
walnosé w I stadium (15%). Najwiekszy udzial I lub IT stadium wystepowal w woj. opolskim.
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Zgony z powodu choréb onkologicznych

1.

Nowotwory byly druga co do czestosci przyczyna zgonéw mieszkancow Polski. W latach 2011-2013
byly one odpowiedzialne za 24,5% ogétu zgonéw mieszkanicéw kraju (26% w przypadku mezczyzn,
22,8% w przypadku kobiet). Wspédlczynnik rzeczywisty zgonéw z powodu nowotworéw mieszkancéw
Polski wynosit 243,2 (na 100 tys. mieszkancéw), przy czym najwyzsza wartos¢ odnotowano w woj.
kujawsko-pomorskim, a najnizsza w woj. podkarpackim.

W Polsce nowotwory pluc byly najezestsza przyczyna zgonéw wéréd nowotworéw zlosliwych (24%).
Wspélezynnik rzeczywisty dla Polski rowny byt 58,5. Wartosé wskaznika SMR dla nowotworu ptuc
byla najwyzsza w wojew6dztwie warminsko-mazurskim (1,27), a najnizsza w podkarpackim (0,7).

Rak piersi byl odpowiedzialny za 13,5% zgonéw kobiet w Polsce spowodowanych nowotworem
zlodliwym. Najwyzsza warto$¢ SMR odnotowano w woj. slaskim, a najnizsza w woj. lubelskim.

Nowotwor dolnego odcinka ukladu pokarmowego odpowiadal za 11,8% zgonéw spowodowanych
nowotworami ztosliwymi w latach 2011-2013. Wspédlczynnik rzeczywisty w Polsce wynosil 28,7,
a najwyzszg wartos¢ wskaznika SMR zaobserwowano w woj. opolskim. Z kolei najnizsza wartosé
wystepowata w woj. podkarpackim.

Nowotwor gruczotu krokowego odpowiadal za 8% zgonéw spowodowanych nowotworami zlosli-
wymi wsrod mezezyzn. Najwyzsze wartoéci wspolezynnika SMR wystepowaly w wojewddztwach:
kujawsko-pomorskim, lubuskim i podlaskim. Z kolei najnizsze warto$ci wspoétczynnika dla nowo-
tworu prostaty wystepowaly wojewodztwie 16dzkim i mazowieckim.

Nowotwory pecherza stanowily w latach 2011-2013 przyczyne 5% zgondéw z powodu nowotwordw
zlodliwych mieszkancéw Polski. W przypadku nowotworéw o tym umiejscowieniu najwyzszymi war-
tosciami wspotczynnika SMR charakteryzowaly sie wojewddztwa warminsko-mazurskie i lubuskie,
a najnizszymi lubelskie i podkarpackie.

Czesé 11
Analizy stanu i wykorzystania zasobow

Lecznictwo szpitalne

1.

1 Szpitale udzielajace S§wiadczen onkologicznych

W 2012 roku w Polsce 806 szpitali udzielalo $éwiadczen onkologicznych. Najwieksza liczbg swiad-
czeniodawcéw charakteryzowaly sie duze miasta na prawach powiatu, przede wszystkim Warszawa
(42), Katowice (23), L.6dz (22) oraz Krakéw (20). Leczenie onkologiczne w Polsce jest dosé scentrali-
zowane — 98 $wiadczeniodawcéw udzielito $wiadczen onkologicznych dla 80% pacjentéw. Wérdd tych
jednostek najwiecej bylo zlokalizowanych w wojewddztwie mazowieckim (17 $wiadczeniodawcow)
oraz §laskim (12), z kolei najmniej w wojewddztwach opolskim (1 $wiadczeniodawca), podkarpackim
(2), lubuskim (2) oraz $wigtokrzyskim (2).

. Najwiecej pacjentéw w Polsce przyjeto Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie

w Warszawie (11,3 tys.; 4,8% pacjentéw leczonych w Polsce). Kolejna placdéwka, Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny im. M. Kopernika w Lodzi przyjal 6,7 tys. pacjentéw (2,9% pacjentéw leczonych w
kraju), a w Centrum Onkologii im. Prof. Franciszka Lukaszczyka w Bydgoszczy leczono 6,4 tys.
pacjentéw (2,7% pacjentéw leczonych w Polsce).

. W wiekszosci wojewodztw nie wystepowaly znaczace migracje pacjentéw. Procent pacjentéow spoza

wojewddztwa leczonych w wojewddztwie wahal si¢ w wiekszosci przypadkéw w granicach 5-10%.
Wyzszy odsetek pacjentéw spoza wojewodztwa odnotowano w wojewodztwach mazowieckim (14%),
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kujawsko-pomorskim (13%) i $laskim (12%). Réwniez procent pacjentéw wyjezdzajacych z woje-
wodztwa wahat sic w w wigkszo$ci przypadkéw w granicach okolo 5-15%. Wyzszy odsetek odnoto-
wano w wojewodztwach lubuskim (32%), opolskim (20%) i warminsko-mazurskim (17%).

. Sposrod 19 szpitali, ktére leczyly najwiecej pacjentéw onkologicznych w Polsce, Swiadczeniodawca
udzielajacym najwiecej Swiadczen pacjentom z innych wojewdédztw bylo Centrum Onkologii - In-
stytut im. Marii Sklodowskiej-Curie Oddzial w Gliwicach (2,2 tys. pacjentéw; 39,3% udzial wsréd
wszystkich leczonych pacjentéw).

. Srednio na 1 pacjenta w skali calego kraju przypadalo 2,34 hospitalizacji. Najwyzsze wartosci tej
statystyki zaobserwowano dla wojewddztwa tédzkiego (2,73), dolnoslaskiego (2,58) oraz zachod-
niopomorskiego (2,45). Z kolei najnizsze wartosci liczby hospitalizacji przypadajacej na pacjenta
odnotowano w wojewddztwach kujawsko-pomorskim (2,04), swigtokrzyskim (1,99) i pomorskim
(1,85).

. Dalsza analiza zostala przeprowadzona dla 19 szpitali, z ktérych kazdy leczyl ponad 1% pacjentéw
onkologicznych w skali kraju. Pacjenci onkologiczni z tych szpitali byli najczedciej hospitalizowani
na oddziatach chirurgii onkologicznej (20,1 tys.), radioterapii (19,9 tys.), onkologicznym (12,8 tys.)
oraz onkologii klinicznej/chemioterapii (11,3 tys.). Ponadto w 13 szpitalach pacjenci onkologiczni
byli hospitalizowani na oddziatach ginekologii onkologicznej, a w 10 na oddziatach urologicznych.

. W szpitalach przyjmujacych ponad 1% pacjentéw leczonych w Polsce najwiecej oséb byto hospi-
talizowanych w zakresach chirurgia onkologiczna - hospitalizacja (24,5 tys.), chemioterapia - ho-
spitalizacja z zakresem skojarzonym (20,4 tys.) oraz onkologia kliniczna - hospitalizacja (16 tys.).
Znaczaca liczba pacjentéw byla hospitalizowana takze w zakresie teleradioterapii (12,2 tys.).

. Ponad 70% pacjentéw onkologicznych w Polsce zostalo przyjetych w trybie planowym na podstawie
skierowania (najwiekszy udzial 100% planowych pacjentéw bylo w Dolnoslaskim Centrum Onko-
logii). Co czwarty pacjent byl przyjety w trybie naglym, ale nie poprzez przekazanie przez zespot
ratownictwa medycznego. We wszystkich z 19 szpitali, leczacych najwiecej pacjentéw onkologicz-
nych dominowaly przyjecia w trybie planowym na podstawie skierowania.

. W 2012 r. w szpitalach leczacych ponad 1% pacjentéw w skali kraju najwieksza liczbe pacjentéw
leczonych w trybie szpitalnym stanowili pacjenci z nowotworem zlosliwym piersi (16,4 tys.) oraz
nowotworami zlodliwymi zeniskich narzadéw plciowych (11,1 tys.). Najmniej odnotowano przypad-
kéw nowotworéw ztosliwych jadra (786 pacjentéw). W Wielkopolskim Centrum Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Poznaniu, Szpitalu Centrum Onkologii - Instytucie Oddzialu w Krakowie,
Dolnoélaskim Centrum Onkologii we Wroctawiu oraz Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. Sw.
Jana z Dukli SPZOZ w Lublinie ponad 1/4 pacjentéw z nowotworami stanowili pacjenci z nowo-
tworami piersi. Podobny udzial (31%) zaobserwowano w Centrum Onkologii-Instytucie im. Marii
Sktodowskiej-Curie Oddziale w Gliwicach w zakresie hospitalizacji z powodu nowotwordw tarczycy.

2 Analiza $wiadczeniodawcow wedlug leczonych grup

nowotworow

. Wyszczegdlniono 8 kategorii nowotworéw zlodliwych: centralnego ukladu nerwowego, gltowy i szyi,
jadra, nerki, gérnego odcinka uktadu pokarmowego, tarczycy oraz nowotwory ginekologiczne i czer-
niak. Ze wzgledu na to, ze nowotwory te leczono w niewielkiej liczbie szpitali, analiza swiadcze-
niodawcow leczacych najwiecej pacjentéow z kazdej z grup zostala przeprowadzona na poziomie
kraju, a nie wojewddztwa, jak bylto to zrobione w przypadku nowotworéw ztosliwych: ptuca, piersi,
dolnego odcinka uktadu pokarmowego, gruczohu krokowego oraz pecherza moczowego.

. W latach 2010-2012 w Polsce leczono 7,7 tys. pacjentéw z nowotworem zto$liwym jadra, z czego 8
$wiadczeniodawcéw hospitalizowalo wiecej niz 2% pacjentéw w skali kraju. Lacznie tych 8 $wiad-
czeniodawcéw hospitalizowalo okolo 22% wszystkich pacjentéw z nowotworem zlodliwym jadra.
Zdecydowanie najwiecej pacjentéw z tym nowotworem (ponad 400) leczono w Centrum Onkologii
- Instytucie im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie.
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. W latach 2010-2012 w Polsce leczono okolo 21 tys. pacjentéw z nowotworem zlosliwym tarczycy,
z czego 7 $wiadczeniodawcdw hospitalizowalo wiecej niz 2% pacjentéw w skali kraju. Lacznie tych
7 $wiadczeniodawcéw hospitalizowalo okoto 72% wszystkich pacjentéw z nowotworem zlosliwym
tarczycy. Swiadczy to o bardzo mocnym scentralizowaniu leczeniu tego nowotworu. Zdecydowanie
najwiecej pacjentéw z tym nowotworem (ponad 5 tys.) leczono w Centrum Onkologii - Instytucie
im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziale w Gliwicach.

. W latach 2010-2012 w Polsce leczono okolo 35 tys. pacjentéw z nowotworem zlosliwym central-
nego ukladu nerwowego, z czego 5 $wiadczeniodawcéw hospitalizowato wiecej niz 2% pacjentéw
w skali kraju. Lacznie tych 5 $wiadczeniodawcéw hospitalizowalo okolo 12% wszystkich pacjen-
tow z nowotworem zlodliwym centralnego ukladu nerwowego. Zdecydowanie najwiecej pacjentoéw
z tym nowotworem (prawie 1 tys.) leczono w 10 Wojskowym Szpitalu Klinicznym z Poliklinika
w Bydgoszczy.

. W latach 2010-2012 w Polsce leczono 13,5 tys. pacjentéw z czerniakiem, z czego 12 Swiadczeniodaw-
c6éw hospitalizowalo wiecej niz 2% pacjentéw w skali kraju. Lacznie tych 12 $wiadczeniodawcow
hospitalizowalo okolo 45% wszystkich pacjentéw z czerniakiem. Zdecydowanie najwiece] pacjen-
téw z tym nowotworem (ponad 1,2 tys.) leczono w Centrum Onkologii - Instytucie im. Marii
Sktodowskiej-Curie w Warszawie.

. W latach 2010-2012 w Polsce leczono 31 tys. pacjentéw z nowotworem zlosliwym nerki, z czego 5
$wiadczeniodawcéw hospitalizowalo wiecej niz 2% pacjentéw w skali kraju. Lacznie tych 5 $wiad-
czeniodawcéw hospitalizowalo okolo 12% wszystkich pacjentéw z nowotworem ztosliwym nerki.
Swiadczy to o rozproszeniu leczenia tego nowotworu. Najwiece] pacjentow z tym nowotworem
(prawie 800) leczono w Centrum Onkologii im. prof. Lukaszczyka w Bydgoszczy.

. W latach 2010-2012 w Polsce leczono ponad 89 tys. pacjentéw z nowotworami zlosliwymi gor-
nego odcinka pokarmowego, z czego 7 $wiadczeniodawcéw hospitalizowalo wiecej niz 2% pacjentéw
w skali kraju. Lacznie tych 7 $wiadczeniodawcéw hospitalizowalo okolo 13% wszystkich pacjen-
t6w z nowotworami ztogliwymi gérnego odcinka pokarmowego. Swiadczy to o rozproszeniu leczenia
tego nowotworu. Najwiecej pacjentéw z tym nowotworem (ponad 1,2 tys.) leczono w Samodzielnym
Publicznym Centralnym Szpitalu Klinicznym w Warszawie.

. W latach 2010-2012 w Polsce leczono ponad 43 tys. pacjentow z nowotworami zlodliwymi glowy
i szyl, z czego 10 $wiadczeniodawcdw hospitalizowalo wigcej niz 2% pacjentéw w skali kraju. Lacz-
nie tych 10 $wiadczeniodawcéw hospitalizowalo okolo 27% wszystkich pacjentéw z nowotworami
zloSliwymi glowy i szyi. Zdecydowanie najwiecej pacjentéw z tym nowotworem (prawie 2,4 tys.)
leczono w Centrum Onkologii - Instytucie im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie.

. W latach 2010-2012 w Polsce leczono 76 tys. pacjentéw z nowotworami zlosliwymi ginekologicznymi,
z czego 16 $wiadczeniodawcoéw hospitalizowalo wiecej niz 2% pacjentéw w skali kraju. Lacznie tych
16 $wiadczeniodaweéw hospitalizowalo okolo 41% wszystkich pacjentéw z nowotworami zlosliwymi
ginekologicznymi. Zdecydowanie najwiecej pacjentéw z tym nowotworem (ponad 4 tys.) leczono
w Centrum Onkologii - Instytucie im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie.

3 Analiza udzielonych swiadczen szpitalnych

. W 2012 roku 19 $wiadczeniodawcoéw sprawozdalo prawie 36,5 tys. JGP zabiegowych oraz ponad
13 tys. JGP zachowawczych. Szesciu z tych $wiadczeniodawcow sprawozdato mniej niz 1 500 hospi-
talizacji onkologicznych (z wylaczeniem hospitalizacji do chemio- i radioterapii), natomiast o$miu
mniej niz 3 500, ale wiecej niz 1 500. Jedynie u dwéch $wiadczeniodawcéw stosunek sprawozda-
wanych $wiadczen zachowawczych do zabiegowych byl wiekszy niz 1:1, a u szeSciu ten stosunek
wynosit ok. 1:2 (wéréd pozostalych §wiadczeniodawcéw na kazde sprawozdanie $wiadczenie zacho-
wawcze przypadalo powyzej 2,7 $wiadczenia zabiegowego). Przy zalozeniu, ze struktura pacjentéw
wzgledem typu nowotworu i stadium zaawansowania jest taka sama u tych $wiadczeniodawcéw,
dwunastu z nich sprawozdawatoby $wiadczenia zabiegowe i zachowawcze w stosunku wyzszym niz
2:1.
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2. Liczba JGP zabiegowych, w ramach ktorych sprawozdano procedury uznane w sprawozdawczosci
jako radykalne (na podstawie ICD-9) wér6d tych $wiadczeniodaweéw wyniosta w 2012 roku okoto
23,5 tys. Sposrdd tych swiadczeniodawcdéw tylko trzech sprawozdalo mniej niz 730 zabiegdéw rady-
kalnych w 2012 roku. Oznacza to, ze pozostali §wiadczeniodawcy wykonywali srednio wiecej niz 2
zabiegi radykalne dziennie. Wsréd 19 najwiekszych swiadczeniodawcoéw stosunek JGP zabiegowych
z procedura uznang za radykalna do pozostatych wynosit ok. 2:1.

3. Wymiarem pod katem ktérego przeprowadzono analize JGP zachowawczych sprawozdawanych
przez najwiekszych $wiadczeniodawcow jest éredni czas pobytu. Wsrod szeSciu $wiadczeniodaw-
coéw sprawozdajacych co najmniej 1000 JGP zachowawczych trzech charakteryzowalo sie wartoscia
tej statystyki na poziomie 4 dni. Dla pozostalych trzech swiadczeniodawcow z tej grupy, wartosé
analizowanej statystki wynosita od 4,5 do 5,5 dni.

4. Zaleznos¢ pomiedzy liczba zabiegdéw chirurgicznych wykonywanych rocznie w szpitalu a efektyw-
noscia tych zabiegdéw byla tematem licznych opracowan medycznych i statystycznych w ostatnim
XX-leciu. Ogélnym wnioskiem plynacym z tych prac jest dodatnia zaleznos¢ pomiedzy liczba pa-
cjentéw, ktérzy w danym osrodku poddani byli konkretnemu typowi zabiegu chirurgicznego, a
jakoécia leczenia. Zakladajac minimalna liczbe zabiegow z zakresu chirurgii radykalnej na poziomie
60 zabiegéw rocznie, w Polsce tylko 54 Swiadczeniodawcow spelniatlo ww. kryterium w przypadku
leczenia nowotworéw dolnego odcinka uktadu pokarmowego. Pozostalych 433 $wiadczeniodawcdw
sprawozdalo mniej zabiegéw. W przypadku chirurgii piersi jedynie 55 z 336 (16%) $wiadczeniodaw-
céw spelnilo to kryterium. W przypadku nowotworéw gruczotu krokowego 13 z 175 $wiadczenio-
dawcéw sprawozdalo powyzej 60 zabiegéw radykalnych.

4 Analiza S§wiadczen chemioterapeutycznych

1. W roku 2012 w Polsce funkcjonowalo 212 placowek realizujacych $wiadczenia chemioterapii i po-
siadajacych umowe na realizacje tych swiadczen z ptatnikiem publicznym. 16 z nich znajdowalo sie
w Warszawie, 10 w Poznaniu, a 8 we Wroclawiu.

2. Najwyzszy udzial $wiadczen skojarzonych z hospitalizacja odnotowano w wojewodztwach lubelskim
i opolskim, przekroczyl on tam poziom 50% wszystkich udzielonych chemioterapii.

3. Najwyzszy udzial $wiadczen chemioterapii w trybie ambulatoryjnym odnotowano w wojewodz-
twach kujawsko-pomorskim (ponad 40% wszystkich chemioterapii) oraz pomorskim (ponad 30%
wszystkich chemioterapii).

4. Chemioterapia w trybie jednodniowym byla najczestszym trybem udzielania chemioterapii w wo-
jewédztwach Swietokrzyskim i mazowieckim.

5 Analiza Swiadczen radioterapeutycznych

1. W Polsce w 2012 roku 34 oérodki udzielaly swiadczen z zakresu radioterapii. Centrum Onkologii-
Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie sprawozdalto $wiadczenia z zakresu teleradio-
terapii dla 6,8 tys. pacjentéw, a zakresu brachyterapii dla 834 pacjentéw. Centrum Onkologii -
Instytut im. Marii Skltodowskiej-Curie Oddzial w Gliwicach przyjeto 5,85 tys. pacjentéw w za-
kresie teleradioterapii oraz 780 pacjentow w zakresie brachyterapii. W 2012 roku dla mieszkancow
Polski rozliczono prawie 35,5 tys. $wiadczen teleterapii radykalnej oraz ponad 22,2 tys. $wiadczen
teleterapii paliatywnej.

2. Pacjenci z poszczegdlnych wojewddztw korzystali ze Swiadczen z zakresu teleterapii w zréznico-
wanym stopniu (wyniki te potwierdzaja réwniez dane standaryzowane, eliminujace wplyw rodzaju
nowotworu oraz jego stadium). W skali kraju na 100 pacjentéw onkologicznych przypadato 24 $wiad-
czen w zakresie teleterapii. Najczesciej korzystali z nich pacjenci mieszkajacy w wojewddztwach:
slaskim (30,9 $wiadczen na 100 pacjentéw onkologicznych), lubuskim (29,3), kujawsko-pomorskim
(28,1) oraz podkarpackim (27). Najnizsze warto$ci notowano w wojewddztwach Swietokrzyskim
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(17,6 $wiadczenia na 100 pacjentéw), warminsko-mazurskim (18,1) oraz 16dzkim (19,3). Mediana
dla wojewédztw Polski wyniosta 23,9 $wiadczenia w zakresie teleradioterapii radykalnej na 100
pacjentéw onkologicznych.

3. Dane potwierdzily teze, ze liczba Swiadczen teleterapii jest ujemnie zalezna od odlegtosci powiatu
zamieszkania pacjenta od najblizej zlokalizowanego przyspieszacza liniowego (odleglosé liczona w li-
nii prostej pomiedzy miastami powiatowymi). Oznacza to, ze w ogdlnosci im dalej pacjent mieszka
od najblizszego osrodka z zainstalowanym akceleratorem, tym rzadziej korzysta ze $wiadczen tele-
terapeutycznych. Wspdlczynnik korelacji liniowej pomiedzy odlegtoscia, a liczba Swiadczen telete-
rapeutycznych na 100 pacjentéw onkologicznych wynosil w skali kraju -0,38.

Obszar Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej

Swiadczeniodawcy udzielajacy swiadczen onkologicznych

1. W roku 2012 na terenie kraju znajdowaly sie 4 603 podmioty ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej, w ktorych realizowano Swiadczenia onkologiczne. Najwiecej podmiotéw zlokalizowanych byto
w miastach bedacych siedziba wladz wojewddzkich oraz w innych miastach na prawach powiatu.

2. W wiekszosci wojewodztw nie wystepowaly znaczace migracje pacjentéw. Procent pacjentéw spoza
wojewddztwa leczonych w wojewddztwie wahal si¢ w wickszosci przypadkéw w granicach 5-10%.
Wyzszy odsetek odnotowano w wojewddztwach mazowieckim (11%), $wietokrzyskim (11%) i §la-
skim (12%). Z kolei najnizszy udzial przyjezdnych pacjentéw odnotowano w wojewddztwach 16dz-
kim i pomorskim (po 3%).

Swiadczenia PET (Pozytonowej Tomografii Emisyjnej)

1. W 2012 sprawozdano do Narodowego Funduszu Zdrowia wykonanie ponad 29,3 tys. badan PET
w 11 wojewddztwach (nie sprawozdano w wojewédztwach: lubuskim, opolskim, podkarpackim,
podlaskim, zachodniopomorskim), z czego ponad 21,1 tys. badan (72%) sprawozdano pacjentom
mieszkajacym w wojewddztwie wykonania swiadczenia.

2. W 2014 nie sprawozdano takich badan tylko w 2 wojew6dztwach (lubuskie, opolskie) a sposrdd
ponad 38,2 tys. wykonanych badan ponad 29,3 tys. (77%) zostalo wykonanych pacjentom w wo-
jewddztwie zamieszkania. Najwiekszy udzial pacjentéw spoza wojewddztwa dotyczyt wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego, w ktérym to wynosit 44% w roku 2012 (40% w roku 2014).

3. Liczba wykonanych badai PET na 100 tys. mieszkancéw ! w roku 2012 wynosit od okoto 32 badan
na 100 tys. mieszkancéw w woj. podkarpackim do okoto 133 badan w woj. §wietokrzyskim. W roku
2014 wartosci te wynosily okolo 45 dla woj. podkarpackiego i okoto 192 dla woj. §wietokrzyskiego.

Kadry medyczne
Chirurdzy onkolodzy
1. W bazie NIL w roku 2012 zarejestrowanych bylo 499 chirurgéw onkologéw?. Najwiecej chirurgéw

onkologéw bylo w woj. mazowieckim (88), najmniej w woj. podkarpackim, gdzie nie bylo zadnego
chirurga onkologa.

Ibadan wykonanych mieszkaficom danego wojewédztwa, w tym badania zrealizowane w innych wojewédztwach

2Liczba lekarzy nie jest liczba unikalna — jezeli lekarz pracuje w kilku wojewddztwach to jest on uwzgledniony w kazdym
z nich. Analogicznie postapiono w przypadku specjalizacji - w przypadku gdy lekarz ma kilka specjalizacji to jest on
uwzgledniony w kazdej z nich.



- EFEKTYWNE DZIALANIE /\/\7
- PRZEZ MAPOWANIE -

KKARDIOLOGIA | ONKOLOGIA Ministerstwo Zdrowia

2. W 2012 roku najwiecej chirurgéw onkologéw w przeliczeniu na 100 tys. doroslej ludnosci (powyzej
18 roku zycia) przypadalo w woj. $wietokrzyskim, a najmniej (wylaczajac woj. podkarpackie)
w woj. lubuskim.

3. Najmniejsza liczba uméw przypadajaca na jednego chirurga onkologa odnotowana zostata w woj.
lubuskim (1,11 umowy na lekarza), natomiast najwigksza w woj. 16dzkim (3,79 umowy na lekarza).

4. W Polsce w 2012 roku najwiecej praktykujacych chirurgéw onkologéw byto w przedziale wiekowym
miedzy 55 a 60 lat.

Ginekolodzy onkologiczni

1. W bazie NIL w roku 2012 zarejestrowanych byto 152 ginekologéw onkologicznych. Najwiecej z nich
zarejestrowanych bylo w woj. mazowieckim, a najmniej w woj. lubelskim (2).

2. Najwigkszy stosunek liczby ginekologéw onkologicznych do 100 tys. dorostej ludnosci odnotowano
w woj. $wietokrzyskim, a najmniejszy w woj. lubelskim.

3. W 2012 roku najwiecej uméw przypadalo na jednego ginekologa onkologicznego w woj. mazowiec-
kim ($rednio 2,62), a najmniej w wojewodztwach lubuskim, opolskim, maltopolskim, podkarpackim
i lubelskim (w kazdym $rednio 1).

4. W Polsce najwiecej ginekologéw onkologicznych bylo w wieku miedzy 40 a 45 lat.

Onkolodzy i hematolodzy dzieciecy

1. W bazie NIL w roku 2012 zarejestrowanych byto 152 specjalistéw w dziedzinie onkologia i hema-
tologia dziecieca. Najwiecej lekarzy bylo zarejestrowanych w woj. mazowieckim, natomiast w wo-
jewodztwach podkarpackim oraz opolskim nie byt zarejestrowany ani jeden lekarz specjalista w
dziedzinie onkologia i hematologia dziecigca.

2. W 2012 roku stosunek liczby specjalistow w dziedzinie onkologia i hematologia dziecieca do 100 tys.
niepelnoletniej ludnosci wynidst najwiecej w woj. lubelskim, a najmniej w woj. lubuskim (pomijajac
wojewodztwa bez zarejestrowanych specjalistéw).

3. Najwiecej uméw przypadajacych na jednego specjaliste w dziedzinie onkologia i hematologia dzie-
cigca przypadalo w woj. mazowieckim (2,71).

4. Najwiecej specjalistow w dziedzinie onkologia i hematologia dziecigca bylo w wieku 50-55 lat.

Onkolodzy kliniczni

1. W bazie NIL w roku 2012 zarejestrowanych bylo 863 onkologéw klinicznych. Najwiecej sposrod
nich zarejestrowanych bylo w woj. mazowieckim (213), a najmniej w wojewddztwach lubuskim
i opolskim — odpowiednio 17 i 18.

2. Najwyzszy stosunek liczby onkologéw klinicznych do 100 tys. dorostej ludnosci zaobserwowany
zostal w wojewodztwie mazowieckim, a najnizszy w wojewddztwie podkarpackim.

3. Najwiecej uméw na jednego onkologa klinicznego przypadato w woj. $laskim (3,74), a najmniej
w wojewodztwie lubuskim i opolskim (po 1,05).

4. Dominujaca grupa wiekowa onkologéw klinicznych byla grupa wiekowa 40-45 lat.

Patomorfolodzy

1. W bazie NIL w roku 2012 zarejestrowanych bylo 82 patomorfologéw, z czego najliczniej wystepowali
w wojewddztwach §laskim oraz 16dzkim?3. W wojewédztwach dolnoélaskim, lubelskim i warminsko-
mazurskim nie bylo zadnego zarejestrowanego specjalisty w tej dziedzinie.

3Warto wspomnieé, ze patomorfolodzy nie maja obowiazku rejestrowania dziatalnosci.
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2. Najwiekszy stosunek patomorfologéw do 100 tys. dorostej ludnosci odnotowano w wojewddztwach
16dzkim i $laskim, a najmniejszy (poza wojewddztwami, w ktérych brak bylo zarejestrowanych
patomorfologéw) w wojewodztwie wielkopolskim.

3. Zarejestrowani patomorfolodzy byli gtéwnie w wieku 45-50 lat.

Radioterapeuci

1. W bazie NIL w roku 2012 zarejestrowanych bylo 608, z czego najwiecej w wojewodztwie $laskim
(112), a najmniej w wojew6dztwie lubuskim (13).

2. Najwiekszy stosunek liczby radioterapeutéw do 100 tys. dorostej ludnosci wystepowal w wojewddz-
twach $laskim i opolskim, a najmniejszy w wojewodztwach wielkopolskim oraz podkarpackim.

3. Wojewddztwo Slaskie byto wojewddztwem, w ktorym radioterapeuci mieli Srednio najwieksza liczbe
podpisanych uméw (3,37). Najmniej uméw przypadajacych na jednego radioterapeute byto w wo-
jewodztwie opolskim (1,04).

4. Najwigcej radioterapeutéw bylo w przedziale wiekowym miedzy 45 a 50 lat.

Pielegniarki onkologiczne

W 2015 roku w Polsce liczba pielegniarek onkologicznych wynosita 1 2514, z czego najwiecej
zarejestrowanych bylo w wojewddztwie wielkopolskim (126), a najmniej w wojewddztwie opolskim
(4). Pielegniarki byty gléwnie w wieku 40—49 lat.

4Pielegniarki z tytutem specjalisty w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego moga pracowaé w innym profilowo oddziale
niz posiadana dziedzina specjalizacji. Dodatkowo w oddzialach o profilu onkologicznym, oprécz pielegniarek z tytutem
specjalisty w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego, pracuja takze pielegniarki bez dodatkowych kwalifikacji nabytych
w ramach ksztalcenia podyplomowego. Dlatego liczby przedstawionej na wykresie (liczba pielegniarek z tytulem specjalisty
w dziedzinie pielegniarstwa onkologicznego) nie nalezy interpretowaé jako faktycznej liczby pielegniarek zatrudnionych
w danej dziedzinie.
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Czesé TII
Prognozy potrzeb zdrowotnych

Prognoza demograficzna

1 Prognozowana struktura ludnosci i demografii

W okresie 2014-2029 liczba mieszkanicéw Polski spadnie o 1,17 mln oséb, czyli o ok. 3%. Struktura
plci w 2029 roku bedzie zblizona do 2014 roku (przewaga liczby kobiet w populacji). Ludnosdé
Polski w 2029 roku srednio bedzie starsza niz w 2014 roku.

Oczekuje sie, ze do 2029 liczba mieszkancéw wiekszo$ci wojewddztw bedzie ulegala zmniejsze-
niu, za wyjatkiem wojew6dztw mazowieckiego (41,69%), pomorskiego (+1,48%), malopolskiego
(+1,12%) oraz wielkopolskiego (+0,12%). Zmiany struktury wiekowej poszczegdlnych wojewodztw
beda przebiega¢ w wiekszodci podobnie jak dla calego kraju.

Prognoza liczby chorych

1 Prognoza zachorowalnosci

1. Uwzgledniajac wylacznie procesy demograficzne szacuje sie, ze w okresie 2016-2029 liczba nowych
przypadkéw nowotworéw ztosliwych wzrodnie z poziomu 180,3 tys. do 213,1 tys. (+18%). W 2016
roku najwigksza liczba nowych przypadkéw nowotworéw ztosliwych w Polsce zostanie odnotowana
w wojewddztwach mazowieckim (25,1 tys.) oraz $laskim (22,5 tys.). Najmniej nowych przypad-
kéw wystapi w wojewddztwach opolskim i lubuskim — odpowiednio 4,8 tys. i 4,7 tys. Najszybszy
wzrost zachorowalnosci w latach 2016-2029 obserwowany bedzie w wojewddztwach wielkopolskim
(22,3%), pomorskim (22,3%), podkarpackim (22,2%) i matopolskim (21,8%), za$ najmniejszy w wo-
jewodztwach 16dzkim (11,6%) i $laskim (13,4%). W 2029 roku dalej dominujacym nowotworem pod
wzgledem liczby zachorowan bedzie nowotwér ztodliwy pluca. Najszybciej bedzie wzrastaé¢ zacho-
rowalno$é na nowotwor gruczoly krokowego (29% przyrostu miedzy 2016 a 2029 rokiem). Nowo-
tworem, w przypadku ktorego prognozuje sie spadek zachorowalno$ci w analizowanym przedziale
czasu jest nowotwor jadra. Najwieksza zmiana w liczbie nowych przypadkéw nowotwordéw ztosli-
wych nastapi w grupie wiekowej 75-84 lat. W stosunku do roku 2016, w roku 2029 odnotowanych
zostanie 60% wiecej nowych przypadkéw.

2. W 2016 roku w Polsce odnotowanych zostanie ponad 27,6 tys. nowych przypadkéw nowotwordw
zlodliwych pluca. Najwiecej z nich wystapi w wojewodztwach mazowieckim (3 830) oraz §laskim
(3 471). Najmniejsza liczba nowych przypadkéw zostanie odnotowana w wojewodztwie lubuskim
(725). W 2029 roku w Polsce odnotowanych zostanie ponad 32,5 tys. nowych zachorowan na no-
wotwory zlosliwe pluc. Najwiecej z nich takze wystapi w wojewddztwach mazowieckim (4 548)
oraz $laskim (3 898). Najmniejsza liczba nowych przypadkéw zostanie odnotowana w wojewddz-
twie opolskim (854). Najwiekszy wzrost liczby nowych przypadkéw nowotworéw zlosliwych pluc
zostanie odnotowany w wojewddztwach podkarpackim i malopolskim — odpowiednio 23% i 21%, a
najmniejszy w wojewddztwach 16dzkim (10%) i slaskim (12%).

3. W 2016 roku w Polsce odnotowanych zostanie ponad 20,3 tys. nowych przypadkéw nowotwordw
zlodliwych piersi. Najwieksza ich liczba wystapi w wojew6dztwie mazowieckim (2 803). Najmniejsza
liczba nowych przypadkéow nowotwordéw ztodliwych piersi zostanie odnotowana w wojewddztwach
lubuskim (535) i opolskim (547). W 2029 roku w Polsce odnotowanych zostanie ponad 22,9 tys. no-
wych zachorowan na nowotwory zlosliwe piersi. Najwiecej z nich ponownie wystapi w wojewddztwie
mazowieckim (3 205). Najmniejsza liczba nowych przypadkéw zostanie odnotowana w wojewddz-
twie lubuskim (608) i opolskim (592). Najwiekszy wzrost liczby nowych przypadkéw nowotwordw
zlosliwych piersi zostanie odnotowany w wojewddztwach pomorskim, wielkopolskim i matopolskim
— po 17%, a najmniejszy w wojewddztwie 16dzkim (7%).
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4. W 2016 roku w Polsce odnotowanych zostanie 15,1 tys. nowych przypadkéw nowotwordw ztosliwych
jelita grubego. Najwiecej nowych przypadkow zostanie odnotowanych w wojewddztwie mazowiec-
kim (2 130). Najmniej nowych przypadkéw zostanie odnotowanych w wojew6dztwie lubuskim —
390. Z kolei w 2029 roku w Polsce odnotowanych zostanie ponad 18,7 tys. nowych przypadkdw
nowotworéw zlodliwych jelita grubego. Najmniejsza liczba nowych przypadkéw wystapi w woje-
wodztwie opolskim — 489. Najwiekszym wzrostem liczby nowych zachorowan na nowotwory zlosliwe
jelita grubego zostanie odnotowanych w wojewddztwach pomorskim, warminsko-mazurskim oraz
wielkopolskim — 28%. Najnizszym wzrostem liczby nowych przypadkéw charakteryzowaé sie bedzie
wojewddztwo todzkie — 17%.

5. W 2016 roku w Polsce odnotowanych zostanie ponad 8,6 tys. nowych przypadkéw nowotworow
zlo$liwych odbytnicy i odbytu, z czego najwiecej w wojewddztwach mazowieckim (1 209) i §la-
skim (1 087). Najmniej zachorowan bedzie w wojewddztwie lubuskim (224) i opolskim (234). Do
roku 2029 najwiekszy wzrost liczby nowych przypadkéw odnotowany zostanie w wojewddztwach
wielkopolskim, pomorskim oraz warminsko-mazurskim - po 26%.

6. Nowych przypadkéw nowotworéw gruczotu krokowego bedzie w Polsce ponad 16,4 tys. w roku
2016, z czego najwiece] w wojewddztwach mazowieckim (2 267) i Slaskim (2 074), a najmniej
w wojewddztwie lubuskim (424). Do roku 2029 najbardziej zmieni sie sytuacja w wojewddztwie
warminsko-mazurskim, lubuskim oraz podkarpackim - liczba nowych przypadkéw wzroénie w tych
wojewddztwach odpowiednio o: 37%, 36% oraz 36%.

7. Nowotworu zlosliwego pecherza moczowego w 2016 roku bedzie 9,3 tys. przypadkéw. Najwiecej
z nich wystapi w wojewddztwach mazowieckim (1 312) i §laskim (1 169), a najmniej w woj. lubuskim
(240). Do roku 2029 najwiekszy wzrost zachorowalnosci obserwowany bedzie w wojew6dztwach
warminsko-mazurskim, pomorskim oraz wielkopolskim - po 28% wiecej przypadkéw zachorowan
niz w roku 2016.

2 Prognoza 5-letniej chorobowosci

Prognozowana 5-letnia chorobowo$¢ onkologiczna wzrosnie w latach 2016-2029 o 81 tys. przypad-
kéw (tj. z poziomu 474 tys. do 555 tys.; +17%). Najwieksza chorobowo$é 5-letnia w Polsce w 2016
bedzie dotyczy¢ nowotwordéw zlosliwych piersi i bedzie wynosi¢ 82 551. Drugim typem nowotworu
o najwiekszej 5-letniej chorobowosci bedzie nowotwoér gruczotu krokowego — 60 666. Te same dwa
typy nowotworéw beda odznaczaé si¢ najwyzsza chorobowoscig w roku 2029 — dla nowotworu piersi
bedzie to 90 968, a dla nowotworu gruczolu krokowego 79 968.

Prognoza Sswiadczen

1 Zakres szpitalny

1. Na podstawie danych sprawozdawczych NFZ za lata 2009-2014 opracowano empiryczny model re-
alizacji hospitalizacji w celu przeprowadzenia radykalnego zabiegu chirurgicznego. Na podstawie
danych, dla kazdej kohorty pacjentéow, okreslono liczbe i rozklad w czasie zrealizowanych zabie-
géw chirurgicznych w podziale na: rodzaj nowotworu (zgodnie z podzialem na grupy), stadium
zaawansowania w momencie diagnozy, grupy wiekowe, wojewodztwo leczenia pacjenta.

2. Przeprowadzone analizy (uwzgledniajace jedynie zmiany demograficzne, ceteris paribus) wskazuja,
ze zapotrzebowanie na hospitalizacje celem wykonania zabiegéw chirurgicznych, uznane jako ra-
dykalne bedzie rosto. W 2018 roku najwieksze zapotrzebowanie na chirurgie przewiduje sie dla
nowotworéw piersi (18,1 tys.), ktére wzrosnie do 18,9 tys. w roku 2024. Najwiecej hospitalizacji
celem wykonania zabiegu z powodu tego nowotworu odbedzie si¢ w woj. mazowieckim.

3. Kolejnym nowotworem ze wzgledu na liczbe prognozowanych zabiegéw radykalnych jest nowotwoér
dolnego odcinka uktadu pokarmowego. Najwiecej hospitalizacji wymaganych bedzie w woj. mazo-
wieckim.
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4. Maksymalna liczba uméw na udzielanie sSwiadczen w zakres skojarzony ”pakiet onkologiczny”
w 2018 r. powinna by¢ zmniejszona w niektérych zakresach stosunku do roku 2015. Sumarycz-
nie dla Polski maksymalna liczba uméw w roku 2018 bedzie najwieksza dla chirurgii onkologicznej
(381 umoéw), z czego najwiecej w woj. mazowieckim (67), a najmniej w woj. opolskim (9). Z kolei
w roku 2024 liczba uméw w zakresie chirurgii onkologicznej powinna maksymalnie wynie$é 410 (34%
wszystkich uméw z zakresie skojarzonym nielimitowanym - ”pakiet onkologiczny”), z czego znéw
najwiecej w woj. mazowieckim (72), a najmniej w opolskim (10). Najmniej uméw przewidzianych
jest w zakresie chirurgii plastycznej - 1 (woj. zachodniopomorskie).

2 Prognoza swiadczen Pozytonowej Tomografii Emisyjnej

(PET)

1. Ze wzgledu na wzrost znaczenia diagnostyki przy pomocy PET (w tym wzrost liczby udzielonych
$wiadczen z 29 346 w roku 2012 do 34 174 w roku 2014) do prognoz uzyto poziomu wykonania
w roku 2014. Na podstawie rzeczywistego wykonania okre$lono liczbe $wiadczen realizowanych
pacjentom w poszczegdlnych grupach definiowanych ze wzgledu na: wojewddztwo zamieszkania
pacjenta’, wiek (w podziale na grupy wiekowe) i pte¢. Na tej podstawie opracowano wspoélezynniki
realizacji tych swiadczen.

2. Prognozowana liczba $wiadczen PET umozliwia okreslenie liczby wymaganych aparatéw PET. Pro-
gnoze zapotrzebowania na sprzet przedstawiono w dwoch scenariuszach: realizacji na poziomie 1913
Swiadczenia na urzadzenie (Srednia wartosé w roku 2014) oraz 4474 swiadczen na aparat (najwyzsza
sprawozdana wartoéé w 2014 roku) ©. Zaklada sie, ze w roku 2018 bedzie zapotrzebowanie na 21
aparatéw PET w Polsce, z czego po 3 w woj. mazowieckim, matopolskim, slaskim i wielkopolskim.
W kazdym wojewddztwie powinien znajdowaé sie co najmniej 1 aparat.

3 Zakres chemioterapia

1. W scenariuszu maksymalnym, w badanym horyzoncie czasowym, szacuje sie nieznaczny wzrost
zapotrzebowania na $wiadczenia w zakresie chemioterapii (hospitalizacja, jednodniowa, ambulato-
ryjna) z 1 055 tys. osobodni w roku 2016 do 1 142 tys. osobodni w roku 2029 (+9%).

2. W scenariuszu minimalnym, w badanym horyzoncie czasowym, szacuje sie spadek zapotrzebowania
na $wiadczenia w zakresie chemioterapii (hospitalizacja, jednodniowa, ambulatoryjna) z 777 tys.
osobodni w roku 2016 do 637 tys. osobodni w roku 2029 (-18,1%).

3. Najwiecej osobodni $wiadczen w zakresie chemioterapii zaréwno w 2016, jak i 2029 szacuje sie dla
wojewddztwa mazowieckiego, a najmniej dla wojewddztwa opolskiego.

4 Zakres radioterapia

1. W Polsce w 2014 roku znajdowalo sie 144 akceleratoréw liniowych. Najwiecej znajdowalo sie w wo-
jewodztwach $laskim (25 akceleratoréw liniowych), mazowieckim (17) oraz maltopolskim (15). Naj-
mniej w wojewbdztwach lubuskim i opolskim (po trzy). Najwiecej z nich znajdowalo sie w duzych
osrodkach miejskich (Warszawa, Poznan, Gliwice). Na 1 akcelerator przypadalo 273 tys. ludnoscei,
przez co nie zostaly spelnione wymogi zalecen ESTRO z 2005 roku (1 akcelerator na 250 tys. lud-
nosci), ani IAEA z 2010 roku (1 akcelerator na 180 tys. ludnosci). Najlepszym stosunkiem liczby
ludnoéci do zainstalowanych akceleratoréw charakteryzowaly sie w kolejnodci wojewddztwa Slaskie
(1 na 184 tys.), zachodniopomorskie (1 na 215 tys.), malopolskie (1 na 240 tys.) oraz warminsku-
mazurskie (1 na 241 tys.). Byly to jedyne wojewddztwa spelniajace zalecenia ESTRO z 2005 r.
Zadne wojew6dztwo w Polsce nie spelnialo zalecenn IAEA.

5W przypadku kiedy nie sprawozdano TERYTu pacjenta (pacjent nie mial przypisanego kodu TERYT w Centralnym
Wykazie Ubezpieczonych) przypisywano TERYT komoérki realizujacej swiadczenie (zakladamy, ze pacjent nie migrowat).

W przypadku éwiadczen PET gléwnym ograniczeniem liczby wykonanych badaii jest obecnie wysokoéé kontraktu.
Pierwszy scenariusz przedstawia w uproszczeniu sytuacje, w ktorej nie zwigkszamy kontraktu. Drugi natomiast bazuje na
maksymalnym potencjale (wyliczonym na bazie obecnie sprawozdanego).
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. W 2014 roku liczba pacjentow, ktérym udzielano $wiadczen teleradioterapii wyniosta blisko 65 tys.,
co oznacza ze na 1 akcelerator przypadalo érednio 0,45 tys. pacjentéw (spelnione zalecenia TAEA z
2010 roku rekomendujace 450 pacjentéw na akcelerator).

. Sredni wiek akceleratora w Polsce wynosil 5,6 roku. Srednio najstarsze akceleratory znajdowaly
sie w wojewddztwach pomorskim (7,2) oraz kujawsko-pomorskim (7,2). Wysokim $rednim wiekiem
przyspieszaczy charakteryzowaly sie takze wojewddztwa wielkopolskie (7) oraz t6dzkie (6,9). Me-
diana dla wojewédztw wyniosta 6,3 roku. Srednio najmlodsze przyspieszacze zainstalowane byly
w wojewddztwach warminsku-mazurskim (2,8), podlaskim (3,3) oraz malopolskim (3,8).

. Prognozowane zapotrzebowanie na $wiadczenia z zakresu teleterapii na 2025 rok wyniosto w Polsce
blisko 90 tys.

. Zgodnie z modelem optymalizacji zakupu i lokalizacji przyspieszaczy liniowych na lata 2016-2025 w
roku 2025 w kraju powinno by¢ zainstalowanych 200 przyspieszaczy liniowych. Najwiecej w War-
szawie (13 akceleratoréw), Poznaniu (11) oraz Gliwicach (10).
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Aspekty demograficzne i epidemiologiczne
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1.1 Struktura ludnosci

Wykres 1: Ludno$é w Polsce wg wojewddztw (2014)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.

Wykres 2: Gesto$¢ zaludnienia wg woje-
wodztw (2014)

ludnos¢ na 1 km2
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W [116- 140)
W >=140

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.
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Wykres 3: Struktura ludnosci wg pici i wieku w Polsce (2014)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.

Wykres 4: Struktura ludno$ci wedlug grup wieku w Polsce (2014)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.

21




Wykres 5: Udzial os6b do
wodztw (2014)
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Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.

Wykres 6: Udzial os6b w wieku 20-44 lat wg

wojewddztw (2014)

ROK 2014
udzial grupy wieku 20-44
O <37.1%)
B [37.1%- 37.5%)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.
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Wykres 7: Udzial os6b w wieku 45-64 lat wg
wojewddztw (2014)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.

Wykres 8: Udzial os6b w wieku 65 lat i wie-
cej wg wojewddztw (2014)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.



Wykres 9: Oczekiwane trwanie zycia noworodka wg wojewodztw (2014)
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Zr6dlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.

Wykres 10: Oczekiwana dlugosé trwania zycia osoby w wieku 60 ukonczonych lat wg wo-
jewédztw (2014)
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Zr6dlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS.
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wodztw (2014)
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1.2 Zgony z powodu

nowotworéow zlosliwych

Wykres 12: Zgony spowodowane przez nowotwory zlosliwe ogétem (C00—C97) (2011-2013)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NIZP-PZH.
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Wykres 13: Zgony spowodowane przez nowotwory zlosliwe tchawicy, oskrzela i ptuca (C33—
C34) (2011-2013)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NIZP-PZH.
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Wykres 14: Zgony spowodowane przez nowotwory zloSliwe piersi u kobiet (C50) (2011—
2013)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NIZP-PZH.
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Wykres 15: Zgony spowodowane przez nowotwory zlosliwe dolnego odcinka uktadu pokar-
mowego (C18-C21) (2011-2013)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NIZP-PZH.
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Wykres
(prostaty)(C61)(2011-2013)
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réznica wzgledem wartosci wskaznika dla wojewddztw:

wigksza warto$é w Polsce Iwigksza warto$é w wojewddztwie Bwartosé dla Polski

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NIZP-PZH.
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spowodowane przez nowotwory zlosSliwe pecherza moczowego
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych NIZP-PZH.
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1.3
chorobowosci szpitalnej
nowotwory ztosliwe

Wspétczynnik

Wykres 18: Wspéblczynnik rocznej chorobo-
wosci szpitalnej - wszystkie nowotwory zto-
$liwe (2012)w Polsce
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Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie danych z NFZ i GUS.

Wykres 19: Wspéblczynnik rocznej chorobo-
wosci szpitalnej - nowotwory zlosliwe ptuc
(2012)

Nowotwory pluc - surowy

ik rocznej
150

=
3

Chorobowos¢

a
3

& ey
B é‘

ch@ 6\6‘?& q'@o@ ~
L

o

Q
e FE

"

&
& dcf’& &
&

y ptuc -

ik rocznej

Chorobowos$é

Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie danych z NFZ i GUS.
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Wykres 20: Wspébtczynnik rocznej chorobo-
wosci szpitalnej - nowotwory zlo$liwe piersi
(2012)
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rédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS.

Wykres 21: Wspblczynnik rocznej chorobo-
wosci szpitalnej - nowotwory zlosliwe dol-
nego odcinka ukladu pokarmowego (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie danych z NFZ i GUS.



Wspélczynnik rocznej chorobo-
talnej - nowotwory zlosliwe peche-

rza moczowego (2012)

Wykres 23
wosci szpi

Wspétczynnik rocznej chorobo-
talnej - nowotwory zloéliwe gru-

czolu krokowego (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS.
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych z NFZ i GUS.



1.4 Zachorowania na

nowotwory ztosliwe
Wykres 24: Zachorowania na nowotwory zto-

$liwe w Polsce - z uwzglednieniem D05 oraz

z wylaczeniem C44, C81-C96 wg ICDI10
(2010—2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 25: Nowi pacjenci onkologiczni wg
wojewddztw - z uwzglednieniem DO05 oraz
z wylaczeniem C44, C81-C96 wg ICDI10

(2012)
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Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 26: Pacjenci, u ktérych rozpoznano nowotwér ztosliwy po raz pierwszy (dalej: nowi
pacjenci onkologiczni) wg wojewddztw - z uwzglednieniem D05 oraz z wylaczeniem C44,

C81-C96 wg ICD10 (2010-1012)

liczba pacjentow
0 <5869

O [5869 - 8 455)
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m >=12528

na 100 tys. mieszkancow

liczba pacjentéw

0 <39
o [396-421)
W [421-447)
m >=447

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Wykres 27: Standaryzowany wzgledem wieku wspdélczynnik zapadalno$ci na nowotwory
ogoblem (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Wykres 28: Laczna zachorowalno$¢ na nowotwory zlosliwe w Polsce wg typu nowotworu
okres$lona na podstawie danych KRN uzupelnionych o sprawozdawczos¢ NFZ (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 29: Udzial poszczegélnych grup no-
wotworéw w strukturze zachorowan na no-
wotwory zloSliwe (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Wykres 30: Rozklad nowych przypadkéw no-
wotworéw zlo$liwych wg podzialu na sta-
dia zaawansowania choroby (dalej: stadium)
(2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.



Wykres 31: Procentowy rozklad nowych przypadkéw nowotworéw zlosliwych wg podziatu
na stadia zaawansowania choroby (dalej: stadium) (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 32: Struktura zachorowan w podziale na stadium rozwoju nowotworu wg woje-
wodztw (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Wykres 33: Rozklad stadium wg grup nowotworéw
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 34: Bezwarunkowe krzywe przezycia Wykres 35: Ryzyko zgonu pacjentéw z roz-

. 2 . . 27
pacjentéw onkologicznych poznaniem nowotworu ztosliwego
Nowotwér Nowotwér
~Tarczyca ~Trzustka
100% _Jadro 100% _Przetyk
_Piers ~Pecherzyk zétciowy
90% _Trzon macicy 90% ~Watroba
~Prostata ~Pluco
80% ~Czerniak ~Gorny uktad pokarmowy
~Warga ~Centralny uktad nerwowy
g 70% ~Nerka 2 ~Jama nosowa i zatoki
E Szyjka macicy §: ~Jama ustna
S 60% — Slinianka 2 _Jelito grube
E \ Pecherz moczowy 8 ~Krtan
2 50% —Jajnik % —Pecherz moczowy
§ —Krtan g _Odbyt i odbytnica
g ao% _Jelito grube g Slinianka
H _Odbyt i H Jajnik
T 309 —Jama ustna o Nerka
~Jama nosowa i zatoki - Szyjka macicy
20% ~Centralny uktad nerwowy ~Warga
: —~Gorny uklad —Czemiak
" ~Pluco ~Prostata
10% -Watroba -~ Trzon macicy
-Pecherzyk zétciowy ~Jadro
0% 0% ieré
1 2 3 4 5-Przetyk 1 2 3 4 5-Piers
Czas (w latach) grreustea Czas (w latach) - Tarezyca
Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ. Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Tabela 1: Prawdopodobienstwo przezycia

Pacjenci zdiagnozowani w latach 2010-2012
(zZrédlo: dane KRN i NFZ)

Pacjenci zdiagnozowani w latach 2000-2002
(Zradio: publikacja KRN)

Grupa nowotworu Grupy we ICD-10 Bezrwarunkowe Bezrwarunkowe Berwarunkowe Bezwarunkowe

prawdopodobienstwo prawdopodobienstwo prawdopodobienstwo  prawdopodobiensiwo
przezyeia 1 roku przezyeia 5 lat przezyeia 1 roku przezyeia 5 lat

Warga C00 0,34 0,66

CO01, C02, C03, C04,
Jama ustna C035, C06, C09, C10, 0,59 037

Cl4
Skinianka C07, CO8 0,74 057
Jama nosowa i zatoki g; i €12, €13, €30, 0,56 0,34
Przelvk Cl15 029 0,11 027 0,05
Gorny uldad pokarmowy 16, C26 042 023 0,35 (Cl8) 0,13 (C16)
Jelito grube C18 C19 071 051 0,67 036
Odbyt i edbytnica C20, C21 0,74 0,49
Watroba Cc22 032 0,16 023 0,08
Pecherzvk zdlciowy C23,C24 029 0,14 021 (C23) 0.07 (C23)
Trzustka C25 023 0.09
Kirtati 32 0,73 051 0,76 045
Phico C33,C34 0,38 0,17 035 0,10
Czerniak C43 0,87 0,72 0,82 0,61
Piers C350, D05 091 0,79 091 (C30) (.69 (C30)
Szyjka macicy C53 0,78 0,60 0.80 0.51
Trzon macicy C34 0.20 0,77 0,89 0.70
Jajnik C36 0,76 0,53 0,71 0,39
Prostata Col 0,89 0,74 0,80 048
Jadro 62 091 0,84 093 0,85
Nerka C64, C63, Co6 0,76 0,63 0,69 (Cé4, C65)| 046 (C64, C65)
Pecherz moczowy Ca7 0,74 0.54 0,74 046
Centralny uldad nerwowy | €70, C71, CT2 0,48 033 0,45 (C71) 023 (C71)
Tarczyca C73 055 051 0.50 0,83

Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ,
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Nowotwory zlosliwe tchawicy,

oskrzela i pluca (C33, C34)

Wykres 36: Nowe przypadki nowotworéw zlosliwych tchawicy, oskrzela i ptuc — C33,C3 w
Polsce (2012)

liczba pacjentow g
na 100 tys. mieszkancow

liczba pacjentow

0O <965 O <5969

m [965 - 1 504) o [59.69 - 66.28)

m [1504 - 1899) W [66.28 - 72.84) \
m >=1899 m >=7284 KN

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 37: Liczba nowych przypadkéw no- Wykres 38: Standaryzowany wzgledem
wotworéw ztos§liwych pluc na 100 tys. ludno- wieku wspélczynnik zapadalno$ci na nowo-
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

wigksza wartos¢ w Polsce  Bwigksza wartos¢ w wojewddztwie

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Wykres 39: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych pluc w wojewddztwach
w podziale na pteé (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 40: Struktura zachorowan w po-
dziale na stadium rozwoju nowotworu ptuca
wg wojewddztw (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Nowotwory ztosliwe piersi

(C50, DO5)

Wykres 41: Nowe przypadki nowotwordéw zlosliwych piersi — C50, D05 w Polsce (2012)
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W >=5397 Nl

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 42: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych piersi na 100 tys. lud-
nosci w 2012 r. w Polsce
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Wykres 43: Standaryzowany wzgledem
wieku wspétczynnik zapadalnos$ci na nowo-
twory zloSliwe piersi (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.



Wykres 44: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych piersi w wojewddz-
twach w podziale na pleé¢ (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 45: Struktura zachorowan w po-
dziale na stadium rozwoju nowotworu piersi
wg wojewddztw (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Nowotwory ztosliwe jelita

grubego (C18, C19)

Wykres 46: Nowe przypadki nowotworéw zlosliwych jelita grubego — C18, C19 w Polsce
(2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 47: Liczba nowych przypadkéw no- Wykres 48: Standaryzowany wzgledem
wotworéw zloSliwych jelita grubego na 100 wieku wspoélczynnik zapadalno$ci na nowo-
tys. ludnosci (2012) twory zloSliwe jelita grubego (2012)

40
425

40.09 40.58
38.89 39.15
40 37,03 37.93 38.04 .

sa.1p 3872 3437 3454 3455
’ 31.31
30 28.44 28.92

Liczba nowych przypadkéw na 100 tys. ludnosci
Bl NN owow
o n o wnm o
% _

o
20 w
PO
& &5 & & &
ST ef" &*"’\%M*“
& & & @
10 ‘q‘} ‘Pb .s‘é» @\"“;}
& & “p‘
m Standaryzowany wsp. zapadalnosci
o | NN I N N N NN SN NN SN SR NN NN SN NN BN R 5 . . B B .
O N N cfa Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
& & s & 8 K
s e”“"@ A AR i S A
&S & &5
& & &

wigksza warto$¢ w Polsce  Bwigksza wartos¢ w wojewddztwie

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Wykres 49: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworéw zlo$liwych jelita grubego w woje-
wodztwach w podziale na pteé (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 50: Struktura zachorowan w po-
dziale na stadium rozwoju nowotworu jelita
grubego wg wojewddztw (2012)
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Nowotwory zlosliwe
odbytnicy i odbytu (C20,

C21)

Wykres 51: Nowe przypadki nowotworéw zlosliwych odbytnicy i odbytu — C20, C21 (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 52: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych odbytnicy i odbytu na
100 tys. ludnosci (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Wykres 53: Standaryzowany wzgledem
wieku wspoélczynnik zapadalno$ci na nowo-
twory zlosliwe odbytnicy i odbytu (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.



Wykres 54: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworéw zlosliwych odbytnicy i odbytu
w wojewodztwach w podziale na pleé¢ (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 55: Struktura zachorowan w po-
dziale na stadium rozwoju nowotworu odbyt-
nicy i odbytu wg wojewddztw (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Nowotwor ztosliwy gruczotu

krokowego (C61)

Wykres 56: Nowe przypadki nowotworu zlo§liwego gruczolu krokowego — C61 w Polsce

(2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 57: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworu zlosliwego gruczolu krokowego na
100 tys. ludnosci w Polsce (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Wykres 58: Standaryzowany wzgledem
wieku wspoélczynnik zapadalno$ci na nowo-
twory zlo$liwe gruczolu krokowego (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.



Wykres 59: Liczba nowych przypadkéw
nowotworu zlo$liwego gruczolu krokowego
w wojewddztwach (2012)
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 60: Struktura zachorowan w po-
dziale na stadium rozwoju nowotworu gru-
czolu krokowego wg wojewddztw (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Nowotwor ztosliwy pecherza

moczowego (C67)

Wykres 61: Nowe przypadki nowotworu zto$liwego pecherza moczowego — C67 (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 62: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworu zlosliwego pecherza moczowego na

100 tys. ludnosci w Polsce (2012)

.83
3 21.85 22.13
z 20,84 2128 2131 2138
s
v 20
g 182 18.37 1877 18.89
8
2 1549
2
3
3
3
S
y
&
£
% 10
2
8
8
S
T g g P g @ @ ® e e @
o \@\e o é‘“@a e @7? & .39‘** &
&
& & S & & ,}@f »f&
S
# &

wigksza wartos¢ w Polsce  Iwigksza wartosé w wojewddztwie

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Wykres 63: Standaryzowany wzgledem
wieku wspoélczynnik zapadalno$ci na no-
wotwory zloS§liwe pecherza moczowego
(2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.



Wykres 64: Liczba nowych przypadkéw no-
wotworu zloS§liwego pecherza moczowego
w wojewodztwach w podziale na pleé¢ (2012)
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 65: Struktura zachorowan w po-
dziale na stadium rozwoju nowotworu peche-
rza wg wojewodztw (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Tabela 2: Szpitale leczace lacznie okolo 80% pacjentéw z rozpoznianiem onkologicznym
(2012)

Lp. Nazwa $wiadczeniodawcy L.iczba’ Pr.o cen‘t (ARG
pacjentéw pacjentéw skumulowany
1|Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie 11324 4,8% 4,8%
2(Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w todzi 6737 2,9% 7,7%
3|Centrum Onkologii im. Prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy 6377 2,7% 10,4%
4|Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie w Poznaniu 5 685 2,4% 12,8%
5|Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach 5455 2,3% 15,1%
6|Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach 4899 2,1% 17,2%
7|Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku 4483 1,9% 19,1%
8|Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie 4231 1,8% 20,9%
9|Szpital Centrum Onkologii - Instytut Oddziatu w Krakowie 3915 1,7% 22,6%
10|Uniwersyteckie Lecznictwo Szpitalne w Krakowie 3910 1,7% 24,3%
11|Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu 3829 1,6% 25,9%
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych z
12|Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie 3374 1,4% 27,3%
13|Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie 2942 1,3% 28,6%
Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. Sw. Jana z Dukli Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki
14|Zdrowotne;j 2702 1,2% 29,7%
15|Centrum Medyczne "Zdrowie"/Mazowiecki Szpital Onkologiczny w Wieliszewie 2674 1,1% 30,9%
16|Szpital Morski im. PCK w Gdyni 2 604 1,1% 32,0%
17|Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Osrodek Onkologiczny im. Ks. B. Markiewicza 2474 1,1% 33,0%
18|Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie 2426 1,0% 34,1%
19|Biatostockie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej - Curie w Biatymstoku 2388 1,0% 35,1%
20|Beskidzkie Centrum Onkologii-Szpital Miejski im. Jana Pawta Il w Bielsku-Biatej 2224 0,9% 36,0%
21|Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie 2168 0,9% 37,0%
22|Centralny Szpital Kliniczny MSW w Warszawie 2147 0,9% 37,9%
23|Dolnoslaskie Centrum Choréb Ptuc we Wroctawiu 2126 0,9% 38,8%
24|Instytut Gruzlicy i Choréb Ptuc w Warszawie 2101 0,9% 39,7%
25|Szpital Wojewddzki im. Sw. tukasza Sp ZOZ w Tarnowie - Lecznictwo Ambulatoryjne 2 086 0,9% 40,6%
26/Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie 2008 0,9% 41,4%
Wielkopolskie Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii im. Eugenii i Janusza Zeylandéw w
27|Poznaniu 1992 0,8% 42,3%
28|Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu 1988 0,8% 43,1%
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego w
29|Szczecinie 1806 0,8% 43,9%
30|Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. N. M. P. w Czestochowie 1741 0,7% 44,6%
31|Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Magodent w Warszawie 1726 0,7% 45,4%
32|Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblagu 1720 0,7% 46,1%
Centrum Medyczne Hcp Sp. z 0.0. NZOZ Centrum Medyczne Hcp Lecznictwo Stacjonarne w
33|Poznaniu 1716 0,7% 46,8%
34(Szpital Wojewddzki SPZOZ w Zielonej Gorze 1690 0,7% 47,5%
35[Specjalistyczny Szpital im. Prof. Alfreda Sokotowskiego w Szczecinie 1670 0,7% 48,3%
36/Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Janusza Korczaka w Stupsku 1656 0,7% 49,0%
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Opolskie Centrum Onkologii im. Prof. T.
37|Koszarowskiego w Opolu 1652 0,7% 49,7%
38|Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu 1641 0,7% 50,4%
39|Szpital im. Stanistawa Leszczyriskiego w Katowicach 1629 0,7% 51,1%
Sp ZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii Medycznej UM w todzi -
40|Centralny Szpital Weterandw 1596 0,7% 51,7%
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr3w
41|Rybniku 1582 0,7% 52,4%
42|Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie - Lecznictwo Szpitalne 1575 0,7% 53,1%
43|Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5im. Sw. Barbary w Sosnowcu 1499 0,6% 53,7%
44|Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu 1498 0,6% 54,4%
45|Specjalistyczny Szpital im. Dra Alfreda Sokotowskiego w Watbrzychu 1485 0,6% 55,0%
Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
46|Marcinkowskiego w Poznaniu 1484 0,6% 55,6%
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej we
47|Wroctawiu 1475 0,6% 56,2%
48|Krakowski Szpital Specjalistyczny im. Jana Pawta Il - Oddziaty Szpitalne 1467 0,6% 56,9%
49|Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie 1446 0,6% 57,5%
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny im. Prof. E. Michatowskiego w
50|Katowicach 1422 0,6% 58,1%
Szpital Kliniczny Przemienienia Paniskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola
51{Marcinkowskiego w Poznaniu 1416 0,6% 58,7%
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52|Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Marii Sktodowskiej - Curie w Zgierzu 1385 0,6% 59,3%
Szpital Bielariski im. Ks. Jerzego Popietuszki Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
53(w Warszawie 1334 0,6% 59,9%
54{Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika w Koszalinie 1334 0,6% 60,4%
55(Wojewddzki Szpital Zespolony im. L. Rydygiera w Toruniu 1325 0,6% 61,0%
56|Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku 1301 0,6% 61,5%
57|Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Radomiu 1277 0,5% 62,1%
58| Wojewddzki Szpital Zespolony w Ptocku 1274 0,5% 62,6%
59|Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus w Warszawie 1244 0,5% 63,2%
Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. Jézefa Strusia z Zaktadem Opiekuriczo-Leczniczym.
60[{Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej z Siedzibg w Poznaniu Przy Ul. Szwajcarskiej 3 1226 0,5% 63,7%
61|SPZOZ Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu 1214 0,5% 64,2%
62|Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogdrskiej 1192 0,5% 64,7%
63(Szpital Miejski Specjalistyczny im. G. Narutowicza w Krakowie 1178 0,5% 65,2%
Szpital Specjalistyczny Sw. Wojciecha Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej w
64|Gdarisku 1178 0,5% 65,7%
65|Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy 1176 0,5% 66,2%
66|Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Sw. Rafata w Czerwonej Gorze 1176 0,5% 66,7%
Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie Wlkp. Spétka z Ograniczong
67|0dpowiedzialnoscig 1160 0,5% 67,2%
68|Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. M. Pirogowa w todzi 1120 0,5% 67,7%
69|Specjalistyczny Zespoét Opieki Zdrowotnej Nad Matkg i Dzieckiem w Poznaniu 1119 0,5% 68,2%
70[{Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 w Lublinie 1096 0,5% 68,6%
71|Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Bystrej 1090 0,5% 69,1%
72|Mazowieckie Centrum Leczenia Chordéb Ptuci Gruzlicy 1083 0,5% 69,5%
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kard. Wyszyriskiego Samodzielny Publiczny
73|Zaktad Opieki Zdrowotnej w Lublinie 1073 0,5% 70,0%
Wojewddzki Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Chordb Ptuci Rehabilitacji
74|w todzi 1070 0,5% 70,5%
75|Szpital Specjalistyczny im. Floriana Ceynowy w Wejherowie 1038 0,4% 70,9%
76|Siedlecki Szpital Specjalistyczny 1021 0,4% 71,3%
77|Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie 1016 0,4% 71,8%
78|Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie 1007 0,4% 72,2%
79|Szpital Uniwersytecki nr 1im. Dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy 984 0,4% 72,6%
80|Regionalny Szpital Specjalistyczny im. Dr Wtadystawa Bieganskiego w Grudzigdzu 966 0,4% 73,0%
81|Samodzielny Publiczny Zespét Gruzlicy i Choréb Ptuc w Olsztynie 962 0,4% 73,4%
Sp Centralny Szpital Kliniczny im. Prof. Kornela Gibiriskiego Slaskiego Uniwersytetu
82|Medycznego w Katowicach 959 0,4% 73,8%
83|Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie 948 0,4% 74,2%
Wojewddzki Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Chordb Ptuci Rehabilitacji
84|w todzi 939 0,4% 74,6%
85|Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju 930 0,4% 75,0%
86[Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony w Szczecinie 926 0,4% 75,4%
87|Affidea Onkoterapia Spo6tka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig w Koszalinie 924 0,4% 75,8%
88|0srodek Leczenia Szpitalnego w Nowym Saczu 903 0,4% 76,2%
89|Mazowiecki Szpital Specjalistyczny im. Dr Jézefa Psarskiego w Ostrotece 887 0,4% 76,6%
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. Prof. Witolda Ortowskiego Centrum Medycznego
90|Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie 867 0,4% 77,0%
91|Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w todzi 863 0,4% 77,3%
92|Sp Z0Z Wojewdédzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego w Biatymstoku 854 0,4% 77,7%
93|Szpital Uniwersytecki nr 2im. Dr Jana Biziela w Bydgoszczy 850 0,4% 78,1%
94|Poliklinika Brédnowskiego Centrum Klinicznego w Warszawie 849 0,4% 78,4%
95|Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie 840 0,4% 78,8%
96|Kujawsko - Pomorskie Centrum Pulmonologii w Bydgoszczy 840 0,4% 79,1%
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1im.
97|Norberta Barlickiego Uniwersytetu Medycznego w todzi 832 0,4% 79,5%
98|Sosnowiecki Szpital Miejski Spdtka z Ograniczong Odpowiedzialnoscig 832 0,4% 79,8%
SUMA: 234880 100,0%

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.
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Wykres 67: Szpitale leczace lacznie okolo
80% pacjentéw ze schorzeniami onkologicz-
nymi (2012)

Liczba szpitali
brak szpitala
1

o
m
@
||
.

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 68: Srednia liczba hospitalizacji
przypadajaca na jednego pacjenta w woje-
wodztwach (2012)

200 204 199

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 69: Migracje pacjentéw ze schorze-
niami onkologicznymi do wojewédztwa dol-
noslaskiego (2012)

223 pacjentow 437 pacjentéw

144 pacjentéw

pacjentow

% pacjentéw
spoza wojewodztwa
[5-10) %
[10-15) %

o I
>15 % % pacjentéw

z wojewddztwa

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 70: Migracje pacjentéw ze schorze-
niami onkologicznymi z wojew6dztwa dolno-
$laskiego (2012)

150 pacjentéw 386 pacjentéw 229 pacjentéw

Pacjenci leczeni
poza wojewodztwem
[5-10) %
[10-15) %
—_— >15% ]

358 pacjentow
97 pacjentow

% pacjentéw leczonych
poza wojewoédztwem

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.



Wykres 71: Migracje pacjentéw ze scho-
rzeniami onkologicznymi do wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego (2012)

484 pacjentow

201 pacjentow
247 pacjentow

521 pacjentow 172 pacjentéw

210 pacjentéw

% pacjentéw
spoza wojewodztwa
[5-10) %
=== [10-15) %

o S
>15 % % pacjentéw

= g
z'wojewoddztwa

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 72: Migracje pacjentéw ze scho-
rzeniami onkologicznymi z wojewddztwa
kujawsko-pomorskiego (2012)

113 pacjentow

172 pacjentow 316 pacjentow

pacjentow

Pacjenci leczeni 120 pacjentow

poza wojewodztwem
[5-10) %
=== [10-15) %

5 s
—_— >15% % pacjentéw leczonych

= S~
poza wojewoddztwem

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 73: Migracje pacjentéw ze schorze-
niami onkologicznymi do wojewddztwa lu-
belskiego (2012)

276 pacjentow

112 pacjentow

% pacjentéw
spoza wojewodztwa
[5-10) %
=== [10-15) %
— >15%

471 pacjentow

% pacjentéw
z wojewddztwa

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 74: Migracje pacjentéw ze schorze-
niami onkologicznymi z wojewdédztwa lubel-
skiego (2012)

1145 pacjentow

Pacjenci leczeni 200 pacjentow

poza wojewodztwem
[5-10) %
=== [10-15) %
—_— >15%

106 pacjentow

% pacjentéw leczonych

= S~
poza wojewoédztwem

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.
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Wykres 75: Migracje pacjentéw ze schorze-
niami onkologicznymi do wojewdédztwa lubu-
skiego (2012)

95 pacjentow

46 pacjentow

150 pacjentow

% pacjentéw
spoza wojewodztwa
[5-10) %
[10-15) %

o —
>15 % % pacjentow

= g
z'wojewoddztwa

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 76: Migracje pacjentéw ze schorze-
niami onkologicznymi z wojewoédztwa lubu-
skiego (2012)

613 pacjentéw

1315 pacjentow

223 pacjentow

Pacjenci leczeni
poza wojewodztwem
[5-10) %
[10-15) %

—_— >15% - % pacjentéw leczonych

poza wojewoddztwem

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.
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Wykres 77: Migracje pacjentéw ze schorze-
niami onkologicznymi do wojewdédztwa t6dz-

kiego (2012)

234 pacjentow

% pacjentéw
spoza wojewodztwa
[5-10) %
[10-15) %
— >15 0/0

257 pacjentow

102 pacjentéow

221 pacjentow

80 pacjentow

% pacjentow
z wojewddztwa

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 78: Migracje pacjentéw ze schorze-
niami onkologicznymi z wojewdédztwa t6dz-

kiego (2012)

148 pacjentow

144 pacjentow

Pacjenci leczeni
poza wojewodztwem
[5-10) %
[10-15) %
—_— >15%

210 pacjentow

395 pacjentow

935 pacjentow

166 pacjentow

% pacjentéw leczonych

= H .
poza wojewoédztwem

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.



Wykres 79: Migracje pacjentéw ze schorze-
niami onkologicznymi do wojewédztwa ma-
lopolskiego (2012)

122 pacjentéw

350 pacjentow

596 pacje
% pacjentow
spoza wojewodztwa
[5-10) %
== [10-15) %
—_— >15%

611 pacjentow

% pacjentéw
z'wojewoddztwa

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 80: Migracje pacjentéw ze schorze-
niami onkologicznymi z wojew6dztwa malo-
polskiego (2012)

306 pacjentow

1847 pacje
Pacjenci leczeni

poza wojewodztwem
[5-10) %
=== [10-15) %

_— >15 % % pacjentéw leczonych

poza wojewoddztwem

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 81: Migracje pacjentéw ze schorze-
niami onkologicznymi do wojewédztwa ma-
zowieckiego (2012)

789 pacjentow

384 pacjentow
901 pacjentéw

935 pacjentéw Y/

1145 pacjentow
373 pacjentow

% pacjentéw
spoza wojewodztwa
[5-10) %
=== [10-15) %
— >15%

415 pacjentéw
445 pacjentow
% pacjentéw
z wojewddztwa

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 82: Migracje pacjentéw ze schorze-
niami onkologicznymi z wojewédztwa mazo-
wieckiego (2012)

175 pacjentow

116 pacjentow

172 pacjentow

221 pacjentéw Y/

276 pacjentow

566 pacjentow

Pacjenci leczeni 100 pacjentow

poza wojewodztwem
[5-10) %
=== [10-15) %
—_— >15%

122 pacjentow

% pacjentéw leczonych

= S~
poza wojewoédztwem

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.
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Wykres 83: Migracje pacjentéw ze schorze- Wykres 85: Migracje pacjentéw ze schorze-
niami onkologicznymi do wojewédztwa opol- niami onkologicznymi do wojewdédztwa pod-
skiego (2012) karpackiego (2012)

58 pacjentow

40 pacjentéw

106 pacjentow

130 pacjentow
134 pacjentow

% pacjentoéw 15 pacjentow % pacjentéw

spoza wojewodztwa spoza wojewodztwa :
[5-10) % [5-10) % 268 pacjentow
[10-15) % [10-15) %

% pacjentow
z wojewoddztwa

% pacjentow

— 0,
>15 % wajgwodztwa

— >15 Y

Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ. Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 84: Migracje pacjentéw ze schorze- Wykres 86: Migracje pacjentéw ze schorze-
niami onkologicznymi z wojew6dztwa opol- niami onkologicznymi z wojew6dztwa pod-
skiego (2012) karpackiego (2012)

76 pacjentow 445 pacjentow

471 pacjentow

639 pacjentow
164 pacjentow

263 pacjentow ¥
67 pacjentow Pacjenci leczeni
0
o

poza wojewodztwem

Pacjenci leczeni

poza wojewodztwem
611 pacjentow

[5-10) % [5-10) %
- o - 0
910510/50) % = % pacjentéV\’/ leczonych 91051‘;)) % % pa B eczonych
poza wojewoddztwem poza wojewedgtwem
Zrédio: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ. Zrédio: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.
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Wykres 87: Migracje pacjentéw ze schorze-
niami onkologicznymi do wojew6édztwa pod-
laskiego (2012)

376 pacjentow

116 pacjentow

% pacjentéw
spoza wojewodztwa
[5-10) %
=== [10-15) %
— >15 OA7

% pacjentéw
z'wojewoddztwa

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 88: Migracje pacjentéw ze schorze-
niami onkologicznymi z wojewd6dztwa podla-
skiego (2012)

112 pacjentéw

901 pacjentow

Pacjenci leczeni
poza wojewodztwem
[5-10) %
=== [10-15) %

5 s
—_— >15% % pacjentéw leczonych

= S~
poza wojewoddztwem

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.
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Wykres 89: Migracje pacjentéw ze schorze-
niami onkologicznymi do wojewdédztwa po-
morskiego (2012)

L\

113 pacjentéw

509 pacjentow
220 pacjentow

84 pacjentow

% pacjentéw
spoza wojewodztwa
[5-10) %
=== [10-15) %

o A
>15 % % pacjentéw

z wojewddztwa

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 90: Migracje pacjentéw ze schorze-
niami onkologicznymi z wojewdédztwa po-
morskiego (2012)

521 pacjentow
259 pacjentéw

214 pacjentow

257 pacjentéw

Pacjenci leczeni 102 pacjentow

poza wojewodztwem
[5-10) %
=== [10-15) %

5 S
—_— >15% % pacjentéw leczonych

= S~
poza wojewoédztwem

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.



Wykres 91: Migracje pacjentéw ze schorze- Wykres 93: Migracje pacjentéw ze schorze-
niami onkologicznymi do wojewddztwa $la- niami onkologicznymi do wojewodztwa Swie-

skiego (2012) tokrzyskiego (2012)
566 pacjentow
395 pacjentéw 166 pacjentow
358 pacjentow
567 pacjenté{ 8 A)
% pacjentoéw 8 9 % pacjentéw 82 pacjentow W\"ﬂ
spoza wojewodztwa L spoza wojewodztwa S
antd 263 pacjentow fantd 164 pacjentow
[5-10) % 847 pacjentow [5-10) % 80 pacjentow
[10-15) % o N [10-15) % o I
>15 % % pe?CJer’ﬂow >15 % % pgcler’ltow
z wojewoddztwa z wojewddztwa
Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ. Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 92: Migracje pacjentéw ze schorze- Wykres 94: Migracje pacjentéw ze schorze-
niami onkologicznymi z wojewddztwa $la- niami onkologicznymi z wojewdédztwa Swie-
skiego (2012) tokrzyskiego (2012)

415 pacjentow 373 pacjentow

102 pacjentow

82 pacjentow
115 pacjenté{ 5 1 A) )

80 pacjentéw

112 pacjentow

Pacjenci leczeni 5 Pacjenci leczeni 122 pacjentéw
poza wojewodztwem o poza wojewodztwem . 134 padjentow
[5-10) % 96 pacjentow [5-10) % 350 pacjentow
- o - 0
[10-15) % % pacjentéw leczonych [10:-15) % % pacjentéw leczonych
— >15% L] o —_— >15% ] o
poza wojewoddztwem poza wojewoddztwem
Zrédio: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ. Zrédio: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.
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Wykres 95: Migracje pacjentéw ze scho-
rzeniami onkologicznymi do wojewddztwa
warminsko-mazurskiego (2012)

521 pacjentow

112 pacjentéw

175 pacjentow

% pacjentow
spoza wojewodztwa
[5-10) %
=== [10-15) %

o S
>15 % % pacjentéw

z'wojewoddztwa

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 96: Migracje pacjentéw ze scho-
rzeniami onkologicznymi z wojewddztwa
warminsko-mazurskiego (2012)

509 pacjentow

376 pacjentow

201 pacjentow

789 pacjentow

Pacjenci leczeni
poza wojewodztwem
[5-10) %
=== [10-15) %

5 s
—_— >15% % pacjentéw leczonych

= S~
poza wojewoddztwem

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 97: Migracje pacjentéw ze schorze-
niami onkologicznymi do wojewdédztwa wiel-
kopolskiego (2012)

539 pacjentow

172 pacjentéw

1315 pacje!

148 pacjentéw

386 pacjentow

% pacjentéw
spoza wojewodztwa

[5-10) %
—— [10-15) %

o A
>15 % % pacjentéw

z wojewddztwa

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 98: Migracje pacjentéw ze schorze-
niami onkologicznymi z wojewdédztwa wiel-
kopolskiego (2012)

109 pacjentéw

521 pacjentow

cjentow

234 pacjentéw

437 pacjentow

Pacjenci leczeni
poza wojewodztwem
[5-10) %
=== [10-15) %

5 S
—_— >15% % pacjentéw leczonych

poza wojewoédztwem

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.
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Wykres 99: Migracje pacjentéw ze schorze-
niami onkologicznymi do wojewddztwa za-
chodniopomorskiego (2012)

259 pacjentow

613 pacjentéw 109 pacjentow

% pacjentéw
spoza wojewodztwa
[5-10) %
=== [10-15) %

o S
>15 % % pacjentéw

z'wojewoddztwa

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 100: Migracje pacjentéw ze scho-
rzeniami onkologicznymi z wojewddztwa za-
chodniopomorskiego (2012)

95 pacjentow 539 pacjentow 384 pacjentow

Pacjenci leczeni 124 pacjentow
poza wojewddztwem
[5-10) %
=== [10-15) %

— 515 % = % pacjentéw leczonych

poza wojewédztwem

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.
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Analiza wybranych

Swiadczeniodawcow

Wykres 101: Srednia liczba hospitalizacji na jednego pacjenta w poszczegdlnych szpitalach
(2012)

2.85

277

2.64

U202
2 19419119 1.86
1.77 168
1.56

2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12 13 14 15 16 17 18 19

Mazwa swiadczeniodawcy

pacjentdw na pacjenta

1|Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w todzi 6737 3,69
2|Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Osrodek Onkologiczny im. Ks. B. Markiewicza 2474 2,85
3|Zachodniopomorskie Centrum Onkologii 4231 2,77
4|Biatostockie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej - Curie 2388 2,64
5|Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu 3829 2,46
6|Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. Sw. Jana z Dukli SPZOZ 2702 2,41
7|Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Fryderyka Chopina 2426 2,36
8| Wojskowy Instytut Medyczny 2942 2,29
9|Uniwersyteckie Lecznictwo Szpitalne 3910 2,26
10|Szpital Centrum Onkologii - Instytut Oddziatu w Krakowie 3915 2,07
11|Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach 4899 2,02
12|Centrum Onkologii im. Prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy 6377 2
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne] Ministerstwa Spraw Wewnetrznych z Warminsko-
13|Mazurskim Centrum Onkologii w Qlsztynie 3374 1,94
14|Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach 5455 1,91
15| Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskie]-Curie 56885 1,9
16|Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie 11324 1,86
17|Uniwersyteckie Centrum Kliniczne 4483 1,77
Centrum Medyczne "Zdrowie"/Mazowiecki Szpital Onkologiczny/Przychodnia Mazowieckiego
18|5zpitala Onkologicznego/ 2674 1,68
19|Szpital Marski im. Pck 2604 1,56

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.
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Tabela 3: Udzial pacjentéw spoza wojew6édz- Wykres 102: Liczba pacjentéw ze schorze-
twa poséréd pacjentéw ze schorzeniami onko- niami nowotworowymi na oddziatlach w po-
logicznymi wg poszczegdlnych $wiadczenio- szczegdlnych szpitalach (2012)

dawcéow (2012)

Oddziat chirurgii onkologicznej_091 7
Oddziat radioterapii [ o s 5 5

adczeniodawey

1 |Centrum Onkologii - Instytut im. Marii iej-Curie w Warszawie 22,2% . . _2759
2 |Wojewddzki Szpital Specialistyczny im. M, Kopernika w todzi 2,4% Oddziat onkologiczny
3 |Centrum Onkologil im. Prof. Franciszka tukaszezyka w Bydgoszezy 15,7% Oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii | NN 1 300
4 Centrum Onkologl im. Marii Sklodowskiej Curie w Poznaniu 15,2% Oddziat ginekologii onkologiczne; I BS63
5 |centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktedowskisj-Curie Oddziat w Gliwicach 39,3% . )
6 |Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach 14,6% Oddziat Ur°|°g|czny-450
7 |uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarisku 10,7% Oddziat chirurgiczny ogainy [IIE 702
8 |Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie 8,5% . N
5 |Szpital Centrum Onkologii - Instytut Oddziatu w Krakowie 6,4% Odaziat medycyny nukiearne; [l 101
10 |Uniwersyteckie Lecznictwo Szpitalne w Krakowie 15,2% Oddziat chirurgii Klatki piersiowe;j JIlIR410
11 [Dolnoélgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu 10,3% 0Oddziat otorynolaryngologiczny. 518

Samodzielny Publicany Zakiad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewngtrznych z ) )
12 |warmifisko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie 7,3% Oddziat endokrynologu;zny. 232
13 |Woj Instytut Medyczny w Warszawi 25,1% Oddziat potozniczo - ginekologicznyl946
14 [Centrum Onkologi Ziemi Lubelskie] im. Sw. Jans 2 Dukli SPZOZ w Lublinie 5,6% Oddziat chirurgii szezekowo-twarzowe; ]800
15 |centrum Medyczne "Zdrowie” szpital Onkologiczny w 7,0% i
16 |Szpital Morski im. PCK w Gdyni 3,8% Oddziat choréb pfu€l596
17 |Szpital Specjalistyezny w Brzozowie Podkarpacki Oérodek Onkologiczny im. Ks. B. Markiewicza 5,2% Oddziat chorob wewnetrznych|548
18 |Wojewddzki Szpital Spedalistyczny im. Fryderyka Chopina w i 3,2% - )
19 [Biatostockie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskie; - Curie w Bialymstoku 8,6% Oddziat ginekologiczny[173

Zroédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ. 0 5000 10000 1500020000

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Tabela 4: Liczba pacjentéw ze schorzeniami nowotworowymi w poszczegélnych szpitalach
wg oddzialéw (2012)
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Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Skiodowskiej-Curie w
Warszawie 668| 3439 671 1080 474 644| 3 901 1712(604| 13193/ 11324
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w todzi 544(1139 85 94| 636 397 3 366(1075[376| 7750| 6737
Centrum Onkologii im. Prof, Franciszka tukaszczyka w
Bydgoszczy 746[1863 771 640[ 971 983| 1327 7301 6377
Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskie]-
Curie w Poznaniu 1295 1430 441 878 983|1312| 13| 6352| 5685
Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
Oddziat w Gliwicach 1589 38(1821 1936 693 4| 6081 5455
Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach 1428 495 136 311| 560 274| 745 1943 36| 5934| 4899
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarisku 479| 452 823 42| 32| 28 183|820| 475/1013 554| 4909| 4483
Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie 1682 814(2632| 1| 5128 4231
Szpital Centrum Onkologii - Instytut Oddziatu w Krakowie 1160 15 374| 524 878 1670 4621 3910
Uniwersyteckie Lecznictwo Szpitalne w Krakowie 1111 101) 238 49 117 635 200| 510 424 260| 4188| 3915
Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu 1406 419 995|1807| 1| 4628 3829
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych z Warmirisko-Mazurskim
Centrum Onkologii w Olsztynie 284 997 140 67| 103 650|1756| 52| 4073 3374
Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie 612 49 433 196 173| 92| 386 1091 383 3417 2942
Centrum Onkologii Ziemi Lubelskie] im. $w. Jana z Dukli SPZOZ|
w Lublinie 1099 572 426| 910| 6| 3013] 2702
Centrum Medyczne "Zdrowie"/Mazowiecki Szpital
Onkologiczny/Przychodnia Mazowieckiego Szpitala
Onkologicznego/ w Wieliszewie 26 587 586 220 1623 3042| 2474
Szpital Morski im. Pck w Gdyni 628 159 283 il 323| 1 580 87| 3061 2674
Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Osrodek
Onkologiczny im. Ks. B. Markiewicza 288 704 31 70| 1144| 618| 23| 3043| 2604
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Fryderyka Chopina w
Rzeszowie 607 38, 240, 130[ 333 206, 552| 790| 54| 2950| 2388
Biatostockie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej - Curie
w Biatymstoku 943 408 694| 704 2749 2426

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.
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Tabela 5: Udzial pacjentéw ze schorzeniami nowotworowymi w poszczegélnych szpitalach

wg oddzialéw (2012)
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Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w
Warszawie 5%| 26% 5% 8% 4% 5%| 30% 13%| 5%| 100%
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w todzi 7%| 15% 1% 1%| 8% 5% 43%| 14%| 5%| 100%
Centrum Onkologii im. Prof. Franciszka tukaszczyka w
Bydgoszczy 10%| 26% 11% 9%| 13%| 14%| 18% 100%
Wielkopolskie Centrum Onkologil im. Marii Sktodowskiej-
Curie w Poznaniu 20% 23% 7% 14% 16%| 21% 100%
Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
Oddziat w Gliwicach 26% 1%| 30% 32%| 1% 100%
Swigtokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach 24% 8% 2% 5%| 9% 5%| 13% 33%| 1%| 100%
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarisku 10% 9%| 17% 1%| 1%| 1% 4%[17%| 10%| 21% 11%| 100%
Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie 33% 16%| 51% 100%
Szpital Centrum Onkologii - Instytut Oddziatu w Krakowie 25% 8%| 11%(| 19% 36% 100%
Uniwersyteckie Lecznictwo Szpitalne w Krakowie 27% 2%| 6% 1%| 3%| 15% 5%)| 12% 10% 6%| 100%
Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu 30% 9% 22%| 39% 100%
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych z Warmirnsko-Mazurskim
Centrum Onkologii w Olsztynie 7% 25% 3% 2% 3% 16%| 43%| 1%| 100%
Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie 18% 1% 13% 6% 5%| 3%|11% 32% 11%| 100%
Centrum Onkologii Ziemi Lubelskie] im. Sw. Jana z Dukli SPZ0Z
w Lublinie 37% 19% 14%| 30% 100%
Centrum Medyczne "Zdrowie"/Mazowiecki Szpital
Onkologiczny/Przychodnia Mazowieckiego Szpitala
Onkologicznego/ w Wieliszewie 1% 19% 19% 7% 53% 100%
Szpital Morski im. Pck w Gdyni 21% 5% 9% 11%| 52% 3%| 100%
Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Osrodek
Onkologiczny im. Ks. B. Markiewicza 10% 23% 1% 2% 38%| 20%| 1%| 100%
Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny im. Fryderyka Chopina w
Rzeszowie 21% 1% 8% 4% [ 11% 7% 19%| 27%| 2%| 100%
Biatostockie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej - Curie
w Biatymstoku 34% 15% 25%| 26% 100%

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 103: Liczba l6zek na oddziatach
[stan na 30.06.2012]

Oddziat choréb wewnetrznych_6288
Oddziat chirurgiczny ogdlny _7526
Oddziat potozniczo - ginekologiczny_631 0
Oddziat otorynolaryngologiczny-BQO
Oddziat urologiczny-866
Oddziat choréb pluc.330
Oddziat onkologiczny l020
Oddziat chirurgii onkologicznej . 745
Oddziat radioterapii.447
Oddziat onkologii klinicznej/chemioterapiiI 288
Oddziat ginekologiczny' 004
Oddziat chirurgii klatki piersiowejl835
Oddziat endokrynologiczny §761
Oddziat ginekologii onkologicznej §588
Oddziat chirurgii szczekowo-twarzowej §562
Oddziat medycyny nuklearnej: 25
0 10000 20000 300C

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ i RPWDL.
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Wykres 104: Liczba 16zek na oddziatach na

100 tys. ludnosci [stan na 30.06.2012]

Oddziat choréb wewnetrznych_B.Z
Oddziat chirurgiczny ogdlny _5.5
Oddziat potozniczo - ginekologiczny_2.3
Oddziat otownolaryngologiczny-lo.’l
Oddziat urologiczny - 10
Oddziat choreb pruc Il 8.6
Oddziat onkologiczny .5.2
Oddziat chirurgii onkologicznej .4.5
Oddziat radioterapii .
Oddziat onkologii innicznej/chemioterapiiI3.3
Oddziat ginekologicznylZ.G
Oddziat chirurgii klatki piersiowejl2.2
Oddziat endokrynologicznyl 2
Oddziat chirurgii szczekowo-twarzowejl 1.5
Oddziat ginekologii onkologicznejl 1.5
Oddziat medycyny nuklearnej 0.1
0 20 40 60

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ i RPWDL.




Tabela 6: Liczba 16zek w poszczegblnych szpitalach wg oddzialéw [stan na 30.06.2012]
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Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Skfodowskiej-Curie w
Warszawie 25| 137 35 13 10 18 40| 241 90
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w todzi 20| 53 20 14| 38 21 109 75
Centrum Onkologii im. Prof. Franciszka tukaszczyka w
Bydgoszczy 35 63 25 35 26 35 78
Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
Curie w Poznaniu 42 53 25 61 52 98
Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
Oddziat w Gliwicach 79 216 64
Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach 46 20 5 26| 21 29 44 82
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarisku 41 24| 24 6| 13| 22 23| 24 43| 55 10|
Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie 53 62| 103
Szpital Centrum Onkologii - Instytut Oddziatu w Krakowie 36| 8 32| 33 81
Uniwersyteckie Lecznictwo Szpitalne w Krakowie 104 60| 45 4| 46| 146 62 38 26 16|
Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu 76| 23 54| 272
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych z Warmirisko-Mazurskim
Centrum Onkologii w Olsztynie 32 38| 38 12 14| 18 34| 60
Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie 75 8 12 34 32 34| 30 56
Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. Sw. Jana z Dukli SPZ0Z
w Lublinie 36 32 35 &9
Centrum Medyczne "Zdrowie"/Mazowiecki Szpital
Onkologiczny/Przychodnia Mazowieckiego Szpitala
Onkologicznego/ w Wieliszewie 2 2| 16 15 2 10 14
Szpital Morski im. Pck w Gdyni 30| 28 31 58 20( 106
Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Osrodek
Onkologiczny im. Ks. B. Markiewicza 50 50 60 33 80| 43
Wojewaddzki Szpital Specjalistyczny im. Fryderyka Chopina w
Rzeszowie 50 17 86 34| 42 35 25 50
Biatostockie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskie] - Curie
w Biatymstoku 40 30 43| 4

Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.
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Tabela 7: Liczba hospitalizowanych pacjentéw w poszczegélnych szpitalach wg zakresu
Swiadczen (2012)
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Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie w
Warszawie 890 2267 535 35| 3732 152 538 2393| 317| 837|947 474 849| 13 966 11 324
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w todzi 3| 3650 437|226 1378 1303 94 1 636 600| 8328 6737
Centrum Onkolaoy . Prof. Franciszka tukaszczyka w
Bydgoszczy 1 835 589 1863 640 1560 771 181 7433| 6377
Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
Curie w Poznaniu 1 166| 102 2593 gl 2043|441 13| 6679 5685
Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
Oddziat w Gliwicach 1382 15389 13817 1691 6479| 5455
Swietokrzyskie Centrum Onkalogii w Kielcach 492| 902 174| 1| 1189 494 274 1|311 1790( 136|560 160 6484| 4899
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku 361 296| 501 823|161 16 380 5| 970|183 1 820 681 5198| 4483
Zachodniopomaorskie Centrum Onkologii w Szczecinie 814 1682 2632 1| 5129 4231
Szpital Centrum Onkologii - Instytut Oddziatu w Krakowie 111| 1073 1160 366 123 1623 15374 4845 3910
Uniwersyteckie Lecznictwo Szpitalne w Krakowie 256 713 336| 1100|111 229 297 87| 200| 359 49|510 379| 4626 3915
Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu 46| 995 1406 419 1774 1] 4641 3829
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych z Warmirisko-Mazurskim
Centrum Onkologii w Olsztynie 214 641 219 997 103 17| 67 1604 292 4154| 3374
Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie 661 172 456|192 433 8| 822 92 386 599 3821| 2942
Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. Sw. Jana z Dukli SPZ0Z
w Lublinie 915 1099 1056 6| 3076) 2702
Centrum Medyczne "Zdrowie"/Mazowiecki Szpital
Onkologiczny/Przychodnia Mazowieckiego Szpitala
Onkologicznego/ w Wieliszewie 217| 178 26| 587 71 1530 586 3195 2474
Szpital Morski im. Pck w Gdyni 59 331 628| 283 3 323 934 394 244| 3199 2674
Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Osrodek
Onkologiczny im. Ks. B. Markiewicza 1070 66| 704 733 224|296 3093| 2604
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Fryderyka Chopina w
Rzeszowie 639 9 602 861(130| 240 1 333 92| 2907 23388
Biatostockie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskie] - Curie
w Biatymstoku 791 943 1290 3024| 2426

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.
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Tabela 8: Udzial hospitalizowanych pacjentéw w poszczegélnych szpitalach wg zakresu
$wiadczen (2012)
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Centrum Onkologil - Instytut im. Marii Sktodowskie]-Curie w
Warszawie 6%| 16% 1% 27% 1% 1% 17%| 2% 6%| 7%| 3% 6%| 100%
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w todzi 44% 5%| 3%| 1% 16%| 1% 8% 7%| 100%
Centrum Onkologii im. Prof. Franciszka tukaszczyka w
Bydgoszczy 25% 8% 25% 9% 21% 10% 2%| 100%
Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
Curie w Poznaniu 18% 2% 3% 5% 31%| 7% 100%
Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Skiodowskiej-Curie
Oddziat w Gliwicach 21% 25% 28% 26% 100%
Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach 8%| 14% 3% 18% 3% 4% 5% 28%| 2%| 9% 3%| 100%
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarisku 7% 6%|10%| 16%| 3% 7% 19%| 4% 16% 13%| 100%
Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie 16% 33% - 100%
Szpital Centrum Onkologii - Instytut Oddziatu w Krakowie 2%| 22% 24% 8% 3% 34% 8% 100%
Uniwersyteckie Lecznictwo Szpitalne w Krakowie 6%| 15% 7% 24%| 2%| 5% 6%| 2%| 4% 8% 1%| 11% 8%| 100%
Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu 1%| 21% 30% 9% 38% 100%
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych z Warmirisko-Mazurskim
Centrum Onkologii w Olsztynie 5%| 15% 5% 24% 3% 2% 39% 7%| 100%
Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie 17% 5%| 12%]| 5%| 11% 22%| 2% 10% 16%| 100%
Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. Sw. Jana z Dukli SPZ0Z
w Lublinie 30% 36%) 34% 100%
Centrum Medyczne "Zdrowie"/Mazowiecki Szpital
Onkologiczny/Przychodnia Mazowieckiego Szpitala
Onkologicznego/ w Wieliszewie 7% 6% 1% 18% 2% 48% 18% 100%
Szpital Morski im. Pck w Gdyni 2%| 10% 20%| 9% 10% 29% 12% B%| 100%
Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Osrodek
Onkologiczny im. Ks. B. Markiewicza 35% 2%| 23% 24% 7%| 10%| 100%
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Fryderyka Chopina w
Rzeszowie 22% 21% 30%| 5% 3% 12% 3%| 100%
Biatostockie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej - Curie
w Biatymstoku 26% 31% 13% 100%

Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 105: Procentowy udzial pacjentéw
przyjetych w poszczegodlnych trybach w Pol-
sce (2012)

0,27%

® Tryb planowy - na podstawie skierowania

= Tryb nagly - inne przypadki

= Tryb nagly - przekazanie przez zespét ratownictwa medycznego
Tryb planowy - poza kolejnoscig

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.
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Tabela 9: Liczba pacjentéw w podziale na
tryb przyjecia do szpitala (2012)
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Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodawskiej-Curie w
Warszawie 10981| 63 11 2 59|11 516/ 11 324
Wojewédzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w todzi | 6467|243 212] 339 7261] 6737
Centrum Onkologii im. Prof. Franciszka tukaszczyka w
6300|130 6| 11 6447 6377
Wwielkopalskie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
Curie w Poznaniu 5438|391/ H 5834] 5685
Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
Oddziat w Gliwicach 548 4 9 5461| 5455
Swistokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach 4413 63 7 2 3| 796] 5283[ 4899
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarisku 4071 668| 82| 1 4 4826] 4483
Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie 3122[121] 91 3 1387 4724] 4231
Szpital Centrum Onkologii - Instytut Oddzialu w Krakowie 3875 34 1 107] 4018] 3910]
Uniwersyteckie Lecznictwo Szpitalne w Krakowie 3216[979 128 2 3 4328] 3915
Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu 3829 3829] 3829
samodzielny Publiczny Zakiad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych z Warmirisko-Mazurskim
Centrum Onkologii w Olsztynie 2641)268 87| 803| 3799| 3374
Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie 2527|687 39) 3253 2942
Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana z Dukli SPZ0Z|
w Lublinie 2600|343 1 3 2947 2702|
Centrum Medyczne "Zdrowie"/Mazowiecki Szpital
Onkologiczny/Przychodnia ieckiego Szpitala
Onkalogicznego/ w Wi 2670| 17 1 2688 2474
Szpital Morski im. Pck w Gdyni 1982[408 167 1 31| 2984] 2674
szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Odrodek
Onkologiczny im. Ks. B. Markiewicza 2380|216 21| 1 2 2620 2604
Wojew6dzki Szpital Specjalistyczny im. Fryderyka Chopina w
Rzeszowie 2230133 261, 4 2628 2388
Biatostockie Centrum Onkologii im. Marii Skiodowskiej - Curie
w Bialymstoku 2364 73 1 2438 2426

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 106: Procent pacjentéw przyjetych w poszczegdlnych szpitalach z uwzglednieniem
trybu przyjecia (2012)

—o—Tryb planowy - na podstawie skierowania Tryb nagly - inne przypadki Tryb nagly - przekazanie przez zespof ratownictwa medycznego

Dolno$lgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu
Zachodniopomorskie Centrum Onkologi Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sklodowskiej-
Curie Oddziat w Gliwicach

Szezecinie

Centrum Medyczne "Zdrowie"/Mazowiecki Szpital
Onkologiczny/Przychodnia Mazowieckiego Szpitala
Onkologicznego/ w Wi

Szpital Morski im. Pck w Gdyni

Samodzielny Publiczny Zaklad Opiel
Mir

i Zdrowotnej
sterstwa Spraw Wewnetrznych z Warmirisko-
Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie

Centrum Onkologii im. Prof. Franciszka tukaszczyka

w Bydgoszezy

Biatostockie Centrum Onkologii im. Marii

Uniwersyteckie Lecznictwo Szpitalne w Krakowie Skfodowskie - Curie w Bislymstaku

Szpital Centrum Onkologii - Instytut Oddziatu w

Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie Krakowie

Centrum Onkologii - Instytut im. Marii
Sklodowskiej-Curie w Warszawie

Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach

Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarisku skiodowskiej-Curie w Poznaniu

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Fryderyka Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki

Chopina w Rzeszowie Qsrodek Onkologiczny im. Ks. B. Markiewicza
Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. Sw. Jana z Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M.
Dukli SPZOZ w Lublinie Kopernika w todzi

Zrédto: opracowanie DAiIS na podstawie bazy NFZ.
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Tabela 10: Liczba pacjentéw w poszczegélnych szpitalach wg umiejscowienia nowotworu
(2012)

@
G| gl |2
c | = £
.- ] ) S| w B S v
Nazwa Swiadczeniodawcy\Rodzaj nowotworu = s ol Y13 N © m " =
@ =] b o = C
Bl 2| 22|l g «f olE| 8| B gz
S| & © Sl 2|l g| B &| & ] 2| 8 S o S|E &
ol o a c|lB|lw| Bl =z|la o &l a = o B 3D o
Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w

Warszawie 308|398| 849(1590| 848| 625|136(146] 234|2195|1233(333|1156(2201| 12 252|11 324

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w kodzi | 125|256 950| 724|342|547| 67|204|458|1510| 952|355| 98| 448| 7036| 6737
Centrum Onkologii im. Prof. Franciszka tukaszczyka w

Bydgoszczy 132|150| 844| B885|210|450| 82(271|297|1346| 9540(431 21| 544| 6603| 6377
Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-

Curie w Poznaniu 127(218|1023| 830|525|486| 63| 20| 52|1516 56| 311 80| 490| 5797| 5685
Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie

Oddziat w Gliwicach 218 94| 498| 467)431)265| 35| 36| 35| 791| 299|219|1780| 538| 5706| 5455
Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach 61| 133| 409| 590|325|217| 42|153|269| 837 595|439 443| 928| 5441| 4899
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarisku 111|189 284| 542(310(442| 27|184|441| 630 701|313| 34| 513| 4721| 4483
Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie 76|177| 629 430[(291|265| 36| 40| 79|1030| 613|285 12| 794| 4757 4231
Szpital Centrum Onkologii - Instytut Oddziatu w Krakowie 79| 218| 286| 632|158|130| 64|107|187|1180| 309|408| 18| 249| 4026 3910
Uniwersyteckie Lecznictwo Szpitalne w Krakowie 139 18| 511| 471|198|520( 14| 75|401| 313| 161| 68| 249| 902| 4040| 3915
Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu 101|101| 638 903|267|218| 41| 23| 20|/1102| 48116 7| 457 4042| 3829

Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych z Warmirisko-Mazurskim

Centrum Onkologii w Qlsztynie 66| 71| 511| 339|228|295| 14| 61|106| 739 583|172 69| 222| 3476| 3374
Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie 102 11| 400| 247|132|382| 31|241)251| 217| 286| 83| 393| 455| 3231| 2942
Centrum Onkologii Ziemi Lubelskie] im. $w. Jana z Dukli SPZ0Z

w Lublinie 72|103| 268| 512|198|135| 41| 30| 37| 811 210| 90 29| 368| 2904 2702

Centrum Medyczne "Zdrowie"/Mazowiecki Szpital
Onkologiczny/Przychodnia Mazowieckiego Szpitala

Onkologicznego/ w Wieliszewie 23| 32| 272| 243|111| 89| 25|107|306| 514 169|578 15| 286| 2770 2474
Szpital Morski im. Pck w Gdyni 55| 68| 307| 474|117|176| 23| 28| 28| 473| 491|166 31| 270| 2707 2674
Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Osrodek

Onkologiczny im. Ks. B. Markiewicza 51| 81| 442| 265| 82|234| 15| 61|105| 317| 302|282 21| 312| 2570 2604
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Fryderyka Chopina w

Rzeszowie 16| 73| 274] 507|259|179| 18|105|185| 386| 268|101 8| 123| 2502| 2388
Biatostockie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej - Curie

w Biatymstoku 55| 62| 407| 434|155|140| 12| 16| 43| 479 249|209 14| 224| 2499| 2426

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.
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Tabela 11: Udzial pacjentéw w poszczegdlnych szpitalach wg umiejscowienia nowotworu
(2012)

5| &| o B
HERE .
Nazwa swiadczeniodawcy\Rodzaj nowotworu = 3 =0 I 4 M = & &
c = 2 2 | o B b ] & = & et

ol uJ ] 0| 8| v| D) =z| o [ a| a = o ]
Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w
Warszawie 7%| 13%| 7%| 5% 18%| 10% 9%| 1B8%| 100%
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w todzi 14%| 10% 8% 7%| 22%| 14% 6%| 100%
Centrum Onkologii im. Prof. Franciszka tukaszczyka w
Bydgoszczy 13%| 13% 7% 20%| 14%| 7% 8%| 100%
Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
Curie w Poznaniu 18%| 14%| 9%| 8% 26% 5% 9%| 100%
Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
Oddziat w Gliwicach 9%| B8%| 8% 14%| 5% 31%| 9%| 100%
Swietokrzyskie Centrum Onkalogii w Kielcach 8%| 11%| 6% 15%| 11%| 8%| B8%| 17%| 100%
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarisku 6%| 12%| 7%| 9% 9%| 13%| 15%| 7% 11%| 100%
Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie 13%| 9%| 6%| 6% 22%| 13%| 6% 17%| 100%
Szpital Centrum Onkologii - Instytut Oddziatu w Krakowie 5%| 7%| 16% 29%| 8%|10% 6%| 100%
Uniwersyteckie Lecznictwo Szpitalne w Krakowie 13%| 12% 13% 10%| 8% 6%| 22%| 100%
Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu 16%| 22%| 7%| 5% 27% 11%| 100%
Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewnetrznych z Warminisko-Mazurskim
Centrum Onkologii w Olsztynie 15%| 10%| 7%| 9% 21%| 17% 6%| 100%
Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie 12%| 8% 12% 8%| B8%| 7%| 9% 12%| 14%| 100%
Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. Sw. Jana z Dukli SPZOZ
w Lublinie 9%)| 18%| 7% 28%| % 13%| 100%
Centrum Medyczne "Zdrowie"/Mazowiecki Szpital
Onkologiczny/Przychodnia Mazowieckiego Szpitala
Onkologicznego/ w Wieliszewie 10%| 9% 11%| 19%| 6%|21% 10%| 100%
Szpital Morski im. Pck w Gdyni 11%| 18% 7% 18%| 18%| 6% 10%| 100%
Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Osrodek
Onkologiczny im. Ks. B. Markiewicza 17%| 10% 9% 12%| 12%|11% 12%| 100%
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Fryderyka Chopina w
Rzeszowie 11%| 20%| 10%| 7% 7%| 15%| 11% 100%
Biatostockie Centrum Onkologii im. Marii Skiodowskiej - Curie
w Biatymstoku 16%| 17%| 6%| 6% 19%| 10%| 8% 9% | 100%

Zrédlo: opracowanie DAiIS na podstawie bazy NFZ.
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Analiza $wiadczeniodawcow Wykres 109: Udzial pacjentéw w poszczegol-
nych szpitalach w zalezno$ci od stadium za-

Wedlug leczonych grup awansowania choroby nowotworowej (2010—
nowotworow 2012)

100%

18%
28% 27% 25

Nowotwor ztosliwy nerki

(C64-C66)

35%

75%

Wykres 107: Liczba pacjentéw z nowotwo- =«
rem nerki wg poszczeg6lnych szpitali (2010-
2012)

25%

5

2 3 4
MiStadium | MStadium Il [Stadium Il Stadium IV
Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

0

Nowotwory ztosliwe gérnego

1 2 3 4 5 .
odcinka uktadu pokarmowego

1|Centrum Onkologii im. Prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy

2|Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie ( C ]- 5 9 C ]- 6 9 C 2 2- C 2 6)
‘Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. J6zefa Strusia z Zaktadem Opiekuriczo-
Leczniczym. Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotne] z Siedzibg w

Poznaniu Przy Ul. Szwajcarskiej 3
Centralny Szpital Kliniczny MSW w Warszawie

w

-

5|Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu

Zr6dto: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ. . . ,
Wykres 110: Liczba pacjentéw z nowotwo-

rem gérnego odcinka ukladu pokarmowego

wg poszczegdlnych szpitali (2010-2012
Wykres 108: Struktura ”starych” i ”no- &P sommy P ( )

wych” pacjentéw wg poszczegdlnych szpitali
(2010-2012)

100%

75%

50%

|p. Nazwa Swiadczeniodawcy

Samodzielny Publiczny Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie
Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie
‘Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w todzi
Uniwersyteckie Lecznictwo Szpitalne

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne

Wielkopaolskie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie
Centrum Onkologii im. Prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy

2 g 0
MStarzy pacjenci lINowi pacjenci
Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

s oo s e

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.
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Wykres 111: Struktura ”starych” i ”no-
wych” pacjentéw wg poszczegdlnych szpitali
(2010-2012)

Nowotwory zlosliwe
ginekologiczne (C53, C54,

100%

C56, C57)

2 5 g 7

3 4
MStarzy pacjenci INowi pacjenci
Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 113: Liczba pacjentéw z nowo-
tworem ginekologicznym wg poszczegélnych
szpitali (2010-2012)

Wykres 112: Udzial pacjentéw w poszczegdl-
nych szpitalach w zalezno$ci od stadium za-
awansowania choroby nowotworowej (2010—
2012)

100%

36%
46% 46%
57%

42% 40%

9 10 11 12 13 14 15

. Nazwa $wiadczeniodawcy
Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie

Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu

1|
2|
3|Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w todzi
A|Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Skiodowskiej-Curie
3

6|

7|

Centrum Onkologii im. Prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy

Szpital Centrum Onkologii - Instytut Oddziatu w Krakowie

Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach

Ginekologiczno-Potozniczy Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego im. Karola
- - - - - 8|Marcinkowskiego w Poznaniu

MStadium | MStadium II MIStadium Il Stadium IV 9|Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach
Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ. 10|Uniwersyteckie Centrum Kliniczne _

Centrum Onkologii Ziemi Lubelskie]j im. Sw. Jana z Dukli Samodzielny Publiczny
11|Zaktad Opieki Zdrowotnej

12|Szpital Morski im. Pck

13| Waojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Fryderyka Chopina
14|Zachodniopomorskie Centrum Onkologii

15|Uniwersyteckie Lecznictwo Szpitalne

16|Biatostockie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej - Curie

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.
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Wykres 114: Struktura ”starych” i ”no-
wych” pacjentéw wg poszczegdlnych szpitali

(2010-2012)

5 6 7 1"
MStarzy pacjenci INowi pacjenci
Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

100%

r

Wykres 115: Udzial pacjentéw w poszczegodl-
nych szpitalach w zalezno$ci od stadium za-
awansowania choroby nowotworowej (2010—
2012)
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13%
15% 155 4% gy
6

56%
46%
| 28%
8%
12

3 4 5 6 7 8 9 10 1" 13 1
MStadium | MStadium II MIStadium Il Stadium IV
Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN
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18% 17%

Nowotwory ztosliwe glowy i

szyi (C00-C14, C30-C32)

Wykres 116: Liczba pacjentéw z nowotwo-
rem glowy i szyi wg poszczegdlnych szpitali
(2010-2012)
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2500
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(0]

Ip. Nazwa swiadczeniodawcy

Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie
'Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie

Szpital Kliniczny im. Heliodora Swigcickiego Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach
'Wojewadzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w todzi
Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne

'Wojewadzki Szpital Specjalistyczny im. Fryderyka Chopina
Zachodniopomorskie Centrum Onkologii

Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.
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Wykres 117: Struktura ”starych” i “no-
wych” pacjentéw wg poszczegblnych szpitali
(2010-2012)
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MStarzy pacjenci lINowi pacjenci

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.



Wykres 118: Udzial pacjentéw w poszczegol-
nych szpitalach w zalezno$ci od stadium za-
awansowania choroby nowotworowej (2010—
2012)

100%

13%

23%
28%

2

1 g

3 4 g g 7 g
Mistadium | MStadium Il MIStadium IIl ~ Stadium IV

Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Czerniak (C43)

Wykres 119: Liczba pacjentéw z czerniakiem
wg poszczegblnych szpitali (2010-2012)

1000

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12

500
0
Ip. Nazwa $wiadczeniodawcy
1[centrum Onkologii - Instytut im. Marii j-Curie w
Szpital im. M. ika w todzi

Centrum Onkologii im. Marii Sktod. j-Curie
|Szpital Centrum Onkologii - Instytut Oddziatu w Krakowie
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne

Zachodniopomorskie Centrum Onkologii

Centrum Onkologii im. Prof.
Swi ie Centrum Onkologi
Centrum Onkologii we Wroctawi

Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach

Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. $w. Jana 2 Dukli Publiczny Zaktad Opieki

|Semodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej - Opolskie Centrum Onkologii im. Prof. T. Koszarowskiego

Kielcach

o

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.
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Wykres 120: Struktura ”starych” i ”no-
wych” pacjentéw wg poszczegdlnych szpitali
(2010-2012)

100%

75%

50%

25%

3
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4 5 6 7 8 9
MStarzy pacjenci IINowi pacjenci
rédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 121: Udzial pacjentéw w poszczegdl-
nych szpitalach w zalezno$ci od stadium za-
awansowania choroby nowotworowej (2010-

2012)
0%
84%
64%
3 4 5 6 7 8 9 10 1" 12
MStadium | MStadium II MIStadium I1l  Stadium IV

rédlo: opracowanie DAiIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Nowotwor ztosliwy
centralnego uktadu

Nowotwor ztosliwy tarczycy
(C73)

nerwowego (C70-C72)

Wykres 122: Liczba pacjentéw z nowotwo-
rem centralnego ukladu nerwowego wg po-
szczegblnych szpitali (2010-2012)

Ip. Nazwa Swiadczeniodawcy

SPZ0OZ 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikliniky

Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie

Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu

Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach

s (w K

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.
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Wykres 123: Struktura ”starych” i ”no-
wych” pacjentéw wg poszczegdlnych szpitali

(2010-2012)

100%

1 3

2
MStarzy pacjenci lINowi pacjenci
Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Wykres 124: Liczba pacjentéw z nowotwo-
rem tarczycy wg poszczegélnych szpitali
(2010-2012)
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Ip. Nazwa swiadczeniodawcy

Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie Oddziat w Gliwicach
Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie w Warszawie
'Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Marii Sktodowskie] - Curie w Zgierzu
Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego im.
Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Swietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach
'Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie
Uniwersyteckie Lecznictwo Szpitalne

oo [

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.
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Wykres 125: Struktura ”starych” i “no-
wych” pacjentéw wg poszczegdlnych szpitali
(2010-2012)
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.



Wykres 126: Udzial pacjentéw w poszczegol-
nych szpitalach w zalezno$ci od stadium za-
awansowania choroby nowotworowej (2010—
2012)
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Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Nowotwor ztosliwy jadra

(C62)

Wykres 127: Liczba pacjentéw z nowotwo-
rem jadra wg poszczegdlnych szpitali (2010-
2012)
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Ip. Nazwa Swiadczeniodawcy
Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Skfodowskiej-Curie w Warszawie

Centrum Onkologii im. Prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w todzi
Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie

Szpital Centrum Onkologii - Instytut Oddziatu w Krakowie

Centralny Szpital Kliniczny MSW w Warszawie

4'Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg Samodzielny Publiczny Zaktad
Opieki Zdrowotnej we Wroctawiu

Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu
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=]

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.
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Wykres 128: Struktura ”starych” i ”no-
wych” pacjentéw wg poszczegdlnych szpitali
(2010-2012)
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Wykres 129: Udzial pacjentéw w poszczegodl-
nych szpitalach w zalezno$ci od stadium za-
awansowania choroby nowotworowej (2010-
2012)
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2.1.1 Analiza Swiadczen

zabiegowych i zachowawczych

Wykres 130: Stosunek sprawozdanych JGP
zachowawczych do zabiegowych (dane rze-
czywiste)(2012)

5000
4000
3000

2000

JGP zachowawczy

1000

° o 0o
2000 3000 5000

JGP zabiegowy

0 1000 4000

Stosunek JGP zachowawczych do
zabiegowych

Liczba rozliczonych JGP:

<= 600
(600;1500> 21,12
[1  »>=1s00 — 11

== relacja dla $wiadczeniodawcéw

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 131: Stosunek sprawozdanych JGP
zachowawczych do zabiegowych (dane stan-
daryzowane wzgledem typu i stadium za-
awansowania nowotworu)(2012)
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= relacja dla $wiadczeniodawcéw

Zr6dto: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 132: Stosunek sprawozdanych JGP
zabiegowych z chirurgiag radykalng do JGP
zabiegowych bez operacji o charakterze ra-
dykalnym (dane rzeczywiste)(2012)
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1 >= 600 = relacja dla $wiadczeniodawcow

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 133: Stosunek sprawozdanych JGP
zabiegowych z chirurgia radykalna do JGP
zabiegowych bez operacji o charakterze
radykalnym (dane standaryzowane wzgle-
dem typu i stadium zaawansowania nowo-
tworu)(2012)
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[ >= 600 m— relacja dla swiadczeniodawcow

Zr6dto: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.
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Wykres 134: Sredni czas pobytu pacjenta w ramach JGP zachowawczych wg szpitali (2012)
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 135: Sredni czas pobytu pacjenta i liczba hospitalizowanych pacjentéw dla poszcze-
gbélnych $wiadczeniodawcéw w ramach sprawozdanych JGP zachowawczych (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.
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Wykres 136: Sredni czas pobytu pacjenta (standaryzowany wzgledem struktury nowotwo-
réw i stadium zaawansowana w wojewddztwie) i liczba hospitalizowanych pacjentéw (zolty
obszar) dla poszczegélnych $wiadczeniodawcéw w ramach sprawozdanych JGP zachowaw-
czych (2012)
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Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ.
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Wykres 137: Liczba sprawozdanych operacji o charakterze radykalnym nowotworu dolnego
odcinka ukladu pokarmowego na $wiadczeniodawce w Polsce (2012)
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.
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Wykres 138: Liczba sprawozdanych operacji o charakterze radykalnym nowotworu piersi
na $wiadczeniodawce w Polsce (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

Wykres 139: Liczba sprawozdanych operacji o charakterze radykalnym nowotworu gruczolu
krokowego na $§wiadczeniodawce w Polsce (2012)
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

82



2.1.2 Analiza Swiadczen

chemioterapeutycznych

Wykres 140: Rozmieszczenie placéwek realizujgcych §wiadczenia NFZ w zakresie chemio-
terapii (2012)

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.

83



Wykres 141: Struktura trybéw sprawozdawczych $§wiadczen chemioterapeutycznych wg wo-
jewodztw (2012)
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.
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2.1.3 Analiza Swiadczen

radioterapeutycznych

Tabela 12: Pacjenci przyjeci w w zakresach brachyterapii, teleterapii oraz terapii izotopowej
(2012)

m
=
" =
= = i
s §F 0§ %
= o B =
wojewddziwo fwiadczeniodawca 3 5 L} g
L G = =
= ¥ % 3
2
. X Watbrzych |Specjalistyczny Szpital im. dra Alfreda Sokotowskiego 1051 231 - 1136
dolnoslgskie
Wroctaw | Dolnoslgskie Centrum Onkologii 3174 419 - 3246
kujawsko-pomaorskie Bydgoszcz| Centrum Onkologii im. prof. Franciszka fukaszezyka 3834 | 748 - 4305
lubelskie Lublin|Centrum Onkologii Ziemi Lubelskiej im. w. Janaz Dukli P ZOZ 2588 335 - 2750
lubuskie| Zielona Gara Szpital Wojewodzki SP Z0Z 968 118 - 1008
. 5P Z0Z Centralny Szpital Kliniczny Instytut Stomatolozii Uniwersytetu Medycznezo - - 13 13
H
todzkie ‘Waojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopemika 2784 430 - 2932
Zgierz| Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Marii Skiodowskigj - Curie - - 438 438
Szpital Centrum Onkologii - Instytut Oddziatu W Krakowie 1868 331 22 2102
. Krakéw | Szpital Dzieciecy 781 - - 781
matopolskie
Uniwersyteckie Lecznictwo Szpitalne - 337 208 805
Tarnaw | Szpital Wojewddzki im. Sw. tukasza 5P 202 1019 90 = 1042
Centralny Szpital Kliniczny MSW - - 23 98
L Warszaws | Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie B755 834 1562 B8346
mazowieckie
Wojskowy Instytut Medyczny - - 185 185
Wieliszew | Mazowiecki Szpital Onkologiczny 1540 220 - 1635
opolskie Opole|sP ZOZ - Opolskie Centrum Onkologii im. prof. T. Koszarowskiego 878 144 - 350
X Brzozow Podkarpacki Osrodek Onkologiczny im. ks. B. Markiewicza 1081 321 - 1232
podkarpackie -
Rzeszow [Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Fryderyla Chopina 1273 31 - 1315
podiaskie biatystok|Biatostockie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej - Curie 1433 239 - 1570
X Gdarsk Uniwersyteckie Centrum Kliniczne 1801 207 - 1838
pomaorskie -
Gdynia |szpital Morski im. PCK 1205 174 - 1255
Bielzko-Biata | Baskidzkie Centrum Onkologii im. Jana Pawta I 1243 &5 - 1251
tlacki Czgstochowa |Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. N.M.P. 1087 87 - 1103
slgskie —
Gliwice | Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie 5850 720 11e2 7414
Katowice |szpital im. Stanistawa Leszczyhiskiego 2178 143 - 2230
swistokrzyskie Kielce | $wietokrzyskie Centrum Onkologii 1885 465 136 2170
warminske-mazurskie Olsztyn [$P ZOZ Ministerstwa Spraw Wewngtrznych z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii 1580 231 - 1738
Centrum Medyczne HCP =p. zo.o. NZOZ Centrum Medyczne HCP Lecznictwo Stacjonarne 1147 429 - 1280
Szpital Kliniczny im. Heliodora Swigcickiego Uniwersytetu Medycznego
. . . - - 645 645
T ; . |im. Karola Marcinkowskiego
wislkopolskie aznan Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego - 4 - 4
Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie 4173 742 - 45086
X X Koszalin|Euromedic Onkoterapia - Miedzynarodowe Centrum Onkoterapii 837 20 - 924
zachodniopomaorskie -
SzczecinZzchodniopomorskie Centrum Onkologii 2626 237 - 2699

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Wykres 142: Liczba sprawozdanych $wiad-
czen teleterapii radykalnej, paliatywnej oraz
liczba pacjentéw, ktoérym udzielono teletera-
pii (2012)
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Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 143: Liczba sprawozdanych $wiad-
czen teleterapii radykalnej, paliatywnej oraz
udzial §wiadczen radykalnych we wszystkich
$wiadczeniach z zakresu teleterapii (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Wykres 144: Liczba $wiadczen teleterapii
(radykalnej i paliatywnej) w przeliczeniu na
100 pacjentéw onkologicznych w wojewb6dz-
twach Polski — dane standaryzowane wzgle-
dem typu i stadium nowotworu (2012)

Wskaznik wykorzystania
teleterapii:
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u >=27

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 145: Wskaznik wykorzystania hospi-
talizacji do teleterapii w wojewddztwach Pol-
ski — dane standaryzowane wzgledem typu i
stadium nowotworu (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 146: Zalezno$¢ miedzy standaryzo-
wang liczbg S§wiadczen w zakresie teletera-
pii (radykalnej i paliatywnej) na 100 pacjen-
tow onkologicznych, a odlegloscia od najbliz-
szego oSrodka wyposazonego w akcelerator
liniowy w powiatach Polski (2012)
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.

Wykres 147: Zalezno$¢ miedzy wskaznikiem
wykorzystania hospitalizacji do teleterapii, a
odlegloscig od najblizszego oSrodka wyposa-
zonego w akcelerator liniowy w powiatach
Polski (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Tabela 13: Szpitale leczace lacznie ponad 2% pacjentéw z rozpoznianiem onkologicznym w

wieku do 18 lat w skali kraju (2012)

Skumulowany

o . Liczba Procent
Mazwa swiadczeniodawcy ) > ) . proc.
pacjentow pacjentow : .
pacjentow
1|Instytut "Pomnik - Centrum Zdrowia Dziecka" w Warszawie 470 21,0% 21,0%
2|samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 we Wroctawiu 263 11,7% 32, 7%
3|Instytut Matki i Dziecka w Warszawie 203 9,1% 41,8%
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 6 Slgskiego Uniwersytetu Medycznego w Katowicach
4|Gérnoslgskie Centrum Zdrowia Dziecka 156 7.0% a8, 7%
Sp ZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 4 im. Marii Konopnickiej Uniwersytetu Medycznego w
5|eadzi 155 6,9% 55,7%
6|Szpital Dzieciecy w Krakowie 147 6,6% 62,2%
Szpital Kliniczny im. Karola Jonschera Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
7|Poznaniu 146 6,5% 68,7%
8|Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. Prof. Tadeusza Sokotowskiego PUM 141 8,3% 75,0%
9|Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdarnisku 136 6,1% 81,1%
10|Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny Ratunkowe] 108 4,8% 85,9%
11|Szpital Uniwersytecki nr 1 im. Dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy 98 4,4% 90,3%
12|Uniwersytecki Dzieciecy Szpital Kliniczny im. L. Zamenhofa w Biatymstoku 76 3,4% 93,7%
13|Szpital im. Mikotaja Kopernika w Gdansku 67 3,0% 96,7%
14|Dzieciecy Szpital Kliniczny im. Prof. A. Gebali w Lublinie 65 2,9% 99,6%
15|Uniwersyteckie Lecznictwo Szpitalne w Krakowie 49 2,2% 101,8%
SUMA (unikalni pacjenci): 2240 100,0% X

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ.
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2.2 Obszar Ambulatoryjnej Wykres 152: Migracje pacjentéw ambulato-
o .. . ryjnych oérodkéw specjalistycznych do woje-
Oplekl SpeQ]allstyCZHe,] wodztwa kujawsko-pomorskiego (2012)
Swiadczeniodawcy w Polsce

Wykres 150: Powiaty z ambulatoryjnymi
o$rodkami specjalistycznymi leczgcymi pa-
cjentéw onkologicznych w Polsce (2012)

przyjezdnych pacjentow
[5-10) %
=== [10-15) %
— >15%

Liczba AOS

O brak AOS
0 [1-3)
0 [3-10)
= [10-20)
W [20-30)
m [30-138)

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Wykres 151: Migracje pacjentéw ambulato- Wykres 153: Migracje pacjentéw ambulato-
ryjnych oérodkéw specjalistycznych do woje- ryjnych o$rodkéw specjalistycznych do woje-
wodztwa dolnoslaskiego (2012) wodztwa lubelskie (2012)

przyjezdnych pacjentow
[5-10) %
=== [10-15) %
—_— >15%

przyjezdnych pacjentow
[6-10) %
=== [10-15) %
— >15%

Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ. Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ.
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Wykres 154: Migracje pacjentéw ambulato- Wykres 156: Migracje pacjentéw ambulato-
ryjnych oérodkéw specjalistycznych do woje- ryjnych oSrodkéw specjalistycznych do woje-
wodztwa lubuskiego (2012) wodztwa malopolskiego (2012)

przyjezdnych pacjentow przyjezdnych pacjentéw

[5-10) % [5-10) %
[10-15) % ) [10-15) % \
— 0 — 0
>15 % walgwodztwa >15 % >wajgwodztwa
Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ. Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ.

Wykres 155: Migracje pacjentow ambulato- Wykres 157: Migracje pacjentéw ambulato-
ryjnych oérodkéw specjalistycznych do woje- ryjnych o$rodkéw specjalistycznych do woje-
wodztwa l6dzkiego (2012) wodztwa mazowieckiego (2012)

% wszystkich
przyjezdnych pacjentéw
[5-10) %
[10-15) %
—_— >15%

% wszystkich
przyjezdnych pacjentow
[6-10) %
[10-15) %

o A
>15 % % pacjentéw

wejgwodztwa

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ. Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ.
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Wykres 158: Migracje pacjentéw ambulato-
ryjnych oérodkéw specjalistycznych do woje-
wodztwa opolskiego (2012)

przyjezdnych pacjentéw
[5-10) %
[10-15) %

— 9
>15 % wejgwodztwa

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Wykres 159: Migracje pacjentéw ambulato-
ryjnych osrodkéw specjalistycznych do woje-
wodztwa podkarpackiego (2012)

przyjezdnych pacjentéw
[5-10) %
[10-15) %
—_— >15% .
wajgwodztwa

Zrédio: opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.
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Wykres 160: Migracje pacjentéw ambulato-
ryjnych oérodkéw specjalistycznych do woje-
wodztwa podlaskiego (2012)

przyjezdnych pacjentéw
[5-10) %
[10-15) %

— 0
>15 % wojgwodztwa

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Wykres 161: Migracje pacjentéw ambulato-
ryjnych oSrodkéw specjalistycznych do woje-
wodztwa pomorskiego (2012)

przyjezdnych pacjentéw
[6-10) %
[10-15) %

— [
>15 % wejgwodztwa

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.



Wykres 162: Migracje pacjentéw ambulato- Wykres 164: Migracje pacjentéw ambulato-
ryjnych oérodkéw specjalistycznych do woje- ryjnych oSrodkéw specjalistycznych do woje-
wodztwa $laskiego (2012) wodztwa waminsko-mazurskiego (2012)

% wszystkich
przyjezdnych pacjentéw
[5-10) %
[10-15) %
_— >15%

przyjezdnych pacjentow
[5-10) %
[10-15) %

—_— >15%

wejgwodztwa wejgwodztwa

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ. Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ.

Wykres 165: Migracje pacjentéw ambulato-
ryjnych o$rodkéw specjalistycznych do woje-
wodztwa wielkopolskiego (2012)

Wykres 163: Migracje pacjentéw ambulato-
ryjnych oérodkéw specjalistycznych do woje-
wodztwa $wietokrzyskiego (2012)

przyjezdnych pacjentéw
[5-10) %
[10-15) %
— >15% <
wajgwodztwa

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

% wszystkich
przyjezdnych pacjentéw
[5-10) %
[10-15) %
—_— >15%

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.
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Wykres 166: Migracje pacjentéw ambulato-
ryjnych oérodkéw specjalistycznych do woje-
wodztwa zachodniopomorskiego (2012)

przyjezdnych pacjentow
[5-10) %
[10-15) %
—_— 9 ;
>15 % 7 wagwodztwa

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

94



2.3 Pozytonowa Tomografia

Emisyjna (PET)

Wykres 167: Migracje pacjentéw miedzy wojewddztwami w celu uzyskania §wiadczenia PET
(2012) (kolumny - wojewddztwo zamieszkania pacjenta, wiersze - wojewédztwo udzielenia
$wiadczenia)

kujawsko-pomorskie
lubelskie
matopolskie
mazowieckie
swietokrzyskie
warminsko-
mazurskie
wielkopolskie

E dolnoslgskie
o podkarpackie

zachodniopomorskie

dolnoélgskie 2 2 129 38 30 4 2 3 136 2 2 107 16
kujawsko-

pomorskie 25 2562 151 38 175 50 100 1 25 15 517 ¥ 8 218 165 230
lubelskie 2 213 5] 13 1 2 1

todzkie 2 4 1 1089 1 11 1 3 1 il 2 1 7 3
matopolskie 7 1 >3 2 1951 77 200 2 68 29

mazowieckie 38 30 668 17 189 48 3772 18 107 457 45 90 62 109 56 39
pomorskie 2 6 4 1 3 1 1 801 28 1 39
§lgskie 42 15 24 &8 29 379 21 185 56 20 7 3394 56 6 21 18
swietokrzyskie [ 2 74 65> 114 146 1 254 3 4 106 1496 14 1 3
warminsko-

mazurskie 1 1 260 1 75 97 2 741
wielkopolskie 2l 26 5 444 23 4 12 5 2 4 24 5 1 3 2755 479

Zr6dto: opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.

Wykres 168: Liczba $wiadczen na 10 tys. mieszkancéw wg wojewddztwa zamieszkania (2012)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ.
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Wykres 169: Rozmieszczenie aparatéw PET znajdujacych sie w o$rodkach onkologicznych
w Polsce (stan na 31.12.2014)

Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ.
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2.4 Kadry medyczne'
Chirurdzy onkolodzy

Wykres 170: Liczba chirurgéw onkologéw w
poszczegblnych wojewddztwach w 2012 r.

Liczba lekarzy

0o

@ [1-18) 0
m [18-33) /
m [33-41) o {
m [41-88] \Kg

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL

Wykres 171: Liczba chirurgéw onkologéw
przypadajacych na 100 tys. dorostej ludnosci
w poszczegbdlnych wojewddztwach w 2012 r.

liczba lekarzy na 100 tys. ludnosci powyzej 18. roku zycia
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réznica wzgledem wartosci wskaznika dla kraju
wieksza wartoéé w kraju  Bwigksza wartosé w wojewodztwie

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL, GUS

Wykres 172: Liczba uméw ze Swiadczenio-
dawcami rozliczajacymi sie z ptatnikiem pu-
blicznym przypadajaca na jednego chirurga
onkologa w poszczegélnych wojewddztwach
w 2012 r.

Srednia liczba uméw

przypadajgca na 1 lekarza 0 /
0o yd
O [1.11-124) Y
= [124-142)
W [142-2] ~ l
. [2-4 RN

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL, NFZ

Wykres 173: Struktura wieku chirurgéw on-
kologéw w Polsce w 2012 r.

100
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105
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93
95

Liczba lekarzy

25
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL

I Ministerstwo Zdrowia kieruje szczegélne podzigkowania dla Naczelnej Izby Lekarskiej za udostepnienie danych doty-
czacych kadry lekarskiej, ktore byly wykorzystane do sporzadzenia analiz zawartych w niniejszym rozdziale.
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Ginekolodzy onkologiczni

Wykres 174: Liczba ginekologéw onkologicz-
nych w poszczegélnych wojewddztwach w
2012 r.

Liczba lekarzy

= [0-6)
= [6-9)

= [9-12)
m [12-24]

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL

Wykres 175: Liczba ginekologéw onkologicz-
nych przypadajacych na 100 tys. dorostej
ludno$ci w poszczegdlnych wojewddztwach w
2012 r.
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL, GUS
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Wykres 176: Liczba uméw ze $wiadczenio-
dawcami rozliczajacymi sie z ptatnikiem pu-
blicznym przypadajaca na jednego gineko-
loga onkologicznego w poszczegdlnych wo je-
wodztwach w 2012 r.

Srednia liczba uméw
przypadajgca na 1 lekarza

o o-1)
B [1-12)
= [12-1.75)
W [1.75-262]

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL, NFZ

Wykres 177: Struktura wieku ginekologéw
onkologicznych w Polsce w 2012 r.
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL



Onkolodzy i hematolodzy

dzieciecy

Wykres 178: Liczba onkologéw i hemato-
logéw dzieciecych w poszczegdlnych woje-
wodztwach w 2012 r.

Liczba lekarzy
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL

Wykres 179: Liczba onkologéw i hematolo-
géw dzieciecych przypadajacych na 100 tys.
niepelnoletniej ludnos$ci w poszczegdlnych
wojewddztwach w 2012 r.
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ré2nica wzgledem wartosci wskaznika dla kraju
wigksza wartosé w kraju  Bwigksza wartos¢ w wojewodztwie

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL, GUS
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Wykres 180: Liczba uméw ze $wiadczenio-
dawcami rozliczajacymi sie z ptatnikiem pu-
blicznym przypadajaca na jednego onkologa
i hematologa dzieciecego w poszczegdlnych
wojewddztwach w 2012 r.

Srednia liczba uméw
przypadajgca na 1 lekarza

0p-1)

= [1-1.02)

m [102-1.91) ~

m [191-271] RN

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL, NFZ

Wykres 181: Struktura wieku onkologéw i
hematologéw dzieciecych w Polsce w 2012 r.
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Onkolodzy kliniczni

Wykres 182: Liczba onkologéw klinicznych w
poszczegblnych wojewddztwach w 2012 r.

Liczba lekarzy

@ [0-23)
= [23-45)
| [45-58)
m [58-213]

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL

Wykres 183: Liczba onkologéw klinicznych
przypadajacych na 100 tys. dorostej ludnosci
w poszczegbdlnych wojewddztwach w 2012 r.
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réznica wzgledem wartosci wskaznika dla kraju
wigksza wartosé w kraju  Bwigksza wartos¢ w wojewodztwie

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL, GUS

Wykres 184: Liczba uméw ze S$wiadcze-
niodawcami rozliczajacymi sie z ptatnikiem
publicznym przypadajgca na jednego on-
kologa klinicznego w poszczegélnych woje-
wodztwach w 2012 r.

Srednia liczba uméw
przypadajgca na 1 lekarza
0O [0-1.26)

@ [1.26-1.67)

B [167-24)

W [24-374]

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL, NFZ

Wykres 185: Struktura wieku onkologéw kli-
nicznych w Polsce w 2012 r.

150

152
161
146

Liczba lekarzy

126

50

92

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL
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Patomorfolodzy Wykres 188: Struktura wieku patomorfolo-
gébw w Polsce w 2012 r.

s

g
Wykres 186: Liczba patomorfologéw w po- = ©
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL

Radioterapeuci

Wykres 187: Liczba patomorfologéw przypa-

dajacych na 100 tys. dorostej ludnosci w po- . . i
szczegblnych wojewddztwach w 2012 r. Wykres 189: Liczba radioterapeutéw w po-

szczegllnych wojewodztwach w 2012 r.
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Zr6dto: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL, GUS Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL
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Wykres 190: Liczba radioterapeutéw przy-
padajacych na 100 tys. dorostej ludnosci w
poszczegblnych wojewddztwach w 2012 r.
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réznica wzgledem wartosci wskaznika dla kraju
wigksza wartosé w kraju  Bwigksza wartosé w wojewodztwie

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL, GUS

Wykres 191: Liczba uméw ze $wiadczenio-
dawcami rozliczajacymi sie z platnikiem pu-
blicznym przypadajaca na jednego radiote-
rapeute w w poszczegdlnych wojewddztwach
w 2012 r.

Srednia liczba uméw
przypadajaca na 1 lekrza
[0-1.08)
[1.08-1.17)
[1.17 - 2.04)
[2.04 - 3.37]

EEEO

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL, NFZ

Wykres 192: Struktura wieku radioterapeu-
téw w Polsce w 2012 r.
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL

Pielegniarki onkologiczne

Wykres 193: Liczba pielegniarek onkologicz-
nych w poszczegélnych wojewddztwach w
2015 r.

Liczba pielegniarek
[0-61)
[61-76)

[76 - 106)
[106 - 145]

EREO

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL
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Wykres 194: Liczba pielegniarek onkologicz-
nych przypadajacych na 100 tys. dorostej
ludno$ci w poszczegdblnych wojewodztwach w
2015 r.
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réinica wzgledem wartosci wskaznika dla kraju
wigksza wartosé w kraju Bwieksza wartosé w wojewodztwie

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL, GUS

Wykres 195: Struktura wieku pielegniarek
onkologicznych w Polsce w 2015 r.
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NIL
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Zalaczniki do czesci 111
Prognozy potrzeb zdrowotnych
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3.1 Prognozowana struktura Wykres 197: Prognozowana struktura ludno-
$ci wedlug podstawowych grup wieku w Pol-

ludnosci sce oraz w wojewddztwie pomorskim w la-
tach 2016-2029

100% . Polska

90% .
80% |

70%
Wykres 196: Ludno$¢ w wojewddztwach
w wybranych latach prognozy (w 2018, 2024  e0%
i 2029 roku))

50%
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miliony
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10%

EEEREH 2016 2018 2024

ot | s o e ] e e W0-19 M0-44 14564 465

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS

st wludnosciogtem

Wykres 198: Prognozowana struktura ludnosci wedlug plci i wieku w Polsce w 2029 r.

Mezczyzni (w tys.) Grupa Kobiety (w tys.)
wieku

75-79 ‘ |

70-74 | |

se | ]

55-59 ‘ ‘

1400 1200 1000 800 600 400 200

200 400 600 800 1000 1200 1400
O nadwyzka liczby mezczyzn nad liczbg kobiet (w tys.) O nadwyzka liczby kobiet nad liczbg mezczyzn (w tys.)

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS
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Wykres 199: Prognozowana struktura ludnosci wedlug grup wieku w wybranych latach
prognozy (w 2016, 2018, 2024 i 2029 r.)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS

Wykres 200: Prognozowana struktura ludnosci wedlug plci i wieku w Polsce (udzial oraz
liczba 0s6b w milionach) w wybranych latach prognozy (w 2016, 2018, 2024 i 2029 r.)

2016 | 2018 2024 2029 |
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS
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Wykres 201: Prognozowany wspdélczynnik plodnos$ci oraz urodzenia w wojewddztwach
w 2029 r.
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS

Wykres 202: Prognozowana liczba zgonéw (w tys.) wedlug wojewédztw w wybranych latach
prognozy (w 2016, 2018, 2024 i 2029 r.)

2016

2018
2024
2029

Prognzowana liczba zgonéw (w tysigcach)

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS
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Wykres 203: Prognozowane wspolczynniki zgonéw (na 100 tys. os6b) wedlug wojewddztw
w wybranych latach prognozy (w 2016, 2018, 2024 i 2029 r.)
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Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych GUS
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3.2 Prognoza
epidemiologiczna

3.2.1 Prognoza
zachorowalnosci

Wykres 204: Prognoza liczby nowych przypadkéw nowotwordéw zlosliwych w Polsce w ty-
200

sigcach w latach 2016—2029
150
100 1005 | 19317 | 1e5:86 | o851 | 201 2B
180.29 || 182.78 ] 185.34
50 -
0

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026

Prognozowana liczba nowych przypadkéw w tysigcach

1
Rok
Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, BDL GUS
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Wykres 205: Prognozowana liczba nowych
przypadkéw nowotwordéw zlosliwych w Pol-
sce w podziale na wojew6dztwa w 2016 r.

Prognozowane
zachorowania w 2016
(w tys.)
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|
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, BDL
GUs

Wykres 206: Prognozowana liczba nowych

przypadkéw nowotwordéw zlosliwych w Pol-

sce w podziale na wojew6dztwa w 2029 r.

Prognozowane
zachorowania w 2029
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O [0-7.6) : //
o [76-117)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, BDL

GUS

Wykres 207: Prognozowana zmiana liczby
nowych przypadkéw nowotworéw zltosliwych
w Polsce w podziale na wojew6dztwa w roku
2029 w stosunku do roku 2016
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Prognozowana zmiana

<15.3%
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, BDL
GUS
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Wykres 208: Prognozowana liczba nowych przypadkéw nowotworéw zlosliwych w Polsce
w roku 2029 w podziale na grupy nowotworéw zlosliwych

Pluca
Pier$
Prostata
Jelito grube
Pecherz moczowy
Gorny uktad pokarmowy
Odbyt i odbytnica
Trzon macicy
Nerki
Jajnik
Trzustka
Szyjka macicy
Czerniak
CUN
Jama ustna
Krtan
Tarczyca
Pecherzyk zotciowy
Watroba
Przetyk
Jama nosowa i zatoki

Jadra
Warga 1 . 0.8
Slinianka Bo.
0 10000 20000 30000
Prognozowana nowa liczba przypadkéw w tys. w Polsce w 2029 w podziale na nowotwory
Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, BDL GUS

Wykres 209: Zmiany liczby nowych przypadkéw nowotworéw zlosliwych w ujeciu procen-
towym pomiedzy latami 2016 i 2029 w podziale na grupy nowotworéw
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Odbyt i odbytnica 21%
Trzustka %
Watroba 20%
Pluca 17%
Nerki 17%
Slinianka 16%
Trzon macicy 16%
Przetyk 16%
Czerniak 15%
Jajnik 14%
Piers 13%
Krtan 12%
Jama nosowa i zatoki 12%
CUN 11%
Szyjka macicy 11%
Jama ustna 10%

e

Tarczyca 5%

10% 20% 30%

o
X

Zmiany liczby nowych przypadkéw

Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, BDL GUS
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Wykres 210: Zmiany w liczbie nowych przypadkéw nowotworéw zlosliwych w ujeciu pro-
centowym pomiedzy latami 2016 i 2029 w podziale na grupy wiekowe

<0-44>
<45-54>
<55-64>
<65-74>

<75-84>

-20% 20% 40% 60%
Zmiany w strukturze wiekowe] pacjentow pomiedzy latami 2016 i 2029

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, BDL GUS

NOWOtWOI‘y zlosliwe tchawicy, Wykres 2}2: Prognozox’zvana li’c%ba nowych
przypadkéw nowotworéw zlosliwych ptuc

oskrzela i1 ptuca (C33, C34) RGN NE I NE L

Prognozowana i
nowych przypad

Wykres 211: Prognozowana liczba nowych - {?1'6171??781)

=
przypadkéw nowotworéw zlosliwych pluc W [1781 - 2586)
(C33, C34) w roku 2016 W >=2586

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, BDL
GUS

Prognozowana Jj
nowych przypad
1 [0-978)
0O [978-1519)
M| [1519 - 2209)

| >=2209

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, BDL
GUS
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Wykres 213: Prognozowana zmiana liczby
nowych przypadkéw nowotworéw zlosliwych
nowotworéw zlo§liwych pluc (C33, C34)
w roku 2029 w stosunku do roku 2016

Prognozowana zi
<15%
[15% - 18%)
[18% - 21%)
>=21%

| N EEEN

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, BDL

GUS

Nowotwory ztosliwe piersi

(C50, DO5)

Wykres 214: Prognozowana liczba nowych
przypadkéw nowotworéw zlosliwych piersi
(C50, D05) w roku 2016

Prognozowana Jj
nowych przypad
1 [0-728)
O [728-1117)
| [1117 - 1614)

| >=1614

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, BDL
GUS

Wykres 215: Prognozowana liczba nowych
przypadkéw nowotworéw zlosliwych piersi
(C50, D05) w roku 2029

Prognozowana i
nowych przypad
[0-818)
[818 - 1254)
[1254 - 1821)
>= 1821

EEODO

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, BDL
GUS

Wykres 216: Prognozowana zmiana liczby
nowych przypadkéw nowotworéw zlosliwych
piersi (C50, D05) w roku 2029 w stosunku
do roku 2016

Prognozowana z
O <10%
O [10% - 12%)
W [12% - 16%)
m| >=16%

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, BDL
GUS
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NOWOtWOI'y zloéliwe jelita Wykres 219: Prognozowana zmiana liczby
nowych przypadkéw nowotworéw zltosliwych

grubego (C]-S, Clg) jelita grubego (C18, C19) w roku 2029 w sto-
sunku do roku 2016

Wykres 217: Prognozowana liczba nowych
przypadkéw nowotwordéw zlosliwych jelita
grubego (C18, C19) w roku 2016

Prognozowana zi
<20%
[20% - 24%)
[24% - 27%)
>=27 %

EERO0

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, BDL
GUS

Prognozowana
nowych przypad
[0-531)
[531-834)
[834 - 1210)
>=1210

EEOO

Zrédlo: opracowanie DAIS naGpé)é:lstawie bazy KRN, NFZ, BDL Nowotwory ZlOéliwe
odbytnicy i odbytu (C20,

C21)

Wykres 218: Prognozowana liczba nowych Wykres 220: Prognozowana liczba nowych
przypadkéw nowotwordw zloSliwych jelita przypadkéw nowotwordéw zlosliwych odbyt-
grubego (C18, C19) w roku 2029 nicy i odbytu (C20, C21) w roku 2016

Prognozowana Jj
nowych przypad
1 [0-668)

Prognozowana Jj
nowych przypad
1 [0-305)

O [668 - 1024) o [305 - 476)
B [1024 - 1495) W [476-691)
W >= 1495 | >=691

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, BDL  Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ, BDL
GUS GUS
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Wykres 221: Prognozowana liczba nowych Nowotwor zloéllwy gruczolu
przypadkéw nowotworéw zlosliwych odbyt-

nicy i odbytu (C20, C21) w roku 2029 kI“OkOWGgO (CG].)

Wykres 223: Prognozowana liczba nowych
przypadkéw nowotworu zlosliwego gruczolu
krokowego (C61) w roku 2016

Prognozowana i

nowych przypad
O [0-377)
@ [377 - 576)
W [576 - 840)
W >=3840

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, BDL
GUS

Prognozowana i

nowych przypad
0O [0-576)
@ [576 - 893)
W [893-1301)
| >=1301

Zr6dto: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, BDL
GUS

Wykres 222: Prognozowana zmiana liczby
nowych przypadkéw nowotworéw zlosliwych
odbytnicy i odbytu (C20, C21) w roku 2029
w stosunku do roku 2016

Wykres 224: Prognozowana liczba nowych
przypadkéw nowotworu zlosliwego gruczotu
krokowego (C61) w roku 2029

Prognozowana z
0 <19%
O [19% - 22%)
B [22% - 25%)
m >=25%
Prognozowana Jj
Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, BDL nowych przypad
GUS 1 [0-765)
O [765-1171)
| [1171-1691)
| >=1691

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, BDL
GUS
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Wykres 225: Prognozowana zmiana liczby Wykres 227: Prognozowana liczba nowych
nowych przypadkéw nowotworu zlosliwego przypadkéw nowotworu zloSliwego pecherza
gruczoltu krokowego (C61) w roku 2029 moczowego (C67) w roku 2029

w stosunku do roku 2016

Prognozowana i
nowych przypad

Prognozowana zi S {21_1412’,0)
0 <27% H [630-919)
0 [27% - 31%) =
m >=919
B [31% - 33%)
H >=33%

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, BDL
GUS

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, BDL
GUS

Wykres 228: Prognozowana zmiana liczby

” o nowych przypadkéw nowotworu zlosliwego
Nowotwor ZIOSllwy chherza pecherza moczowego (C67) w roku 2029

Wykres 226: Prognozowana liczba nowych
przypadkéw nowotworu zlosliwego pecherza
moczowego (C67) w roku 2016

Prognozowana zi
0 <20%
O [20% - 24%)
B [24% - 27%)
W >=27%

Prognozowana Jj
nowych przypad
[0-327)
[327 - 514)
[514 - 745)
>= 745

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, BDL
GUS

EEROO

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, BDL
GUS
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3.2.2 Prognoza 5-letniej

chorobowosci

Wykres 229: Prognozowana chorobowo$é¢ 5-letnia (w tysiagcach)

500

400

300

521,25 | 527.42 | 533.46 || 539.14 | 544.46 SHRED | | SR

501.82 || 508.36 | 51483

49552
473.94 | 484.23 || 48921

200

Piecioletnia chorobowos$¢ w tysigcach

100

2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025 2026 2027 2028 2029
Rok
Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, BDL GUS

Wykres 230: Prognozowana chorobowosé¢ 5- Wykres 231: Prognozowana chorobowo$¢ 5-
letnia w roku 2016 letnia w roku 2029

Prognozowana - Prognozowana
chorobowo$¢ 5-letnia - chorobowo$¢ 5-letnia

(wtys.) (wtys.)
o [0-17) o [0-20)
o [17-25) = [20-30)
= [25-37) \l = [30-44)
W >=37 o W >=44

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, BDL  Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie bazy KRN, NFZ, BDL
GUS GUS
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Wykres 232: Prognozowany procentowy
wzrost chorobowosci 5-letniej w latach 2016—

2029

Prognozowana zmiana
O <14%
0 [14% - 17%)
B [17% - 20%)
| >=20%

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, BDL

Wykres 233: Prognozowane zmiany chorobowosci 5-letniej miedzy rokiem 2016 a 2029

(czesé 1)

Piers
Prostata
Jelito grube
Trzon macicy

Pluca

Pecherz moczowy -

Nerki

Odbytnica i odbyt -

Czerniak

Jajnik

Szyjka macicy

Tarczyca

GUS

2016 02029

82551

R 1 5%

60666

2 -2 >

41081

ST 2 5

30652

I+

30213

IS 2 <

26611

IS 6.+

26974

I 20

23472

IS 1 2

17774

IS 15 2

16168

I 1 2

15270

B -

14434

+10.2%

0 25000 50000 75000
Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, BDL GUS
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Wykres 234: Prognozowane zmiany chorobowo$ci 5-letniej miedzy rokiem 2016 a 2029
(czesé 2)

2016 02029
Gorny ukiad pokarmowy _"’1 8.7%
11850
Kriar oz 11.6%
8984
CUN 2%
8962
Jama ustna 2SI, 11.1%
6775
Jadra _'6-9%
6655
Trzustka EESE 1 1.8%
3001
Jama nosowa i zatoki _+10-5%
3022
Watroba _"‘1 3.8%
2465
Warga _+26.3%
2206
Pecherzyk zolciowy _+18.9%
2225
Slinianka _+1 0.8%
1980
Przelyk INIGTEN - 10.5%
1517
0 5000 10000 15000

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ, BDL GUS
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3.2.3 Prognoza swiadczen z

zakresu chirurgii

Tabela 14: Prognoza zapotrzebowania na hospitalizacje celem wykonania leczniczego za-
biegu chirurgicznego w najpowszechniejszych grupach nowotworéw (2018)

@ 2 2

= £ -

G N ﬁ S

+| § o | 2| |2 $[El2|§

| 2 £ | 5l .| 2 HEIERE:

= | = 2l e |5 | 2le|lal=|= £ 2| a|E

5 u a2 = = g_ g = 5 W - W o | E Q -

2| E| % 5| B |8 T2 8|l 2| = |&|E|=|8

£ N | @ 3 N |9 |T|T| E w (T =| @ |5

S > |3 |2 &2 " e (2| &8|a8a]| 5 o 8| 2 |8

T | = | B |22 E E|8|8|8| 8|= |&|=s| & |8

n. dolnego odcinka ukladu pokarmowego |1 247| 792| 910|309|1036|1204|2067|323|703|382| B846|1906|429|483|1 184|682
n. pluc 456 303| 187 73| 351| 445 798 185|105 302| 542|163| 87| 440|286
n. piersi 1560 987(1018(457(1307|1452|2584|444| 867|458| 11612 171|547 602| 1685|772
n. ginekologiczne 740\ T86| 082|248 753| B849|1601)273|468|347| 06B8|1349(366(361| 981|470
n. nerki 535 361 352|134| 414 454 947(140|322|185| 366| 845|203|176| 512|286

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ i prognozy demograficznej GUS.

Tabela 15: Prognoza zapotrzebowania na hospitalizacje celem wykonania leczniczego za-
biegu chirurgicznego w najpowszechniejszych grupach nowotworéw (2024)

@ = @

= £ -

G o ﬁ S

o E_ w 2 E f-,, E E E_

2|2 £ | 5l .| 2 IR

o | 2 2 o = L le|lals| = ] e |

= w v || = g e = e - v |B|E| o |T

Q % = = ] 2 § w | 8| ® Q = = | E = Q

£ N | @ 3 N |9 |T|T| E w (T =| @ |5

S > |23 |2 &2 " e (3| a8|al| 5 o 8| 2 |8

T | = | B |22 E E|&|8|8| 8| =% |&|5| 5|8

n. dolnego odcinka ukladu pokarmowego |1373| 876| 999|350|1114|1340| 2 287| 349| 788|421| 955|2060|471|544|1 322|765
n. pluc 4751 311 195| 76| 362 470 851 200|111 320| 559|168| 92| 465|302
n. piersi 1637)1029|1050|480|1338|1552|2762|453|922|480|1239(2 221|554|630|1 788|796
n. ginekologiczne J72| 828| V17| 261| 775| 902|1718|287|503|365| 739|1600|381|382|1038|506
n. nerki 568| 394| 373|141| 432| 495|1025|148|353|198| 398| 893|213|154| 553|312

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ i prognozy demograficznej GUS.

Tabela 16: Maksymalna liczba uméw w zakresie skojarzonym — pakiet onkologiczny, przy
ktorej mozliwa jest realizacja co najmniej 60 zabiegéw rocznie w kazdej grupie nowotworéw

(2018)

L

4 5 4

g . ] g

Zakres skojarzony nielimitowany - @ E o o = £ 2 E

- c 2 o 2 = = W 5 = 8

pakiet onkologiczny % & . = E 8 @ g & = s o
Z | |2 | 3|5 |28 |E| 5|5 |3 |8 le|S|E|E|%| <«

S| E|lx | 2| % | 8 T | E| 8| s |2 |2 |E| =] 8
s | E| 3| 8| 3|8 | 8| |3 |8 |E|%|E¥|s5|2|%€| 2
- 2 pc] E] El E E o 1 -3 e = 5 H B g =
CHIRURGIA OGOLNA 18 11 20 14 1 18 38 2 13 5 15 55 6 8 21 15 260
CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWEI 7 5 5 3 1 7 12 3 1 5 9 2 1 7 4 72
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA 38 23 28 23 10 34 67 9 14 10 23 31 10 10 38 13 381
CHIRURGIA PLASTYCZNA 1 1
CHIRURGIA 5ZCZEKOWO-TWARZOWA 1 1 1 1 4
GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA 6 8 1 7 7 4 4 1 6 a1
NEUROCHIRURGIA 3 3 2 2 2 4 1 2 3 1 2 1 26
OTOLARYNGOLOGIA 4 4 4 5 5 7 2 1 4 3] 2 2 8 54
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA 4 3 11 10 3 9 17 4 7 4 2 20 1 4 9 7 115
UROLOGIA 14 13 11 9 2 11 26 2 7 3 9 21 5 2 12 3] 153

Zr6dto: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ i prognozy demograficznej GUS.
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Tabela 17: Maksymalna liczba uméw w zakresie skojarzonym — pakiet onkologiczny, przy
ktérej mozliwa jest realizacja co najmniej 60 zabiegéw rocznie w kazdej grupie nowotwordéw
(2024)

L5

2 = 2

= w -

“ = w

£ g g

. P E 2 2 o £

Zakres skojarzony nielimitowany - o 5 ° @ v = £ = ]

pakiet onkologiczny ":‘;E g' v = E ﬁ o 2 g -.% 3 _E'

o = = 2 ° = 2 a = = a 2 £
BTl £ |2 | 3|88 |E|E|E|lg|le|sElE 2 s
£ ] g H ] ° ] E % Z £ T = =
5 T - o 2 " = 2 B 2 5 E & g S =
o = 2 El El E E o 2 -3 2 = 8 E z 8 a
CHIRURGIA OGOLNA 20 12 21 17 1 22 41 2 15 6 18 59 6 8 23 16 287
CHIRURGIA KLATKI PIERSIOWEJ 7 ] 6 3 1 7 13 3 1 3 9 2 1 7 5 75
CHIRURGIA ONKOLOGICZNA 40 24 28 24 11 38 72 10 17 10 25 34 10 12 41 14 410
CHIRURGIA PLASTYCZNA 1 1
CHIRURGIA 5ZCZEKOWO-TWARZOWA 1 1 1 1 4
GINEKOLOGIA ONKOLOGICZNA 6 k] 1 7 8 4 3 1 6 47
NEUROCHIRURGIA 3 3 2 3 2 4 1 3 3 1 2 1 28
OTOLARYNGOLOGIA 3 4 4 3 6 7 3 1 4 6 2 2 8 1 58
POLOZNICTWO | GINEKOLOGIA 4 4 12 11 4 El 19 4 8 4 3 21 1 4 9 8 125
UROLOGIA 16 14 11 9 2 13 27 2 9 4 11 21 3 2 13 6 165

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ i prognozy demograficznej GUS.

3.2.4 Prognoza swiadczen

PET

Tabela 18: Prognozowane zapotrzebowanie na $wiadczenia i aparaty PET (2018)

. Prognozowana Zapotrzebowanie
Prognozowana liczba & po

swiadczen I'_ﬂ'ha, 19131  4474f1
pacjentow
dolnoélaskie 3048 2791 2 1
kujawsko-pomorskie 3093 2613 2 1
lubelskie 1451 1309 1 1
lubuskie 805 708 1 1
todzkie 2389 2173 2 1
mafopolskie 3994 3591 3 1
mazowieckie 5591 5027 3 2
opolskie 637 551 1 1
podkarpackie 971 846 1 1
podlaskie 814 747 1 1
pomorskie 2131 1903 2 1
slaskie 5058 4366 3 2
swietokrzyskie 2417 2123 2 1
warminsko-mazurskie 1292 1154 1 1
wielkopolskie 3877 3412 3 1
zachodniopomorskie 1507 1364 1 1
POLSKA 30075 24719 21 9

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ i prognozy demograficznej GUS.
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Tabela 19: Prognozowane zapotrzebowanie na $wiadczenia i aparaty PET (2024)

Prognozowana Zapotrzebowanie

Prognozowana liczba

Wojewodztwo swiadczen Hezha 1913/1  4474/1
pacjentow
dolnoslaskie 3259 3002 2 1
kujawsko-pomorskie 3332 2846 2 1
lubelskie 1516 1376 1 1
lubuskie 867 767 1 1
todzkie 2468 2259 2 1
matopolskie 4430 4010 3 1
mazowieckie 6104 5520 4 2
opolskie 662 578 1 1
podkarpackie 1042 919 1 1
podlaskie 895 827 1 1
pomorskie 2355 2120 2 1
slaskie 5287 4587 3 2
swietokrzyskie 2570 2270 2 1
warminsko-mazurskie 1415 1319 1 1
wielkopolskie 4208 3731 3 1
zachodniopomorskie 1624 1481 1 1
POLSKA 42035 37611 22 10

Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ i prognozy demograficznej GUS.
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3.2.5 Prognoza swiadczen

chemioterapeutycznych

Wykres 235: Prognozowana liczba osobodni $wiadczenn chemioterapii do roku 2029

1110000
1010000
910000
810000
710000
610000
510000
410000
310000
210000
110000
10000

Prognozowana
liczba osobodni

© S ¥ o
S v W\ W
¥ ¥ ¥ ¥

Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ i prognozy demograficznej GUS.

Tabela 20: Prognozowana minimalna i mak- Tabela 21: Prognozowana minimalna i mak-
symalna liczba osobodni $wiadczen chemio- symalna liczba osobodni §wiadczen chemio-

terapii wg wojewodztw (2016) terapii wg wojewodztw (2029)

Minimum Maksimium Wojewodztwo Minimum Maksimium
dolnoslaskie 51967 114339 dolnoslaskie 57101 123 286
kujawsko-pomorskie 35014 62698 kujawsko-pomorskie 38 663 67 960
lubelskie 50591 106 051 lubelskie 56539 115 780
lubuskie 13072 37304 |ubuskie 13 617 38 369
malopolskie 37246 838% malopolskie 43186 96 221
mazowieckie 104693 241647 hazowieckie 118 405 267 627
Op;’::'k'e - 31 i:; E; :;: opolskie 8178 23 901
porRarpackte podkarpackie 36 759 73 196
podlaskie 14 905 34752 -

- podlaskie 16323 38295
pomaorskie 40091 58 830 i 25 893 e
slaskie 72130 180 528 plm'lc_”s =
swietokrzyskie 24328 ssoz2 22EE : e 184831
warminsko-mazurskie 22 062 43 262 swmt?krwskle - 25 138 35 641
wielkopolskie 45 707 103 616 warminsko-mazurskie 24 360 43116
zachodniopomorskie 20 698 47376  Wielkopolskie 51600 115 803
. . . ) . zachodniopomarskie 22 542 50 384
Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy NFZ i prognozy

demograficznej GUS. Zrédto: opracowanie DAiS na podstawie bazy NFZ i prognozy
demograficznej GUS.
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3.2.6 PI'OgIlOZ& Swiadczen Wykres 237: Liczba ludnosci (w tys.) przypa-

. dajacych na jeden akcelerator w wojewddz-
radioterapeutycznych twach Polski (2014)

Przyspieszacze liniowe w

Polsce w 2014 roku

Wytyczne ESTRO z 2005 r.
Wykres 236: Rozmieszczenie akceleratoréow B Spelnione

w Polsce (2014) B Nie spetnione

Liczba ludnoscy
na 1 akcelerator

m [1-249)

Liczba akcelera

@ [1-5) m [249 - 306)
= [5-10) m (306 - 336)
| [10-15) B [336 - 383]
W [15-25)
Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie raportu nt. stanu
Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie raportu nt. stanu radioterapii w Polsce (Gdansk 2015), NFZ oraz Banku Danych
radioterapii w Polsce (Gdansk 2015). lokalnych GUS.
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Tabela 22: Lokalizacja akceleratoréw w Polsce (2014)

. Liczba
Wojewddztwo Miasto Swiadczeniodawca e .
akceleratoréw
Wroctaw|Dolnosl gskie Centrum Onkologii 5
dolnoslaskie Legnica |Dolnozlgskie Centrum Onkologii - filia 2
Watbrzych|Miedzynarodowe Centrum Onkoterapii 3
kujawsko-pomorskie Bydgoszcz|Centrum Onkologii im. Prof.. F.tukaszczyka o*
lubelskie Lublin|Centrum Onkologii Ziemi Lubelskigj 6
lubuskie Zielona Gora |Lubuski Oirodek Onkologii - Szpital Wojewddzki SPZOZ 3
Idzki todi | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika, Regional ny Oérodek Onkol ogiczny 7
ddzkie
Tomaszow Mazowiecki |NU-MED Centrum Diagnostyki i Terapii Onkologicznej 3
Centrum Onkologii Instytut M. Sktodows kiej-Curie 4
. |Uniwersytecki Szpital Dzieciecy 2
Krakow .
) Szpital Uniwersytecki w Krakowie, Oddziat Kliniczny Chirurgii Ogdlnej i Gastroenterol ogicznej il
matopolskie
Centrum Radioterapii Amethyst 3
Tarmndw|Zaktad Radioterapii z Oddziatem Radioterapii Szpitala Wojewddzkiego im. Sw. tukasza SP ZOZ 3
Mowy Sacz|Szpital Specjalistyczny im. 1. Sniadeckiego 2
Warszawa |Centrum Onkologii Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie 12
mazowieckie Wieliszew|Mazowiecki Szpital Onkologiczny 3
Otwock|Miedzynarodowe Centrum Onkoterapii 2
opolskie Opole|Opolskie Centrum Onkologii im. Tadeusza Koszarowskiego 3
. Brzozow|1. Szpital Specjalistyczny - Podkarpacki Ofrodek Onkologiczny im. ks. Bronistawa Markiewicza 3
podkarpackie ; -
Rzeszow|Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. F. Chopina 3
podlaskie Biatystok|Biatostockie Centrum Onkologii im. M. Skiodowskiej-Curie 4
. Gdansk(Klinika Onkologii i Radioterapii, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne 3
pomorskie =
Gdynia|Gdyrskie Centrum Onkaologii przy Szpitalu Morskim im. PCK 3
Bielsko-Biata |Beskidzkie Centrum Onkologii - Szpital Migjski im. IP 11 4
Czestochowa |Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. NMP 2
aski Dabrowa Gomicza|Szpital Specjalistyczny im. 5z. Starkiewicza 2
slaskie
Gliwice|Centrum Onkologii - Instytut im. M. Skiodowskiej-Curie 11
. |5zpital im. 5. Leszczyniskiego 3
Katowice
Uniwersyteckie Centrum Okulistyki i Onkologii 3
swietokrzyskie Kidce|Swietokrzyskie Centrum Onkologii 4
.. . Olsztyn|SP ZOZ MSWiA z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii 3
warmirisko-mazurskie
Elblagg|MU-MED. Grupa 54, Centrum Radioterapii i Usprawniania 3
. . . |Wielkopolskie Centrum Onkologii 10*
wielkopolskie Poznan
Euromedic Onkoterapia sp. z 0.0. Miedzynarodowe Centrum Onkoterapii 2
. . Szezecin|Zachodniopomorskie Centrum Onkologii Oddziat Kliniczny Radioterapii 5
zachodniopomorskie
Koszalin|Euromedic Onkoterapia - Miedzynarodowe Cenrum Onkoterapii | 3

*Krakéw SU Chir, Poznain WCO, Bydgoszcz CO im. F.L. posiadaly po jednym akceleratorze wylacznie do radioterapii

$rédoperacyjnej.

Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ oraz raportu nt. stanu radioterapii w Polsce (Gdansk 2015).
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Wykres 238: Liczba pacjentéw przypada- Wykres 240: Szacunkowa liczba frakcji na
jaca na jeden akcelerator w wojewodztwach pojedynczy akcelerator w szpitalach Polski
(2014) (2014)

Frakeji na akcelerator
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ oraz
raportu nt. stanu radioterapii w Polsce (Gdansk 2015).

Wykres 241: Liczba akceleratoréw w Polsce
w zaleznosci od roku produkcji
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ oraz
raportu nt. stanu radioterapii w Polsce (Gdansk 2015).

Wykres 242: Sredni wiek akceleratoréw w
wojewddztwach Polski (2014)

Liczba pacjentg
na 1 akcelerato
0O [1-422)
W [422 - 483)
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie raportu nt. stanu
radioterapii w Polsce (Gdansk 2015), NFZ oraz Banku Danych
lokalnych GUS.

Wykres 239: Liczba pacjentéw przypadaja-
cych na akcelerator w szpitalach onkologicz-
nych w Polsce (2014)

Sredni wiek akce
o [0-5.1)
B [5.1-63)
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie danych NFZ oraz
IIII raportu nt. stanu radioterapii w Polsce (Gdansk 2015).
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Zrédlo: opracowanie DAiS na podstawie danych NFZ oraz
raportu nt. stanu radioterapii w Polsce (Gdansk 2015).
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Wykres 243: Docelowa liczba przyspieszaczy
liniowych w miastach Polski w 2025 roku
wg modelu optymalizacji zakupu i lokaliza-
cji przyspieszaczy liniowych w Polsce na lata
2016-2025

Wyniki modelu

optymalizacyjnego

Tabela 23: Wyniki modelu optymalizacji za-
kupu i lokalizacji przyspieszaczy liniowych w
Polsce na lata 2016-2025

Docelowa liczha
akceleratorow w
2025 roku
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Zrédlo: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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Zrédto: opracowanie DAIS na podstawie bazy KRN, NFZ.
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