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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 okredlenia liczby nowo zdiagnozowanych pacjentéw onkologicznych w latach 2010-2012
wykorzystano dane Krajowego Rejestru Nowotworéw oraz dodatkowo uzupelnione je o informacje
sprawozdawcze Narodowego Funduszu Zdrowia, przy czym dzialanie to nie polegato na bezkrytycz-
nym polaczeniu ww. zbioréw. Z bazy KRN ujeci zostali ci pacjenci, ktérzy mimo wpisu pierwszora-
zowego zostali, na podstawie udzielonych im $wiadczen zakwalifikowani jako pacjenci rozpoznani w
latach wczesdniejszych (tzw. follow-up). Natomiast z bazy NFZ zostali ujeci pacjenci, ktérzy zostali
sprawozdani z innym nowotworem niz w bazie KRN (nadrzednosé bazy KRN nad baza NFZ) oraz
ktérzy — mimo wpisu pierwszorazowego — zostali na podstawie udzielonych im swiadczen zakwa-
lifikowani jako pacjenci follow-up, jak réwniez pacjenci, ktérych $ciezka leczenia nie wskazywata
na leczenie onkologiczne. Informacje o $ciezce leczenia (obejmujacej okres 365 dni od pierwszej
daty pojawienia sie w systemie oraz uwzgledniajacej informacje o sprawozdanych procedurach wg
ICD-9, sprawozdanych $wiadczen chemioterapii i radioterapii oraz informacji o zgonie pacjenta)
postuzyty réwniez do oszacowania stadium zaawansowania nowotworu dla pacjentéw, dla ktérych
nie bylo ono okre$lone w bazie KRN.

3. Majac tak przygotowang informacje o pacjentach, Swiadczenia szpitalne sprawozdane z rozpozna-
niem D37-D48 zwiazane z leczeniem zachowawczym lub zabiegowym zostaly przekwalifikowane na
odpowiednie grupy rozpoznan onkologicznych.

Czesé 1
Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

Struktura ludnosci

W 2014 roku wojewddztwo todzkie zamieszkiwalo niewiele ponad 2,5 mln oséb, co stanowilo
6,5% ludnosci kraju. Byto to 6. pod wzgledem liczby ludno$ci wojewddztwo w Polsce. Populacja
wojewodztwa tédzkiego byla, w demograficznym sensie, starsza niz populacja Polski.

Demografia powiatow wojewodztwa tédzkiego

Najwieksza populacja cechowal sie powiat miasto L.6dz (708 tys., 28% populacji wojewddztwa).
Natomiast najmniejsza liczba ludnosci (31 tys., 1,2% populacji wojewddztwa) zamieszkiwala po-
wiat brzezinski. Jedli za$ chodzi o zaawansowanie procesu starzenia sie ludno$ci w powiatach
wojewodztwa todzkiego to najwieksze udzialy oséb w wieku 65 lat i wigcej odnotowano w po-
wiatach: miasto L6dz (20%.), pabianickim (17,8%), teczyckim (17,5%), poddebickim (17,3%) oraz
kutnowskim (17,2%), za$ najmniejszy w powiatach belchatowskim (11,9%) i 16dzkim wschodnim

(14,5%).

Zachorowania na nowotwory zlosliwe

W 2012 roku w woj. 16dzkim zdiagnozowano 11 776 nowych przypadkéw nowotworow ztosliwych,
co bylo 6. wartoécia w kraju. W przeliczeniu na 100 tys. ludnosci byto to 466 oséb — najwyzsza
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warto$é w kraju. Najczedciej rozpoznawanymi nowotworami byly nowotwory pluc (1 831 przy-
padkéw), nowotwory piersi (1 454), nowotwory jelita grubego (1 073), oraz gruczotu krokowego
(1 042). Stanowily one prawie 45% zachorowan na nowotwory zlodliwe w woj. 16dzkim w 2012
roku. Ich udzial w strukturze zachorowan nie réznil si¢ znaczaco od struktury w Polsce.

Zgony z powodu choréb onkologicznych

1.

Nowotwory sa druga co do czestosci przyczyna zgonéw mieszkancéw woj. 16dzkiego (podobnie jak w
przypadku wszystkich pozostalych wojewddztw). W latach 2011-2013 byly one odpowiedzialne za
22% ogétu zgondw mieszkancéw wojewddztwa (23,2% w przypadku mezezyzn, 20,7% w przypadku
kobiet) i sa to wartosci nieznacznie nizsze niz te odnotowywane dla Polski (odpowiednio 24,5%,
26% 1 22,8%). Wspdtcezynnik rzeczywisty zgonéw z powodu nowotworéw mieszkancéw wojewddztwa
t6dzkiego (270,6 na 100 tys. ludnosci) jest wyzszy od ogdlnopolskiego o 11,3%, przy czym réznica
wigksza jest w przypadku kobiet (12,9%) niz mezczyzn (10,3%). Tak wysoka réznica wynika po
czedci z mniej korzystnej struktury wieku w wojewddztwie, gdyz po standaryzacji wspélczynnikdw
wzgledem wieku (wartosci SMR) utrzymuje sie nadwyzka umieralnosci mieszkancéw wojewddztwa
w stosunku do poziomu w calym kraju, jednak na znacznie nizszym poziomie: dla ogétu oséb o
1,3%, dla kobiet o 1,7%, a dla mezczyzn o 2,8%.

W wojewodztwie 16dzkim nowotwory pluc byly najczestsza przyczyna zgondéw wsrod zgondw spowo-
dowanych przez nowotwory (23,5%). Wartos¢ wskaznika SMR. dla nowotworu pluc jest minimalnie
wyzsza w wojewddztwie 16dzkim niz w kraju (dla ogdtu, kobiet i mezezyzn zblizone wartosci do 1),
przy czym najwyzsze wartoéci odnotowywane byly w powiecie kutnowskim i teczyckim (wartosci o
20% wyzsze od poziomu ogdlnopolskiego), a najnizsze w powiecie wieruszowskim, belchatowskim i
piotrkowskim.

Nowotwor piersi byl odpowiedzialny za 13,4% zgonéw kobiet z wojewddztwa 16dzkiego spowo-
dowanych nowotworem. Warto$é¢ rzeczywistego wspolczynnika umieralnosci dla wojewddztwa jest
zblizona do wartosci tego wskaznika w catej Polsce (13,5%). Eliminacja wplywu struktur wieku (po-
przez procedure standaryzacji wspélczynnikéw) powoduje spadek nadwyzki do 4,6% i wskazuje, ze
nowotwory piersi najbardziej zagrazaly zdrowiu mieszkanek powiatéw: laskiego i skierniewickiego.
Najnizsze wartosci wspétezynnika odnotowywane byly w powiatach opoczynskim i tomaszowskim,
gdzie wspolczynnik standaryzowany jest o okoto 35% nizszy od ogdélnopolskiego.

. 7Z kolei nowotwory dolnego odcinka ukladu pokarmowego stanowily w latach 2011-2013 przyczyne

11,8% zgondéw z powodu nowotworéw zlosliwych mieszkanicéw wojewddztwa 16dzkiego (11,7% zgo-
néw mezezyzn i 12,1% zgonéw kobiet). Odsetki te sa nieco wyzsze od ogdlnopolskich (odpowiednio
11,8% dla ogétu, 11,6% dla mezczyzn i 12,0% dla kobiet). Wartosé wskaznika SMR dla nowotworéw
dolnego odcinka ukladu pokarmowego jest minimalnie wyzsza niz w Polsce (0 0,9%). W przypadku
nowotworow o tym umiejscowieniu najwyzsze wartosci wspotczynnika SMR charakteryzuja powiaty
miasto Skierniewice, powiat brzeziski, skierniewicki i rawski — wartoéci o ponad 30% wyZsze niz
wartos$¢ dla calego kraju.

Kolejnym nowotworem, bedacym najczestsza przyczyna zgonéw wsréd nowotworéw byl nowotwor
zlodliwy gruczotu krokowego (7,4% zgonéw wéréd mezczyzn). Wartos$é wskaznika SMR. jest wysoce
zblizona do ogdlnopolskiej wartosci tego wskaznika. Najwyzsze wartosci wskaznika SMR dla nowo-
tworu gruczotu krokowego wystepowaly w powiecie kutnowskim — o ponad 40% wyzsze niz w Pol-
sce. Korzystna sytuacja wystepuje w powiecie wieruszowskim, t6dzkim wschodnim i brzezinskim,
gdzie niezalezne od wieku zagrozenie zycia z powodu raka gruczotu krokowego jest zdecydowanie
mniejsze niz w kraju (odpowiednio 55%, 39% i 30%). Z kolei rak pecherza moczowego odpowiadal
w wojewddztwie 16dzkim za 3,6% zgonéw spowodowanych nowotworami. Warto$¢ wspolczynnika
SMR dla tego nowotworu jest wyzsza dla wojewddztwa tédzkiego niz wartosé dla catego kraju (o
6,1%). Najwyzsze warto$ci wsp6lczynnika SMR wystepuja w powiecie kutnowskim — o ponad 50%
wyzsze niz w Polsce. Z kolei najnizsze wartosci wspélczynnika dla nowotworu pecherza wystepuja
w powiecie wieruszowskim — warto$é o ponad 40% nizsze niz wartosci dla Polski.
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Czesé 1T
Analizy stanu i wykorzystania zasobow

Lecznictwo szpitalne
1 Sgzpitale udzielajace s§wiadczenia onkologiczne

1.

W 2012 roku w Polsce 806 szpitali udzielato $wiadczen onkologicznych, z czego 54 znajdowaly sie
na terenie woj. t6dzkiego. Najwigksza liczba Swiadczeniodawcéw leczacych choroby nowotworowe
charakteryzuje si¢ miasto L6dz (22). Leczenie onkologiczne w Polsce jest do$é scentralizowane —
99 $wiadczeniodawcéw udzielito $wiadczen onkologicznych 80% pacjentéw. Wéréd tych jednostek
8 $wiadczeniodawcéw zlokalizowanych bylo na terenie woj. tédzkiego. Byly to: Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny im. M. Kopernika w Lodzi, SPZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej
Akademii Medycznej UM w Lodzi - Centralny Szpital Weteranéw, Wojewddzki Szpital Specjali-
styczny im. Marii Sktodowskiej-Curie w Lodzi, Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. M. Pirogowa
w Lodzi, Wojewddzki Zespdt Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Choréb Ptuc i Reha-
bilitacji w Lodzi (oraz jego filia w Tuszynie), SPZOZ Ministerstwa Spraw Wewnetrznych w Lodzi
i SPZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny nr 1 im. Norberta Barlickiego Uniwersytetu Medycznego
w Fodzi.

Najwiecej pacjentow w wojewodztwie 16dzkim przyjal Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M.
Kopernika w Lodzi (6,7 tys.; 38,7% pacjentéw leczonych w wojewodztwie). Kolejna placéwka,
SPZ0OZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii Medycznej UM w t.odzi - Cen-
tralny Szpital Weteran6éw, hospitalizowala 1,6 tys. pacjentéw (9,2% pacjentéw leczonych w woje-
wodztwie), a w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Marii Sklodowskiej-Curie w Zgierzu
1,4 tys. pacjentéw (7,9% pacjentéw leczonych w wojewddztwie). Sposréd $wiadcezeniodawedw, kto-
rzy leczyli ponad 2% pacjentéw w skali wojewddztwa, siedmiu znajdowalo siec w Lodzi.

94% pacjentéw hospitalizowanych w woj. 16dzkim pochodzita z tego wojewddztwa. Sposrod oséb
mieszkajacych poza woj. 1édzkim a leczacych sie w tym wojewddztwie ponad 200 pacjentéw pocho-
dzito z woj. pomorskiego, wielkopolskiego i mazowieckiego Pacjenci z tych wojewodztw stanowili
ponad 45% wszystkich przyjezdnych. Swiadczeniodawca udzielajacym najwiecej $wiadczen pacjen-
tom spoza wojewodztwa byl Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Marii Sktodowskiej-Curie w
Zgierzu (26,4% pacjentéw spoza wojewodztwa). Pacjenci w wojewddztwie 16dzkim migruja przede
wszystkim do Lodzi. W wigkszoéci przypadkéw migrujacy pacjenci pochodza z powiatéw sasiednich.
10% pacjentéw z wojewddztwa 16dzkiego leczylo sie poza wojewddztwem - gléwnie w wojewddztwie
mazowieckim i $laskim (lacznie ok. 1,3 tys oséb).

Srednio na 1 pacjenta w woj. 16dzkim przypadalo 2,73 hospitalizacji. Najwyzsze wartodci tej staty-
styki zaobserwowano dla Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Marii Sktodowskiej-Curie w
Zgierzu (3,69), czyli szpitala, ktéry przyjal prawie 40% pacjentéw leczonych w wojew6dztwie 16dz-
kim. Rownie wysoka wartos¢ odnotowano w Wojewddzkim Zespole Zakladow Opieki Zdrowotnej
Centrum Leczenia Choréb Pluc i Rehabliitacji w Lodzi (3,52). Te dwa osrodki istotnie wplynely na
wysoka wartos¢ sredniej liczby hospitalizacji przypadajacych na pacjenta w wojewddztwie 1édzkim.

W szpitalach, ktére leczyly ponad 2% pacjentéw z chorobg nowotworows w skali wojewddztwa,
pacjenci najczesciej hospitalizowani byli na oddziale onkologii klinicznej/chemioterapii (3,4 tys.
pacjentow, a wszyscy ci pacjenci hospitalizowani byli w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
im. M. Kopernika w Lodzi), urologicznym (3,1 tys. pacjentéw) oraz na oddziale chirurgii onkologicz-
nej (2,2 tys. pacjentéw). Ponadto w prawie kazdym z analizowanych szpitali pacjenci onkologiczni
byli hospitalizowani na oddziatach choréb wewnetrznych (z wyjatkiem Instytutu Centrum Zdro-
wia Matki Polki). Jedynie w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. M. Kopernika w F.odzi
hospitalizowano pacjentéw na oddziale radioterapii i oddziale ginekologii onkologiczne;j.

. W szpitalach leczacych najwieksza liczbe pacjentow z wojewddztwa najwiecej pacjentéw bylo ho-

spitalizowanych w zakresie chemioterapia (4,4 tys. z czego ponad 80% odbyto sie w Wojewddzkim
Szpitalu Specjalistycznym im. M. Kopernika w Lodzi) urologia (3,1 tys.) oraz chirurgii onkologicz-
nej (2,2 tys.).
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7. Znaczna koncentracja Swiadczen w jednym zakresie zostata zaobserwowana w Wojewddzkim Ze-
spole Zaktadéw Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Choréb Pluc w obu filiach w zakresie choréb
ptuc - 59% w Tuszynie i 44% w Lodzi. W trzech szpitalach blisko 50% pacjentéw hospitalizowanych
bylo z zakresie urologii, a byly to: Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Pirogowa w Lodzi,
Szpital Wojewddzki im. Jana Pawla II w Belchatowie oraz Pabianickie Centrum Medyczne Sp.
z 0.0. Znaczaca koncentracja zakresu swiadczen wystepowala réwniez w Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. Marii Sklodowskiej-Curie - w przypadku tego podmiotu zakres chemiotera-
pii sprawozdany byl dla 44% pacjentéw hospitalizowanych w tym szpitalu. W Instytucie Centrum
Zdrowia Matki Polki §wiadczenia realizowane byty gléwnie w zakresach ”chirurgia onkologiczna”
(48%) i ”Poloznictwo i ginekologia - hospitalizacja III poziom referencyjny” (41%).

8. Prawie 3/4 pacjentéw onkologicznych w woj. t6dzkim zostala przyjeta w trybie planowym na pod-
stawie skierowania (najwiekszy blisko 100% udzial planowych przyjeé pacjentéw byt w SPZOZ Mi-
nisterstwa Spraw Wewnetrznych). Dodatkowo, w wojew6dztwie 16dzkim co piaty pacjent byl przy-
jety w trybie naglym, ale nie poprzez przekazanie przez zespét ratownictwa medycznego. Przyjecia
nagle dominowaly w SPZOZ Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym nr 1 im. Norberta Barlickiego
Uniwersytetu Medycznego w Lodzi, Szpitalu Wojewddzkim im. Jana Pawla II w Belchatowie (bli-
sko 95%), SPZOZ im. Kard. Stefana Wyszyniskiego w Sieradzu, Wojewddzkim Szpitalu Zespolonym
w Skierniewicach oraz Samodzielnym Szpitalu Wojewddzkim im. Mikotaja Kopernika w Piotrkowie
Trybunalskim.

9. W szpitalach, ktére leczyly ponad 2% pacjentéw z chorobg nowotworowa w skali wojewddztwa, naj-
wieksza liczbe pacjentéw leczonych w trybie szpitalnym stanowili pacjenci z nowotworem ztosliwym
pluc (3 tys.) oraz nowotworem zlogliwym dolnego odcinka uktadu pokarmowego (2,4 tys.), a naj-
muiej nowotwordw jadra (147). Mimo bardzo niskiej zachorowalnosci na nowotwoér tarczycy leczono
blisko 1 tys. pacjentéw, gtéwnie w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. Marii Sktodowskiej-
Curie w Zgierzu (gdzie prawie 1/4 pacjentéw z choroba nowotworowa stanowily osoby spoza wo-
jewodztwa 16dzkiego). Pacjenci z rakiem pluca gléwnie byli hospitalizowani w Wojewddzkim Szpi-
talu Specjalistycznym im. M. Kopernika w Y.odzi, a takze w obu filiach Wojewddzkiego Zespotu
Zakladéw Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Choréb Pluc i Rehabilitacji, gdzie stanowili odpo-
wiednio 14%, 81% (w Lodzi) i 50% (w Tuszynie) pacjentéw. Leczenie nowotworéw dolnego odcinka
uktadu pokarmowego bylo skoncentrowane w dwéch tédzkich szpitalach - Wojewddzkim Szpitalu
Specjalistycznym im. M. Kopernika i SPZOZ Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym im. Wojskowej
Akademii Medycznej UM w Lodzi - Centralnym Szpitalu Weteranéw. Niektore ze szpitali skupiaty
sig¢ na leczeniu jednej grupy nowotworéw, m.in. weczesniej wspomniany Wojewodzki Szpital Specja-
listyczny im. Marii Sktodowskiej-Curie w Zgierzu hospitalizowal gléwnie pacjentéw z nowotworem
tarczycy (58%), czy filie Wojewddzkiego Zespolu Zakladéw Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia
Choréb Ptuc i Rehabilitacji, ktore leczyly gléwnie nowotwory ztosliwe ptuca. Z kolei w Instytucie
Centrum Zdrowia Matki Polski 49% pacjentéw chorowalo na nowotwor piersi, a 38% hospitalizo-
wanych byto z powodu nowotworu szyjki macicy, trzonu macicy lub jajnika. W latach 2010-2012 w
14 szpitalach o najwigkszej liczbie hospitalizowanych pacjentéw dominujacym stadium nowotworu
pluc byto stadium IV. Nowotwér zlosliwy dolnego odcinka ukladu pokarmowego bardzo rzadko
wykrywany byl w I stadium. Jedli za$ chodzi o nowotwor gruczotlu krokowego, to wykrywano go
w I lub II stadium zaawansowania, warto jednak zwroci¢ uwage na tuszynska file Wojewddzkiego
Zespolu Zakladéw Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Choréb Pluc i Rehabilitacji , gdzie 65%
pacjentéw zdiagnozowanych zostalo w stadium I.

2 Analiza Swiadczen szpitalnych

1. W 2012 roku s$wiadczeniodawcy z woj. t6dzkiego sprawozdali blisko 11 tys. JGP zabiegowych oraz
ponad 7,6 tys. JGP zachowawczych. W wojewddztwie tym dominowali $wiadczeniodawcy sprawoz-
dajacy stosunkowo mala liczbe hospitalizacji — do 600 hospitalizacji onkologicznych (z wylaczeniem
hospitalizacji do chemio- i radioterapii). Jedynie 3 $wiadczeniodawcéw sprawozdalo 1500 lub wiecej
takich hospitalizacji. Wéréd tych swiadczeniodawcéw 1 sprawozdawal gltéwnie Swiadczenia zacho-
wawcze. Stosunek swiadczen zachowawczych do zabiegowych wynosit w jego przypadku 10:3. Przy
zalozeniu, ze struktura pacjentéw wzgledem typu nowotworu i stadium zaawansowania jest zgodna
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ze strukturg wojew6dzka jedynie dwoch duzych $wiadczeniodawcow sprawozdawatoby Swiadczenia
zabiegowe i zachowawcze w stosunku wyzszym niz 2:1.

2. Placowki, ktore sprawozdaly powyzej 1 000 JGP zabiegowych i mialy korzystna relacje JGP zabie-
gowych do zachowawczych znajdowaly sie w Y.odzi. Dodatkowo w tym miescie zlokalizowane byty
3 placowki sprawozdajace ponad 250 zabiegéw radykalnych o korzystnej analizowanej strukturze.
Wigkszos$¢ pozostalych placéwek realizuje stosunkowo malo $wiadczen zabiegowych lub cechuje
sie niekorzystnym stosunkiem liczby sprawozdanych JGP zachowawczych do JGP zabiegowych. Co
wiecej, wiele z nich jest stosunkowo malych (mniej niz 250 JGP zabiegowych) oraz sa zlokalizowane
w niewielkiej odlegloéci od pozostalych placowek.

3. Liczba JGP zabiegowych, w ramach ktérych sprawozdano procedury radykalne w analizowanym
wojewodztwie wyniosta w 2012 roku okolo 5,4 tys. Sposrod swiadczeniodawcow sprawozdajacych
JGP zabiegowe 89% sprawozdalo mniej niz 200 zabiegéw radykalnych w 2012 roku. Oznacza to, ze
Swiadczeniodawcy ci sprawozdali $rednio mniej niz 1 zabieg radykalny dziennie (przy zalozeniu 200
dniowego roku roboczego). Obserwacja ta swiadczy o znacznym rozproszeniu miejsca wykonywania
Swiadczen z zakresu chirurgii radykalnej w wojewddztwie t6dzkim.

4. Zaleznos¢ pomiedzy liczba zabiegéw chirurgicznych wykonywanych rocznie w szpitalu a efektywno-
Scig tych zabiegéow byla tematem licznych opracowan medycznych i statystycznych w ostatnim XX-
leciu. Ogoélnym wnioskiem ptynacym z tych prac jest dodatnia zalezno$¢ pomiedzy liczba pacjentéw,
ktérzy w danym oérodku poddani byli konkretnemu typowi zabiegu chirurgicznego, a jakoscia lecze-
nia. Zakladajac minimalna liczbe zabiegéw z zakresu chirurgii radykalnej na poziomie 60 zabiegdw
rocznie!, to w woj. 16dzkim tylko 2 §wiadczeniodawcéw spetnialo ww. kryterium w przypadku
leczenia nowotworéw dolnego odcinka ukladu pokarmowego. Pozostalych 30 $wiadczeniodawcéw
sprawozdalo tacznie 511 tego typu zabiegbéw, co pozwoliloby na funkcjonowanie maksymalnie 8
dodatkowych $wiadczeniodawcéw spelniajacych $rednio ww. kryterium (zmniejszenie o 22 pod-
mioty). W przypadku chirurgii piersi 4 z 24 (16,7%) $wiadczeniodawcéw sprawozdato ponad 87%
chirurgii radykalnych, aczkolwiek pozostale 83% $wiadczeniodawcéw sprawozdato mniej niz 60 chi-
rurgii radykalnych. Koncentracja pozostalych rozproszonych zabiegdéw (lacznie 161) umozliwilaby
spelnienie rozwazanego kryterium jedynie 2 dodatkowym $wiadczeniodawcom (zmniejszenie o 18
podmiotéw). W przypadku nowotwordéw gruczotu krokowego zaden $wiadczeniodawca nie sprawoz-
dal powyzej 60 zabiegéw radykalnych, a koncentracja tych zabiegéw (lacznie 181) pozwolilaby na
funkcjonowanie 3 dodatkowych $wiadczeniodaweéw (zmniejszenie o 11 podmiotdw).

5. Wymiarem pod katem ktérego przeprowadzono analize JGP zachowawczych sprawozdawanych
przez $wiadczeniodaweéw jest $redni czas pobytu (ALOS). Wéréd 4 $wiadezeniodaweéw sprawoz-
dajacych co najmniej 400 JGP zachowawczych 3 charakteryzowalo sie przez wartosc¢ tej statystyki
na poziomie 3,7-5,3 dni. Z kolei najwigkszy $wiadczeniodawca hospitalizowal pacjentéow srednio
przez 8,3 dnia.

6. Zaobserwowano silne rozproszenie chirurgii — 89% $wiadczeniodawcéw sprawozdalo mniej niz 200
chirurgii rocznie, dla wszystkich analizowanych grup nowotworéw. Co wiecej wykazano, wiele ma-
tych placéwek (ponizej 250 JGP radykalnych rocznie) oraz tych o niekorzystnym stosunku JGP
zabiegowych do zachowawczych jest zlokalizowanych w bliskiej odleglosci od innych placéwek (przy
analizie wyeliminowano wplyw struktury typu i stadium nowotworu). Nalezy rozwazy¢, czy dazac
do zwiekszenia efektywnodci i jakosci leczenia pacjenta, placowki te nie powinny zostaé¢ polaczone.

7. Zgodnie z literaturg liczba chirurgii moze wpltywacé negatywnie na jakos¢ i bezpieczenstwo Swiad-
czen. W przypadku nowotworu dolnego odcinka uktadu pokarmowego 30 $§wiadczeniodawcéw spra-
wozdalo mniej niz 60 zabiegéw radykalnych w analizowanym okresie. W przypadku nowotworu
piersi liczba ta wyniosla 20 (przy jednoczesnej dominacji 4 najwiekszych $wiadczeniodaweéw —
niemal 90% sprawozdanych chirurgii radykalnych). W przypadku nowotworu prostaty, zaden ze
Swiadczeniodawcéw nie przekroczyl progu 60 sprawozdanych chirurgii radykalnych. Istnieje wigc
pole do potencjalnego polepszenia jakosci i bezpieczenstwa swiadczen poprzez koncentracje rozpro-
szonych swiadczen.

W pelnej tresci Mapy dla wojewédztwa tédzkiego rozwazono réwniez scenariusze zaktadajace minimalna liczbe zabiegéw
na poziomie 150 oraz 250.
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3 Analiza swiadczen chemioterapeutycznych

1. W roku 2012 w wojewodztwie 16dzkim funkcjonowalo szesnadcie podmiotéw realizujacych swiad-
czenia chemioterapii i posiadajacych umowe na realizacje tych $wiadczen z platnikiem publicznym.
Ich placéwki znajdowaly sie w Lodzi (7), Piotrkowie Trybunalskim (2) oraz po jednym w Lasku,
Belchatowie, Kutnie, Poddebicach, Skierniewicach, Radomsku i Wieluniu.

2. Wojewddzka relacja liczby pacjentow, ktorym zostala podana chemioterapia w trybie ambulatoryj-
nym lub jednodniowym do liczby pacjentéw hospitalizowanych byla zblizona do 1:2. Z tego wynika
zdecydowana przewaga osobodni udzielonych $wiadczen w trybie hospitalizacyjnym w stosunku do
$wiadczen w trybie ambulatoryjnym lub jednodniowym - na kazdy osobodzien leczenia w trybie
ambulatoryjnym lub jednodniowym przypadaja okoto cztery osobodnie w trybie hospitalizacji.

3. Rozmieszczenie §wiadczen tego typu w poszczegdlnych powiatach nie okazalo sie by¢ silnie zalezne
od struktury grup nowotworéw i stadiow ich zaawansowania. Jednakze standaryzacja liczby $wiad-
czen z zakresu chemioterapii na 1 000 pacjentéw w poszczegélnych trybach wskazuje, ze struktura
grup nowotworéw i ich stadium zaawansowania nie byly jedynymi czynnikami wplywajacymi na
liczbe Swiadczen chemioterapii w trybie jednodniowym przypadajaca na 1 000 pacjentéw. Naj-
wyzszy udzial $wiadczen z zakresu chemioterapii udzielanej w trybie hospitalizacji realizowano dla
pacjentéw z powiatu teczyckiego (74%), zgierskiego (73,4%) oraz brzezinskiego (72,7%).

4 Analiza S§wiadczen radioterapeutycznych

1. W woj. t6dzkim w 2012 roku 3 osrodki udzielaly $wiadczen z zakresu radioterapii. Wojewddzki
Szpital Specjalistyczny im. Mikotaja Kopernika sprawozdal swiadczenia z zakresu teleradioterapii
2 784 pacjentom, a zakresu brachyterapii 430 pacjentom. W zakresie terapii izotopowej w woje-
wodztwie t6dzkim Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Marii Sktodowskiej-Curie przyjat 498
unikalnych pacjentéw, a SP ZOZ Centralny Szpital Kliniczny Instytut Stomatologii Uniwersytetu
Medycznego 13. Pacjentom z tego wojewddztwa rozliczono ponad 2,5 tys. $wiadczen teleradioterapii
radykalnej oraz blisko 1 tys. §wiadczen teleradioterapii paliatywnej.

2. Pacjenci z poszczegdlnych powiatéw korzystali z tych $wiadczen w zréznicowanym stopniu (wyniki
te potwierdzaja réwniez dane eliminujace wplyw rodzaju nowotworu oraz jego stadium). W skali
wojewddztwa na 100 pacjentéw onkologicznych przypadato 13,1 $wiadczen w zakresie teleradio-
terapii radykalnej. Najczesciej korzystali z nich pacjenci mieszkajacy w poludniowych powiatach:
wieruszowskim, pajeczanskim i radomszczanskim oraz pacjenci z powiatéw pabianickiego, taskiego
i Piotrkowa Trybunalskiego. Najnizsze warto$ci notowano w powiecie miasto Skierniewice oraz po-
wiatach skierniewickim, opoczynskim i towickim. Mediana dla powiatéw wojewddztwa tddzkiego
wyniosta 13,1 $wiadczen w zakresie teleradioterapii radykalnej na 100 pacjentéw onkologicznych.

3. Nalezy zaznaczyé, ze w wojewddztwie 16dzkim nie istnieje zalezno$é miedzy odlegloscia powiatu
do najblizszego o$rodka z akceleratorem liniowym a czestodcia teleterapii wykonanej u pacjentéw.
Wskazuje na to bardzo niska wartos¢ wspoétczynnika korelacji liniowej pomiedzy liczba Swiadczen
teleterapii na 100 pacjentow onkologicznych, a odlegloscia od najblizszego osrodka wyposazonego
w akcelerator liniowy. W skali calego kraju wspoélczynnik ten wynosit -0,38, co wskazywalo na za-
lezno$¢ miedzy odlegloscia od o$rodka a wskaznikiem wykorzystania teleterapii w danym powiecie.

4. Wojewé6dztwo todzkie charakteryzowato sie w 2012 roku trzecim najnizszym wspélczynnikiem wy-
korzystania teleterapii. Niska wartos¢ tego wspélczynnika wynikata z niewielkiej liczby $wiadczen
paliatywnych wykonywanych mieszkancom omawianego wojewodztwa. W przypadku swiadczen ra-
dykalnych warto$¢ wspdlczynnikéw wykorzystania byla zblizona do $rednich wspolezynnikéw dla
Polski. Wojewé6dztwo t6dzkie byto drugim o najnizszym, standaryzowanym miedzy wojewodztwami,
wspoélezynniku wykorzystania hospitalizacji do teleterapii. Jest to ciekawa obserwacja, gdyz biorac
pod uwage przewazajacy udzial $wiadczen radykalnych w wojewddztwie 16dzkim (ktére trwaja diu-
zej niz $wiadczenia paliatywne) mozna by spodziewaé sie wysokiego wykorzystania hospitalizacji
do teleterapii w wojewddztwie todzkim.
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5. Stwierdzono, ze w wojewddztwie 16dzkim, nie wystepowala korelacja pomiedzy odlegtoscia danego
powiatu od najblizszego podmiotu z zainstalowanym przyspieszaczem liniowym (ktéra to zaleznosé
wystepowala w skali catego kraju i w wiekszosci pozostalych wojewddztw). Stwierdzono za to, ze w
przypadku korzystania ze Swiadczen teleterapii paliatywnej wspélczynnik wykorzystania byl ujem-
nie skorelowany ze stosunkiem odleglosci danego powiatu od najblizszego osrodka z wojewddztw
sasiadujacych z wojewddztwem t6dzkim do odleglosci tego powiatu od Lodzi.

6. W przypadku wykorzystania hospitalizacji do teleterapii w wojewoddztwie l6dzkim stwierdzono
silng dodatnia korelacje pomiedzy wspolczynnikiem wykorzystania, a odlegloécia powiatu od naj-
blizszego podmiotu z zainstalowanym przyspieszaczem liniowym. Przyjmujac wspotczynnik kore-
lacji liniowej Pearsona jako miare poréwnawcza, stwierdzono, ze korelacja pomiedzy omawianymi
zmiennymi dla powiatéw wojewddztwa todzkiego jest wiecksza od tej obserwowanej w skali calego
kraju.

Obszar Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej

1. W roku 2012 na terenie kraju znajdowaly si¢ 4 603 podmioty ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
w ktorych realizowano $wiadczenia onkologiczne, z czego §wiadczenia onkologiczne realizowane byly
przez 322 podmioty w wojewddztwie 16dzkim (7%). Najwieksza liczba AOS realizujacych $wiadcze-
nia onkologiczne wystepowala w m. L.édz (109), co stanowilo 1/3 wszystkich osrodkéw zlokalizo-
wanych w tym wojewddztwie. W 8 powiatach liczba ambulatoryjnych osrodkdéw specjalistycznych
byla mniejsza niz 10, z czego w powiecie skierniewickim nie bylto zadnego ambulatoryjnego osrodka
specjalistycznego. Wéréd powiatow z duza liczba oérodkéw znajdowaly sie takze powiat zgierski
(23), kutnowski (16), Piotrkéw Trybunalski (15), Skierniewice (14) oraz powiat pabianicki (13).
Pod wzgledem liczby mieszkancéw przypadajacych na 1 podmiot ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej na 1. pozycji znajduje sie powiat piotrkowski (30,5 tys.). Kolejne miejsca zajmuja powiaty
pajeczanski (26,3 tys.) oraz wieruszowski (21,1 tys.). Najmniejsza warto$¢ tego wskaznika cechuje
powiat miasto Skierniewice (3,5 tys. mieszkancéw na podmiot), powiat miast Piotrkéw Trybunalski
(5,1 tys. mieszkancéw na podmiot) oraz powiat brzezinski (6,2 tys. mieszkancéw na podmiot).

2. Najwiecej pacjentow onkologicznych przyjeto w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. M.
Kopernika w Lodzi. Bylo ich 20 330, co stanowito 53,66% wszystkich unikalnych pacjentéw przyj-
mowanych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w woj. t6dzkim.

Obszar Podstawowej Opieki Zdrowotnej

W maju 2015 roku w woj. 16dzkim zarejestrowanych bylo 446 podmiotéw swiadczacych swiad-
czenia podstawowe] opieki zdrowotnej, z czego 130 (blisko 30%) znajdowalo sie w FLodzi. Na 1
podmiot podstawowej opieki zdrowotnej(POZ) w woj. 1édzkim przypada 5,6 tys. mieszkancow.
Najwieksza liczba mieszkancéw przypada na 1 POZ w powiecie laskim (10,1 tys.), najmniej w
powiecie poddebickim (3,8 tys.). Przecigtnie liczba $wiadczen przypadajaca na jednego miesz-
kanica wojew6dztwa 1ddzkiego wynosi 4,32. Czesciej ze Swiadezen korzystaja kobiety (przecietnie
5,32 $wiadczen) niz mezczyzni (3,42 $wiadczenia na mieszkanca). Przecietnie, najwiecej $wiadczen
POZ konsumowal mieszkaniec powiatu miasto £6d7 (4,4). W przypadku pozostalych powiatéw
liczba konsumowanych $wiadczen nie byla nizsza niz 4,1 Swiadczenia na mieszkanca.

Z kolei liczba $wiadczen w przeliczeniu na jeden podmiot Swiadczacy ustugi POZ jest naj-
wigksza w powiecie laskim (64,3 tys.), natomiast najmniej w ujeciu przecigtnym udziela POZ w
powiecie poddebickim (25,1 tys.).
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Czesé TII
Prognozy potrzeb zdrowotnych

Prognoza demograficzna

, o

1 Prognozowana struktura ludnosci

W okresie 2014-2029 liczba mieszkancéw woj. 16dzkiego spadnie o 183,7 tys. 0séb, czyli o 7,3%.
Oznacza to silniejszy spadek niz dla Polski ogétem (3%). Struktura wieku i plei woj. t6dzkiego
bedzie zmieniac sie podobnie jak struktura $rednia w Polsce. W badanym okresie nastapi istotne
zmniejszenie udzialu ludnosci w wieku 20-44 (z 36% do 29% w 2029 r.) oraz znaczny wzrost udzialu
0s6b w wieku powyzej 64 roku zycia: z 17% do 25% w rozpatrywanym okresie.

2 Prognozowane zmiany w demografii powiatéw

wojewodztwa tédzkiego

Oczekuje sie, ze do 2029 liczba mieszkancéw wiekszosci powiatéw woj. 16dzkiego bedzie ulegala
zmniejszeniu (nawet 0 -13%), za wyjatkiem powiatu piotrkowskiego (+1%) i 1édzkiego wschodniego
(+9%). Zmiany struktury demograficznej powiatéw woj. t6dzkiego beda przebiegaé¢ podobnie jak
dla calego wojewddztwa, a najwieksze zmiany w udzialach poszczegdlnych grup wieku dotycza
powiatu miasto £.6dz.

Prognoza liczby chorych

s o

1 Prognoza zachorowalnosci

Uwzgledniajac wylacznie procesy demograficzne szacuje sie, ze w okresie 2016-2029 liczba nowych
przypadkéw nowotworéw zlogliwych wzrosnie z poziomu 12,5 tys. do 14 tys. (+1,5 tys.; +11,6%;
6. wojewddztwo w Polsce). Jednakze pod wzgledem dynamiki wzrostu liczby nowych przypadkéw
wojewodztwo to jest na ostatnim miejscu w Polsce. W analizowanej perspektywie nowe przypadki
nowotworéw phuc (40,2 tys.; +10%,), nowotwory piersi (40,09 tys., +7%), gruczotu krokowego
(40,24 tys., +22%) i jelita grubego (40,18 tys., +17%) beda nadal dominujacymi grupami nowo-
tworow.

2 Prognoza 5-letniej chorobowosci

Prognozowana 5-letnia chorobowos$¢ onkologiczna w wojewoddztwie 16dzkim wzrosnie w latach
2016-2029 o 3 tys. przypadkéw (tj. z poziomu 31 tys. do 34 tys.; +10%). Najwieksza chorobo-
wosé 5-letnia w wojewddztwie bedzie dotyczyé¢ nowotwordéw ztodliwych piersi i w roku 2016 bedzie
wynosi¢ 5 860 . Drugim typem nowotworu o najwiekszej 5-letniej chorobowosci beda nowotwory
gruczotu krokowego - 4 157. Te same dwie grupy nowotworéw beda odznaczaé si¢ najwyzsza choro-
bowoécia w roku 2029 - dla nowotworu piersi bedzie to 5 939, a dla nowotworu gruczotu krokowego
5 190.
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1 Zakres szpitalny

Przeprowadzone analizy (uwzgledniajac jedynie zmiany demograficzne, ceteris paribus) wskazuja,
ze laczne zapotrzebowanie na hospitalizacje celem wykonania zabiegdéw chirurgicznych, uznane
jako radykalne wzro$nie z poziomu ok. 5,4 tys. w roku 2016 do poziomu ok. 5,8 tys. w 2029 r.
(+7%). Maksymalna liczba uméw na udzielanie swiadczen w zakres skojarzony ”pakiet onkolo-
giczny” w 2016 r. powinna by¢ zmniejszona w niektérych zakresach w stosunku do roku 2015 i nie
powinna by¢ wigksza niz: 18 — w zakresie chirurgia ogélna - zakres skojarzony pakiet onkologiczny,
11 — poloznictwo i ginekologia - zakres skojarzony pakiet onkologiczny, 3 - otolaryngologia - zakres
skojarzony pakiet onkologiczny, 2 - neurochirurgia - zakres skojarzony pakiet onkologiczny. Po-
wyzsze wartosci wynikaja z koniecznoéci centralizacji radykalnego leczenia chirurgicznego, ktére
jest niezbedne do zapewnienia odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa pacjenta.

2 Prognoza swiadczen Pozytonowej Tomografii Emisyjnej

(PET)

W woj. 1édzkim prognozowane na 2029 rok zapotrzebowanie na Swiadczenia PET dla miesz-
kancéw wojewodztwa (na bazie obecnej realizacji, uwzgledniajac $wiadczenia udzielone w innych
wojewddztwach) nie miesci sie w obecnie (2014) raportowanej liczbie wykonanych badan PET
w wojewodztwie (1977). Dodatkowo, liczba ta miesci sie w obecnym potencjale, wyliczonym na
podstawie raportu na temat stanu radioterapii w Polsce (na dzien 31.12.2014 r., liczba urzadzen:

1).

3 Zakres chemioterapia

1. W scenariuszu maksymalnym, w badanym horyzoncie czasowym szacuje si¢ nieznaczny wzrost
zapotrzebowania na $wiadczenia w zakresie chemioterapii (hospitalizacja, jednodniowa, ambulato-
ryjna) z 74,8 tys. osobodni w roku 2016 do 76,3 tys. osobodni w roku 2029 (+2,1%).

2. W scenariuszu minimalnym, w badanym horyzoncie czasowym szacuje sie nieznaczny wzrost zapo-
trzebowania na $wiadczenia w zakresie chemioterapii (hospitalizacja, jednodniowa, ambulatoryjna)
z 31,6 tys. osobodni w roku 2016 do 32,8 tys. osobodni w roku 2029 (+3,9%).

3. Przeprowadzona analiza wskazuje, ze w wojewddztwie t6dzkim wzrost zapotrzebowania na $wiad-
czenia chemioterapii pozwoli na pojawienie sie 3 nowych osrodkdéw realizujacych takie Swiadczenia.
W wariancie minimalnym do roku 2029 nie pojawi si¢ zapotrzebowanie na nowe osrodki.

4 Zakres radioterapia

1. W woj. t6dzkim w 2014 roku znajdowalo si¢ 10 akceleratoréw liniowych do teleradioterapii. Siedem
z nich znajdowalo sie w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. M. Kopernika w Lodzi, a trzy
w NU-MED Centrum Diagnostyki i Terapii Onkologicznej w Tomaszowie Mazowieckim, przy czym
podmiot z Tomaszowa Mazowieckiego nie posiadal kontraktu z NFZ. Na 1 akcelerator (zakontrak-
towany) przypadalo 251 tys. ludnosci, przez co nie zostaly spelmione wymogi zalecen ESTRO z
2005 roku (1 akcelerator na 250 tys. ludnosci), ani TAEA z 2010 roku (1 akcelerator na 180 tys.
ludnosci). Pod wzgledem ludnosci na 1 akecelerator woj. 16dzkie znajdowalo sie na 5. miejscu w
Polsce.

2. W 2014 roku liczba pacjentéow, ktéorym udzielano $wiadczen teleradioterapii wyniosta niecate 3,2
tys., co oznacza ze na 1 akcelerator przypadalo $rednio 453 pacjentéw (nie spelnione zalecenia
TAEA z 2010 roku rekomendujace 450 pacjentéw na akcelerator).



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

KKARDIOLOGIA | ONKOLOGIA Ministerstwo Zdrowia

3. Sredni wick akceleratora w woj. 16dzkim wynosil 6,9 roku. Analizowane bylo w 2014 roku czwar-
tym z najwyzszym Srednim wiekiem akceleratoréw. W woj. 16dzkim 3 akceleratory nie spetniaty
kryterium wieku, ustalonego na poziomie 10 lat.

4. Prognozowane zapotrzebowanie na $wiadczenia z zakresu teleterapii na 2025 rok wyniesie w woje-
wodztwie 16dzkim 6 tys.

5. W wojewddztwie 16dzkim w 2015 roku zainstalowane bylo 10 przyspieszaczy liniowych (7 w Lo-
dzi i 3 w Tomaszowie Mazowieckim). Zgodnie z modelem optymalizacji lokalizacji przyspieszaczy
liniowych w roku 2025 w wojewddztwie 16dzkim powinno byé zainstalowanych 14 przyspieszaczy
liniowych (7 w Lodzi, 3 w Tomaszowie Mazowieckim i po 2 w Sieradzu i w Skierniewicach).
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