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Informacje wstepne

1. W niniejszym dokumencie uwzgledniono rozpoznania onkologiczne z zakresu nowotworéw zlosli-
wych za wyjatkiem nieczerniakowych nowotworéw skoéry oraz nowotworéw ukladu chlonnego i
krwiotwérczego (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 Nowotworéw, uzupetnione o informacje sprawozdawcze Naro-
dowego Funduszu Zdrowia. Dzialanie to nie polegalo na bezkrytycznym polaczeniu ww. zbioréw.
Z bazy KRN wylaczeni 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.

Czesé 1
Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

Struktura ludnosci

W 2014 roku wojewddztwo lubuskie zamieszkiwalo 1,02 mln oséb, co stanowito 2,7% ludnosci
kraju. Bylo to 15. pod wzgledem liczby ludnoéci wojewddztwo w Polsce. Populacja wojewddztwa
lubuskiego byta, w demograficznym sensie, nieco mltodsza niz populacja Polski.

Demografia powiatéw wojewodztwa lubuskiego

Najwieksza populacja cechowal sie powiat miasto Gorzéw Wielkopolski (124 tys., 12,2% popula-
¢ji wojewddztwa). Natomiast najmniejsza liczba ludnosdci (36 tys., 3,2% populacji wojewddztwa)
zamieszkiwata powiat sulecinski. Jesli za§ chodzi o zaawansowanie procesu starzenia si¢ ludno-
$ci w powiatach wojewddztwa lubuskiego to najwieksze udzialy oséb w wieku 65 lat i wiecej
odnotowano w powiatach: miasto Zielona Géra (16,8%), miasto Gorzéw Wielkopolski (15,7%),
nowosolskim (14,7%) i zaganskim (14,3%), za$ najmniejsze w powiatach: gorzowskim (11,8%),
stubickim (12,3%) i zielonogdrskim (12,3%).

Zachorowania na nowotwory ztosliwe

W 2012 roku w woj. lubuskim zdiagnozowano 4 367 nowych przypadkéw nowotworow ztodliwych,
co bylo 15. wartos$cig w kraju. W przeliczeniu na 100 tys. ludnosci bylo to 427 przypadki — 6.
najwyzsza warto$¢ w kraju. Najczesciej rozpoznawanymi nowotworami byly nowotwory pluc (669
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przypadkéw), nowotwory piersi (495), nowotwory jelita grubego (398), gruczolu krokowego (380),
gérnego odcinka uktadu pokarmowego (241) oraz odbytu i odbytnicy (215). Stanowily one ponad
50% zachorowan na nowotwory zlosliwe w woj. lubuskim w 2012 roku. W poréwnaniu do struktury
zachorowan dla catego kraju w wojewddztwie lubuskim czedciej wystepowaly nowotwory ztosliwe
jelita grubego, gornego odcinka uktadu pokarmowego, szyjki macicy, trzonu macicy i jamy ustnej,
a rzadziej nowotwory ztosliwe piersi, pecherza moczowego, a takze nerki.

Zgony z powodu choréb onkologicznych

1. Nowotwory sa druga co do czestosci przyczyna zgondéw mieszkancéw woj. lubuskiego (podobnie jak
w przypadku wszystkich pozostalych wojewddztw). W latach 2011-2013 byly one odpowiedzialne
za 25,3% ogbtu zgonéw mieszkancow wojewddztwa (26,2% w przypadku mezezyzn, 24,3% w przy-
padku kobiet) i sa to wartosci nieznacznie mniejsze niz wartosci odnotowane dla Polski (odpowied-
nio 24,5%, 26% i 22,8%). Wspdélezynnik rzeczywisty zgondéw z powodu nowotwordéw mieszkancéw
wojewddztwa lubuskiego (241,5 na 100 tys. ludnosci) jest zblizony do ogdlnopolskiego, zaréwno w
przypadku kobiet jak i mezczyzn. Struktura wieku wojewddztwa lubuskiego wplywa nieznacznie na
réznice w umieralnodci, gdyz po standaryzacji wspélezynnikéw wzgledem wieku (wartosci SMR)
zaznacza sie niewielka nadwyzka umieralnosci mieszkancéw wojewddztwa w stosunku do poziomu
w calym kraju, ktéra wynosi dla ogétu osoéb 5,2%, dla kobiet 7,3%, a dla mezczyzn 4,3%.

2. W wojewodztwie lubuskim nowotwory ptuc byly najczestsza przyczyna zgonéw wéréd nowotworow
(24,6%). Warto$é wskaznika SMR, dla nowotworu pluc jest wyzsza w wojewddztwie lubuskim niz
w kraju, przy czym najwyzsze wartosci odnotowywane byty w powiecie shubickim, nowosolskim, a
najnizsze w powiecie miasto Gorzéw Wielkopolski.

3. Nowotwor piersi byt odpowiedzialny za 13,2% zgondéw kobiet z wojewddztwa lubuskiego spowodo-
wanych nowotworem zlosliwym. Wartos$¢ tego wskaznika dla wojewodztwa jest zblizona do wartosci
dla caltego kraju, a wartosci SMR dla nowotworu piersi w poszczegdlnych powiatach wskazuja, ze
zagrazaly one szczegoélnie zyciu mieszkancow powiatéow: miedzyrzeckiego, stubickiego oraz zagan-
skiego. Najnizsze wartosci wspolczynnika odnotowywane sg w powiecie kroénienskim.

4. 7 kolei nowotwory dolnego odcinka uktadu pokarmowego stanowity w latach 2011-2013 przyczyne
12,1% zgondéw z powodu nowotworéw zlodliwych mieszkancéw wojewddztwa lubuskiego. Odsetki te
s zblizone do ogdlnopolskich. Warto$¢ wskaznika SMR, dla nowotworéw dolnego odcinka ukladu
pokarmowego jest wyzsza niz w Polsce. W przypadku nowotwordéw o tym umiejscowieniu najwyzsze
warto$ci wsp6lczynnika SMR charakteryzuja powiaty stubicki i sulecinski — wartosci o ok. 50% i
30% wyzsze niz wartosci dla calego kraju.

5. Kolejnym nowotworem, bedacym najczestsza przyczyna zgonéow wsréd nowotwordw byl nowotwor
zlosliwy gruczolu krokowego (8% zgonéw wsréd mezezyzn). Wspoélezynnik rzeczywisty umieral-
nosci z powodu nowotworu ztoéliwego gruczotu krokowego mieszkancow woj. lubuskiego wynosit
21,7 na 100 tys. ludnodci jest nieznacznie nizszy od ogdlnopolskiego (o 3,2%). Korzystna sytuacja
demograficzna wojewddztwa powoduje, ze po standaryzacji wspélezynnika wzgledem wieku (war-
tosci SMR) nadwyzka umieralnosci mezezyzn wojewodztwa w stosunku do poziomu w calym kraju
wynosi 11,1%. Najwyzsze wartosci wspétezynnika SMR dla nowotworu gruczotu krokowego wyste-
powaly w powiatach: nowosolskim, miedzyrzeckim i kro$nienskim (wartosci o ok. 50% wyzsze niz w
kraju). Korzystna sytuacja wystepuje w powiecie gorzowskim, gdzie zaréwno poziom umieralnosci
jak i wskazniki SMR sa o okolo polowe mniejsze od przecietnych wartosci dla catego kraju.

6. 7Z kolei rak pecherza moczowego odpowiadal w wojewddztwie lubuskim za 3,4% zgonéw spowodo-
wanych nowotworami. Warto$¢ wspotczynnika SMR, dla tego nowotworu jest nieznacznie wyzsza
dla wojewddztwa lubuskiego niz wartosé dla calego kraju. Najwyzsze wartosci wspotezynnika SMR
wystepuja w powiecie strzelecko-drezdeneckim i sulecifiskim — o ponad 50% wyzsze niz w Polsce. Z
kolei najnizsza warto$¢ wspoltczynnika dla nowotworu pecherza wystepuje w powiecie kro$nienskim
- warto$¢ o ok. 30% nizsza niz warto$é¢ dla Polski.
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Czesé 1T
Analizy stanu i wykorzystania zasobow

Lecznictwo szpitalne
1 Szpitale udzielajace swiadczen onkologicznych

1. W 2012 roku w Polsce 806 szpitali udzielalo $wiadczen onkologicznych, z czego 25 znajdowalo sie na
terenie woj. lubuskiego. 23% $wiadczeniodawcéw funkcjonowala w powiatach na prawach miejskich,
z czego najwiecej w powiecie miasto Zielona Géra (4). Jednakze leczenie onkologiczne w Polsce jest
do$é scentralizowane — 99 §wiadczeniodawcdéw udzielito $wiadcezen onkologicznych 80% pacjentéw.
Wsréd tych jednostek 2 swiadczeniodawcéw zlokalizowanych bylo na terenie woj. lubuskiego. Byly
to: Szpital Wojewodzki SPZOZ w Zielonej Gérze oraz Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w
Gorzowie Wielkopolskim.

2. Najwiecej pacjentéw przyjal Szpital Wojewodzki SPZOZ w Zielonej Gorze (1,7 tys.; 35,5% pa-
cjentéw leczonych w wojewodztwie). Kolejna placéwka, Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki
w Gorzowie Wielkopolskim, udzielata $wiadczen onkologicznych dla 1,1 tys. pacjentéw (24,4% pa-
cjentéw leczonych w wojewddztwie), co wskazuje, ze ponad polowa pacjentéw onkologicznych bylta
leczona w tych dwoch podmiotach. Wéréd §wiadczeniodawcéw, ktorzy leczyli ponad 2% pacjentéw
w skali wojew6dztwa (11 podmiotéw), nie dominowali $wiadczeniodawcy z powiatéw na prawach
miejskich. W powiecie: miasto Zielona Géra i miasto Gorzéw Wielkopolski dziatato po 1 placéwce
udzielajacej $wiadczen onkologicznych dla ponad 2% pacjentéw w skali wojewddztwa. Natomiast
w powiecie zarskim i zielonogérskim oraz sulecinskim dzialaly po 2 podmioty tego typu.

3. 94% pacjentéw leczonych w woj. lubuskim pochodzila z tego wojewddztwa. Sposrdd oséb mieszkaja-
cych poza woj. lubuskim a leczacych si¢ w tym wojewddztw. Analizujac przeplywy pacjentoéw z woj.
lubuskiego nalezy stwierdzié, iz najwiecej wewnatrz wojewodztwa pacjentéw migruje do Zielonej
Gory oraz do Gorzowa Wielkopolskiego. Dodatkowo niemal ze wszystkich powiatéw cze$é pacjen-
t6w migruje do Poznania (woj. wielkopolskie). Innymi kierunkami poza wojewddztwem lubuskim
sa Szczecin (woj. zachodniopomorskie) i Leszno (woj. wielkopolskie). Zauwazy¢ mozna réwniez, ze
w 4 powiatach (Gorzéw Wielkopolski, Zielona Géra, pow. nowosolski i pow. sulecinski) ponad 1/3
pacjentow leczyla sie w powiecie, ktory zamieszkiwala.

4. Srednio na 1 pacjenta w woj. lubuskim przypadalo 2,23 hospitalizacji. Najwyzsze wartosci tej staty-
styki zaobserwowano dla Lubuskiego Szpitala Specjalistycznego Pulmunologiczno-Kardiologicznego
w Torzymiu Sp. z 0.0. (2,61). Podobnie wysoka warto$¢ odnotowano w Wielospecjalistycznym Szpi-
talu Wojew6dzkim w Gorzowie Wielkopolskim Sp. z 0.0. (2,57). Na trzecim miejscu znalazl sie szpi-
tal leczacy najwieksza liczbe pacjentéw ze schorzeniami onkologicznymi, czyli Szpital Wojewddzki
SPZOZ w Zielonej Gérze (2,25).

5. W woj. lubuskim pacjenci onkologiczni byli najczesciej hospitalizowani na oddziale chirurgii ogélnej
(1,16 tys. pacjentéw), onkologicznym (0,8 tys. pacjentéw), onkologii klinicznej chemioterapii (0,73
tys. pacjentéw), urologicznym (0,73 tys. pacjentéw) oraz na oddziale choréb wewnetrznych (0,63
tys. pacjentéw). Ponadto w 9 szpitalach pacjenci onkologiczni byli hospitalizowani na oddzialach
choréb wewnetrznych lub na oddziatach chirurgii ogélnej.

6. Najwiecej pacjentéw bylo hospitalizowanych w zakresie chemioterapia (1 tys.), chirurgia onkolo-
giczna (0,98 tys.), onkologia kliniczna (0,88 tys.) oraz urologia (0,8 tys.).

7. W wojewodztwie lubuskim 3 $wiadczeniodawcow realizowalo zakres chemioterapia, z czego dwa,
Szpital Wojewodzki SPZOZ w Zielonej Gorze oraz Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w
Gorzowie Wielkopolskim Sp. z o.0. leczyly blisko 80% pacjentéw w tym zakresie. W trzecim szpi-
talu, Lubuskim Szpitalu Specjalistycznym Pulmunologiczno-Kardiologicznym w Torzymiu Sp. z
0.0., $wiadczenia z zakresu chemioterapii stanowily ok. 50% wszystkich udzielanych $wiadczen. W
wiekszosci szpitali w wojewddztwie lubuskim silnie dominowal jeden zakres onkologiczny, w Sa-
modzielnym Publicznym Zakladzie Opieki Zdrowotnej w Sulechowie i Samodzielnym Publicznym
Zakladzie Opieki Zdrowotnej Sulecin byl to zakres zwiazany z chirurgia onkologiczna (ok. 70%



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

KKARDIOLOGIA | ONKOLOGIA Ministerstwo Zdrowia

pacjentéw jest leczonych w ramach tego zakresu). Z kolei w przypadku Niepublicznego Specjali-
stycznego Zakladu Opieki Zdrowotnej ” UroLaser” Wojciech Zwierzynski i Michal Drozd Lekarska
Spétka Partnerska, 100% $wiadczen bylo udzielanych pacjentom w ramach zakresu urologia.

8. Blisko 2/3 pacjentéw onkologicznych w woj. lubuskim zostala przyjeta w trybie planowym na
podstawie skierowania (najwiekszy, 98% udzial planowych przyjeé¢ byl w Lubuskim Szpitalu Spe-
cjalistycznym Pulmunologiczno-Kardiologicznym w Torzymiu Sp. z o0.0.). Co trzeci pacjent byl
przyjety w trybie naglym (innym niz poprzez przekazanie przez zespdl ratownictwa medycznego).
Przyjecia nagte (przekazane przez zesp6l ratownictwa medycznego i inne) dominowaly w 105-tym
Szpitalu Wojskowym z Przychodnia - Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Zarach
(74% przyjeé) oraz w Wielospecjalistycznym Szpitalu w Nowej Soli (69% przyjec).

9. W wojewddztwie lubuskim najwieksza liczbe pacjentow leczonych w trybie szpitalnym stanowili pa-
cjenci z nowotworem zlogliwym pluc (1,1 tys.) oraz nowotworem zlodliwym dolnego odcinka uktadu
pokarmowego (0,8 tys.). Najmniej odnotowano przypadkéw nowotworéw zlosliwych jadra, tarczycy
i czerniaka (mniej niz 0,1 tys.). Na leczeniu nowotworu pluca szczegdlnie skupial sie Lubuski Szpital
Specjalistyczny Pulmunologiczno-Kardiologiczny w Torzymiu Sp. z o.0. (91% pacjentéw leczonych
w tym szpitalu bylo pacjentami z nowotworem pluca) oraz 105-ty Szpital Wojskowy z Przychodnia
- Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej w Zarach (ponad 50% pacjentéw). Najwiecej
pacjentéw z nowotworem pecherza moczowego bylo leczonych w Niepublicznym Specjalistycznym
Zakladzie Opieki Zdrowotnej ”UroLaser” Wojciech Zwierzynski i Michat Drozd Lekarska Spotka
Partnerska (blisko 30% pacjentéw leczonych w wojewddztwie), podmiocie, ktéry gtéwnie skupial
sie na leczeniu tego typu nowotworu (92% pacjentéw leczonych w tym podmiocie stanowili pacjenci
z rakiem pecherza moczowego). Hospitalizacje zwiazane z leczeniem nowotworu piersi realizowane
byly gléwnie w Szpitalu Wojewddzkim SPZOZ w Zielonej Goérze i Samodzielnym Publicznym Za-
ktadzie Opieki Zdrowotnej w Sulechowie (w tym szpitalu pacjenci z nowotworem piersi stanowili
50% pacjentéw onkologicznych leczonych w tym szpitalu).

10. Najliczniejsza grupa pacjentéw onkologicznych w woj. lubuskim stanowili chorzy z nowotworem
zlosliwym phuc. Leczenie tego typu nowotworu skupione byto w dwéch powiatach: powiecie sule-
cinskim i powiecie miasto Zielona Géra, gdzie tacznie leczonych bylo ponad 60% pacjentéw. W
szpitalach dominowali pacjenci w stadium IV - w prawie wszystkich szpitalach osoby z nowotwo-
rem w IV stadium stanowily ponad 50% nowych przypadkéw. Pacjenci we wczesnych stadiach
nowotworu (stadium I i IT) stanowili mniej niz 20% nowych przypadkdw.

11. W przypadku nowotwordéw piersi oraz dolnego odcinka ukladu pokarmowego zdecydowana wiek-
szo$¢ pacjentéw leczona byla w Szpitalu Wojewddzkim SPZOZ w Zielonej Goérze (ok. 30% pa-
cjentéw). Ponad 70% pacjentéw z nowotworem gruczotu krokowego leczyla si¢ w jednym z miast
powiatowych w wojewddztwie lubuskim, z czego zdecydowana wiekszos¢ w Wielospecjalistycznym
Szpitalu Wojewddzkim w Gorzowie Wielkopolskim Sp. z 0.0. Natomiast pacjenci z nowotworem pe-
cherza leczeni byli przede wszystkim w okolicach Zielonej Géry (powiat miasto Zielona Géra, powiat
zielonogdrski oraz powiat nowosolski przyjely ponad 70% pacjentéw z tym typem nowotworu).

2 Analiza udzielonych swiadczen szpitalnych

1. W 2012 roku $wiadczeniodawcy w wojewodztwie lubuskim sprawozdali ponad 2,7 tys. JGP zabiego-
wych oraz ponad 2,2 tys. JGP zachowawczych. W wojewddztwie tym dominowali S$wiadczeniodawcy
sprawozdajacy stosunkowo mala liczbe hospitalizacji — do 600 hospitalizacji onkologicznych (z wy-
taczeniem hospitalizacji do chemio- i radioterapii). Jedynie dwoch $wiadczeniodawcéw sprawozdalo
600 hospitalizacji onkologicznych lub wiecej. Wsrdd tej grupy jeden swiadczeniodawca sprawozdal
Swiadczenia z JGP zachowawczym do $wiadczen z JGP zabiegowym w stosunku bliskim 1:1. W wo-
jewodztwie udzial JGP zabiegowych dominowal u 4 $wiadczeniodawcéw - liczba JGP zabiegowych
sprawozdanych przez tych $§wiadczeniodaweéw stanowi 73% i wiecej analizowanych. Oznacza to, ze
na kazde 100 hospitalizacji $wiadczeniodawcy ci realizuja od okolo 73 do 100 swiadczen zabiego-
wych. Przy zalozeniu, ze struktura pacjentéw wzgledem typu nowotworu i stadium zaawansowania
jest zgodna ze struktura wojewddzka jedynie jeden $wiadczeniodawca w wojewddztwie lubuskim
sprawozdawaloby $wiadczenia zachowawcze i zabiegowe w stosunku wyzszym niz 2:1.
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2. W wojewddztwie lubuskim nie znajduje sie zadna placéwka, ktéra realizowataby powyzej 1 tys.
JGP zabiegowych. Wystepuja jedynie dwie placéwki o korzystnej relacji JGP zabiegowych do
zachowawczych realizujacych powyzej 250 JGP zabiegowych i zlokalizowane sa w Zielonej Gorze
oraz Nowej Soli. Wigkszos¢ pozostalych placowek realizuje stosunkowo mato $wiadczen zabiegowych
lub cechowana jest 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 1,4 tys. Sposrod swiadczeniodawcow sprawozdajacych
JGP zabiegowe 80% sprawozdalo mniej niz 200 zabiegéw radykalnych w 2012 roku. Oznacza to,
ze $wiadczeniodawcy ci sprawozdali $rednio mniej niz 1 zabieg radykalny dziennie. Obserwacja ta
$wiadczy o znacznym rozproszeniu miejsca wykonywania Swiadczen z zakresu chirurgii radykalnej
w wojewddztwie lubuskim.

4. Zaleznos¢ pomiedzy liczba zabiegéw chirurgicznych wykonywanych rocznie w szpitalu a efektyw-
noscia tych zabiegéw byla tematem licznych opracowan medycznych i statystycznych w ostatnim
XX-leciu. Ogélnym wnioskiem plynacym z tych prac jest dodatnia zaleznosé¢ pomiedzy liczba pa-
cjentéw, ktérzy w danym osrodku poddani byli konkretnemu typowi zabiegu chirurgicznego, a
jakoscia leczenia. Zaktadajac minimalng liczbe zabiegdéw z zakresu chirurgii radykalnej na pozio-
mie 60 zabiegéw rocznie!, to w woj. lubuskim 4 $wiadczeniodawcéw spetniato ww. kryterium w
przypadku leczenia nowotworéw dolnego odcinka uktadu pokarmowego. Pozostalych 21 Swiadcze-
niodawcéw sprawozdalo mniej niz 60 rozwazanych operacji (lacznie 395), co pozwolitoby na funk-
cjonowanie maksymalnie 6 dodatkowych $wiadczeniodawcow spelniajacych srednio ww. kryterium
(zmniejszenie o 15 podmiotéw). W przypadku chirurgii piersi 6 z 21 (29%) swiadczeniodawcoéw spel-
nilo to kryterium. Koncentracja pozostalych rozproszonych zabiegéw (lacznie 111) umozliwitaby
spelnienie rozwazanego kryterium jedynie 2 §wiadczeniodawcom (zmniejszenie o 13 podmiotéw).
W przypadku nowotworéw gruczotu krokowego 2 z 9 Swiadczeniodawcow sprawozdalo powyzej 60
zabiegdéw radykalnych, a koncentracja pozostalych pozwolitaby na funkcjonowanie 1 dodatkowego
$wiadczeniodawcy (zmniejszenie o 6 podmiotéw).

5. Wymiarem pod katem ktérego przeprowadzono analize JGP zachowawczych sprawozdawanych
przez $wiadczeniodawcéw jest sredni czas pobytu. Swiadczeniodawcy sprawozdajacy co najmniej
500 JGP zachowawczych charakteryzowani sa przez wartos¢ analizowanej statystki na poziomie 5
dni. Oznacza to, ze S$wiadczeniodawcy Ci hospitalizowali pacjentéw w ramach JGP zachowawczych
$rednio przez 5 dni. Wéréd swiadczeniodawcéw sprawozdajacych mniej niz 500 JGP zachowaw-
czych, ale nie mniej niz 150, warto$¢ ALOS znajdowala sie na poziomie 6,5-10,5 dni.

6. Podsumowujac, w 2012 roku w wojewddztwie lubuskim 22 §wiadczeniodawcéw sprawozdawalo JGP
zachowawcze i zabiegowe w ramach $wiadczen onkologicznych. Swiadczeniodawcy ci sprawozdali
okoto 2,8 tys. JGP zabiegowych oraz 2,3 tys. JGP zachowawczych. Zaobserwowano silne rozprosze-
nie wykonywanych operacji (o charakterze radykalnym i pozostalych) — 80% $wiadczeniodawcéw
sprawozdalo mniej niz 200 operacji rocznie, dla wszystkich analizowanych grup nowotworéw. Co
wigcej wykazano, wiele malych placéwek (ponizej 250 JGP radykalnych rocznie) oraz tych o nieko-
rzystnym stosunku JGP zabiegowych do zachowawczych jest zlokalizowanych w bliskiej odleglosci
od innych placéwek (przy analizie wyeliminowano wplyw struktury typu i stadium nowotworu).

7. Zgodnie z literatura liczba operacji moze wpltywaé negatywnie na jakos¢ i bezpieczenstwo Swiadczen.
W przypadku nowotworu dolnego odcinka uktadu pokarmowego 21 $wiadczeniodawcéw sprawoz-
dato mniej niz 60 zabiegéw radykalnych w analizowanym okresie. W przypadku nowotworu piersi
liczba ta wyniosta 15 natomiast w przypadku nowotworu gruczolu krokowego dwéch $wiadczenio-
dawcdw osiagnelto te wartosé. Istnieje wiec pole do potencjalnego polepszenia jakosci i bezpieczen-
stwa Swiadczen poprzez koncentracje rozproszonych $wiadczen.

W petnej treici Mapy dla wojewédztwa lubuskiego rozwazono réwniez scenariusze zakladajace minimalna liczbe zabie-
gbéw na poziomie 150 oraz 250.
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3 Analiza swiadczen chemioterapeutycznych

1. W roku 2012 w wojewddztwie lubuskim funkcjonowaly 3 placéwki realizujace $wiadczenia chemio-
terapii i posiadajace umowe na realizacje tych swiadczen z platnikiem publicznym. Znajdowaly sie
one w Gorzowie Wielkopolskim, Zielonej Gérze oraz Sulecinie.

2. Najwickszy $wiadczeniodawca zrealizowal lacznie 54% wszystkich $wiadczen chemioterapii w wo-
jewodztwie. W szczegdlnosel udzielal chemioterapii w trybie jednodniowym (60,2% wszystkich
sprawozdanych przez niego chemioterapii) . Drugi najwiekszy $wiadczeniodawca zrealizowal 34,4%
$wiadczen chemioterapii w wojew6dztwie, zaréwno w trybie jednodniowym (53,3% udzielonych che-
mioterapii) jak i w trybie hospitalizacji (45,7%). Trzeci najwiekszy $wiadczeniodawca zrealizowal
pozostale 11,6% chemioterapii gléwnie w trybie hospitalizacji (66,1% chemioterapii).

3. Wojewddzka relacja liczby pacjentéw, ktérym zostala podana chemioterapia w trybie ambulatoryj-
nym lub jednodniowym do liczby pacjentéw hospitalizowanych bylta bliska 1:1. Z kolei biorac pod
uwage liczbe osobodni, to w wojewddztwie lubuskim zdecydowanie przewazaly te udzielane w try-
bie hospitalizacji - na kazdy osobodzien hospitalizacji w trybie ambulatoryjnym przypadaja cztery
osobodnie w trybie hospitalizacyjnym. Biorac pod uwage pacjentow z wojewddztwa lubuskiego to
53,3% chemioterapii $wiadczonych dla tych pacjentéw byto realizowanych w trybie jednodniowym.
Najwiekszy odsetek chemioterapii tego typu odnotowano wsréd pacjentéw z powiatu wschowskiego
(71%), Zielonej Gory (64%) oraz powiatu zielonogdrskiego (59%). Kolejna wazna grupa $wiad-
czen jest chemioterapia skojarzona z hospitalizacja. Stanowita ona 41,1% $wiadczen chemioterapii
udzielanych pacjentom z wojewddztwa lubuskiego. Najwyzszy odsetek chemioterapii w tym trybie
realizowano dla pacjentéw z powiatu zarskiego (49%), stubickiego (49%) oraz krosnenskiego (49%).
Chemioterapia udzielana w trybie ambulatoryjnym stanowila jedynie 5,7% $wiadczen chemioterapii
dla pacjentéw z wojewddztwa lubuskiego. Struktura trybu udzielania chemioterapii dla pacjentéw
z poszczegblnych powiatéw okazala sie by¢ silnie zalezna od struktury grup nowotwordw i stadiéw
ich zaawansowania. Standaryzacja liczby chemioterapii na 1 000 pacjentéw w trybie jednodniowym
wskazuje, iz struktura grup nowotwordw i ich stadium zaawansowania nie byly jedynymi czynni-
kami wplywajacymi na liczbe swiadczen chemioterapii w trybie jednodniowym przypadajaca na
1 000 pacjentéw.

4 Analiza Swiadczen radioterapeutycznych

1. W wojewddztwie lubuskim w 2012 roku jeden osrodek udzielal Swiadczen z zakresu radioterapii -
Szpital Wojewddzki SPZOZ w Zielonej Gorze przyjat 968 unikalnych pacjentéw w zakresie telete-
rapii i 118 pacjentéw w zakresie brachyterapii. W 2012 roku mieszkancom wojewddztwa lubuskiego
rozliczono okoto 1 tys. Swiadczen teleterapii radykalnej oraz okolo 900 $wiadczen teleterapii palia-
tywnej.

2. Pacjenci z poszczegdlnych powiatéw korzystali z tych $wiadczen w zréznicowanym stopniu (wy-
niki te potwierdzaja réwniez dane eliminujace wplyw rodzaju nowotworu oraz jego stadium). W
skali wojew6dztwa na 100 pacjentéw onkologicznych przypadalo 15,5 $wiadczenia w zakresie tele-
radioterapii radykalnej. mieszkajacy w powiatach poludniowych wojewddztwa lubuskiego, a wiec w
m. Zielona Géra i powiatach: zielonogorskim, zaganskim oraz krosnienskim. Mediana dla powiatéw
wojewddztwa lubuskiego wyniosta 16,1 Swiadczenia teleterapii radykalnej na 100 pacjentéw onkolo-
gicznych. Najnizszymi wspélczynnikami wykorzystania teleterapii radykalnej cechowaly sie powiaty
w pélnocno-zachodniej czedci wojewddztwa. Byly to powiaty: sulecinski, stubicki, gorzowski oraz
strzelecko-drezdenecki.

3. W wojewddztwie lubuskim duzy wplyw na wspélezynnik wykorzystania teleterapii (radykalnej
i paliatywnej, lacznie) ma odleglosé od podmiotu udzielajacego swiadczen z zakresu teleterapii.
Wspdlezynnik korelacji miedzy odlegltoscia, a wspdlczynnikiem wykorzystania teleterapii wynidst
w wojewodztwie lubuskim -0,77, a w skali kraju byt réwny -0,38. Z kolei wspolczynnik korelacji
miedzy odlegloscia, a wspdlczynnikiem wykorzystania hospitalizacji do teleterapii wynosil w skali
kraju 0,62, a dla powiatéw wojewddztwa lubuskiego byl réwny 0,73.
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Obszar Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej

1. W roku 2012 na terenie kraju znajdowaly si¢ 4 603 podmioty ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej, w ktorych realizowano swiadczenia onkologiczne, z czego Swiadczenia onkologiczne realizowane
byty przez 129 podmiotéw w wojewddztwie lubuskim. Najwigksza liczba podmiotéw udzielajacych
$wiadczenia onkologiczne w ramach AOS wystepowala w powiecie m. Zielona Géra(29); stano-
wilo to blisko 1/4 wszystkich podmiotéw zlokalizowanych w tym wojew6dztwie. Najwieksza liczba
mieszkancéw przypadajacych na podmiot AOS charakteryzowaly sie powiaty: wschowski(56 328),
gorzowski(41 639) oraz nowosolski(37 745). Z kolei najnizsze wartoéci wystepowaly w powiatach:
miasto Zielona Géra (12 316), $wiebodzinski (14 184) oraz miasto Gorzéw Wielkopolski (17 797).

2. Najwiecej pacjentéw onkologicznych przyjeto w Szpitalu Wojewddzkim SPZOZ w Zielonej Gorze.
Bylo ich 5 322, co stanowito 36,61% wszystkich pacjentéw przyjmowanych w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej w woj. lubuskim.

Obszar Podstawowej Opieki Zdrowotnej

W maju 2015 roku w woj. lubuskim zarejestrowane byly 193 podmioty udzielajace $wiadczenia
podstawowej opieki zdrowotnej. Na 1 podmiot podstawowe] opieki zdrowotnej przypada w woj.
lubuskim 5,3 tys. mieszkancéow. Najwiecej pacjentéw na 1 podmiot POZ przypadato w powie-
cie shubickim (6 tys), za$ najmniejsza w powiecie $wiebodzinskim (3,8 tys.). Przecietnie liczba
$wiadczen przypadajaca na jednego mieszkanca woj. lubuskiego wynosi 3,78, przy czym czedciej
ze $wiadczen korzystaja kobiety (4,22) niz mezczyzni (3,3).

Rozklad $wiadczen w przeliczeniu na mieszkanca jest zréznicowany pomiedzy powiatami. Naj-
wigksza liczba $wiadczen na 1 podmiot POZ cechuje powiat stubicki (25,2 tys.), powiat miedzy-
rzecki (24,6 tys.), powiat wschowski (26,6 tys.) oraz powiat gorzowski (23,6 tys.), za$ najmniejsza
cechuje powiat $wiebodzinski (3,8 tys.).

Czesé I11
Prognozy potrzeb zdrowotnych

Prognoza demograficzna
1 Prognozowana struktura ludnosci
W okresie 2014-2029 liczba mieszkanicéw woj. lubuskiego spadnie o 37 tys. 0séb, czyli 3,6%. Ozna-
cza to nieznacznie wiekszy spadek niz dla Polski ogbélem (3%). Zgodnie z prognoza demograficzna

nastapi istotne zmniejszenie udziatu ludnosei w wieku 20-44 (z 38% do 30% w 2029 r.) oraz znaczny
wzrost udzialu oséb w wieku powyzej 64 roku zycia: z 14% do 23% w rozpatrywanym okresie.

2 Prognozowana demografia powiatéow wojewodztwa

lubuskiego

Oczekuje sie, ze do 2029 liczba mieszkancéw wiekszosci powiatéw woj. lubuskiego bedzie ulegata
zmniejszeniu (nawet o -9%), za wyjatkiem powiatu gorzowskiego (+8%) i zielonogdrskiego (+4%).
Zmiany struktury demograficznej powiatéw woj. lubuskiego beda przebiega¢ podobnie jak dla
calego wojewddztwa, a najwieksze zmiany w udziatach poszczegélnych grup wieku dotycza powiatu
miasto Gorzéw Wielkopolski oraz powiatu krosnienskiego.
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Prognoza liczby chorych

1 Prognoza zachorowalnosci

Uwzgledniajac wylacznie procesy demograficzne szacuje sig, ze w okresie 2016-2029 liczba nowych
przypadkéw nowotworow ztosliwych wzrosnie w wojewddztwie lubuskim z poziomu 4,7 tys. do 5,7
tys. (+1 tys.; +20,6%; 15.te wojewddztwo w Polsce). Jednakze pod wzgledem dynamiki wzrostu
liczby nowych przypadkéw wojewddztwo to jest na miejscu 6. w Polsce. W analizowanej per-
spektywie nowe przypadki nowotworéw pluc (40,14 tys.; +19%,), nowotwory piersi (+0,07 tys.,
+14%), jelita grubego (40,11 tys., +27%) i gruczotu krokowego (40,15 tys., +36%) beda nadal
dominujacymi grupami nowotworow.

2 Prognoza 5-letniej chorobowosci

Prognozowana 5-letnia chorobowosé onkologiczna wzrosnie w latach 2016-2029 o 3 tys. przypad-
kéw (tj. z poziomu 12 tys. do 15 tys.; +17%). Najwicksza chorobowosé 5-letnia w 2016 roku w
wojewoddztwie lubuskim bedzie dotyczyé nowotworéw zlosliwych piersi i bedzie wynosi¢c 2 148.
Drugim typem nowotworu o najwickszej 5-letniej chorobowosci beda nowotwory prostaty - 1 553.
Te same dwie grupy nowotworéw beda odznaczaé sie najwyzsza chorobowoscia w roku 2029 - dla
nowotworu piersi bedzie to 2 415, a dla nowotworu prostaty 2 148.

Prognoza swiadczen

1 Zakres szpitalny

Przeprowadzone analizy (uwzgledniajac jedynie zmiany demograficzne, ceteris paribus) wskazuja,
ze taczne zapotrzebowanie na hospitalizacje celem wykonania zabiegéw chirurgicznych, uznane jako
radykalne wzroénie z poziomu ok. 1,5 tys. w roku 2016 do poziomu ok. 1,7 tys. w 2029 r. (+13%).
Maksymalna liczba umoéw na udzielanie $§wiadczen w zakres skojarzony ”pakiet onkologiczny” w
2016 r. powinna by¢ zmniejszona w niektérych zakresach stosunku do roku 2015 i nie powinna
by¢ wigksza niz: 3 — w zakresie poloznictwo i ginekologia, 2 - urologia, 1 — chirurgia ogélna.
Powyzsze wartosci wynikaja z koniecznosci centralizacji radykalnego leczenia chirurgicznego, ktére
jest niezbedne do zapewnienia odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa pacjenta.

2 Prognoza swiadczen Pozytonowej Tomografii Emisyjnej

(PET)

W woj. lubuskim prognozowane na 2029 rok zapotrzebowanie na $wiadczenia PET dla miesz-
kancéw wojewddztwa (na bazie obecnej realizacji, uwzgledniajac $wiadczenia udzielone w innych
wojewddztwach) nie miesci sie w obecnie (2014) raportowanej liczbie wykonanych badan PET w
wojewddztwie (0). Dodatkowo, liczba ta nie miesci si¢ w obecnym potencjale, wyliczonym na pod-
stawie raportu na temat stanu radioterapii w Polsce (na dzien 31.12.2014 r., liczba urzadzen: 0).
Biorac pod uwage wyniki prognozy wartos¢ niezbednego potencjatu okresla sie na maksymalnie 1
aparat PET.

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 37,3 tys. osobodni w roku 2016 do 38,4 tys. osobodni w roku 2029 (+3%).
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2. W scenariuszu minimalnym, w badanym horyzoncie czasowym szacuje sie nieznaczny wzrost zapo-
trzebowania na $wiadczenia w zakresie chemioterapii (hospitalizacja, jednodniowa, ambulatoryjna)
z 13,1 tys. osobodni w roku 2016 do 13,6 tys. osobodni w roku 2029 (+4,6%).

3. Przy zalozeniu ogdlnopolskiej $redniej osobodni z roku 2012 jako granicy optacalnosci w wariancie
maksymalnym, do roku 2029 wzrost liczby osobodni §wiadczen chemioterapii pozwoli na pojawienie
si¢ nowego osrodka realizujacego takie $wiadczenia. W wariancie minimalnym do roku 2029 nie
pojawi sie zapotrzebowanie na nowe osrodki.

4 Zakres radioterapia

1. W woj. lubuskim w 2014 roku znajdowaly sie 3 akceleratory liniowe do teleradioterapii. Wszystkie
ulokowane byly w Lubuskim Osrodku Onkologii w Zielonej Gorze. Na 1 akcelerator przypadato
340 tys. ludnosci, przez co nie zostaly spelnione wymogi zalecen ESTRO z 2005 roku (1 akecelerator
na 250 tys. ludnosci), ani TAEA z 2010 roku (1 akcelerator na 180 tys. ludnosci). Wojewddztwo
lubuskie byto czwartym w Polsce z najwigksza liczba mieszkancow przypadajaca na pojedynczy
akcelerator.

2. W 2014 roku liczba pacjentéw, ktérym udzielano $wiadczen teleradioterapii wyniosta 1,2 tys., co
oznacza ze na 1 akcelerator przypadalo srednio 407 pacjentéw (spelnione zalecenia TAEA z 2010
roku rekomendujace 450 pacjentéw na akcelerator).

3. Sredni wiek akceleratora w woj. lubuskim wynosil 6,3 roku. Analizowane wojewédztwo bylo w
2014 roku siédmym z najwyzszym Srednim wiekiem akceleratorow. W woj. lubuskim wszystkie
przyspieszacze spelniaty kryterium wieku, ustalone na poziomie 10 lat.

4. Prognozowane zapotrzebowanie na $wiadczenia z zakresu teleterapii na 2025 rok wyniosto w woje-
wodztwie lubuskim 2,4 tys.

5. W wojew6dztwie lubuskim w 2015 roku zainstalowane byly 4 przyspieszacze liniowe (wszystkie w
Zielonej Gorze). Zgodnie z modelem optymalizacji lokalizacji przyspieszaczy liniowych w roku 2025
w wojewddztwie lubuskim powinno by¢ zainstalowanych 6 przyspieszaczy liniowych (4 w Zielonej
Goérze i 2 w Gorzowie Wielkopolskim).
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