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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 Nowotworéw oraz dodatkowo uzupelniono je o informacje
sprawozdawcze Narodowego Funduszu Zdrowia, przy czym dzialanie to nie polegato na bezkry-
tycznym polaczeniu ww. zbioréw. Z bazy KRN wylaczeni zostali ci pacjenci, ktérzy mimo wpisu
pierwszorazowego zostali, na podstawie udzielonych im $wiadczen, zakwalifikowani jako pacjenci
rozpoznani w latach wezedniejszych (tzw. follow-up). Natomiast z bazy NFZ zostali ujeci pacjenci,
ktérzy zostali sprawozdani z innym nowotworem niz w bazie KRN (nadrzedno$é bazy KRN nad
baza NFZ) oraz ktérzy — mimo wpisu pierwszorazowego — zostali na podstawie udzielonych im
Swiadczen zakwalifikowani jako pacjenci follow-up, jak réwniez pacjenci, ktérych Sciezka leczenia
nie wskazywala na leczenie onkologiczne. Informacje o $ciezce leczenia (obejmujacej okres 365 dni
od pierwszej daty pojawienia sie w systemie oraz uwzgledniajacej informacje o sprawozdanych pro-
cedurach wg ICD-9, sprawozdanych swiadczen chemioterapii i radioterapii oraz informacji o zgonie
pacjenta) postuzyly réwniez do oszacowania stadium zaawansowania nowotworu dla pacjentéw, dla
ktérych nie bylo ono okreslone w bazie KRN.

3. Tak przygotowana informacja o pacjentach postuzyla do przekwalifikowania czesci Swiadczen 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 mazowieckie zamieszkiwalo 5,3 mln os6b, co stanowito 13,9% ludnosci
kraju (stan na 31 grudnia 2014 r.). Bylo to 1. pod wzgledem liczby ludnosci wojewddztwo w Pol-
sce. Populacja wojewédztwa mazowieckiego byla, w demograficznym sensie, starsza niz populacja
Polski (udzial os6b w wieku 654+ w populacji wojewddztwa mazowieckiego wyniést 15,8%, podczas
gdy udzial oséb w wieku 65+ w populacji Polski wynidst 15,3%).

Demografia powiatow wojewoédztwa mazowieckiego

1. Sposréd powiatow wojewodztwa mazowieckiego najwieksza liczba ludnosci cechowata sie Warszawa
(1,7 mln, 33% populacji wojew6édztwa, stan na 31 grudnia 2014 r.). Najmniejsza liczba ludnosci
(32 tys., 0,6% populacji wojewodztwa) zamieszkiwala powiat tosicki.

2. Jesli chodzi o zaawansowanie procesu starzenia si¢ ludnosci w powiatach wojewddztwa mazowiec-
kiego to najwieksze udzialy oséb w wieku 65 lat i wiecej odnotowano w powiatach: miasto stoteczne
Warszawa (18,6%), lipskim (17,5%), sokotowskim (17,3%) oraz losickim (17,1%), za$ najmniejsze
w powiatach: wolominskim (12,2%), radomskim (12,5%), ostroleckim (12,8%), miasto Ostroteka
(12,9%), piaseczyniskim (12,9%) oraz legionowskim (13%).
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Zachorowania na nowotwory zlosliwe

1.

W 2012 roku w woj. mazowieckim zdiagnozowano 23 605 nowych przypadkéw nowotworéw zlosli-
wych, co bylo najwyzsza wartoscia w kraju. W przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw bylo to 445
0s6b — 5. najwyzsza wartosé¢ w kraju.

. Najczesciej rozpoznawanymi nowotworami byly nowotwory tchawicy, oskrzela i ptuca (3 567 przy-

padkéw), nowotwory piersi (3 022), gruczotu krokowego (2 343), jelita grubego (1 947), nerki (1
171) oraz pecherza moczowego (1 105). Stanowily one ponad 56% zachorowan na nowotwory zlo-
sliwe w woj. mazowieckim w 2012 roku. Ich udzial w strukturze zachorowan nie réznit sie¢ znaczaco
od struktury w Polsce.

Zgony z powodu choréb onkologicznych

1.

Nowotwory ztosliwe byly druga co do czestosci przyczyna zgondéw mieszkancéw woj. mazowieckiego
(podobnie jak w przypadku wszystkich pozostalych wojewddztw). W latach 2011-2013 byly one
odpowiedzialne za 24,2% ogdtu zgonéw mieszkancéw wojewddztwa (25,4% w przypadku mezczyzn,
22.8% w przypadku kobiet) i byly to wartosci bardzo zblizone do wartosci odnotowywanych dla
Polski (odpowiednio 24,5%, 26% i 22,8%). Wspdlezynnik rzeczywisty zgonéw z powodu nowotwordw
zlodliwych mieszkancéw wojewddztwa mazowieckiego (245,7 na 100 tys. ludnosci) byl nieznacznie
wyzszy od ogdlnopolskiego (o 1,2%), przy czym réznica jest wigksza w przypadku kobiet (2,6%)
niz mezezyzn (0,4%). Cze$¢ tej nadwyzki wynika ze struktury wieku populacji wojewddztwa, gdyz
po standaryzacji wspélczynnikéw wzgledem wieku (wartosci SMR) wartosci wspdlezynnika byty
nizsze niz w kraju. Réznica wynosi dla ogétu oséb 2,5%, dla kobiet 0,8%, a dla mezczyzn 3,8%.

. Wsréd nowotworéw ztosliwych w wojewddztwie mazowieckim najczestsza przyczyna zgondéw byly

nowotwory ptuc (26,8%). Wartos¢ wskaznika SMR dla nowotworu ptuc byta wyzsza w wojewodztwie
mazowieckim niz w kraju, przy czym najwyzsze wartoéci odnotowywane byly w powiecie sierpec-
kim, ptockim oraz w Plocku, a najnizsze w powiecie tosickim, w Ostrotece i powiecie garwolinskim.

Nowotwor piersi byl odpowiedzialny za 13,9% zgondéw kobiet z wojewddztwa mazowieckiego spowo-
dowanych nowotworem zlosliwym. Byt to odsetek niemal identyczny jak w przypadku calej Polski
(13,5%). Réwniez wartosé wspélezynnika SMR dla wojewddztwa bylta wysoce zblizona do wartosci
dla kraju, a wartosci SMR dla nowotworu piersi w poszczegdlnych powiatach wskazywaly, ze zagra-
zaly one szczegélnie zyciu mieszkanek powiatéw: zyrardowskiego i tosickiego. Najnizsze wartosci
wspoblezynnika odnotowywane byly w powiatach zurominskim, lipskim i ostroteckim.

7 kolei nowotwory dolnego odcinka ukladu pokarmowego stanowily w latach 2011-2013 przyczyne
11,5% zgondéw z powodu nowotwordéw zlosliwych mieszkancéw wojewddztwa mazowieckiego. Odse-
tek ten byt wysoce zblizony do ogélnopolskiego (11,8%). Wartoéé wskaznika SMR, dla nowotwordw
dolnego odcinka uktadu pokarmowego byla nizsza niz w Polsce. W przypadku nowotworéw o tym
umiejscowieniu najwyzsze wartoéci wspélczynnika SMR charakteryzowaly powiaty ptonski, zyrar-
dowski i grodziski — warto$¢ o okoto 25% wyzsza niz warto$é dla calego kraju.

Kolejnym nowotworem, bedacym najczestsza przyczyna zgondéw spowodowanych nowotworami zto-
Sliwymi, byl nowotwér zlosliwy gruczotu krokowego (8,2% zgonéw wéréd mezezyzn). Wartosé
wskaznika SMR byla zblizona do wartosci wskaznika w Polsce (8%), a najwyzsze wartosci dla
nowotworu gruczotu krokowego wystepowaly w powiatach: biatlobrzeskim, zwoleniskim i garwolin-
skim (wartosci o ponad 50% wyzsze niz w kraju). Korzystna sytuacja wystepowala w powiatach
nowodworskim, piaseczynskim i miasto Siedlce, gdzie wskazniki SMR byly o okolo polowe mniejsze
od przecigtnych dla catego kraju.

Nowotwor zlodliwy pecherza moczowego odpowiadal w wojewddztwie mazowieckim za 3,4% zgo-
néw spowodowanych nowotworami ztogliwymi. Warto$é wspotczynnika SMR dla tego nowotworu
byta nieznacznie nizsza dla wojewddztwa mazowieckiego niz wartos¢ dla catego kraju. Najwyzsze
wartosci wspolezynnika SMR wystepowaly w powiecie gostynskim, zurominskim i przysuskim — o
blisko 50% wyzsze niz w Polsce. Z kolei najnizsze warto$ci wsp6lczynnika dla nowotworu pecherza
wystepowaly w powiecie warszawskim zachodnim, sokolowskim i siedleckim — wartosci o ponad
50% nizsze niz wartoéci 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 udzielalo $wiadczen onkologicznych, z czego 103 znajdowaly sie
na terenie woj. mazowieckiego. 42 z nich znajdowaly sie w Warszawie, po 6 placowek znajdowalo
sie w Radomiu i powiecie otwockim.

2. Leczenie onkologiczne w Polsce jest do$¢ scentralizowane — 98 $wiadczeniodawcéw udzielito $wiad-
czen onkologicznych 80% pacjentéw. Wérdd tych jednostek 18 $wiadczeniodawcdw zlokalizowanych
byto na terenie woj. mazowieckiego.

3. Najwiecej pacjentéw przyjeto Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie (11,3 tys.;
28,4% pacjentéw leczonych w wojewddztwie). Kolejna placéwka, Wojskowy Instytut Medyczny,
hospitalizowala 2,9 tys. pacjentéw (7,4% pacjentéw leczonych w wojew6dztwie), a w Centrum
Medycznym " Zdrowie” /Mazowieckim Szpitalu Onkologicznym w Wieliszewie leczono 2,7 tys. pa-
cjentéw (6,7% pacjentéw leczonych w wojewddztwie). Do Swiadczeniodawcow, ktorzy leczyli ponad
2 tys. pacjentéw zalicza sie réwniez Centralny Szpital Kliniczny MSW w Warszawie (2,15 tys.;
5,4%) oraz Instytut Gruzlicy i Choréb Pluc (2,1 tys.; 5,3%). Sposrdd $wiadezeniodaweéw, ktdrzy
leczyli ponad 2% pacjentéw w skali wojewddztwa (tacznie 19), ponad polowa znajdowala sie w
Warszawie (11 szpitali).

4. 86% pacjentéw hospitalizowanych w woj. mazowieckim pochodzita z tego wojewddztwa. Sposrod
0s6b mieszkajacych poza woj. mazowieckim a leczacych si¢ w tym wojewddztwie 1,1 tys. pocho-
dzilo z woj. lubelskiego, za$ prawie po 1 tys. z woj. podlaskiego i 16dzkiego. Swiadczeniodawca
udzielajacym najwiecej $wiadczen pacjentom spoza wojewddztwa byto Centrum Onkologii - Insty-
tut im. Marii Skltodowskiej-Curie (22% udzial wéréd wszystkich leczonych pacjentéw). Analizujac
przeplywy pacjentow wewnatrz woj. mazowieckiego nalezy stwierdzi¢, iz najwiecej pacjentéw mi-
gruje do miasta Warszawy. Zauwazalne sg takze migracje do pozostatych miast na prawach powiatu
oraz do powiatow ciechanowskiego i otwockiego, gdzie znajdowaly sie szpitale leczace duza liczbe
pacjentow ze schorzeniami onkologicznymi.

5. Srednio na 1 pacjenta w woj. mazowieckim przypadalo 2,11 hospitalizacji. Najwyzsze wartosci
analizowanej statystyki zaobserwowano dla Niepublicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej Magodent
(2,6), Mazowieckiego Centrum Leczenia Choréb Pluc i Gruzlicy (2,53), Wojewodzkiego Szpitala
Specjalistycznego w Radomiu (2,39), Wojskowego Instytutu Medycznego (2,29) oraz Siedleckiego
Szpitala Specjalistycznego (2,28). W Centrum Onkologii - Instytucie im. Marii Sktodowskiej-Curie,
czyli w oérodku leczacym najwiecej pacjentéow ze schorzeniami onkologicznymi, wskaznik ten znaj-
dowal sie na poziomie 1,86 hospitalizacji na pacjenta.

6. W woj. mazowieckim pacjenci onkologiczni byli najczesciej hospitalizowani na oddziale onkologicz-
nym (6,8 tys. pacjentéw), urologicznym (6,5 tys. pacjentéw) oraz na oddziale chirurgii onkologiczne;j
(5,7 tys. pacjentéw). Ponadto dwa szpitale - Instytut Gruzlicy i Chor6b Pluc oraz Mazowieckie Cen-
trum Leczenia Choréb Pluc i Gruzlicy prawie wszystkich pacjentéw przyjely na oddziale chirurgii
klatki piersiowej, oddziale choréb ptuc lub oddziale gruzlicy i choréb ptuc.

7. Najwiecej pacjentéw bylo hospitalizowanych w zakresie urologia (6,61 tys.), chirurgia onkologiczna
(6,20 tys.), chemioterapia (5,79 tys.) oraz onkologia kliniczna (4,78 tys.). Znaczna liczba pacjentéw
byla hospitalizowana takze w zakresie chirurgia ogdlna (2,88 tys.) oraz w zakresie choroby pluc
(2,66 tys.).

8. Zmaczna koncentracja swiadczen w jednym zakresie zostala zaobserwowana w przypadku urologii.
W Szpitalu Klinicznym Dzieciatka Jezus - 77% pacjentéw leczonych bylo w tym zakresie, a w Sa-
modzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym im. Prof. Witolda Orlowskiego Centrum Ksztatcenia
Podyplomowego w Warszawie 68% pacjentéw onkologicznych. W Mazowieckim Centrum Leczenia
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Choréb Phuc i Gruzlicy 57% pacjentéw leczonych byto w zakresie choroby ptuc, natomiast w Insty-
tucie Gruzlicy i Choréb Pluc 45% pacjentéw leczonych bylo w zakresie chirurgia klatki piersiowej.

9. 3/4 pacjentéw onkologicznych w woj. mazowieckim zostala przyjeta w trybie planowym na pod-
stawie skierowania (najwiekszy udzial 100% planowych pacjentéw bylo w Centrum Medycznym
" Zdrowie” /Mazowieckim Szpitalu Onkologicznym). Co piaty pacjent byl przyjety w trybie na-
glym, ale nie poprzez przekazanie przez zespél ratownictwa medycznego. Najwiekszy udzial przyjeé
w trybie nagltym odnotowano w Poliklinice Brédnowskiego Centrum Klinicznego oraz Miedzyleskim
Szpitalu Specjalistycznym w Warszawie (przy uwzglednieniu pacjentéw przekazanych przez zespot
ratownictwa medycznego.

10. W woj. mazowieckim najwieksza liczbe pacjentéow leczonych w trybie szpitalnym stanowili pacjenci
z nowotworem zloliwym pluc (6,4 tys.) oraz nowotworem zlo§liwym piersi (4,2 tys.). Najmniej,
wsréd analizowanych grup nowotworéw, odnotowano przypadkéw nowotworéw ztosliwych jadra
(mniej niz 0,4 tys.). W Mazowieckim Centrum Leczenia Chor6éb Pluc i Gruzlicy oraz Instytucie
Gruzlicy i Choréb Pluc zdecydowana wiekszos¢é pacjentéw stanowili chorzy z nowotworem zlo$li-
wym pluca (odpowiednio 90% i 81%). Wérdd pacjentéw Samodzielnego Publicznego Szpitala Kli-
nicznego im. Prof. Witolda Ortowskiego Centrum Ksztalcenia Podyplomowego w Warszawie oraz
Szpitalu Klinicznym Dzieciatka Jezus dominowali pacjenci z nowotworem pecherza (odpowiednio
56% 1 49%). W Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym prawie 1/3 stanowili pacjenci z
nowotworami gérnego odcinka uktadu pokarmowego.

11. Najliczniejsza grupa pacjentéw onkologicznych w woj. mazowieckim stanowili chorzy z nowotworem
zlosliwym pluc. Ponad potowa tych pacjentow byla leczona w Warszawie. Pacjenci hospitalizowani
byli gtéwnie w Instytucie Gruzlicy i Choréb Pluc (1 733), Centrum Onkologii - Instytucie im. Ma-
rii Sktodowskiej-Curie (1 233) oraz Mazowieckim Centrum Leczenia Chor6b Pluc i GruZlicy (996).
W 20 szpitalach o najwigkszej liczbie hospitalizowanych pacjentéw dominujacym stadium nowo-
tworu pluc bylo stadium IV. W wiekszosci szpitali pacjenci z rozpoznanym nowotworem w stadium
Ii IT stanowili mniej niz 20% nowych przypadkdw.

12. W przypadku nowotworéw piersi, dolnego odcinka uktadu pokarmowego oraz gruczotu kroko-
wego zdecydowana wiekszo$¢ pacjentéw leczona byla w Centrum Onkologii - Instytucie im. Marii
Sktodowskiej-Curie

2 Analiza udzielonych swiadczen szpitalnych

1. W 2012 roku s$wiadczeniodawcy w woj. mazowieckim sprawozdali roku ponad 24,1 tys. JGP za-
biegowych oraz ponad 17 tys. JGP zachowawczych. W wojewddztwie tym funkcjonowalo najwiecej
$wiadczeniodawcéw sprawozdajacych do 600 hospitalizacji onkologicznych (z wylaczeniem hospita-
lizacji do chemio- i radioterapii oraz zwiazanych z katalogiem 1b). Jedynie pieciu $wiadczeniodaw-
c6w sprawozdalo 1 500 hospitalizacji onkologicznych lub wiecej. Wsréd tej grupy jeden $wiadczenio-
dawca sprawozdal swiadczenia z JGP zachowawczym do swiadczen z JGP zabiegowym w stosunku
wiekszym niz 1:2. Podobna cecha charakteryzuje sie jeszcze czterech swiadczeniodawcow, ktorzy
sprawozdali od 600 do 1 500 JGP. Przy zalozeniu, ze struktura pacjentéw wzgledem typu nowo-
tworu i stadium zaawansowania jest zgodna ze struktura wojewddzka jedynie 2 z 5 najwiekszych
$wiadczeniodawcow sprawozdawaloby $wiadczenia zabiegowe i zachowawcze w stosunku wyzszym
niz $rednia relacja w wojewodztwie.

2. Duze placéwki (sprawozdajace powyzej 1 tys. JGP zabiegowych) o korzystnej relacji JGP zabie-
gowych do zachowawczych (tj. réwnej lub wyzszej niz relacja wojewodzka) zlokalizowane byly w
Warszawie. Wiekszo$¢ pozostalych placowek sprawozdawalo stosunkowo malo $wiadczen zabiego-
wych lub cechowalo sie niekorzystnym stosunkiem liczby sprawozdanych JGP zachowawczych do
zabiegowych (tj. w relacji nizszej niz relacja wojewddzka). Co wigcej, wiele z nich bylo stosunkowo
malych (mniej niz 250 JGP zabiegowych rocznie) oraz byly zlokalizowane w niewielkiej odleglosci
od pozostatych placowek.

3. Liczba JGP zabiegowych, w ramach ktérych sprawozdano procedury radykalne w analizowanym
wojewodztwie wyniosta w 2012 roku okoto 12,2 tys. Sposrod swiadczeniodawcéw sprawozdajacych
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JGP zabiegowe 85% sprawozdalo mniej niz 200 zabiegéw radykalnych w 2012 roku. Oznacza to,
ze $wiadczeniodawcy ci sprawozdali érednio mniej niz 1 zabieg radykalny dziennie. Obserwacja ta
Swiadczy o znacznym rozproszeniu miejsca wykonywania swiadczen z zakresu chirurgii radykalnej
w wojewodztwie mazowieckim.

4. W 2012 roku w wojewodztwie mazowieckim 105 $wiadczeniodawcéw sprawozdawato JGP zacho-
wawcze 1 zabiegowe w ramach $wiadczen onkologicznych. Swiadczeniodawcy ci sprawozdali okolo
24,1 tys. JGP zabiegowych oraz 17 tys. JGP zachowawczych. Zaobserwowano silne rozproszenie
wykonywanych operacji (o charakterze radykalnym i pozostatych) — 85% $wiadczeniodaweéw spra-
wozdato mniej niz 200 operacji rocznie, dla wszystkich analizowanych grup nowotworow. Co wiecej
wykazano, wiele malych placoéwek (ponizej 250 JGP radykalnych rocznie) oraz tych o niekorzyst-
nym stosunku JGP zabiegowych do zachowawczych jest zlokalizowanych w bliskiej odlegloséci od
innych placéwek (przy analizie wyeliminowano wplyw struktury typu i stadium nowotworu). Zgod-
nie z literatura liczba operacji moze wplywaé negatywnie na jakos¢ i bezpieczenstwo swiadczen. W
przypadku nowotworu dolnego odcinka ukladu pokarmowego 56 $wiadczeniodawcéw sprawozdalto
mniej niz 60 zabiegéw radykalnych w analizowanym okresie. W przypadku nowotworu piersi liczba
ta wyniosta 43 natomiast w przypadku nowotworu gruczotu krokowego czterech $wiadczeniodaw-
coéw, sposrod 27, osiagneto te warto$é. Istnieje wiec pole do potencjalnego polepszenia jakosci i
bezpieczenstwa swiadczen poprzez koncentracje rozproszonych swiadczen.

5. Zaleznosé pomiedzy liczba zabiegéw 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 zaleznosé¢ pomiedzy liczba pa-
cjentéw, ktérzy w danym osrodku poddani byli konkretnemu typowi zabiegu chirurgicznego, a ja-
koscia leczenia. Zakladajac minimalng liczbe zabiegéw z zakresu chirurgii radykalnej na poziomie
60 zabiegéw rocznie!, to w woj. mazowieckim tylko 9 $éwiadczeniodawcéw spetniato ww. kryterium
w przypadku leczenia nowotworéw dolnego odcinka uktadu pokarmowego. Pozostalych 56 swiad-
czeniodawcéw sprawozdalto tacznie 881 tego typu zabiegéw, co pozwolitoby na funkcjonowanie mak-
symalnie 15 dodatkowych $wiadczeniodawcéw spelniajacych $rednio ww. kryterium (zmniejszenie
0 41 podmiotéw). W przypadku chirurgii piersi jedynie 7 z 50 (14%) $wiadczeniodawcéw spelnilo
to kryterium. Koncentracja pozostalych rozproszonych zabiegéw (lacznie 0,44 tys.) umozliwitaby
spelnienie rozwazanego kryterium jedynie 7 §wiadczeniodawcom (zmniejszenie o 36 podmiotéw).
W przypadku nowotworéw gruczotu krokowego 4 z 27 $wiadczeniodawcdéw sprawozdalo powyzej 60
zabiegdéw radykalnych, a koncentracja pozostalych pozwolitaby na funkcjonowanie 4 dodatkowych
swiadczeniodawcéw (zmniejszenie o 19 podmiotéw).

6. Wymiarem pod katem ktoérego przeprowadzono analiz¢ JGP zachowawczych sprawozdawanych
przez $wiadczeniodawcéw jest Sredni czas pobytu (ALOS). Wéréd $wiadczeniodawcdéw sprawoz-
dajacych co najmniej 400 JGP zachowawczych 4 charakteryzowalo sie przez wartosé tej statystyki
na poziomie 4 - 6 dni. Oznacza to, ze Swiadczeniodawcy Ci hospitalizowali pacjentow w ramach
JGP zachowawczych érednio przez 4-6 dni. Najwiekszy $wiadczeniodawca charakteryzowany byl
przez warto$é ALOS na poziome 8 dni.

3 Analiza $wiadczen chemioterapeutycznych

1. W roku 2012 w wojewodztwie mazowieckim funkcjonowalo 28 placowek realizujacych swiadcze-
nia chemioterapii i posiadajacych umowe na realizacje tych $wiadczen z platnikiem publicznym.
Szesnadcie z nich znajdowato si¢ w Warszawie.

2. Wojewddzka relacja liczby pacjentow, ktorym zostala podana chemioterapia w trybie ambulatoryj-
nym, jednodniowym do liczby pacjentéw hospitalizowanych jest nieznacznie mniejsza niz 2:1.

3. Z kolei biorac pod uwage liczbe osobodni, to w wojewddztwie mazowieckim zdecydowanie przewa-
zaly te udzielane w trybie hospitalizacji - na kazdy osobodzien leczenia w trybie ambulatoryjnym
lub jednodniowym przypada okoto péttora osobodnia w trybie hospitalizacyjnym.

W pelnej tresci Mapy dla wojewédztwa mazowieckiego rozwazono réwniez scenariusze zakladajace minimalng, liczbe
zabiegéw na poziomie 150 oraz 250.
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4. Standaryzacja liczby chemioterapii na 1 000 pacjentéw w trybie jednodniowym, ambulatoryjnym
oraz w trybie hospitalizacji wskazuje, iz struktura grup nowotworéw i ich stadium zaawansowania
nie byty jedynymi czynnikami wplywajacymi na liczbe §wiadczen chemioterapii udzielanych w tych
trybach i przypadajacych na 1 000 pacjentéw. Najwyzszy odsetek chemioterapii udzielanej w trybie
hospitalizacji realizowano dla pacjentéw z powiatéw szydlowieckiego (45%) i bialobrzeskiego (43%).

4 Analiza S§wiadczen radioterapeutycznych

1. W woj. mazowieckim w 2012 roku 4 os$rodki udzielalty swiadczen z zakresu radioterapii. Centrum
Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie sprawozdalo §wiadczenia z zakresu teleradioterapii dla 6,8
tys. pacjentéw, z zakresu brachyterapii dla 834 pacjentéow, z zakresu terapii izotopowej dla 1,6
tys. pacjentéw. Wojskowy Instytut Medyczny oraz Centralny Szpital Kliniczny MSW przyjmowaly
pacjentéw tylko w zakresie terapii izotopowej (odpowiednio 165 i 99 pacjentéw). Z kolei NPZOZ
Mazowiecki Szpital Onkologiczny Uczelni Warszawskiej im. Marii Sklodowskiej-Curie przyjal 1 540
unikalnych pacjentéow w zakresie teleterapii i 220 pacjentéw w zakresie brachyterapii. W 2012 roku
mieszkancom wojewodztwa mazowieckiego rozliczono ponad 5 tys. §wiadczen teleterapii radykalnej
oraz prawie 3,9 tys. Swiadczen teleterapii paliatywne;j.

2. Pacjenci z poszczegblnych powiatéw korzystali z tych §wiadezen w zréznicowanym stopniu (wyniki
te potwierdzaja réwniez dane eliminujace wplyw rodzaju nowotworu oraz jego stadium). W skali
wojewodztwa na 100 pacjentéw onkologicznych przypadalo 12,5 Swiadczen w zakresie teleradiotera-
pii radykalnej. Najczesciej korzystali z nich pacjenci mieszkajacy w powiatach péilnocno-zachodniej
czedci wojewddztwa: sierpeckim, plonskim, mtawskim, ciechanowskim, puttuskim, nowodworskim,
legionowskim i wolominskim. Réwniez powiaty poludniowej czesci wojewddztwa mazowieckiego
charakteryzowaly sie wzglednie wysokimi warto$ciami wspélczynnika wykorzystania teleterapii ra-
dykalnej. Mediana dla powiatéw wojewddztwa mazowieckiego wyniosta 12,9 $wiadczenia w zakre-
sie teleradioterapii radykalnej na 100 pacjentéw onkologicznych. Najnizsze wartosci omawianego
wskaznika notowano w powiatach péinocno-wschodniej czesci wojewddztwa (Ostroleka i powiaty
ostrotecki, przasnyski i makowski).

3. W wojewddztwie mazowieckim duzy wplyw na wspoélczynnik wykorzystania teleterapii radykalnej
ma rozwdj infrastruktury. Pacjenci onkologiczni z powiatéw przez ktore poprowadzone sg najwiek-
sze drogi krajowe (na wielu odcinkach bedace drogami ekspresowymi) maja mozliwosé szybszego
dotarcia do podmiotu $wiadczacego teleterapie (Warszawa, Wieliszew, Kielce) i przez to czesciej
korzystaja z teleterapii. Wspolczynnik korelacji miedzy odlegtoscia, a wspolczynnikiem wykorzy-
stania teleterapii wyniost w wojewddztwie mazowieckim -0,45, a w skali kraju byt réwny -0,38.
7Z kolei wspolczynnik korelacji miedzy odlegtoscia, a wspdlczynnikiem wykorzystania hospitalizacji
do teleterapii wynosit w skali kraju 0,62, a dla powiatéw wojewddztwa mazowieckiego byl réwny
0,79.

Obszar Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej

1. W roku 2012 na terenie kraju znajdowaly sie 4 603 podmioty ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
(AOS), w ktérych realizowano $wiadczenia onkologiczne, z czego $wiadczenia onkologiczne realizo-
wane byly przez 468 podmioty w wojewddztwie mazowieckim. Najwieksza liczba AOS realizujacych
$wiadczenia onkologiczne wystepowala w Warszawie (138), co stanowito 29,5% wszystkich oérod-
kow zlokalizowanych w tym wojewddztwie. Stosunkowo duzo liczba osrodkéw znajdowala sie w
centralnych powiatach wojewddztwa.

2. Najwiecej pacjentow onkologicznych przyjeto w Centrum Onkologii - Instytucie im. Marii Sktodowskiej-
Curie. Bylo ich 53,7 tys. co stanowito 49,63% wszystkich unikalnych pacjentéw przyjmowanych w
ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w woj. mazowieckim.
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Obszar Podstawowej Opieki Zdrowotnej

W maju 2015 roku w woj. mazowieckim zarejestrowane byto 678 podmiotéw Swiadczacych swiad-
czenia podstawowej opieki zdrowotnej. Na 1 podmiot podstawowej opieki zdrowotnej przypada w
woj. mazowieckim 7,9 tys. mieszkancéw. Najwiecej pacjentéw na 1 podmiot POZ przypadato w
powiecie gostyniniskim (15,4 tys.), najmniej za§ w powiecie miasto Ostroleka (3,3 tys). Przeciet-
nie liczba $wiadczen przypadajaca na jednego mieszkanca woj. mazowieckiego wynosita 4,3, przy
czym czesciej ze $wiadczen korzystaly kobiety (5,3) niz mezczyzni (3,4). Rozklad $wiadczen w
przeliczeniu na mieszkanca wykazywatl duze zréznicowanie pomiedzy powiatami. Najwiecej Swiad-
czen przecietnie udzielaly POZ w powiecie gostyninskim (58 tys.), najmniej w powiecie lipskim
(16,1 tys.).

Czesé 111
Prognozy potrzeb zdrowotnych

Prognoza demograficzna
1 Prognozowana struktura ludnosci

W okresie 2014-2029 liczba mieszkancéow woj. mazowieckiego wzrosnie o 84 tys. osob, czyli o
1,6%. Ludno$¢ Polski zmniejszy si¢ w tym okresie o 1,17 mln os6b. Struktura wieku i plci woj.
mazowieckiego bedzie zmieniaé sie podobnie jak struktura wieku i ptci dla Polski ogdlem.

2 Prognozowana demografia powiatow wojewodztwa

mazowieckiego

Oczekuje sie, ze do 2029 zmiany liczby mieszkancow w poszczegdlnych powiatach woj. mazo-
wieckiego beda zréznicowane. Najwiekszego zmniejszenia populacji mozna oczekiwa¢ w powiecie
lipskim (0 12%), w najwiekszym stopniu wzro$nie natomiast liczba ludno$ci powiatéw: piaseczyn-
skiego (o 20%), wolominskiego (o 18%), legionowskiego (o 16%) i grodziskiego (o 15%).

Prognoza liczby chorych

s o

1 Prognoza zachorowalnosci

Uwzgledniajac wylacznie procesy demograficzne szacuje sig, ze w okresie 2016-2029 liczba no-
wych przypadkéw nowotwordw zlogliwych wzrosnie z poziomu 25,1 tys. do 30 tys. (+4,9 tys.;
+19,7%). W analizowane] perspektywie nowe przypadki nowotworéw pluc (+0,78 tys.; +19%),
piersi (40,45 tys.; +16%), jelita grubego (+0,5 tys.; +24%) i gruczolu krokowego (40,66 tys.,
+29%) beda nadal dominujacymi grupami nowotwordéw.

. . s, o

2 Prognoza 5-letniej chorobowosci

Prognozowana 5-letnia chorobowosé onkologiczna wzrosnie w latach 2016-2029 o 10 tys. przypad-
kéw (tj. z poziomu 68 tys. do 78 tys.; +14%). Najwieksza chorobowo$é 5-letnia w wojewddztwie
mazowieckim w roku 2016 bedzie dotyczy¢ nowotwordw zlosliwych piersi i bedzie wynosi¢ 11,9 tys.
Drugim typem nowotworu o najwiekszej 5-letniej chorobowosci beda nowotwory prostaty - 9,4 tys.
Te same dwie grupy nowotworéw beda odznaczaé sie najwyzszg chorobowoéciag w roku 2029 - dla
nowotworu piersi bedzie to 12,8 tys., a dla nowotworu prostaty 10,9 tys.
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1 Zakres szpitalny

Przeprowadzone analizy (uwzgledniajac jedynie zmiany demograficzne, ceteris paribus) wskazuja,
ze laczne zapotrzebowanie na hospitalizacje celem wykonania zabiegéw chirurgicznych, zakwalifi-
kowanych jako radykalne wzrosnie z poziomu ok. 11,4 tys. w roku 2016 do poziomu ok. 13,3 tys. w
2029 r. (+17%). Maksymalna liczba uméw na udzielanie $wiadczen w zakresie skojarzonym ”pa-
kiet onkologiczny” w 2016 r. powinna by¢ zmniejszona w niektérych zakresach stosunku do roku
2015 i nie powinna by¢ wieksza niz: 36 — w zakresie chirurgia ogélna, 17 — poloznictwo i ginekolo-
gia, 7 — otolaryngologia, 4 - neurochirurgia, 1 - chirurgia szczekowo- twarzowa. Powyzsze wartosci
wynikaja z konieczno$ci centralizacji radykalnego leczenia chirurgicznego, ktore jest niezbedne do
zapewnienia odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa pacjenta.

2 Prognoza swiadczen Pozytonowej Tomografii Emisyjnej

(PET)

W woj. mazowieckim prognozowane na 2029 rok zapotrzebowanie na swiadczenia PET dla miesz-
kancéw wojewddztwa (na bazie obecnej realizacji, uwzgledniajac $wiadczenia udzielone w innych
wojewddztwach) miesci sie w obecnie (2014) raportowanej liczbie wykonanych badan PET w woje-
wodztwie (6875). Dodatkowo, liczba ta miedci sie w obecnym potencjale, wyliczonym na podstawie
raportu na temat stanu radioterapii w Polsce (na dzien 31.12.2014 r., liczba urzadzen: 2).

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 241,7 tys. osobodni w roku 2016 do 267,6 tys. osobodni w roku 2029 (410,8%).

2. W scenariuszu minimalnym, w badanym horyzoncie czasowym, szacuje si¢ nieznaczny wzrost zapo-
trzebowania na $wiadczenia w zakresie chemioterapii (hospitalizacja, jednodniowa, ambulatoryjna)
z 104,7 tys. osobodni w roku 2016 do 118,4 tys. osobodni w roku 2029 (+13,1%).

3. Na podstawie prognozy osobodni chemioterapii wyliczono optymalng liczbe placdéwek realizujacych
$wiadczenia chemioterapii w wojewddztwie przy zalozeniu ogélnopolskiej sredniej osobodni z roku
2012 jako minimalnych dla optacalnosci. W wariancie maksymalnym, do roku 2029 wzrost liczby
osobodni $wiadczen chemioterapii pozwoli na pojawienie si¢ 21 nowych osrodkow realizujacych
takie Swiadczenia. Nalezy pamietaé, ze zakladanie nowych osrodkéw jest jednym ze sposobéw od-
powiedzi na prognozowany wzrost zapotrzebowania na $wiadczenia chemioterapii. Inna metoda jest
rozbudowa istniejacych osrodkow oraz wsparcie zmiany profilu realizowanych $wiadczen w kierunku
wzrostu udziatu chemioterapii w trybie jednodniowym oraz ambulatoryjnym. Wlasciwa polityka
w tym zakresie powinna stanowié¢ polaczenie obu opisanych dziatan. W wariancie minimalnym do
roku 2029 nie pojawi si¢ zapotrzebowanie na nowe osrodki.

4 Zakres radioterapia

1. W woj. mazowieckim w 2014 roku znajdowatlo sie 17 akceleratoréw liniowych do teleradioterapii.
Dwanascie z nich znajdowalo si¢ w Warszawie, 3 w Wieliszewie oraz 2 w Otwocku (przy czym
podmiot z Otwocka nie mial kontraktu z NFZ). Na 1 akcelerator przypadalo 313 tys. ludnosci,
przez co nie zostaly spelnione wymogi zalecen ESTRO z 2005 roku (1 akcelerator na 250 tys.
ludnosci), ani IAEA z 2010 roku (1 akcelerator na 180 tys. ludnosci). Pod wzgledem ludnosci na 1
akcelerator woj. mazowieckie znajdowalo sie na 9. miejscu w Polsce.
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2. W 2014 roku liczba pacjentéw, ktérym udzielano $wiadczen teleradioterapii wyniosta 8,7 tys., co
oznacza ze na 1 akecelerator przypadalo srednio 583 pacjentéw (nie spelnione zalecenia IAEA z 2010
roku rekomendujace 450 pacjentéw na akcelerator).

3. Sredni wiek akceleratora w woj. mazowieckim wynosil 5,2 roku. Analizowane wojewédztwo bylo w
2014 roku piatym z najnizszym S$rednim wiekiem akceleratora. W woj. mazowieckim 3 akceleratory
nie spelnialy kryterium wieku, ustalonego na poziomie 10 lat.

4. Prognozowane zapotrzebowanie na $wiadczenia z zakresu teleterapii na 2025 rok wyniosto w woje-
wodztwie mazowieckim 12,5 tys.

5. W wojewddztwie mazowieckim w 2015 roku zainstalowane byto 16 przyspieszaczy liniowych - 13
w Warszawie i 3 w Wieliszewie (w modelu nie uwzgledniano aparatury cyberknife). Dodatkowo w
Otwocku znajdowaly si¢ dwa przyspieszacze w podmiocie nie majacym kontraktu z NFZ. Zgodnie
z modelem optymalizacji zakupu i lokalizacji przyspieszaczy liniowych na lata 2016-2025 w roku
2025 w wojew6dztwie mazowieckim powinno by¢ zainstalowanych 26 przyspieszaczy liniowych (13
w Warszawie, 4 w Wieliszewie, 3 w Radomiu oraz po 2 w Siedlcach, Plocku i Otwocku).
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