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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 okreslenia liczby nowo zdiagnozowanych pacjentéw onkologicznych w latach 2010-2012
wykorzystano dane Krajowego Rejestru Nowotworéow oraz dodatkowo uzupelniono je o informacje
sprawozdawcze Narodowego Funduszu Zdrowia, przy czym dzialanie to nie polegalo na bezkrytycz-
nym polaczeniu ww. zbioréw. Z bazy KRN ujeci zostali ci pacjenci, ktérzy mimo wpisu pierwszora-
zowego zostali, na podstawie udzielonych im $wiadczen zakwalifikowani jako pacjenci rozpoznani w
latach wczesniejszych (tzw. follow-up). Natomiast z bazy NFZ zostali ujeci pacjenci, ktérzy zostali
sprawozdani z innym nowotworem niz w bazie KRN (nadrzedno$é bazy KRN nad baza NFZ) oraz
ktérzy — mimo wpisu pierwszorazowego — zostali na podstawie udzielonych im $wiadczen zakwali-
fikowani jako pacjenci follow-up, jak réwniez pacjenci, ktérych éciezka leczenia nie wskazywalta na
leczenie onkologiczne. Informacje o $ciezce leczenia (obejmujacej okres 365 dni od pierwszej daty
pojawienia sie w systemie) uwzglednialy informacje o sprawozdanych procedurach wg ICD-9, spra-
wozdanych $wiadczeniach chemioterapii i radioterapii oraz informacje o zgonie pacjenta. Informacje
zawarte w $ciezce leczenia pacjenta postuzyly do oszacowania stadium zaawansowania nowotworu
rowniez dla pacjentéw, w przypadku ktorych nie byto okreslone stadium w bazie KRN.

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

Czesc¢ 1
Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

Struktura ludnosci

W 2014 roku wojew6dztwo pomorskie zamieszkiwalo 2,3 mln o0séb, co stanowi ok. 6% ludnosci
kraju. Bylo to siddme pod wzgledem liczby ludnosci wojewédztwo w Polsce. Populacja wojewddz-
twa pomorskiego byta, w demograficznym sensie, mtodsza niz populacja Polski.

Demografia powiatéw wojewodztwa pomorskiego

1. Najwieksza populacja cechowal sie powiat miasto Gdansk (461 tys., 20% populacji wojewodztwa).
Natomiast najmniejsza liczba ludnosci (36 tys., 1,6% populacji wojewodztwa) zamieszkiwala powiat
nowodworski.

2. Jesli zas chodzi o zaawansowanie procesu starzenia si¢ ludnosci w powiatach wojewddztwa pomor-
skiego to najwigksze udzialy oséb w wieku 65 lat i wiecej odnotowano w powiatach: miasto Sopot
(23,5%), miasto Gdynia (18,6%), miasto Gdansk (17,7%) i miasto Stupsk (17%), za$ najmniejsze
w powiatach: kartuskim (10,1%), gdanskim (10,2%) i wejherowskim (11,1%).

Zgony z powodu choréb onkologicznych

1. Nowotwory sa druga co do czestosci przyczyna zgondéw mieszkancéw woj. pomorskiego (podobnie
jak w przypadku wszystkich pozostalych wojewddztw). W latach 2011-2013 byly one odpowie-



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

KKARDIOLOGIA | ONKOLOGIA Ministerstwo Zdrowia

dzialne za 28,2% ogétu zgondéw mieszkancéw wojewddztwa (29,5% w przypadku mezezyzn, 26,8%
w przypadku kobiet) i sa to odsetki wyzsze niz w przypadku calej Polski (odpowiednio 24,5%, 26%
1 22,8%). Wspdlezynnik rzeczywisty zgondéw z powodu nowotworéw mieszkancéw wojewoddztwa po-
morskiego (246,2 na 100 tys. ludnosci) jest zblizony do ogdélnopolskiego (podobnie w przypadku
wspoélezynnikéw dla kobiet i mezczyzn). Wynika to z korzystnej struktury wieku ludnosci woje-
wodztwa pomorskiego, gdyz po standaryzacji wspdlczynnikéw wzgledem wieku (wartosci SMR)
wystepuje nadwyzka umieralno$ci mieszkancéw wojewodztwa w stosunku do poziomu w calym
kraju jest wigksza i wynosi 8,6% (dla kobiet 11,6% a dla mezczyzn 5,1%).

2. W wojewddztwie pomorskim nowotwory pluc byly najczestsza przyczyna zgonéw wsroéd nowotwo-
réw (25,3%). Warto$é wskaznika SMR dla nowotworu pluc jest znacznie wyzsza w wojewodztwie
pomorskim niz w kraju, przy czym najwyzsze wartosci odnotowywane byty w powiecie nowodwor-
skim i tczewskim, a najnizsze w powiecie kartuskim.

3. Nowotwor piersi byl odpowiedzialny za 13,4% zgondéw kobiet z wojewddztwa pomorskiego spowodo-
wanych nowotworem. Warto$¢ tego wskaznika dla wojewddztwa jest zblizona do wartosci ogélnopol-
skiej, a wartosci SMR dla nowotworu piersi w poszczegblnych powiatach wskazuja, ze zagrazaly one
szczegblnie zyciu mieszkanek powiatéw chojnickiego, sztumskiego i leborskiego. Najnizsze wartosci
wspblezynnika odnotowywane sa w powiatach kartuskim i stupskim.

4. 7Z kolei nowotwory dolnego odcinka ukladu pokarmowego stanowily w latach 2011-2013 przyczyne
11% zgonéw z powodu nowotwordw zlodliwych mieszkancéow wojewddztwa pomorskiego. Odsetki
te sa nieznacznie nizsze od ogdlnopolskich. Wartosé wskaznika SMR dla nowotworéw dolnego od-
cinka uktadu pokarmowego jest nieznacznie nizsza niz w Polsce. W przypadku nowotworéw o tym
umiejscowieniu na najwyzsze wartosci wspétezynnika SMR charakteryzuja powiaty leborski (war-
to$¢ wspolezynnika wyzsza o 31% od ogdlnopolskiej), kartuski, sztumski oraz miasto Stupsk (20%
wyzsze niz warto$¢ dla catego kraju).

5. Kolejnym nowotworem, bedacym najczestsza przyczyna zgonéow wéréd nowotwordw byl nowotwor
zlodliwy gruczolu krokowego (8% zgonéw wsrdd mezczyzn). Warto$é wskaznika SMR, jest wyz-
sza 0 7,5% niz w Polsce, a najwyzsze wartosci dla nowotworu gruczotu krokowego wystepowaly
w powiatach: malborskim (warto$é¢ 8% wyzsza od ogdlnopolskiej), kwidzyfiskim i puckim (wartosci
réwne ogdlnopolskiej).

6. Z kolei nowotwér pecherza moczowego odpowiadal w wojewddztwie pomorskim za 3,3% zgonéw
spowodowanych nowotworami. Warto$¢ wspotczynnika SMR dla tego nowotworu jest nieznacznie
wyzsza dla wojewddztwa pomorskiego niz wartoéé¢ dla catego kraju. Najwyzsza warto$é wspolezyn-
nika SMR wystepuje w powiatach leborskim i nowodworskim — ponad 40% wyzsza niz w Polsce.
7Z kolei najnizsza warto$¢ wspélczynnika dla nowotworu pecherza wystepuje w powiecie czluchow-
skim — warto$¢ o ok 55% nizsza niz warto$é dla Polski.

Zachorowania na nowotwory zlosliwe

1. W 2012 roku w woj. pomorskim zdiagnozowano 10 614 nowych przypadkow nowotwordéw ztosliwych,
co bylo 7. wartoscia w kraju. W przeliczeniu na 100 tys. ludnosci byto to 463 os6b — 2. najwyzsza
wartos¢ w kraju.

2. Najczesciej rozpoznawanymi nowotworami byly nowotwory ptuc (1 690 przypadkéw), nowotwory
piersi (1 242), nowotwory gruczotu krokowego (1 118), jelita grubego (918) oraz pecherza moczowego
(586). Stanowily one 50% zachorowan na nowotwory zlodliwe w woj. pomorskim w 2012 roku. Ich
udzial w strukturze zachorowan nie réznil sie znaczaco od struktury w Polsce (oprécz nowotworu
gruczolu krokowego, ktérego udzial w wojewddztwie jest znaczaco wyzszy od udzialu w Polsce).
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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 34 znajdowaly sie
na terenie woj. pomorskiego. Ponad 40% $wiadczeniodawcdéw bylo zlokalizowanych w Tréjmiescie
na prawach powiatu z czego wigkszos¢ w Gdansku.

2. Leczenie onkologiczne w Polsce jest dos¢ scentralizowane — 99 §wiadczeniodawcéw udzielilo $wiad-
czen onkologicznych 80% pacjentéw. Wérdd tych jednostek 6 swiadczeniodawcéw zlokalizowanych
bylo na terenie woj. pomorskiego. Bytly to:

e Uniwersyteckie Centrum Kliniczne,
e Szpital Morski im. PCK,

e Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Janusza Korczaka,

Szpital Specjalistyczny $w. Wojciecha Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej,

Szpital Specjalistyczny im. Floriana Ceynowy,

e Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie.

3. Najwiecej pacjentéw przyjeto Uniwersyteckie Centrum Kliniczne (4,5 tys.; 29,9% pacjentéw leczo-
nych w wojewddztwie). Kolejna placéwka, Szpital Morski im. PCK, hospitalizowala 2,6 tys. pacjen-
tow (17,4% pacjentéw leczonych w wojewddztwie), a w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym
im. Janusza Korczaka leczono 1 656 pacjentéw (11% pacjentéw leczonych w wojew6dztwie). Spo-
§rod $wiadezeniodawedw, ktorzy leczyli ponad 2% pacjentéw w skali wojew6dztwa (10 placéwek),
cztery znajdowaly sie w Gdansku.

4. 93% pacjentéw hospitalizowanych w woj. pomorskim pochodzila z tego wojew6dztwa. Sposrod
0s6b mieszkajacych poza woj. pomorskim a leczacych sie¢ w tym wojewddztwie 0,5 tys. pochodzito
7z woj. warminsko-mazurskiego, za$ ponad 200 z woj. zachodniopomorskiego. Swiadczeniodawca
udzielajacym najwiecej swiadczen pacjentom spoza wojewddztwa bylo Uniwersyteckie Centrum
Kliniczne (480 pacjentéw, 10,7% udzial wéréd wszystkich leczonych pacjentéw). Analizujac prze-
plywy pacjentéw wewnatrz woj. pomorskiego nalezy stwierdzi¢, iz najwiecej pacjentéw migruje do
Gdanska.

5. Srednio na 1 pacjenta w woj. pomorskim przypadalo 1,85 hospitalizacji. Najwyzsze wartosci tej
statystyki zaobserwowano dla Wojewddzkiego Szpitala Specjalistycznego im. Janusza Korczaka
(2,11) oraz Szpitalu Specjalistycznego w Prabutach (2,07). Szpital, ktéry w 2012 roku przyjal
najwiecej pacjentéw onkologicznych, a wiec Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, charakteryzowany
byl przez trzecig najwyzsza warto$é tej statystki (1,77 hospitalizacji na pacjenta).

6. W woj. pomorskim pacjenci onkologiczni byli najczeéciej hospitalizowani na oddziale urologicznym
(3,7 tys. pacjentéw) oraz oddziale onkologicznym (3,1 tys. pacjentéw). Ponadto w 10 szpitalach
pacjenci onkologiczni byli hospitalizowani na oddziatach choréb wewnetrznych, a w 9 na oddziatach
chirurgii ogdlnej.

7. W szpitalach, ktére leczyly ponad 2% pacjentéw w skali wojewddztwa, najwiecej pacjentéw byto
hospitalizowanych w zakresie urologii (3,7 tys.), onkologii klinicznej (2,3 tys.) oraz chirurgii onkolo-
gicznej (2,1 tys.). Znaczna liczba pacjentéw byla hospitalizowana takze w zakresie chirurgii ogélnej
(1,5 tys.) oraz chor6b wewnetrznych (1,1 tys.).

8. Znaczna koncentracja $wiadczen w jednym zakresie zostala zaobserwowana w Szpitalu Specja-
listycznym w Koscierzynie - 69% pacjentéw leczonych bylo w zakresie urologii. W tym samym
zakresie specjalizowaly sie: Szpital Specjalistyczny §w. Wojciecha SPZOZ — 52% oraz Szpital Spe-
cjalistyczny im. Floriana Ceynowy — 50%.
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10.

11.

12.

Ponad 2/3 pacjentéw onkologicznych w woj. pomorskim zostala przyjeta w trybie planowym na
podstawie skierowania (najwickszy udziat 94% planowych pacjentéw bylo w Szpitalu Specjalistycz-
nym w Prabutach). Co czwarty pacjent byl przyjety w trybie naglym, ale nie poprzez przekazanie
przez zespoét ratownictwa medycznego. Przyjecia nagte dominowaly jedynie w Szpitalu im. Mikotaja
Kopernika.

W woj. pomorskim najwieksza liczbe pacjentéw leczonych w trybie szpitalnym stanowili pacjenci
z nowotworem zloliwym pluc (2,3 tys.) oraz nowotworem zlogliwym pecherza moczowego (2,2 tys.).
Najmniej odnotowano przypadkéw nowotworéw ztosliwych tarczycy (mniej niz 0,1 tys.). W Szpitalu
Specjalistycznym w Prabutach 79% pacjentéw z nowotworami stanowili pacjenci z nowotworem
zto$liwym pluc. W Szpitalu Specjalistycznym w KoScierzynie 42% pacjentéw w tym trybie stanowili
pacjenci z nowotworem zlogliwym pecherza moczowego. Ten sam nowotwér stanowit 1/3 pacjentéw
w Szpitalu Specjalistycznym $w. Wojciecha SPZOZ oraz w Szpitalu Sw. Wincentego A Paulo Sp. z
0.0.

Najliczniejsza grupa pacjentéw onkologicznych w woj. pomorskim stanowili chorzy z nowotworem
ztogliwym ptuc. 33,6% tych pacjentéw byla leczona w Gdansku. W 10 szpitalach o najwickszej licz-
bie hospitalizowanych pacjentéw dominujacym stadium nowotworu ptuc byto stadium IV. W wiek-
szo$ci szpitali pacjenci z rozpoznanym nowotworem w stadium I i IT stanowili mniej niz 20% nowych
przypadkéw. Na tym tle wyrdznia sie Uniwersyteckie Centrum Kliniczne, gdzie pacjenci w stadium
I i IT stanowili 37% wszystkich pacjentéw z nowotworem ztosliwym pluc.

W przypadku nowotworéw piersi, dolnego odcinka ukladu pokarmowego zdecydowana wiekszosé
pacjentow leczona byla w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym oraz Szpitalu Morskim im. PCK.
Jesli za$ chodzi o nowotwodr gruczotu krokowego to pacjenci przyjmowani byli gtéwnie w Uniwer-
syteckim Centrum Klinicznym. Najwiecej pacjentéw z nowotworem pecherza moczowego przyjeto
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne i Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie.

2 Analiza udzielonych swiadczen szpitalnych

. W 2012 roku 35 $wiadczeniodawcéw w woj. pomorskim sprawozdato prawie 10,5 tys. JGP zabiego-

wych oraz ponad 5,6 tys. JGP zachowawczych. W wojewddztwie tym dominowali Swiadczeniodawcy
sprawozdajacy stosunkowo mala liczbe hospitalizacji — do 600 hospitalizacji onkologicznych (z wy-
taczeniem hospitalizacji do chemio- i radioterapii). Jedynie dwoch $wiadczeniodawcéw sprawozdalo
1500 lub wiecej takich hospitalizacji, a stosunek swiadczen zabiegowych do zachowawczych wynosit
w ich przypadku od 1:1 do 5:2. Przy zalozeniu, ze struktura pacjentow wzgledem typu nowotworu
i stadium zaawansowania jest zgodna ze struktura wojewodzka, jedynie 2 $wiadczeniodawcdéw spo-
$réd tych, ktérzy sprawozdali powyzej 600 hospitalizacji onkologicznych, sprawozdawaloby $wiad-
czenia zabiegowe i zachowawcze w stosunku wyzszym niz 2:1.

. Duze placéwki (sprawozdajace powyzej 1 tys. JGP zabiegowych) o korzystnej relacji JGP zabiego-

wych do zachowawczych (tj. réwnej lub wyzszej niz relacja wojewddzka) zlokalizowane sa w Gdan-
sku oraz Gdyni. Wiekszo$é¢ pozostalych placéwek sprawozdawalo stosunkowo mato $wiadczen zabie-
gowych 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.

Liczba JGP zabiegowych, w ramach ktorych sprawozdano procedury radykalne w analizowanym
wojewddztwie wyniosta w 2012 roku niewiele powyzej 5 tysiecy. Sposréd swiadczeniodawcoéw spra-
wozdajacych JGP zabiegowe 80% sprawozdalo mniej niz 200 zabiegéw radykalnych w 2012 roku.
Oznacza to, ze Swiadczeniodawcy ci sprawozdali érednio mniej niz 1 zabieg radykalny dziennie. Ob-
serwacja ta $wiadczy o znacznym rozproszeniu miejsca wykonywania $wiadczen z zakresu chirurgii
radykalnej w wojewddztwie pomorskim.

. Zalezno$¢ pomiedzy liczbg zabiegéw chirurgicznych wykonywanych rocznie w szpitalu a efektywno-

$cia tych zabiegéw byta tematem licznych opracowan medycznych i statystycznych w ostatnim XX-
leciu. Ogblnym wnioskiem ptynacym z tych prac jest dodatnia zalezno$¢ pomiedzy liczba pacjentéw,
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ktorzy w danym o$rodku poddani byli konkretnemu typowi zabiegu chirurgicznego, a jakoscig lecze-
nia. Zakladajac minimalng liczbe zabiegéw z zakresu chirurgii radykalnej na poziomie 60 zabiegéw
rocznie!, to w woj. pomorskim tylko 4 §wiadczeniodawcéw spetniato ww. kryterium w przypadku
leczenia nowotwordéw dolnego odcinka ukladu pokarmowego. Pozostalych 21 $wiadczeniodawcodw
sprawozdalo lacznie 395 tego typu zabiegdéw, co pozwolitoby na funkcjonowanie maksymalnie 6
dodatkowych $wiadczeniodawcéw spelniajacych §rednio ww. kryterium (zmniejszenie o 15 podmio-
téw). W przypadku chirurgii piersi 6 z 21 (30%) $wiadczeniodaweéw spetnilo to kryterium. Kon-
centracja pozostalych rozproszonych zabiegéw (lacznie 111) umozliwitaby spelnienie rozwazanego
kryterium jedynie 1 $wiadczeniodawcy (zmniejszenie o 14 podmiotéw). W przypadku nowotwo-
row gruczolu krokowego 2 z 9 $wiadczeniodawcéw sprawozdato powyzej 60 zabiegéw radykalnych,
a koncentracja pozostalych pozwolitaby na funkcjonowanie dwéch dodatkowych $wiadczeniodaw-
c6w (zmniejszenie o 5 podmiotéw).

5. Wymiarem pod katem ktérego przeprowadzono analize JGP zachowawczych sprawozdawanych
przez $wiadczeniodawcéw jest Sredni czas pobytu. Wsrod swiadczeniodawcéw sprawozdajacych co
najmniej 300 JGP zachowawczych (19% ogdtu $wiadczeniodawcéw sprawozdajacych JGP zacho-
wawcze) 3 najmniejszych charakteryzowalo sig przez warto$é tej statystyki na poziomie 8 - 10 dni.
U dwdch najwigkszych §wiadczeniodawcédw z tej grupy, warto$é analizowanej statystki byl wyraznie
nizsza od ALOS dla wojewddztwa i osiagneta poziom 5 dni.

6. W 2012 roku w wojewddztwie pomorskim 35 $wiadczeniodawcéw sprawozdawato JGP zachowawcze
i zabiegowe w ramach $wiadczen onkologicznych. Swiadczeniodawcy ci sprawozdali okolo 10,5 tys.
JGP zabiegowych oraz prawie 5,7 tys. JGP zachowawczych. Zaobserwowano silne rozproszenie
chirurgii — 80% $wiadczeniodawcéw sprawozdalo mniej niz 200 chirurgii rocznie, dla wszystkich
analizowanych grup nowotworéw. Co wiecej wykazano, wiele maltych 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 rozwazyé, czy dazac do zwiekszenia efektywnodei i
jakoéci pacjenta, placéwki te nie powinny zostaé¢ polaczone.

7. Zgodnie z literatura liczba chirurgii moze wplywac¢ negatywnie na jakos¢ i bezpieczenstwo $wiad-
czen. W przypadku nowotworu dolnego odcinka uktadu pokarmowego 21 $wiadczeniodawcéw spra-
wozdalo mniej niz 60 zabiegéw radykalnych w analizowanym okresie. W przypadku nowotworu
piersi liczba ta wyniosta 15 natomiast w przypadku nowotworu gruczotu krokowego tylko dwoch
Swiadczeniodawcow osiagnelo ta wartos$é. Istnieje wiec pole do potencjalnego polepszenia jakosci i
bezpieczenstwa swiadczen poprzez koncentracje rozproszonych swiadczen.

3 Analiza $wiadczen chemioterapeutycznych

1. W roku 2012 w wojewddztwie pomorskim funkcjonowalo 12 placéwek realizujacych $wiadczenia
chemioterapii i posiadajacych umowe na realizacje tych $wiadczen z ptatnikiem publicznym. Trzy
znajdowaly sie w Gdansku, dwie w Prabutach?. W pozostatych miastach wojewédztwa pomorskiego
wystepowal co najwyzej jeden $§wiadczeniodawca tego rodzaju.

2. W wojewddztwie pomorskim przewazaly swiadczenia chemioterapii w trybie jednodniowym. Naj-
wigkszy $wiadczeniodawca zrealizowal lacznie 39,9% wszystkich $wiadczen chemioterapii w woje-
wodztwie, tylko w trybie ambulatoryjnym (57,2% wszystkich sprawozdanych przez niego chemio-
terapii) oraz jednodniowym (40,8% wszystkich sprawozdanych przez niego chemioterapii). Drugi
najwickszy $wiadczeniodawca zrealizowal 16,2% wszystkich $wiadczen chemioterapii w wojew6dz-
twie, sposréd ktérych 74,6% w trybie jednodniowym oraz 14,9% skojarzonych z hospitalizacja.

3. Wojewddzka relacja liczby pacjentéw, ktérym zostata podana chemioterapia w trybie ambulato-
ryjnym lub jednodniowym do liczby pacjentéw hospitalizowanych byla bliska 4:1. Z kolei biorac
pod uwage liczbe osobodni, to w wojewddztwie pomorskim zdecydowanie przewazaly te udzielane
w trybie $wiadczen jednodniowych i ambulatoryjnych - na kazdy osobodzien hospitalizacji w trybie
hospitalizacyjnym przypada 1,5 dnia w trybie jednodniowym i ambulatoryjnym.

W petlnej treéci Mapy dla wojewédztwa pomorskiego rozwazono réwniez scenariusze zakladajace minimalng liczbe
zabiegéw na poziomie 150 oraz 250.
2Placéwki w Prabutach nie dzialaly réwnoczesnie, jedna zostala przeksztalcona w inng (w 2012 r. miejsce miala cesja).
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4. Rozmieszczenie Swiadczen tego typu w poszczegdlnych powiatach okazalo sie by¢ silnie zalezne od

struktury grup nowotworéw i stadiéow ich zaawansowania. Jednakze standaryzacja liczby chemio-
terapii na 1 000 pacjentéw w trybie jednodniowym wskazuje, iz struktura grup nowotworéw i ich
stadium zaawansowania nie byly jedynymi czynnikami wplywajacymi na liczbe $§wiadczen chemio-
terapii w trybie jednodniowym przypadajaca na 1 000 pacjentéw. Najmniejszy udzial §wiadczen
chemioterapii udzielanej w trybie innym niz hospitalizacja zaobserwowano w przypadku pacjentéw
pochodzacych z powiatéw: sztumskiego (49%), malborskiego (60%) i kwidzyniskiego (61%).

4 Analiza S$wiadczen radioterapeutycznych

1.

W wojewddztwie pomorskim w 2012 roku dwa os$rodki udzielaly swiadczen z zakresu radioterapii.
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku przyjeto 1 801 unikalnych pacjentéow w zakresie te-
leterapii oraz 207 unikalnych pacjentéw w zakresie brachyterapii. Szpital Morski im. PCK w Gdyni
przyjal 1 205 unikalnych pacjentéw w zakresie teleterapii oraz 174 unikalnych pacjentéw w zakresie
brachyterapii. Pacjentom z tego wojewddztwa rozliczono prawie 1,9 tys. §wiadczen teleradioterapii
radykalnej oraz ponad 1,7 tys. Swiadczen teleradioterapii paliatywnej.

Pacjenci z poszczegdlnych powiatéw korzystali z tych swiadczenn w zréznicowanym stopniu (wyniki
te potwierdzaja réwniez dane eliminujace wplyw rodzaju nowotworu oraz jego stadium). W skali
wojewddztwa na 100 pacjentéw onkologicznych przypadato 10,9 swiadczenia w zakresie teleradio-
terapii radykalnej. Najczesciej korzystali z nich pacjenci mieszkajacy w powiatach poludniowej cze-
$ci wojewodztwa (cztuchowski, chojnicki, starogardzki, kwidzyniski), a takze mieszkancy Gdanska.
Mediana dla powiatow wojewddztwa pomorskiego wyniosta 10,6 Swiadczenia w zakresie teleradio-
terapii radykalnej na 100 pacjentéw onkologicznych. Najnizszymi wspélczynnikami wykorzystania
teleterapii radykalnej cechowaly si¢ powiaty: leborski, bytowski, pucki oraz sztumski.

Nalezy zaznaczy¢ dodatkowo, ze zjawisko spadku liczby Swiadczen wraz ze wzrostem odleglosci,
zaobserwowane w skali calego kraju, nie wystepuje w wojewodztwie pomorskim. Wspétczynnik ko-
relacji miedzy wskaznikiem wykorzystania teleterapii, a odlegtoscia powiatu od najblizszego pod-
miotu z zainstalowanym przyspieszaczem liniowym byl bliski zera (-0,07). Dla poréwnania dla calej
Polski wspélczynnik korelacji miedzy tymi zmiennymi wynioést -0,38.

7 drugiej strony w woj. pomorskim zaobserwowaé¢ mozna dodatnia zalezno$é miedzy odlegtoscia
od miejsca udzielenia $wiadczen z zakresu teleterapii, a wskaznikiem wykorzystania hospitalizacji
do teleterapii. Wspolczynnik korelacji Pearsona miedzy tymi zmiennymi wyniést dla powiatéw
wojewodztwa pomorskiego -0,79. Dla poréwnania dla calej Polski wspotczynnik ten wynidst 0,62.

Wojewddztwo pomorskie charakteryzowalo si¢ w 2012 roku piatym w Polsce najnizszym standary-
zowanym wspOlczynnikiem wykorzystania teleterapii, a takze piatym najnizszym, standaryzowa-
nym miedzy wojewddztwami, wspdlczynnikiem wykorzystania hospitalizacji do teleterapii. W wo-
jewddztwie pomorskim stwierdzono brak korelacji pomiedzy odlegloscia powiatu od najblizszego
podmiotu, ktory w 2012 roku sprawozdal $wiadczenia z zakresu teleterapii, a wspoélczynnikiem
wykorzystania teleterapii. Zauwazono za to powiazanie pomiedzy wykorzystaniem Swiadczen rady-
kalnych i paliatywnych w poszczegdlnych powiatach z miejscami udzielenia $wiadczen mieszkancom
tych powiatow. Podobnie jak w skali calego kraju, w wojewddztwie pomorskim stwierdzono, ze od-
legtosé jest dodatnio skorelowana ze wspélczynnikiem wykorzystania hospitalizacji do teleterapii.
Przyjmujac jako miare poréwnawcza wspolczynnik korelacji liniowej Pearsona nalezy stwierdzié, ze
zjawisko to jest w wojewddztwie pomorskim bardziej nasilone niz w skali calego kraju.

Obszar Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej

. W roku 2012 na terenie kraju znajdowalo sie 4 603 podmioty ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,

w ktérych realizowano swiadczenia onkologiczne, z czego przez 279 podmiotéw realizowane one byly
w wojewOdztwie pomorskim. W analizowanym okresie 21,5% podmiotéw znajdowalo sie na terenach
miasta na prawach powiatu - Gdanska (60).



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

KKARDIOLOGIA | ONKOLOGIA Ministerstwo Zdrowia

2. Pod wzgledem liczby mieszkancéw przypadajacych na 1 podmiot ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej na pierwszej pozycji znajduje sie powiat stupski (19 473). Kolejne miejsca zajmuja powiaty
kartuski (15 387) oraz chojnicki (13 713). Najmniejsza warto$¢ tego wskaznika cechuje powiat kwi-
dzynski (4 928 osoby na podmiot) oraz powiat miasta Sopot (4 246 osoby na podmiot).

3. Najwiecej pacjentéw onkologicznych w wojewddztwie pomorskim przyjeto w Wojewddzkim Cen-
trum Onkologii w Gdansku sp. z o0.0. - 10 396. Stanowilo to 24,45% wszystkich unikalnych pacjentéw
przyjmowanych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w woj. pomorskim.

Obszar Podstawowej Opieki Zdrowotnej

W maju 2015 roku w woj. pomorskim zarejestrowane byly 302 podmioty $wiadczacych $wiad-
czenia podstawowej opieki zdrowotnej. Na 1 podmiot podstawowej opieki zdrowotnej przypada
w woj. pomorskim przypada 7,6 tys. mieszkancéw. Najwiecej pacjentow na 1 podmiot POZ przy-
padalo w powiecie stupskim (15,5 tys.) oraz starogardzkim (14,2 tys.). Przecietnie liczba $wiad-
czen przypadajaca na jednego mieszkanca woj. pomorskiego wynosi 3,64, przy czym czesciej ze
$wiadczen korzystaja kobiety (4,06) niz mezczyzni (3,2). Rozklad $wiadczen w przeliczeniu na
mieszkanca nie wykazuje duzego zréznicowania pomiedzy powiatami. Najwieksza liczba swiadczen
na 1 podmiot POZ cechuje powiaty starogardzki (53,7 tys.) oraz kartuski (42,8 tys.).

Czesé TII
Prognozy potrzeb zdrowotnych

Prognoza demograficzna
1 Prognozowana struktura ludnosci

Prognozuje sie, ze w okresie 2014-2029 liczba mieszkancéw woj. pomorskiego wzrosnie o 32 tys.
0s0b, czyli 1,4% (liczba mieszkanicéw Polski spadnie o 3%). Struktura wieku i plci woj. pomorskiego
bedzie zmieniaé si¢ podobnie jak struktura $rednia w Polsce. Nadal pozostanie ono wojewddztwem
o nieznacznie mlodszej.

2 Prognozowana demografia powiatow wojewodztwa

pomorskiego

1. Oczekuje sie, ze do 2029 liczba mieszkancéw cze$ci powiatéw woj. pomorskiego bedzie ulegala
zmniejszeniu (nawet o 13% w przypadku miast Gdansk i Sopot), natomiast najwiekszy wzrost
zostanie odnotowany w powiatach gdanskim (27%), kartuskim (19%) i wejherowskim (14%).

2. Zmiany struktury demograficznej powiatéw woj. pomorskiego beda przebiegaé podobnie jak dla ca-
tego wojewddztwa, a najwigksze zmiany w udziatach poszczegélnych grup wieku dotycza powiatéw
grodzkich tego wojewodztwa.

Prognoza liczby chorych
1 Prognoza zachorowalnosci

1. Uwzgledniajac wylacznie procesy demograficzne szacuje sie, ze w okresie 2016-2029 liczba nowych
przypadkéw nowotwordéw zloliwych wzrodnie z poziomu 10,3 tys. do 12,6 tys. (+2,3 tys.; +22,3%;
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7. wojewddztwo w Polsce).

2. Pod wzgledem dynamiki wzrostu liczby nowych przypadkéw wojewodztwo to jest na miejscu pierw-
szym w Polsce. W analizowanej perspektywie nowe przypadki nowotworéw ptuc (40,34 tys.; +21%),
nowotwory piersi (40,2 tys., +17%), jelita grubego (40,24 tys., +28%) i gruczotu krokowego (40,31
tys., +33%) beda nadal dominujacymi grupami nowotworéw.

2 Prognoza 5-letniej chorobowosci

1. Prognozowana 5-letnia chorobowos¢ onkologiczna wzroénie w latach 2016-2029 o 7 tys. przypadkéw
(tj. z poziomu 29 tys. do 33 tys.; +15%).

2. Najwieksza chorobowosé 5-letnia w wojewodztwie pomorskim bedzie dotyczy¢ nowotwordéw ztosli-
wych piersi i bedzie wynosi¢ 6 541 oséb. Drugim typem nowotworu o najwiekszej 5-letniej choro-
bowoéci beda nowotwory prostaty - 4 183 oséb.

3. Te same dwie grupy nowotworéw beda odznaczac¢ si¢ najwyzsza chorobowoscia w roku 2029 - dla
nowotworu piersi bedzie to 6 979 0séb, a dla nowotworu prostaty 6 234 osob.

Prognoza Sswiadczen

1 Zakres szpitalny

Przeprowadzone analizy (uwzgledniajac jedynie zmiany demograficzne, ceteris paribus) wskazuja,
ze taczne zapotrzebowanie na hospitalizacje celem wykonania zabiegéw chirurgicznych, uznane
jako radykalne wzrosnie z poziomu ok. 4,8 tys. w roku 2016 do poziomu ok. 5,6 tys. w 2029
r. (+17%). Maksymalna liczba uméw na udzielanie $wiadczen w zakres skojarzony ”pakiet on-
kologiczny” w 2016 r. powinna by¢ zmniejszona w niektérych zakresach stosunku do roku 2015
i nie powinna by¢ wieksza niz: 14 — w zakresie chirurgia ogdlna, 4 - otolaryngologia, 2 — poloz-
nictwo i ginekologia, 2 - neurochirurgia. Powyzsze wartosci wynikaja z konieczno$ci centralizacji
radykalnego leczenia chirurgicznego, ktore jest niezbedne do zapewnienia odpowiedniego poziomu
bezpieczenstwa pacjenta.

2 Prognoza swiadczen Pozytonowej Tomografii Emisyjnej

(PET)

W woj. pomorskim prognozowane na 2029 rok zapotrzebowanie na $wiadczenia 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
wojewddztwie (1327). Dodatkowo, liczba ta miesci sie w obecnym potencjale, wyliczonym na pod-
stawie 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 58,9 tys. osobodni w roku 2016 do 66,6 tys. osobodni w roku 2029 (+13,1%).

2. W scenariuszu minimalnym, w badanym horyzoncie czasowym szacuje si¢ nieznaczny wzrost zapo-
trzebowania na $wiadczenia w zakresie chemioterapii (hospitalizacja, jednodniowa, ambulatoryjna)
z 40,1 tys. osobodni w roku 2016 do 45,9 tys. osobodni w roku 2029 (+14,5%).
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3. Przeprowadzona analiza wskazuje, ze w wojewddztwie pomorskim, do roku 2029, pojawi sie zapo-
trzebowanie na 2 nowe osrodki realizujace takie Swiadczenia (wariant maksymalny). W roku 2012
w wojewddztwie pomorskim znajdowalo sie 12 takich osrodkéw. W wariancie minimalnym do roku
2029 nie pojawi si¢ zapotrzebowanie na nowe osrodki.

4 Zakres radioterapia

1. W woj. pomorskim w 2014 roku znajdowalo sie 6 akceleratoréw liniowych do teleradioterapii. Po
trzy zainstalowanye byly w Szpitalu Morskim im. PCK w Gdyni oraz w Uniwersyteckim Centrum
Klinicznym w Gdansku. Na 1 akcelerator przypadato 383 tys. ludno$ci, przez co nie zostaly spel-
nione wymogi zalecen ESTRO z 2005 roku (1 akcelerator na 250 tys. ludnosci), ani IAEA z 2010
roku (1 akcelerator na 180 tys. ludnosci). Pod wzgledem ludno$ci na 1 akcelerator woj. pomorskie
znajdowalo si¢ na ostatnim miejscu w Polsce.

2. W 2014 roku liczba pacjentéw, ktorym udzielano swiadczen teleradioterapii wyniosta okoto 3,15
tys., co oznacza ze na 1 akcelerator przypadalo $rednio 525 pacjentéw (nie spelnione zalecenia
TAEA z 2010 roku rekomendujace 450 pacjentéw na akcelerator).

3. Sredni wiek akceleratora w woj. pomorskim wynosit 7,2 roku. Analizowane wojewédztwo w 2014
charakteryzowalo sie najwyzszym $érednim wiekiem akceleratora. W woj. pomorskim 1 akcelerator
nie spelnial kryterium wieku, ustalonego na poziomie 10 lat.

4. Prognozowane zapotrzebowanie na $wiadczenia z zakresu teleterapii na 2025 rok wyniosto w woje-
wbdztwie pomorskim 5,3 tys.

5. W wojewddztwie pomorskim w 2015 roku zainstalowane bylo 7 przyspieszaczy liniowych (4 w
Gdanisku i 3 w Gdyni). Zgodnie z modelem optymalizacji lokalizacji przyspieszaczy liniowych w
roku 2025 w wojewddztwie pomorskim powinno by¢ zainstalowanych 10 przyspieszaczy liniowych
(5 w Gdansku, 3 w Gdyni i 2 w Stupsku).
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