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

Czesé 1
Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

Struktura ludnosci

W 2014 roku wojewddztwo §Slaskie zamieszkiwalo 4,6 mln 0séb, co stanowilo 11,9% ludnosci kraju.
Bylo to 2. pod wzgledem liczby ludnosci wojewddztwo w Polsce. Populacja wojewodztwa Slaskiego
byla, w demograficznym sensie, starsza niz populacja Polski.

Demografia powiatéw wojewodztwa Slaskiego

Najwieksza populacja cechowal sie powiat m. Katowice (302 tys., 6,6% populacji wojewddztwa).
Natomiast najmniejsza liczba ludnosci (51,5 tys., 1,1% populacji wojewddztwa) zamieszkiwala
powiat m. Swigtochlowice. Jedli za$ chodzi o zaawansowanie procesu starzenia sie ludnoéci w po-
wiatach wojewodztwa Slaskiego to najwieksze udzialy oséb w wieku 65 lat i wiecej odnotowano
w powiatach: m. Katowice (19,1%.), m. Czestochowa (18%), m. Chorzéw (17,9%), m. Sosno-
wiec (17,7%), zawiercianskim (17,7%), m. Bielsko-Biata (17,5%), bedzifiskim (17,4%) i m. Bytom
(17,3%), za$ najmniejszy w powiatach pszczynskim (11,6%), m. Zory (11,6%) oraz bierunisko-
ledzinskim (12,5%).

Zgony z powodu choréb onkologicznych

1. Nowotwory byly druga co do czestosci przyczyna zgonéw mieszkancéw woj. slaskiego (podobnie jak
w przypadku wszystkich pozostatych wojewddztw). W latach 2011-2013 byly one odpowiedzialne za
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24,9% ogoétu zgonéw mieszkancéw wojewddztwa (26,1% w przypadku mezezyzn, 23,4% w przypadku
kobiet) i byly to wartoéci nieznacznie wyzsze niz te odnotowywane dla Polski (odpowiednio 24,5%,
26% i 22,8%). Wspdlezynnik rzeczywisty zgonéw z powodu nowotworéw mieszkaficéw wojewddz-
twa $laskiego (261,7 na 100 tys. ludnosci) byl wyzszy od ogélnopolskiego o 7,6%. Wspdtezynniki
rzeczywiste dla kobiet i mezczyzn (odpowiednio 225,2 i 300,8 na 100 tys. ludnosci) réwniez byty
wyzsze od tych dla calej Polski (odpowiednio 209,0 i 279,7 na 100 tys. ludnosci). Po standaryzacji
wspolezynnikéw wzgledem wieku (wartosci SMR) utrzymywala sie nadwyzka umieralnoscei miesz-
kancéw wojewddztwa w stosunku do poziomu w caltym kraju: dla ogétu oséb o 3,8%, dla kobiet o
5,4%, a dla mezczyzn o 2,1%.

2. W wojewddztwie Slaskim nowotwory pluc byly najczestsza przyczyng zgonow wsrdd zgondéw spo-
wodowanych przez nowotwory (22,5%). Wartos¢ wskaznika SMR, dla nowotworu pluc byla nizsza
w wojewddztwie $laskim niz w kraju (dla ogétu ludnosci jest nizsza o 4,1%, dla mezezyzn o 6,1%,
a dla kobiet 0 0,9%), przy czym najwyzsze wartosci odnotowywane byly w powiecie m. Sosnowiec,
m. Siemianowice Slaskie (warto$é¢ wskaznika SMR. jest wyzsza o ponad 15% od ogélnopolskiego), a
najnizsze w powiecie rybnickim, lublinieckim i tarnogérskim (warto$¢ wskaznika SMR jest nizsza
o okolo 30% od ogélnopolskiego).

3. Rak piersi byl odpowiedzialny za 14,4% zgonéw kobiet z wojewddztwa Slaskiego spowodowanych
nowotworem. Wartos¢ rzeczywistego wspolczynnika umieralnosci wskaznika dla wojewodztwa byla
wyzsza od krajowego o 15%. Eliminacja wplywu struktur wieku (poprzez procedure standaryzacji
wspoélezynnikéw) spowodowala spadek nadwyzki do 12% i wskazuje, ze nowotwory piersi najbar-
dziej zagrazaly zdrowiu mieszkanek powiatu: m. Swietochlowice (warto$¢ wskaznik SMR, wyzsza
od warto$ci w Polsce o 65%). Najnizsze wartosci wspoélezynnika odnotowywane byly w powiecie
pszezynskim, gdzie wspoélezynnik standaryzowany jest o 35% nizszy od ogdélnopolskiego.

4. 7 kolei nowotwory dolnego odcinka ukladu pokarmowego stanowily w latach 2011-2013 przyczyne
12,1% zgonéw z powodu nowotworéw zlosliwych mieszkancéw wojewddztwa Slaskiego. Odsetki te
byly nieco wyzsze od ogdlnopolskich (odpowiednio 11,8% dla ogétu, 11,6% dla mezczyzn i 12,0%
dla kobiet). Warto$é wskaznika SMR dla nowotworéw dolnego odcinka ukladu pokarmowego byta
wyzsza niz w Polsce (0 7,9%). W przypadku nowotworéw o tym umiejscowieniu najwyzsze wartosci
wspblezynnika SMR charakteryzowaly powiaty miasto Swi(gtochlowice, miasto Chorzéw i miasto
Jaworzno — warto$é o okolo 40% wyzsza niz wartoéé dla catego kraju.

5. Kolejnym nowotworem, bedacym najczestsza przyczyna zgonéow wséréd nowotwordw byl nowotwor
zlodliwy gruczotu krokowego (7,6% zgonéw wérdd mezcezyzn). Wartosé wskaznika SMR, byta wysoce
zblizona do ogdlnopolskiej wartoéci tego wskaznika. Najwyzsze wartoéci dla nowotworu gruczotu
krokowego wystepowaly w powiatach: m. Ruda Slaska, m. Siemianowice Slaskie (wartosci o ok 40%
wyzsze niz w kraju). Korzystna sytuacja wystepowala w powiatach gliwickim i m. Jastrzebie-Zdrdj
gdzie niezalezne od wieku zagrozenie zycia z powodu raka prostaty (definiowana na podstawie
wspdlczynnikéw SMR) bylo mniejsze niz w kraju. Z kolei rak pecherza moczowego odpowiadal
w wojewodztwie Slaskim za 3,6% zgonéw spowodowanych nowotworami. Warto$é¢ wspoétczynnika
SMR dla tego nowotworu bylta wyzsza dla wojew6dztwa §laskiego niz wartosé dla calego kraju (o
6,1%). Najwyzsze wartosci wspolezynnika SMR wystepowaly w powiecie m. Siemianowice Slaskie —
o ponad 40% wyzsze niz w Polsce. Z kolei najnizsze warto$ci wspélczynnika dla nowotworu pecherza
wystepowaly w powiecie lublinieckim — warto$é o ponad 40% nizsze niz wartosci dla Polski.

Zachorowania na nowotwory zlosliwe

W 2012 roku w woj. §laskim zdiagnozowano 20 756 nowych przypadkéw nowotworéw zlodliwych,
co bylo 2. wartoscig w kraju. W przeliczeniu na 100 tys. ludnosci bylo to 450 os6b — 4. najwyzsza
warto$é w kraju. Najczedciej rozpoznawanymi nowotworami byly nowotwory ptuc (3 101 przypad-
kéw), nowotwory piersi (2 487), gruczolu krokowego (2 120) nowotwory jelita grubego (1 873), oraz
pecherza moczowego (1 054). Stanowily one ponad 50% zachorowarn na nowotwory zlogliwe w woj.
$laskim w 2012 roku. Ich udziat w strukturze zachorowan nie réznil si¢ znaczaco od struktury 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 115 znajdowalo sie
na terenie woj. Slaskiego. Najwigksza liczba Swiadczeniodawcow leczacych choroby nowotworowe
charakteryzuje sie miasto Katowice (23). Oémiu $wiadczeniodawcéw posiadalo swoja placowke w
Bielsku-Bialej, siedmiu w Czestochowie, sze$ciu w Gliwicach. Natomiast po pieciu Swiadczenio-
dawcéw leczacych pacjentéw z rozpoznaniem nowotworowym miescilo sie¢ w Chorzowie i Zabrzu.
Leczenie onkologiczne w Polsce jest do$é scentralizowane — 80% pacjentéw pacjentéw onkologicz-
nych bylo leczonych przez 98 $wiadczeniodawcoéw. Wérdd tych jednostek 12 §wiadczeniodawcow
zlokalizowanych byto na terenie woj. $laskiego. Byty to:

e Centrum Onkologii-Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie - Oddzial w Gliwicach,
e Beskidzkie Centrum Onkologii-Szpital Miejski im. Jana Pawtla II w Bielsku-Bialej,
e Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. N. M. P. w Czestochowie,

e Szpital im. Stanistawa Leszczynskiego w Katowicach,

e Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3
w Rybniku,

o Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. Sw. Barbary w Sosnowcu,

e Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Szpital Specjalistyczny im. Prof. E. Michalowskiego,
e SPZ0OZ Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu,

e Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Bystrej,

e SP Centralny Szpital Kliniczny im. Prof. Kornela Gibinskiego Slaskiego Uniwersytetu Me-
dycznego w Katowicach,

e Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju,
e Sosnowiecki Szpital Miejski Spétka z Ograniczona Odpowiedzialnoécia.

2. Najwiecej pacjentéw w wojewddztwie $laskim przyjeto Centrum Onkologii-Instytut im. Marii
Sktodowskiej-Curie — Oddzial w Gliwicach (5,5 tys.; 17,9% pacjentéw leczonych w wojewodztwie).
Kolejna placéwka, Beskidzkie Centrum Onkologii-Szpital Miejski im. Jana Pawta II w Bielsku-
Bialej hospitalizowata 1,9 tys. pacjentéw (6,4% pacjentéw leczonych w wojewddztwie), a w Wo-
jew6dzkim Szpitalu Specjalistycznym im. N.M.P. 1,7 tys. pacjentéw (5,7% pacjentéw leczonych
w wojewodztwie). W wojewddztwie §laskim funkcjonowalo 18 szpitali, ktére leczylo ponad 2%
pacjentow w skali wojewddztwa. Pie¢ z nich znajdowalo sie w Katowicach.

3. 88% pacjentéw hospitalizowanych w woj. §laskim pochodzila z tego wojewddztwa. Sposréd oséb
mieszkajacych poza woj. slaskim a leczacych sie w tym wojewddztwie blisko 2 tys. pacjentow pocho-
dzito z woj. matopolskiego, zas blisko 600 os6éb z woj. opolskiego. Swiadczeniodawca udzielajacym
najwiecej Swiadczen pacjentom spoza wojewddztwa bylo Centrum Onkologii-Instytut im. Marii
Sklodowskiej-Curie - Oddzial w Gliwicach (39% pacjentéw spoza wojewddztwa). Pacjenci w wo-
jewodztwie $laskim migruja przede wszystkim do 5 osrodkéw miejskich, ktérymi sa: Czestochowa,
Katowice, Gliwice, Rybnik oraz Bielsko-Biala. W wiekszo$ci przypadkéw migrujacy pacjenci pocho-
dza z powiatéw sasiednich. 5% pacjentéw z wojewddztwa Slaskiego leczylo sie poza wojewddztwem
- gléwnie w wojew6dztwie opolskim i mazowieckim (lacznie ok. 1 tys os6b).

4. Srednio na 1 pacjenta w woj. slaskim przypadalo 2,09 hospitalizacji (biorac pod uwage szpitale
leczace ponad 2% pacjentéw z wojewodztwa). Najwyzsze wartosci tej statystyki zaobserwowano dla
Samodzielnego Publicznego Szpitala Klinicznego im. Andrzeja Mieleckiego Slaskiego Uniwersytetu
Medycznego w Katowicach (2,7). Srednio powyzej 2,5 hospitalizacji na pacjenta zaobserwowano
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réwniez w SPZOZ Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 4 w Bytomiu (2,6) oraz SPZOZ
Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym nr 3 w Rybniku (2,5). W szpitalu, ktéry w 2012 roku
przyjal najwigcej pacjentow onkologicznych, a wigc w Centrum Onkologii - Instytut im. Marii
Sklodowskiej-Curie - Oddzial w Gliwicach na jednego pacjenta przypadalo srednio 1,9 (8. najwyzsza
warto$¢ w wojewddztwie).

5. W woj. §laskim, w szpitalach leczacych ponad 2% pacjentéw, pacjenci onkologiczni byli najczesciej
hospitalizowani na oddziale onkologicznym (5,5 tys. pacjentéw), urologicznym (4 tys. pacjentéw)
oraz na oddziale chirurgii onkologicznej (2,4 tys. pacjentéw). Ponadto w prawie kazdym z analizo-
wanych szpitali pacjenci onkologiczni byli hospitalizowani na oddzialach chor6b wewnetrznych (z
wyjatkiem Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie - Oddzial w Gliwicach).

6. Najwiece] pacjentéw w szpitalach leczacych ponad 2% pacjentéw bylo hospitalizowanych w zakresie
chemioterapia (5,2 tys.), onkologia kliniczna (4 tys.) oraz urologia (4 tys.). Znaczaca liczba pacjen-
téw byla hospitalizowana takze w zakresach: chirurgia ogélna (2,7 tys.) i chirurgia onkologiczna
(2,6 tys.).

7. Znaczna koncentracja $wiadczen w jednym zakresie zostala zaobserwowana w NZOZ Szpital Spe-
cjalistyczny im. Prof. E. Michalowskiego w Katowicach - 100% pacjentéw hospitalizowanych byto
w zakresie urologia. Jako jedyne w wojewddztwie Swiadczenia z zakresu endokrynologii sprawozda-
walo Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie - Oddzial w Gliwicach (ten zakres
$wiadczen zostal sprawozdany dla 28% pacjentéw onkologicznych hospitalizowanych w tym szpi-
talu). Znaczaca koncentracja zakresu $wiadczen wystepowala réwniez w Szpitalu Specjalistycznym
nr 2 w Bytomiu - w przypadku tego podmiotu zakres ”Poloznictwo i ginekologia - hospitalizacja
ITI poziom referencyjny” sprawozdany byl dla 45% pacjentéw hospitalizowanych w tym szpitalu.

8. Ponad 2/3 pacjentéw onkologicznych w woj. §laskim zostala przyjeta w trybie planowym na pod-
stawie skierowania (najwigkszy blisko 100% udzial planowych przyjeé pacjentéw byto w Centrum
Onkologii - Instytut im. Marii Sklodowskiej-Curie - Oddzial w Gliwicach). Dodatkowo, w woje-
wodztwie §laskim co czwarty pacjent byt przyjety w trybie naglym, ale nie poprzez przekazanie
przez zespol ratownictwa medycznego. Przyjecia naglte dominowaly w Szpitalu Wielospecjalistycz-
nym w Jaworznie (blisko 80% przyjeé) oraz Miejski Szpitalu Zespolonym w Czestochowie (blisko
50% przyjec).

9. W woj. $laskim w szpitalach leczacych ponad 2% pacjentéw najwieksza liczbe pacjentéw leczonych
w trybie szpitalnym stanowili pacjenci z nowotworem zlodliwym pluc (3,7 tys.; 14%) oraz nowotwo-
rem zlosliwym dolnego odcinka ukladu pokarmowego (3,2 tys.; 12%). Znaczaca liczbe pacjentéw
stanowili r6wniez pacjenci z nowotworem tarczycy (1,9 tys.; 7%), pomimo iz udzial tego nowotworu
w strukturze zachorowan wynosi 1,66%. Pacjenci z rakiem pluca gléwnie byli hospitalizowani w
Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Bystrej, gdzie stanowili grupe blisko 90% pacjentéw. Le-
czenie nowotworow dolnego odcinka uktadu pokarmowego bylo rozproszone pomiedzy placéwkami -
pacjenci z tym nowotworem byli hospitalizowani w kazdym z analizowanych szpitali (najwigksza ich
liczba byta w Beskidzkim Centrum Onkologii-Szpital Miejski im. Jana Pawta II w Bielsku-Bialej
oraz w Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie - Oddzial w Gliwicach). Niektére
ze szpitali skupialy sie na leczeniu jednej grupy nowotworéw, np. NZOZ Szpital Specjalistyczny im.
Prof. E. Michalowskiego w Katowicach hospitalizowal gtéwnie pacjentow z nowotworem pecherza
moczowego, prostaty, nerki oraz jadra. W 18 szpitalach o najwiekszej liczbie hospitalizowanych
pacjentéw dominujacym stadium nowotworu ptuc byto stadium IV. Warto jednak zauwazy¢, iz w
przypadku Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii w Bystrej odsetek pacjentéw w stadium IV
(39%) byt wysoce zblizony do odsetka pacjentéw w stadium IIT (32%).

2 Analiza udzielonych swiadczen szpitalnych

1. W 2012 roku 120 $wiadczeniodawcéw w woj. Slaskim sprawozdato 17,2 tys. JGP zabiegowych oraz
blisko 14,9 tys. JGP zachowawczych. W wojewédztwie tym dominowali Swiadczeniodawcy sprawoz-
dajacy stosunkowo mala liczbe hospitalizacji — do 600 hospitalizacji onkologicznych (z wylaczeniem
hospitalizacji do chemio- i radioterapii). Jedynie 2 §wiadczeniodawcéw sprawozdato 1500 lub wiece]
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takich hospitalizacji. Wsréd tych $wiadczeniodawcow 1 sprawozdawal gtéwnie Swiadczenia zacho-
wawcze. Stosunek swiadczen zachowawczych do zabiegowych wynosit w jego przypadku 4:3. Przy
zalozeniu, ze struktura pacjentéw wzgledem typu nowotworu i stadium zaawansowania jest zgodna
ze struktura wojewddzka jedynie dwéch Swiadczeniodawcow sprawozdawaloby $wiadczenia zabie-
gowe i zachowawcze w stosunku wyzszym niz 2:1 (sa to $wiadczeniodawcy, ktérzy sprawozdali nie
wiecej niz 600 hospitalizacji onkologicznych).

2. W wojewodztwie slaskim 2 jednostki sprawozdaly powyzej 1 000 JGP zabiegowych. Jedyna z nich,
o wyzszym udziale JGP zabiegowych niz zachowawczych zlokalizowana jest w Gliwicach. Wiekszosé
pozostalych placdéwek realizuje stosunkowo malo swiadczen zabiegowych lub cechuje si¢ mniejszym
udziatlem JGP zachowawczych niz JGP zabiegowych. Co wigcej, wiele z nich jest stosunkowo malych
(mniej niz 250 JGP zabiegowych) oraz sa zlokalizowane w niewielkiej odleglosci od pozostalych
placéowek.

3. Liczba JGP zabiegowych, w ramach ktérych sprawozdano procedury radykalne w analizowanym
wojewodztwie wyniosta w 2012 roku okolo 9,6 tys. Sposrod swiadczeniodawcow sprawozdajacych
JGP zabiegowe 88% sprawozdalo mniej niz 200 zabiegéw radykalnych w 2012 roku. Oznacza to,
ze $wiadczeniodawcy ci sprawozdali érednio mniej niz 1 zabieg radykalny dziennie. Obserwacja ta
$wiadczy o znacznym rozproszeniu miejsca wykonywania Swiadczen z zakresu chirurgii radykalnej
w wojewoOdztwie Slaskim.

4. Zaleznos¢ pomiedzy liczba zabiegéw chirurgicznych wykonywanych rocznie w szpitalu a efektyw-
noscia tych zabiegow byla tematem licznych opracowan medycznych i statystycznych w ostat-
nim XX-leciu. Ogélnym wnioskiem plynacym z tych prac jest dodatnia zaleznosé pomiedzy liczba
pacjentow, ktorzy w danym osrodku poddani byli konkretnemu typowi zabiegu chirurgicznego,
a jakoscia leczenia. Zakladajac minimalna liczbe zabiegdéw z zakresu chirurgii radykalnej na pozio-
mie 60 zabiegéw rocznie', to w woj. §laskim tylko 5 $wiadczeniodawcéw spelniato ww. kryterium
w przypadku leczenia nowotworéw dolnego odcinka uktadu pokarmowego. Pozostalych 56 Swiadcze-
niodawcow sprawozdalo tacznie 1 168 tego typu zabiegdéw, co pozwolitoby na funkcjonowanie mak-
symalnie 20 dodatkowych $wiadczeniodawcéw spelniajacych $rednio ww. kryterium (zmniejszenie
o0 31 podmiotéw). W przypadku chirurgii piersi jedynie 7 z 63 (11%) $wiadczeniodawcéw spelnito
to kryterium. Koncentracja pozostalych rozproszonych zabiegéw (lacznie 0,9 tys.) umozliwiltaby
spelnienie rozwazanego kryterium jedynie 15 $wiadczeniodawcom (zmniejszenie o 41 podmiotéw).
W przypadku nowotworéw gruczotu krokowego 2 z 23 $wiadczeniodawcdéw sprawozdato powyzej 60
zabiegdéw radykalnych, a koncentracja pozostalych pozwolitaby na funkcjonowanie 1 dodatkowego
$wiadczeniodawcy (zmniejszenie o 20 podmiotéw).

5. Wymiarem pod katem ktérego przeprowadzono analize JGP zachowawczych sprawozdawanych
przez $wiadczeniodawcéw jest Sredni czas pobytu (ALOS). Wéréd $wiadczeniodawcdéw sprawoz-
dajacych co najmniej 400 JGP zachowawczych (7% ogdtu $wiadezeniodaweéw sprawozdajacych
JGP zachowawcze) 5 charakteryzowalo sie przez wartosé tej statystyki na poziomie 8-10 dni. Dla
pozostalych trzech swiadczeniodawcow z tej grupy, wartoé¢ analizowanej statystki byta nizsza niz
ALOS dla wojewddztwa.

6. W 2012 roku w wojewddztwie $laskim 119 Swiadczeniodawcéw sprawozdawato JGP zachowawcze
i zabiegowe w ramach $wiadczen onkologicznych. Swiadczeniodawcy ci sprawozdali okolo 17,2 tys.
JGP zabiegowych oraz 14,9 tys. JGP zachowawczych. Zaobserwowano silne rozproszenie wykony-
wanych operacji (o charakterze radykalnym i pozostalych) — 88% $wiadczeniodawcéw sprawozdalo
mniej niz 200 operacji rocznie, dla wszystkich analizowanych grup nowotworéw. Co wigcej wyka-
zano, wiele malych 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).

7. Zgodnie z literatura liczba operacji moze wplywaé negatywnie na jako$¢ i bezpieczenstwo swiad-
czen. W przypadku nowotworu dolnego odcinka uktadu pokarmowego 51 $§wiadczeniodawcéw spra-
wozdalo mniej niz 60 zabiegéow radykalnych w analizowanym okresie. W przypadku nowotworu
piersi liczba ta wyniosta 56 natomiast w przypadku nowotworu gruczolu krokowego tylko dwdch
$wiadczeniodawcow osiagneto te wartosé. Istnieje wiec pole do potencjalnego polepszenia jakosci i
bezpieczenstwa $wiadczen poprzez koncentracje rozproszonych $wiadczen.

W pelnej treéci Mapy dla wojewédztwa, laskiego rozwazono réwniez scenariusze zaktadajace minimalng, liczbe zabiegéw
na poziomie 150 oraz 250.
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3 Analiza swiadczen chemioterapeutycznych

1. W roku 2012 w wojewddztwie $laskim funkcjonowalo 38 podmiotéw realizujacych $wiadczenia
chemioterapii i posiadajacych umowe na realizacje tych $wiadczen z platnikiem publicznym. Ich
placéwki znajdowaly sie w Katowicach (6), Czestochowie (4), Bielsku-Bialej (3), Bytomiu (2),
Sosnowcu (2), Zabrzu (2), Chorzowie (2) oraz po jednym w Gliwicach, Rybniku, Tarnowskich
Gorach, Dabrowie Gorniczej, Tychach, Cieszynie, Knurowie, Rudzie Sla}skiej, Raciborzu, Jaworznie,
Zorach, Blachowni, Wodzistawiu Slaskim, Wilkowicach, Orzeszu, Pilchowicach i Jastrzebiu-Zdroju.

2. Najwigkszy $wiadczeniodawca zrealizowal tacznie 21% wszystkich $wiadczen chemioterapii w woje-
wodztwie. Gléwnie byly to $wiadczenia udzielane w trybie jednodniowym (55% $wiadczen chemio-
terapii). W ramach hospitalizacji sprawozdawal 31% $wiadczen chemioterapii, natomiast pozostate
24% w trybie ambulatoryjnym. Drugi najwickszy $wiadczeniodawca zrealizowal w wojewddztwie
Slaskim 17% wszystkich $§wiadczen chemioterapii, byly to gléwnie $wiadczenia udzielane w trybie
jednodniowym (76,5%).

3. Wojewddzka relacja liczby pacjentéw, ktorym zostala podana chemioterapia w trybie ambulatoryj-
nym lub jednodniowym do liczby pacjentow hospitalizowanych byla nieznacznie wigksza niz 1:1.
Z kolei biorac pod uwage liczbe osobodni, to w wojewddztwie $laskim zdecydowanie przewazaly
te udzielane w trybie hospitalizacji - na kazdy osobodzien hospitalizacji w trybie ambulatoryjnym
przypadaja ponad dwa osobodnie w trybie hospitalizacji.

4. Rozmieszczenie $wiadczen tego typu w poszczegdlnych powiatach nie okazato sie byé silnie za-
lezna od struktury grup nowotworéw i stadiéw ich zaawansowania. Jednakze standaryzacja liczby
Swiadczen z zakresu chemioterapii na 1 000 pacjentéw w trybie zaréwno w trybie jednodniowym i
ambulatoryjnym, jak i hospitalizacji wskazuje, ze struktura grup nowotworéow i ich stadium zaawan-
sowania nie byly jedynymi czynnikami wplywajacymi na liczbe $wiadczen chemioterapii w trybie
jednodniowym przypadajaca na 1 000 pacjentéw. Najwyzszy udzial Swiadczen z zakresu chemiote-
rapii udzielanej w trybie hospitalizacji realizowano dla pacjentéw z powiatu wodzistawskiego (56%),
powiatu miasto Rybnik (51%) oraz powiatu m. Jastrzebie Zdréj (48%).

4 Analiza S§wiadczen radioterapeutycznych

1. W wojewodztwie Slaskim w 2012 roku cztery osrodki udzielaly $wiadczen radioterapeutycznych.
Centrum Onkologii - instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie w Gliwicach przyjeto 5 850 unikal-
nych pacjentéw w zakresie teleterapii, 780 w zakresie brachyterapii oraz 1 162 w zakresie terapii
izotopowej. Szpital im. Stanistawa Leszczynskiego w Katowicach przyjat 2 178 unikalnych pacjen-
tow w zakresie teleterapii oraz 143 w zakresie brachyterapii. Beskidzkie Centrum Onkologii im.
Jana Pawla II w Bielsku-Bialej przyjelo 1 278 pacjentow w zakresie teleterapii oraz 65 pacjen-
tow w zakresie brachyterapii. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Najswietszej Marii Panny w
Czestochowie przyjat 1 087 pacjentéw w zakresie teleterapii i 87 w zakresie brachyterapii.

2. Pacjenci z poszczegdlnych powiatéw korzystali z tych $wiadczen w zréznicowanym stopniu (wyniki
te potwierdzaja réowniez dane eliminujace wplyw rodzaju nowotworu oraz jego stadium).W skali
wojewddztwa na 100 pacjentéw onkologicznych przypadalo 18 swiadczenia w zakresie teleterapii
radykalnej.

3. Po uwzglednieniu standaryzacji ze wzgledu na typ i stadium nowotworu najczesciej korzystali z
nich pacjenci mieszkajacy w powiatach péinocno-zachodniej czesci wojew6dztwa (powiaty w trdj-
kacie czestochowski - kotbucki - gliwicki). Nizsze wartosci wspélezynnika wykorzystania teleterapii
radykalnej notowano w powiatach czesci zachodnio-centralnej (powiaty w czworokacie myszkow-
ski - zawiercianski - bierunisko-ledzinski - mikolowski), a takze w powiatach czesci polozonych na
wschodzie wojewddztwa $laskiego (powiaty w trdjkacie raciborski - Rybnik - wodzistawski). Najniz-
szymi warto$ciami omawianej zmiennej charakteryzowaly sie z kolei powiaty poludniowe (powiaty
w tréjkacie zywiecki - pszezyniski - Jastrzebie-Zdroj).

4. Wojewddztwo $laskie charakteryzowalo sie najlepsza w skali kraju dostepnoécia do $wiadczen te-
leterapii - bylo wojewddztwem z najwyzszym, standaryzowanym miedzy wojewddztwami, wspol-
czynnikiem wykorzystania teleterapii (30,9 $wiadczenia na 100 pacjentéw onkologicznych).
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5. Bylo tez pierwszym wojewodztwem w Polsce pod wzgledem standaryzowanego wspdtezynnika wy-
korzystania hospitalizacji do teleterapii (5,5 osobodnia hospitalizacji do teleterapii na pacjenta
leczonego w tym zakresie).

6. W wojewoddztwie Slaskim nie stwierdzono korelacji pomiedzy wspétczynnikiem wykorzystania tele-
terapii w powiecie, a odlegloscig tego powiatu od najblizszego przyspieszacza liniowego. Wystepuje
w nim jednak dodatnia korelacja pomiedzy wskaznikiem wykorzystania hospitalizacji do teleterapii,
a wspomniang odlegloscia. Przyjmujac wspélczynnik korelacji Pearsona jako miare poréwnawcza,
nalezy stwierdzié¢, ze omawiana zaleznos¢ ma podobne nasilenie w wojewddztwie Slaskim, co w skali
calego kraju.

Obszar Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej

1. W roku 2012 na terenie kraju znajdowaly sie 4 603 podmioty ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej, w ktorych realizowano swiadczenia onkologiczne, z czego $wiadczenia onkologiczne realizowane
byly przez 771 podmioty w wojewddztwie Slaskim (blisko 17%). Najwigksza liczba AOS realizu-
jacych $wiadczenia onkologiczne wystepowala w m. Katowice(78), co stanowilo 10,1% wszystkich
oérodkéow zlokalizowanych w tym wojewddztwie. Istnieje 8 powiatéow, w ktérych liczba ambula-
toryjnych osrodkow specjalistycznych jest mniejsza lub réwna 14. Wéréd powiatéw z duzg liczba
osrodkéw znajdowaly si¢ takze Czgstochowa (46), Bielsko-Biala (41), Zabrze (34) czy Gliwice (33).
Pod wzgledem liczby mieszkancéw przypadajacych na 1 podmiot ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej na 1. pozycji znajduje sie w powiat m. Jaworzno (56,4 tys.). Kolejne miejsca zajmuja
powiaty rybnicki (45,8 tys.) oraz klobudzki (36,8 tys.) oraz powiat m. Rybnik (30,2 tys.). Naj-
mniejsza wartos$é tego wskaznika cechuje powiat m. Katowice (11,9 tys. mieszkanicéw na podmiot),
powiat m. Piekary Slaskie (12,4 tys. mieszkancéw na podmiot) oraz powiat m. Bielsko-Biala (12,8
tys. mieszkaficéw na podmiot).

2. Najwiecej pacjentow onkologicznych przyjeto w Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-
Curie - Oddzial w Gliwicach. Bylo ich 46 218, co stanowilo 44,14% wszystkich unikalnych pacjentéw
przyjmowanych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w woj. $laskim.

Obszar Podstawowej Opieki Zdrowotnej

W maju 2015 roku w woj. Slaskim zarejestrowane byly 782 podmioty Swiadczace $wiadczenia
podstawowej opieki zdrowotnej. Na 1 podmiot podstawowej opieki zdrowotnej(POZ) przypada w
woj. $laskim przypada 5,8 tys. mieszkancéw. Najwieksza liczba mieszkancéw przypada na 1 POZ
w powiecie klobuckim (85 tys.), najmniej w powiecie Piekary Slaskie (4 tys.). Przecietnie liczba,
$wiadczen przypadajaca na jednego mieszkanca wojewddztwa $laskiego wynosi 3,91. Czesciej ze
Swiadczen korzystaja kobiety (przecietnie 4,31 $wiadczen) niz mezczyzni (3,47 $wiadczenia na
mieszkanca). Przecietnie, najwiecej Swiadczeni POZ konsumowal mieszkaniec powiatu m. Bielsko-
Biala (5,1). W przypadku pozostatych powiatéw liczba konsumowanych swiadczen nie byla nizsza
niz 3,5 $wiadczenia na mieszkanca. Z kolei liczba $wiadczen w przeliczeniu na jeden podmiot
$wiadczacy ustugi POZ jest najwieksza w powiecie kltobuckim (280 tys.), natomiast najmniej w
ujeciu przecietnym udziela POZ w powiecie lublinieckim (14,4 tys.).
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Czesé TII
Prognozy potrzeb zdrowotnych

Prognoza demograficzna
1 Prognozowana struktura ludnosci

W okresie 2014-2029 liczba mieszkancéow woj. §laskiego spadnie o 315 tys. oséb, czyli o 6,7%.
Oznacza to silniejszy spadek niz dla Polski ogélem (3%). Struktura wieku i plei woj. $laskiego
bedzie zmieniac sie podobnie jak struktura $rednia w Polsce. W badanym okresie nastapi istotne
zmniejszenie udzialu ludnosci w wieku 20-44 (z 37% do 29% w 2029 r.) oraz znaczny wzrost udzialu
0s6b w wieku powyzej 64 roku zycia: z 16% do 24,5%. rozpatrywanym okresie.

2 Prognozowane zmiany w demografii powiatéw

wojewodztwa Slaskiego

Oczekuje sie, ze do 2029 liczba mieszkancéow wiekszoéci powiatéw woj. Slaskiego bedzie ulegala
zmniejszeniu (nawet o -15%), za wyjatkiem powiatu bielskiego (+6%), mikolowskiego (+4%),
bierunisko-ledzinskiego (+3%), pszczyniskiego (+2%) i rybnickiego (+2%). Zmiany struktury de-
mograficznej powiatéw woj. slaskiego beda przebiegaé podobnie jak dla catego wojewddztwa, a naj-
wieksze zmiany w udziatach poszczegélnych grup wieku dotycza powiatéow grodzkich wojewddztwa
$laskiego (np. m. Czestochowa, m. Dabrowa Gdérnicza, m. Sosnowiec, m. Tychy), gdzie nalezy ocze-
kiwaé¢ do 2029 r. najwiekszych zmian udzialéw poszczegdlnych grup wieku.

Prognoza liczby chorych

1 Prognoza zachorowalnosci
Uwzgledniajac wylacznie procesy demograficzne szacuje sig, ze w okresie 2016-2029 liczba nowych
przypadkéw nowotworéw zlogliwych wzrosnie z poziomu 22,5 tys. do 25,5 tys. (+3 tys.; +13,4%;
2.gie wojewddztwo w Polsce). Jednakze pod wzgledem dynamiki wzrostu liczby nowych przypad-
kéw wojewddztwo to jest na miejscu 15. w Polsce. W analizowanej perspektywie nowe przypadki
nowotworéw pluc (40,43 tys.; +12%,), nowotwory piersi (+0,2 tys., +8%), gruczotu krokowego
(40,47 tys., +23%) 1 jelita grubego (+0,36 tys., +19%) i beda nadal dominujacymi grupami no-
wotworow.

2 Prognoza 5-letniej chorobowosci

Prognozowana 5-letnia chorobowosé onkologiczna w wojewddztwie §laskim wzrosnie w latach 2016-
2029 o 7 tys. przypadkéw (tj. z poziomu 56 tys. do 63 tys.; +12%). Najwieksza chorobowosé 5-letnia
w wojewodztwie bedzie dotyczy¢ nowotworow ztosliwych piersi i bedzie wynosi¢ 10 431. Drugim
typem nowotworu o najwiekszej 5-letniej chorobowosci beda nowotwory gruczotu krokowego - 7
980 . Te same dwie grupy nowotworéw beda odznacza¢ sie najwyzsza chorobowoscia w roku 2029
- dla nowotworu piersi bedzie to 10 875, a dla nowotworu gruczolu krokowego 9 665.
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1 Zakres szpitalny

1. Przeprowadzone analizy (uwzgledniajac jedynie zmiany demograficzne, ceteris paribus) wskazuja,
ze laczne zapotrzebowanie na hospitalizacje celem wykonania zabiegéw chirurgicznych, uznanych
jako radykalne wzro$nie z poziomu ok. 9,6 tys. w roku 2016 do poziomu ok. 10,4 tys. w 2029 r.
(+8%).

2. Maksymalna liczba umoéw na udzielanie swiadczen w zakres skojarzony ”pakiet onkologiczny” w
2016 r. powinna by¢ zmniejszona w niektérych zakresach stosunku do roku 2015 i nie powinna by¢
wieksza niz: 20 — w zakresie potoznictwo i ginekologia — zakres skojarzony pakiet onkologiczny, 6
— otolaryngologia — zakres skojarzony pakiet onkologiczny , 3 — neurochirurgia — zakres skojarzony
pakiet onkologiczny.

3. Powyzsze wartosci wynikaja z koniecznosci centralizacji radykalnego leczenia chirurgicznego, ktore
jest niezbedne do zapewnienia odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa pacjenta.

2 Prognoza swiadczen Pozytonowej Tomografii Emisyjnej

(PET)

W woj. élaskim prognozowane na 2029 rok zapotrzebowanie na swiadczenia PET dla mieszkancéw
wojewddztwa (na bazie obecnej realizacji, uwzgledniajac $wiadczenia udzielone w innych woje-
wodztwach) miedci sie w obecnie (2014) raportowanej liczbie wykonanych badan PET w woje-
wodztwie (5425). 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: 4).

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 180,5 tys. osobodni w roku 2016 do 184,8 tys. osobodni w roku 2029 (+2,4%).

2. W scenariuszu minimalnym, w badanym horyzoncie czasowym szacuje sie nieznaczny wzrost zapo-
trzebowania na $wiadczenia w zakresie chemioterapii (hospitalizacja, jednodniowa, ambulatoryjna)
z 72,1 tys. osobodni w roku 2016 do 75,3 tys. osobodni w roku 2029 (+4,4%).

3. Na podstawie prognozy osobodni chemioterapii wyliczono optymalna liczbe placéwek realizuja-
cych $wiadczenia chemioterapii w wojewddztwie przy zatozeniu ogdlnopolskiej sredniej osobodni
z roku 2012 jako minimalnych dla optacalnosci. W wariancie maksymalnym, do roku 2029 po-
jawi sie miejsce na rynku zdrowia na 11 nowych osrodkéw realizujacych swiadczenia chemioterapii.
Prawdopodobnie czgs¢ wzrostu zapotrzebowania zostanie pokryta przez rozbudowe i optymalizacje
struktury realizowanych swiadczen w dotychczas istniejacych osrodkach. W wariancie minimalnym
do roku 2029 nie pojawi sie zapotrzebowanie na nowe osrodki.

4 Zakres radioterapia

1. W woj. slaskim w 2014 roku znajdowalo si¢ 25 akceleratoréow liniowych do teleradioterapii. Je-
denascie zainstalowanych byto w Centrum Onkologii - Instytucie im. Marii Sktodowskiej-Curie w
Gliwicach, 4 w Beskidzkim Centrum Onkologii w Bielsku-Bialej, trzy w Szpitalu im. S. Leszczyn-
skiego w Katowicach, trzy w Uniwersyteckim Centrum Okulistyki i Onkologii w Katowicach (bez
kontraktu z NFZ) i dwa w Szpitalu Specjalistycznym im. Sz. Starkiewicza w Dabrowie Gérniczej
(bez kontraktu z NFZ). Na 1 akcelerator przypadalo 184 tys. ludnosci, przez co zostaly spelnione
wymogi zalecen ESTRO z 2005 roku (1 akcelerator na 250 tys. ludnosci), ale nie zostaly spelnione
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zalozenia TAEA z 2010 roku (1 akcelerator na 180 tys. ludno$ci). Pod wzgledem ludnodci na 1
akcelerator woj. slaskie znajdowalo sie na pierwszym miejscu w Polsce.

. W 2014 roku liczba pacjentow, ktérym udzielano $wiadczen teleradioterapii wyniosta okoto 12,1
tys., co oznacza ze na 1 akcelerator (zakontraktowany) przypadato $rednio 606 pacjentéw (nie
spelnione zalecenia IAEA z 2010 roku rekomendujace 450 pacjentéw na akcelerator).

. Sredni wiek akceleratora w woj. $laskim wynosil 5,2 roku. Analizowane wojewddztwo w 2014 cha-
rakteryzowalo si¢ piatym najnizszym srednim wiekiem akceleratora. W woj. §laskim 4 akceleratory
nie spelnialy kryterium wieku, ustalonego na poziomie 10 lat.

. Prognozowane zapotrzebowanie na $wiadczenia z zakresu teleterapii na 2025 rok wyniosto w woje-
wbdztwie §laskim 10,9 tys.

. W wojewédztwie $laskim w 2015 roku zainstalowane bylo 19 przyspieszaczy liniowych (10 w Gli-
wicach (w modelu nie uwzgledniano cyberknife), 4 w Bielsku-Bialej, 3 w Katowicach i 2 w Czesto-
chowie). Dodatkowo w Katowicach zainstalowane byly 3 przyspieszacze u $wiadczeniodawcy bez
kontraktu z NFZ, a w Dabrowie Gorniczej 2 przyspieszacze u $wiadczeniodawcy bez kontraktu z
NFZ. Zgodnie z modelem optymalizacji lokalizacji przyspieszaczy liniowych w roku 2025 w woje-
wodztwie §laskim powinno byé zainstalowanych 29 przyspieszaczy liniowych (10 w Gliwicach, 6 w
Katowicach, 5 w Bielsku-Bialej i po 4 w Czestochowie i Dabrowie Gérniczej).
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