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Informacje wstepne

1. W niniejszym dokumencie uwzgledniono rozpoznania onkologiczne z zakresu nowotworéw zlosli-
wych z wyjatkiem nieczerniakowych nowotworéw skory oraz nowotworéw ukladu chtonnego i krwio-
tworezego (kody: C00-C43, C45-C80, D05 wg Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chor6b
i Probleméw Zdrowotnych Rewizja dziesiata)

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

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

Czesé 1
Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

Struktura ludnosci

W 2014 roku wojewddztwo wielkopolskie zamieszkiwalo 3,5 mln 0s6b, co stanowi okoto 9% ludnosci
kraju. Bylo to 3. pod wzgledem liczby ludnosci wojewddztwo w Polsce. Populacja wojewddztwa
wielkopolskiego byla, w demograficznym sensie, nieco mtodsza niz populacja Polski.

Demografia powiatéw wojewodztwa wielkopolskiego

1. Najwieksza populacja cechowal sie powiat miasto Poznan (546 tys., 15,7% populacji wojew6dztwa).
Natomiast najmniejsza liczba ludnosci (37 tys., 1,1% populacji wojewddztwa) zamieszkiwala powiat
miedzychodzki.

2. Jesli chodzi o zaawansowanie procesu starzenia sie ludnosci w powiatach wojewddztwa wielkopol-
skiego to najwieksze udzialy os6b w wieku 65 lat i wiecej odnotowano w powiatach: miasto Kalisz
(18%), miasto Poznan (17,8%) i miasto Konin (17,3%), za$ najmniejsze w powiatach: poznanskim
(11%), grodziskim (11,5%) i leszczyniskim (11,8%).

Zachorowania na nowotwory zlosliwe

1. W 2012 roku w woj. wielkopolskim zdiagnozowano 14 136 nowych przypadkéw nowotworow zto-
sliwych, co bylo 3. wartodcia w kraju. W przeliczeniu na 100 tys. ludnosci byto to 408 oséb — 11.
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najwyzsza wartos¢ w kraju.

. Najczesciej rozpoznawanymi nowotworami byly nowotwory pluc (2 095 przypadkéw), nowotwory
piersi (1 750), nowotwory jelita grubego (1 317), gruczotu krokowego (1 222) oraz gérnego uktadu
pokarmowego (671). Stanowily one blisko 50% zachorowan na nowotwory zlogliwe w woj. wielko-
polskim w 2012 roku. Ich udzial w strukturze zachorowan nie réznil si¢ znaczaco od struktury w
Polsce.

Zgony z powodu choréb onkologicznych

. Nowotwory sa druga co do czestodci przyczyna zgondéw mieszkancéw woj. wielkopolskiego (po-
dobnie jak w przypadku wszystkich pozostalych wojewddztw). W latach 2011-2013 byly one od-
powiedzialne za 25,7% ogdtu zgondéw mieszkancéw wojewddztwa (27,3% w przypadku mezczyzn,
24% w przypadku kobiet) i sa to wartodci nieznacznie wyzsze niz wartosci odnotowane dla Pol-
ski (odpowiednio 24,5%, 26% i 22,8%). Wspoélczynnik rzeczywisty zgonéw z powodu nowotworéw
mieszkancéw wojewodztwa wielkopolskiego (234,5 na 100 tys. ludnosci) jest nizszy od ogélnopol-
skiego o 3,6%, przy czym réznica jest mniejsza w przypadku kobiet (2,6%) niz mezczyzn (4,5%).
Czes¢ tej roznicy wynika z korzystnej struktury wieku ludnosci wojewddztwa wielkopolskiego, gdyz
po standaryzacji wspélczynnikéw wzgledem wieku (wartoéci SMR) wystapita nadwyzka umieralno-
$ci mieszkancéw wojewodztwa w stosunku do poziomu w calym kraju i wyniosta 4,1% (dla kobiet
5,1% a dla mezczyzn 3,1%).

. W wojewodztwie wielkopolskim nowotwory ztosliwe ptuc byly najczestsza przyczyna zgonoéw wsréd
nowotworéw (23,3%). Warto$¢ wskaznika SMR, dla nowotworu pluc w wojewodztwie wielkopolskim
jest réwna poziomowi krajowemu, przy czym najwyzsze wartosci odnotowywane byly w powiecie
$redzkim, pilskim, a najnizsze w powiecie m. Leszno.

. Nowotwér zlosliwy piersi byt odpowiedzialny za 13,7% zgonéw kobiet z wojewddztwa wielkopol-
skiego spowodowanych nowotworem. Warto$¢ SMR dla wojewddztwa jest nieznacznie wyzsza niz
w kraju, a wartosci tego wskaznika dla nowotworu piersi w poszczegélnych powiatach wskazuja,
ze zagrazaly one szczegdlnie zyciu mieszkanek powiatow: krotoszynskiego, pleszewskiego, ostrow-
skiego, gnieznienskiego i miasta Konin. Najnizsze wartosci wspélczynnika odnotowane zostalty w
powiecie éredzkim.

. Nowotwory dolnego odcinka ukladu pokarmowego stanowily w latach 2011-2013 przyczyne 12,4%
zgondéw z powodu nowotwordéw zlosliwych mieszkancéw wojewddztwa wielkopolskiego. Odsetek ten
jest wyzszy od wartosci ogélnopolskich o 0,6%. Warto$é wskaznika SMR, dla nowotworéw dolnego
odcinka ukladu pokarmowego jest nieznacznie wyzsza niz w Polsce. W przypadku nowotworéow o
tym umiejscowieniu najwyzsze warto$ci wspolczynnika SMR, charakteryzuja powiaty wrzesinski i
krotoszyniski — warto$¢ o okoto 40% wyzsza niz warto$é¢ dla calego kraju.

. Kolejnym nowotworem, bedacym najczestsza przyczyna zgondéw wsrod nowotworéw byl nowotwoér
zloSliwy gruczolu krokowego (8% zgonéw z powodu nowotworéw zlodliwych wsréd mezczyzn).
Udziat ten jest dokltadnie rowny udziatowi ogélnopolskiemu. Warto$é wskaznika SMR jest wyzsza
niz w Polsce, a najwyzsze wartosci dla nowotworu gruczotu krokowego wystepowaly w powiatach:
nowotomyskim, wagrowieckim i leszczynskim (wartosci o ponad 50% wyzsze niz w kraju). Ko-
rzystna sytuacja wystepuje w powiatach rawickim i kolskim, gdzie zaréwno poziom umieralnosci
jak i niezalezne od wieku zagrozenie zycia z powodu raka prostaty sa o ponad polowe mniejsze od
przecietnych dla catego kraju.

. Nowotwér zlodliwy pecherza moczowego odpowiadal w wojewddztwie wielkopolskim za 3,4% zgo-
néw spowodowanych nowotworami. Warto$é¢ wspélczynnika SMR dla tego nowotworu jest nieznacz-
nie wyzsza dla wojewddztwa wielkopolskiego niz wartos¢ dla calego kraju. Najwyzsze wartosci
wspdélezynnika SMR wystepuja w powiecie stupeckim i szamotulskim — o ponad 50% wyzsze niz
w Polsce. Z kolei najnizsze wartosci wspdlczynnika dla nowotworu pecherza wystepuja w powiecie
grodziskim i kaliskim — wartosci o ok 50% nizsze niz wartosei 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 Swiadczen onkologicznych, z czego 68 znajdowalo sie na
terenie woj. wielkopolskiego. Co trzeci $wiadczeniodawca byl zlokalizowany w miescie na prawach
powiatu z czego wiekszo$¢ w Poznaniu.

Leczenie onkologiczne w Polsce jest do$¢ scentralizowane — 98 §wiadczeniodawcéw udzielito $wiad-
czen onkologicznych 80% pacjentéw. Wéréd tych jednostek 8 $wiadczeniodawcéw zlokalizowanych
byto na terenie woj. wielkopolskiego. Byly to:

e Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Skltodowskiej-Curie,
e Wielkopolskie Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii im. Fugenii i Janusza Zeylanddw,
e Centrum Medyczne HCP Sp. z 0.0. NZOZ Centrum Medyczne Hcp Lecznictwo Stacjonarne,

e Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcin-
kowskiego w Poznaniu,

e Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie

e Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu,

e Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. Jézefa Strusia z Zakltadem Opiekunczo-Leczniczym
SPZOZ,

e Specjalistyczny Zespdét Opieki Zdrowotnej Nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu.

Najwiecej pacjentéw przyjelo Wielkopolskie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie (5,7
tys.; 24,9% pacjentéw leczonych w wojewddztwie). Kolejna placéwka, Wielkopolskie Centrum Pul-
monologii i Torakochirurgii im. Eugenii i Janusza Zeylandéw, hospitalizowata 2 tys. pacjentéw
(8,7% pacjentéw leczonych w wojewddztwie), a w Centrum Medycznym HCP Sp. z 0.0. leczono
1,7 tys. pacjentéw (7,5% pacjentéw leczonych w wojewddztwie). Sposrod 17 $wiadczeniodawcodw,
ktérzy leczyli ponad 2% pacjentéw w skali wojewddztwa, ponad polowa znajdowala si¢ w Poznaniu
(9 szpitali).

90% pacjentéw hospitalizowanych w woj. wielkopolskim pochodzita z tego wojewddztwa. Sposrod
os6b mieszkajacych poza woj. wielkopolskim a leczacych sie w tym wojewodztwie 1,3 tys. pocho-
dzilo z woj. lubuskiego, zas 0,5 tys. z woj. zachodniopomorskiego. Swiadczeniodawca udzielajacym
najwiecej $wiadczen pacjentom spoza wojewédztwa byl Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecic-
kiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (310 pacjentéw, 20,8%
udzial wéréd wszystkich leczonych pacjentéw z choroba nowotworows). Analizujac przeplywy pa-
cjentéw wewnatrz woj. wielkopolskiego nalezy stwierdzié, iz najwiecej pacjentéw migruje do miasta
Poznan, nawet z najbardziej oddalonych powiatéw tj. kepinskiego, ztotowskiego lub kolskiego.

Srednio na 1 pacjenta w woj. wielkopolskim przypadalo 2,32 hospitalizacji. Najwyzsze wartosci
tej statystyki zaobserwowano dla Pleszewskiego Centrum Medycznego Sp. z o.0. (3,37). Srednio
ponad 3 hospitalizacje na pacjenta zaobserwowano jeszcze w Szpitalu Klinicznym Przemienienia
Panskiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu (3,15). Szpital, ktéry
w 2012 roku przyjal najwiecej pacjentéw onkologicznych, a wiec Wielkopolskie Centrum Onkologii
im. Marii Sktodowskiej-Curie charakteryzowany byl przez dziesiata najwyzsza wartosé tej statystki
(1,9).

. W woj. wielkopolskim pacjenci onkologiczni byli najczesciej hospitalizowani na oddziale urologicz-

nym (3,4 tys. pacjentéw), onkologicznym (3,3 tys. pacjentéw) oraz na oddziale onkologii klinicz-
nej/chemioterapii (2,9 tys. pacjentéw). Ponadto w 11 szpitalach pacjenci onkologiczni byli hospi-
talizowani na oddziatach choréb wewnetrznych, a w 10 na oddziatach chirurgii ogdlne;j.
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7. W szpitalach, ktére leczyly ponad 2% pacjentéw w skali wojewddztwa, najwiecej pacjentéw bylo
hospitalizowanych w zakresie onkologii klinicznej (5,5 tys.), chemioterapii (5 tys.), chirurgii onko-
logicznej (3,7 tys.) oraz urologii (3,5 tys.). Znaczaca liczba pacjentéw byta hospitalizowana takze
w zakresie choroby ptuc (1,6 tys.) oraz chirurgia ogdlna (1,5 tys.).

8. Znaczna koncentracja swiadczen w jednym zakresie zostala zaobserwowana w Specjalistycznym
Zespole Opieki Zdrowotnej Nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu - 99% pacjentéw leczonych bylo
w zakresie urologii. W tym samym zakresie leczono pacjentéw w NZOZ ”Szpital w Puszczyko-
wie im. Prof. Stefana Tytusa Dabrowskiego” (82%) i Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim im.
Jozefa Strusia z Zaktadem Opiekuniczo-Leczniczym (59%). W Wojewddzkim Specjalistycznym Ze-
spole Zakladéw Opieki Zdrowotnej Choréb Phuc i Gruzlicy w Wolicy K. Kalisza 80% pacjentéw
onkologicznych byto leczonych w zakresie choréb ptuc. W Ars Medical Sp. z o.0. 68% pacjentéw
byto hospitalizowanych w zakresie onkologii kliniczne;j.

9. Ponad 3/4 pacjentéw onkologicznych w woj. wielkopolskim zostala przyjeta w trybie planowym
na podstawie skierowania (najwiekszy udzial 100% planowych pacjentéw bylto w Wojewddzkim
Specjalistycznym Zespole Zakladéw Opieki Zdrowotnej Choréb Pluc i Gruzlicy w Wolicy k. Ka-
lisza). Co piaty pacjent byl przyjety w trybie naglym, ale nie poprzez przekazanie przez zespot
ratownictwa medycznego. Przyjecia naglte dominowaly w Szpitalu Wojewddzkim w Poznaniu.

10. W woj. wielkopolskim najwieksza liczbe pacjentéw leczonych w trybie szpitalnym stanowili pacjenci
z nowotworem zlosliwym phuc (4,6 tys.) oraz nowotworem zlogliwym piersi (3,4 tys.). Najmniej od-
notowano przypadkéw nowotwordéw zlosliwych jadra (0,3 tys.). W Wielkopolskim Centrum Pulmo-
nologii i Torakochirurgii im. Eugenii i Janusza Zeylandéw oraz w Wojewddzkim Specjalistycznym
Zespole Zakladéw Opieki Zdrowotnej Choréb Phuc i Gruzlicy w Wolicy k. Kalisza ponad 85% pa-
cjentéw z nowotworami stanowili pacjenci z nowotworami pluc. Z kolei Ginekologiczno-Polozniczy
Szpital Kliniczny Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu 94% pacjen-
téw leczyl na nowotwory zenskich narzadéw plciowych (szyjki macicy, trzony macicy i jajnika).
Warto zwrocié uwage na stosunkowo wysoki odsetek pacjentow z nowotworem tarczycy w Szpitalu
Klinicznym im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego w
Poznaniu (38%).

11. Najliczniejsza grupa pacjentow onkologicznych w woj. wielkopolskim w latach 2010-2012 stanowili
chorzy z nowotworem zlosliwym pluc. Ponad polowa tych pacjentéw byla leczona w Poznaniu, z
czego wiegkszos¢ w Wielkopolskim Centrum Pulmonologii i Torakochirurgii im. Eugenii i Janusza
Zeylandéw. W 17 szpitalach o najwiekszej liczbie hospitalizowanych pacjentéw dominujacym sta-
dium nowotworu pluc bylo stadium IV. W wiekszosci szpitali pacjenci z rozpoznanym nowotworem
w stadium I i IT stanowili mniej niz 20% nowych przypadkéw. Na tym tle wyr6znia sie Wielkopolskie
Centrum Onkologii im. Marii Sklodowskiej-Curie, gdzie pacjenci Ci stanowili az 25%.

12. W przypadku nowotworéw ztosliwych piersi oraz dolnego odcinka uktadu pokarmowego zdecydo-
wana wigkszos¢ pacjentéw leczona byta w Wielkopolskim Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-
Curie. Nowotwory ztoéliwe gruczotu krokowego leczone byly natomiast gléwnie w Specjalistycznym
Zakladzie Opieki Zdrowotnej Nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu, a nowotwory zlosliwe pecherza
moczowego w Wielospecjalistycznym Szpitalu Miejskim im. Jézefa Strusia z Zaktadem Opiekunczo-
Leczniczym.

2 Analiza $wiadczen szpitalnych

1. W 2012 roku $wiadczeniodawcy w woj. wielkopolskim sprawozdali 13,2 tys. JGP zabiegowych oraz
ponad 11 tys. JGP zachowawczych. W wojewodztwie tym dominowali $wiadczeniodawcy sprawoz-
dajacy stosunkowo mala liczbe hospitalizacji — do 600 hospitalizacji onkologicznych (z wylaczeniem
hospitalizacji do chemio- i radioterapii). 11 $wiadczeniodawcéw sprawozdalo ponad 600 takich ho-
spitalizacji. Wéréod tych $wiadczeniodawcéw 1 sprawozdawal gldéwnie $wiadczenia zachowawcze.
Stosunek swiadczen zachowawczych do zabiegowych wynosit w jego przypadku 2,5:1. Przy zalo-
zeniu, ze struktura pacjentéw wzgledem typu nowotworu i stadium zaawansowania jest zgodna
ze struktura wojewodzka jedynie 3 sposrdéd 11 najwigkszych swiadczeniodawcow sprawozdawatoby
Swiadczenia zabiegowe i zachowawcze w stosunku wyzszym niz 2:1.
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2. Duze placéwki (sprawozdajace powyzej 1 tys. JGP zabiegowych) o korzystnej relacji JGP zabie-
gowych do zachowawczych (tj. réwnej lub wyzszej niz relacja wojewddzka) zlokalizowane byly w
Poznaniu. Wiekszosé pozostatych placéowek sprawozdawalo stosunkowo mato $wiadczen zabiego-
wych lub cechowalo si¢ niekorzystnym stosunkiem liczby sprawozdanych JGP zachowawczych do
zabiegowych. Co wiecej, wiele z nich bylo stosunkowo malych (mniej niz 250 JGP zabiegowych
rocznie) oraz byly zlokalizowane w niewielkiej odleglosci od pozostalych placéwek.

3. Liczba JGP zabiegowych, w ramach ktérych sprawozdano procedury radykalne w analizowanym
wojewodztwie wyniosta w 2012 roku okoto 7 tys. Sposréd $wiadczeniodawcow sprawozdajacych
JGP zabiegowe 82% sprawozdalo mniej niz 200 zabiegéw radykalnych w 2012 roku. Oznacza to,
ze $wiadczeniodawcy ci wykonali $rednio mniej niz 1 zabieg radykalny dziennie. Obserwacja ta
$wiadczy o znacznym rozproszeniu miejsca wykonywania Swiadczen z zakresu chirurgii radykalnej
w wojewddztwie wielkopolskim.

4. Zalezno$¢ pomiedzy liczba zabiegéw chirurgicznych wykonywanych rocznie w szpitalu a efektyw-
noscia tych zabiegéw byla tematem licznych opracowan medycznych i statystycznych w ostatnim
XX-leciu. Ogélnym wnioskiem plynacym z tych prac jest dodatnia zaleznosé¢ pomiedzy liczba pa-
cjentéw, ktérzy w danym osrodku poddani byli konkretnemu typowi zabiegu chirurgicznego, a
jakoécia leczenia. Zakladajac minimalna liczbe zabiegéw z zakresu chirurgii radykalnej na poziomie
60 zabiegéw rocznie', to w woj. wielkopolskim tylko 5 $wiadczeniodawecéw spetniato ww. kry-
terium w przypadku leczenia nowotworéw dolnego odcinka uktadu pokarmowego. Pozostatych 40
$wiadczeniodawcow sprawozdalo tacznie 666 tego typu zabiegdéw, co pozwoliloby na funkcjonowanie
maksymalnie 11 dodatkowych $wiadczeniodawcéw spelniajacych $rednio ww. kryterium (zmniej-
szenie o 29 osrodkéw). W przypadku chirurgii piersi jedynie 4 z 18 $wiadczeniodawcéw spelnilo
to kryterium. Koncentracja pozostalych rozproszonych zabiegéw (lacznie 154) umozliwitaby spel-
nienie rozwazanego kryterium jedynie 2 dodatkowym Swiadczeniodawcom (zmniejszenie o 12). W
przypadku nowotwordéw gruczotu krokowego zaden z 14 Swiadczeniodawcow nie sprawozdal powy-
zej 60 zabiegéw radykalnych (lacznie 173), a ich koncentracja pozwolitaby na funkcjonowanie 3
swiadczeniodawcéw (zmniejszenie o 11).

5. Wymiarem pod katem ktorego przeprowadzono analize JGP zachowawczych sprawozdawanych
przez $wiadczeniodawcdw jest Sredni czas pobytu. Wérdd swiadczeniodawcéw sprawozdajacych co
najmniej 400 JGP zachowawczych 4 charakteryzowalo sie przez wartosé tej statystyki na pozio-
mie 2,5 - 4 dni. Dla pozostalych 3 Swiadczeniodawcow z tej grupy, warto$é¢ analizowanej statystki
przekroczyla ALOS dla wojewddztwa i osiggnela poziom od 5 do 8 dni.

6. W 2012 roku w wojewodztwie wielkopolskim 64 Swiadczeniodawcéw sprawozdawalo JGP zacho-
wawcze i zabiegowe w ramach $wiadczen onkologicznych. Swiadczeniodawcy ci sprawozdali okolo
13,2 tys. JGP zabiegowych oraz 11 tys. JGP zachowawczych. Zaobserwowano silne rozproszenie
wykonywanych operacji (o charakterze radykalnym i pozostatych) — 82% $wiadczeniodawcéw spra-
wozdato mniej niz 200 operacji rocznie, dla wszystkich analizowanych grup nowotworéw. Co wiecej
wykazano, wiele malych placéwek (ponizej 250 JGP radykalnych rocznie) oraz tych o niekorzyst-
nym stosunku JGP zabiegowych do zachowawczych jest zlokalizowanych w bliskiej odlegloéci od
innych placéwek (przy analizie wyeliminowano wplyw struktury typu i stadium nowotworu).

7. Zgodnie z literaturg liczba operacji moze wptywac negatywnie na jakosc¢ i bezpieczenstwo $wiad-
czen. W przypadku nowotworu dolnego odcinka uktadu pokarmowego 40 $wiadczeniodawcéw spra-
wozdalo mniej niz 60 zabiegéw radykalnych w analizowanym okresie. W przypadku nowotworu
piersi liczba ta wyniosta 14 natomiast w przypadku nowotworu gruczotu krokowego nie odnoto-
wano Swiadczeniodawcy, ktéry osiagnal te warto$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 wielkopolskim funkcjonowalo 23 placéwki realizujace $wiadczenia
chemioterapii i posiadajacych umowe na realizacje tych §wiadczen z platnikiem publicznym. Az 10
z nich znajdowalto sie w Poznaniu.

W pelnej treéci Mapy dla wojewédztwa wielkopolskiego rozwazono réwniez scenariusze zaktadajace minimalna, liczbe
zabiegéw na poziomie 150 oraz 250.
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2. W wojewddztwie wielkopolskim przewazaly Swiadczenia chemioterapii w trybie jednodniowym.

3. Wojewddzka relacja liczby pacjentéw, ktérym zostata podana chemioterapia w trybie ambulato-
ryjnym lub jednodniowym do liczby pacjentéw hospitalizowanych byla bliska 1,5:1. Z kolei biorac
pod uwage liczbe osobodni, to w wojewddztwie wielkopolskim zdecydowanie przewazaly te udzie-
lane w trybie hospitalizacji - na kazdy osobodzien hospitalizacji w trybie ambulatoryjnym przy-
padaja ponad trzy osobodni w trybie hospitalizacyjnym. Rozmieszczenie swiadczen tego typu w
poszczegdlnych powiatach okazato sie, ze nie jest zalezne w znacznym stopniu od struktury grup
nowotworow i stadiéw ich zaawansowania. Standaryzacja liczby chemioterapii na 1 000 pacjentéw
w poszczegdlnych trybach wskazuje, iz struktura grup nowotworéw i ich stadium zaawansowania
nie byly jedynymi czynnikami wplywajacymi na liczbe $wiadczen chemioterapii w tych trybach
przypadajaca na 1 000 pacjentéw. Najmniejszy udzial Swiadczen chemioterapii udzielanej w trybie
innym niz hospitalizacja zaobserwowano w przypadku pacjentéw pochodzacych z miasta Konin
oraz powiatéw koninskiego i kolskiego.

4 Analiza S§wiadczen radioterapeutycznych

1. W woj. wielkopolskim w 2012 roku 4 oérodki udzielaly $wiadczen z zakresu radioterapii. Wielkopol-
skie Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej-Curie sprawozdalo swiadczenia z zakresu teleradio-
terapii 4,2 tys. pacjentom, a zakresu brachyterapii 0,74 tys. pacjentom. Centrum Medyczne HCP
Sp. z o.0. przyjeto 1,15 tys. pacjentéw w zakresie teleradioterapii oraz 0,43 tys. pacjentow w za-
kresie brachyterapii. Z kolei Szpital Kliniczny Przemienienia Panskiego Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego sprawozdal wylacznie brachyterapie u 4 pacjentéw. Szpital Kliniczny
im. Heliodora Swi(—;cickiego Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcinkowskiego jako jedyne w
wojewddztwie wielkopolskim leczylo pacjentéw terapia izotopowa (645 os6b). Pacjentom z tego
wojewodztwa rozliczono ponad 3,5 tys. Swiadczen teleradioterapii radykalnej oraz prawie 2,1 tys.
Swiadczen teleradioterapii paliatywne;j.

2. Pacjenci z poszczegdlnych powiatéw korzystali z tych $wiadcezen w zréznicowanym stopniu (wyniki
te potwierdzaja réwniez dane eliminujace wplyw rodzaju nowotworu oraz jego stadium). W skali
wojewddztwa na 100 pacjentéw onkologicznych przypadato 14,6 $wiadczen w zakresie teleradiotera-
pii radykalnej. Najczesciej korzystali z nich pacjenci mieszkajacy w powiatach: m. Leszno, m. Kalisz,
ostrzeszowskim, koScianskim, wagrowieckim, jarocinskim, tureckim, obornickim oraz miedzychodz-
kim. Najnizsza liczbe $wiadczen teleradioterapii na pacjenta odnotowano w powiatach kepinskim,
kaliskim, pleszewskim, stupeckim, kolskim, chodzieskim i $remskim. Mediana dla powiatéw woje-
wodztwa wielkopolskiego wyniosta 14,3 Swiadczenia w zakresie teleradioterapii radykalnej na 100
pacjentow onkologicznych.

3. Nalezy zaznaczy¢, ze zjawisko spadku liczby swiadczen wraz ze wzrostem odlegtosci od najblizszego
o$rodka z akceleratorem jest w wojewodztwie wielkopolskim nasilone w podobnym stopniu jak w
skali catego kraju. Wskazuja na to zblizone wartosci wspotczynnikéw korelacji liniowej pomiedzy
liczba $wiadczen teleradioterapii na 100 pacjentéw onkologicznych, a odlegtoscia od najblizszego
oérodka wyposazonego w akcelerator liniowy. W skali kraju wspolczynnik ten wynosit -0,38, nato-
miast dla powiatéw wojewddztwa wielkopolskiego -0,4.

4. Podsumowujac wojewddztwo wielkopolskie charakteryzowalo sie srednia w skali kraju dostepnoscia
do $wiadczen teleterapii - byto 6smym z najwyzszym, standaryzowanym miedzy wojewoddztwami,
wspoélezynnikiem wykorzystania teleterapii (24,5 $wiadezenia na 100 pacjentéw onkologicznych).
Bylo tez piatym wojewddztwem w Polsce z najwyzszg wartoscia standaryzowanego wspotczynnika
wykorzystania hospitalizacji do teleterapii (12,9 osobodnia hospitalizacji do teleterapii na pacjenta
leczonego w tym zakresie). W wojewddztwie wielkopolskim wyraznie widoczne sa zaleznosci miedzy
odlegloscig powiatu od najblizszego osrodka z zainstalowanym przyspieszaczem liniowym, a wspot-
czynnikami wykorzystania teleterapii i hospitalizacji do teleterapii. Przyjmujac porzadek ustalony
przez wspolczynnik korelacji Pearsona nalezy stwierdzi¢, ze zaleznosci te w wojewddztwie wielko-
polskim maja podobne nasilenie do tych zaobserwowanych w skali catego kraju.
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Obszar Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej

Swiadczeniodawcy udzielajacy swiadczenia onkologiczne

1. W roku 2012 na terenie kraju znajdowatlo sie 4 603 podmioty ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
w ktorych realizowano $§wiadczenia onkologiczne, z czego Swiadczenia onkologiczne realizowane
byly przez 505 podmiotéw w wojew6dztwie wielkopolskim. W analizowanym okresie prawie 1/4
podmiotéw znajdowala sie w Poznaniu (118).

2. Pod wzgledem liczby mieszkancow przypadajacych na 1 podmiot ambulatoryjnej opieki specja-
listycznej na 1. pozycji znajduje sie powiat kaliski (20,6 tys.). Kolejne miejsca zajmuja powiaty
miedzychodzki (18,6 tys.) oraz koninski (18,3 tys.). Najmniejsza wartos¢ tego wskaznika cechuje
Konin (2,8 tys. 0s6b na podmiot), Leszno (3,8 tys. os6b na podmiot) oraz powiat ostrzeszowski
(4,3 tys. os6b na podmiot).

3. Najwiecej pacjentéw onkologicznych przyjeto w Wielkopolskim Centrum Onkologii im. Marii
Sktodowskiej-Curie. Bylo ich 25 815, co stanowito 45% wszystkich unikalnych pacjentéw przyjmo-
wanych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w woj. wielkopolskim.

Obszar Podstawowej Opieki Zdrowotnej
Swiadczeniodawcy POZ

W maju 2015 roku w woj. wielkopolskim zarejestrowane byty 647 podmioty $wiadczace Swiadczenia
podstawowej opieki zdrowotnej. Na 1 podmiot podstawowej opieki zdrowotnej w woj. wielkopol-
skim przypada 5,4 tys. mieszkancoéw. Najwiecej mieszkancow na 1 podmiot POZ przypadato w
powiecie gnieznienskim (8,7 tys.), obornickim (8,6) oraz w Lesznie (8,2). Przecigtnie liczba §wiad-
czen przypadajaca na jednego mieszkanca woj. wielkopolskiego wynosi 4,11, przy czym czesciej ze
$wiadczen korzystaja kobiety (4,59) niz mezczyZni (3,61). Rozklad Swiadczen w przeliczeniu na
mieszkanca nie wykazuje duzego zréznicowania pomiedzy powiatami. Najwieksza liczba swiadczen
na 1 podmiot POZ cechuje miasto Kalisz (88,9 tys.), powiaty obornicki (40 tys.) oraz nowotomyski
(34,3).

Czesé TII
Prognozy potrzeb zdrowotnych

Prognoza demograficzna

, o

1 Prognozowana struktura ludnosci

1. Prognozuje sie, ze w okresie 2014-2029 liczba mieszkancéow woj. wielkopolskiego wzrosnie o 3,7 tys.
0s0b, czyli 0,1%, przy czym w tym okresie ludnos$é Polski ogétem spadnie o 3%.

2. Struktura wieku i plci woj. wielkopolskiego bedzie zmienia¢ sie¢ podobnie jak struktura $rednia w
Polsce. Nadal pozostanie ono wojewddztwem o nieznacznie mlodszej strukturze.
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2 Prognozowane zmiany w demografii powiatéow

wojewodztwa wielkopolskiego

1. Oczekuje sig, ze do 2029 liczba mieszkancéw czedci powiatéw woj. wielkopolskiego bedzie ulegata
zmniejszeniu (nawet o -15% w m. Konin), ale w czgéci wzrosnie (do 26% w powiecie poznainskim).

2. Zmiany struktury demograficznej powiatéw woj. wielkopolskiego beda przebiegaé¢ podobnie jak
dla calego wojewddztwa, a najwiekszych zmian w udziatach poszczegélnych grup wieku nalezy
spodziewa¢ sie w Kaliszu, Koninie i Lesznie.

Prognoza liczby chorych

1 Prognoza zachorowalnosci

1. Uwzgledniajac wylacznie procesy demograficzne szacuje sig, ze w okresie 2016-2029 liczba nowych
przypadkéw nowotwordw zlosliwych wzrosnie z poziomu 15,5 tys. do 18,9 tys. (+3,4 tys.; +22,3%).
Pod wzgledem dynamiki wzrostu liczby nowych przypadkéow wojewddztwo to jest na miejscu 1. w
Polsce.

2. W analizowanej perspektywie nowe przypadki nowotworéw pluc (40,5 tys.; +21%,), nowotwory
piersi (40,29 tys., +17%), jelita grubego (+0,36 tys., +28%) i gruczotu krokowego (40,47 tys.,
+34%) beda nadal dominujagcymi grupami nowotwordéw.

2 Prognoza 5-letniej chorobowosci

1. Prognozowana 5-letnia chorobowo$¢ onkologiczna wzrosnie w latach 2016-2029 o 8 tys. przypadkéw
(tj. z poziomu 41 tys. do 49 tys.; +18%).

2. Najwieksza chorobowo$¢ 5-letnia w wojewddztwie wielkopolskim bedzie dotyczy¢ nowotwordw zto-
sliwych piersi i bedzie wynosi¢ 7 328 os6b. Drugim typem nowotworu o najwigkszej 5-letniej choro-
bowoéci beda nowotwory gruczotu krokowego - 5 222 oséb. Te same dwie grupy nowotworow beda
odznaczaé sie najwyzsza chorobowoscia w roku 2029 - dla nowotworu piersi bedzie to 8 152 osdb,
a dla nowotworu gruczolu krokowego 7 048 0séb.

Prognoza swiadczen

1 Zakres szpitalny

Przeprowadzone analizy (uwzgledniajac jedynie zmiany demograficzne, ceteris paribus) wskazuja,
ze taczne zapotrzebowanie na hospitalizacje celem wykonania zabiegéw chirurgicznych uznane jako
radykalne wzroénie z poziomu ok. 6,6 tys. w roku 2016 do poziomu ok. 7,7 tys. w 2029 r. (+17%).

Jednak maksymalna liczba uméw na udzielanie $wiadczen w zakres skojarzony ”pakiet onkolo-
giczny” w 2016 r. powinna by¢ zmniejszona w niektérych zakresach stosunku do roku 2015 i nie
powinna by¢ wigksza niz: 19 — w zakresie chirurgia ogélna - zakres skojarzony pakiet onkologiczny,
11 — w zakresie urologia - zakres skojarzony pakiet onkologiczny, 8 — w zakresie poloznictwo i
ginekologia - zakres skojarzony pakiet onkologiczny, 7 — otolaryngologia - zakres skojarzony pa-
kiet onkologiczny, 2 — neurochirurgia - zakres skojarzony pakiet onkologiczny. Powyzsze wartosci
wynikaja z konieczno$ci centralizacji radykalnego leczenia chirurgicznego, ktore jest niezbedne do
zapewnienia odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa pacjenta.
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2 Prognoza swiadczen Pozytonowej Tomografii Emisyjnej

(PET)

W woj. wielkopolskim prognozowane na 2029 rok zapotrzebowanie na swiadczenia PET dla miesz-
kancéw wojewddztwa (na bazie obecnej realizacji, uwzgledniajac $wiadczenia udzielone w innych
wojewddztwach) nie miesci sie w obecnie (2014) raportowanej liczbie wykonanych badan PET
w wojewodztwie (3908). Dodatkowo, liczba ta miedci sie w obecnym potencjale, wyliczonym na
podstawie raportu na temat stanu radioterapii w Polsce (na dziefi 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 103,6 tys. osobodni w roku 2016 do 115,8 tys. osobodni w roku 2029 (+ 11,8%).

2. W scenariuszu minimalnym, w badanym horyzoncie czasowym szacuje si¢ nieznaczny wzrost zapo-
trzebowania na $wiadczenia w zakresie chemioterapii (hospitalizacja, jednodniowa, ambulatoryjna)
7z 45,7 tys. osobodni w roku 2016 do 51,6 tys. osobodni w roku 2029 (+12,9%).

3. Przeprowadzona analiza wskazuje, ze w wojewddztwie wielkopolskim optymalna liczba o$rodkow
realizujacych swiadczenia chemioterapii w scenariuszu minimalnym nie zmieni sie¢, a w wariancie
maksymalnym pojawi sie¢ zapotrzebowanie na jeden nowy osrodek.

4 Zakres radioterapia

1. W woj. wielkopolskim w 2014 roku znajdowalo sie 12 akceleratoréw liniowych do teleradioterapii.
Dziesieé¢ znajdowalo si¢ w Wielkopolskim Centrum Onkologii w Poznaniu (w tym jeden wylacznie
do teleterapii $r6doperacyjnej), a dwa w Euromedic Onkoterapia w Poznaniu. Na 1 akcelerator
przypadato 315 tys. ludnoéci, 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 ludnoéci na 1 akcelerator woj. wielkopolskie znajdowalo sie na 10. miejscu w Polsce.

2. W 2014 roku liczba pacjentéw, ktérym udzielano swiadczen teleradioterapii wyniosta 5,7 tys., co
oznacza ze na 1 akcelerator przypadalo srednio 518 pacjentéw (nie spelnione zalecenia IAEA z 2010
roku rekomendujace 450 pacjentéw na akcelerator).

3. Sredni wiek akceleratora w woj. wielkopolskim wynosil 7 lat. Analizowane wojewodztwo w 2014
charakteryzowalo sie trzecim najwyzszym S$rednim wiekiem akceleratora. W woj. wielkopolskim 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 wielkopolskim 7,9 tys.

5. W wojewddztwie wielkopolskim w 2015 roku zainstalowane bylo 10 przyspieszaczy liniowych (wszyst-
kie w Poznaniu - bez aparatury do teleterapii §rédoperacyjnej oraz bez cyberknife). Zgodnie z
modelem optymalizacji lokalizacji przyspieszaczy liniowych na w roku 2025 w wojewddztwie wiel-
kopolskim powinno by¢ zainstalowanych 19 przyspieszaczy liniowych (10 w Poznaniu, 3 w Kaliszu
i po 2 w Lesznie, Pile i Koninie).



