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Informacje wstepne

1. W niniejszym dokumencie uwzgledniono rozpoznania onkologiczne z zakresu nowotworéw zlo-
Sliwych za wyjatkiem nieczerniakowych nowotworéw skory oraz nowotworéw ukladu chlonnego
i krwiotwérezego (kody: C00-C43, C45-C80, D05 wg Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji
Choréb i Probleméw Zdrowotnych Rewizja dziesiata)

2. W celu okredlenia liczby nowo zdiagnozowanych pacjentéw onkologicznych w latach 2010-2012
wykorzystano dane Krajowego Rejestru Nowotworéow uzupelnione o informacje sprawozdawcze Na-
rodowego Funduszu Zdrowia. Dzialanie to nie polegalo na bezkrytycznym potaczeniu 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, w przypadku ktérych sprawoz-
dano $wiadczenia z innym nowotworem niz w bazie KRN (nadrzednosé bazy KRN nad baza NFZ).
7Z tej grupy réwniez zostali wylaczeni pacjenci, ktorych Sciezka leczenia nie byta adekwatna dla
leczenia nowo zdiagnozowanego pacjenta z danym typem nowotworu. Informacje o éciezce leczenia
(obejmujacej okres 365 dni od pierwszej daty pojawienia sie w systemie) uwzglednialy informacje
o sprawozdanych procedurach wg ICD-9, sprawozdanych swiadczeniach chemioterapii i radioterapii
oraz informacje o zgonie pacjenta. Informacje zawarte w $ciezce leczenia pacjenta postuzyly rowniez
do oszacowania stadium zaawansowania nowotworu dla pacjentéow, w przypadku ktorych nie byto
okreslone stadium w bazie KRN

3. Tak przygotowana informacja o pacjentach postuzyla rowniez do przekwalifikowania czeéci Swiad-
czen szpitalnych sprawozdanych z rozpoznaniem D37-D48 (zwiazanych z leczeniem zachowawczym
lub zabiegowym) na odpowiednie grupy rozpoznan onkologicznych.

Czesé 1
Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

Struktura ludnosci

W 2014 roku wojewddztwo zachodniopomorskie zamieszkiwalo 1,7 mln o0séb, co stanowi ok 4,5%
ludnodci kraju. Bylo to 11. pod wzgledem liczby ludnosci wojewddztwo w Polsce. Populacja wo-
jewédztwa zachodniopomorskiego byla, w demograficznym sensie, mlodsza niz populacja Polski
ogétem (udzial grupy w wieku 654+ w ludnosci wojewddztwa zachodniopomorskiego wynidst 14,6%,
dla Polski ogétem 15,3%).

Demografia powiatow wojewodztwa zachodniopomorskiego

1. Najwieksza populacja cechowal sie Szczecin (407 tys., 24% populacji wojewddztwa). Natomiast
najmniejsza liczba ludnosci (38 tys., 2,2% populacji wojew6dztwa) zamieszkiwala powiat lobeski.

2. Jesli zas chodzi o zaawansowanie procesu starzenia sie ludnosci w powiatach wojewddztwa zachod-
niopomorskiego to najwieksze udzialy os6b w wieku 65 lat i wiecej odnotowano w powiatach: m.
Koszalin (17,6%), m. Szczecin i m. Swinoujécie (17,4%), zaé najmniejszy w powiatach polickim
(9,7%), koszalinskim (11,8%), goleniowskim (12,6%) i gryfinskim (12,9%.)
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Zachorowania na nowotwory zlosliwe

1.

2012 roku w woj. zachodniopomorskim zdiagnozowano 7 858 nowych przypadkéw nowotwordw
zlodliwych, co bylo 7 najnizsza wartoécia w kraju. W przeliczeniu na 100 tys. ludnosci byto to 456
0s6b — 3. najwyzsza wartosé¢ w kraju.

W Polsce w 2012 r. grupy nowotworéw byly zréznicowane pod wzgledem stadium zaawansowania
choroby. Najwcze$niej wykrywanymi nowotworami ztosliwymi byly nowotwory tarczycy i trzonu
macicy - dla tych nowotworéw byl najmniejszy udzial pacjentow w stadium IV. Z kolei na dru-
gim biegunie znajdowaly si¢ nowotwory zlosliwe trzustki, watroby, pecherzyka zolciowego. W tych
przypadkach nowotwor u co najmniej 55% pacjentéw rozpoznawano w IV stadium zaawansowania.

W woj. zachodniopomorskim najczesciej rozpoznawanymi nowotworami byly nowotwory oskrzela
i ptuca (1 352 przypadki), nowotwory piersi (945), jelita grubego (653), gruczotu krokowego (665),
pecherza moczowego (368) oraz odbytnicy i odbytu (319).

Zgony z powodu choréb onkologicznych

1.

Nowotwory zlosliwe sa druga co do czestosci przyczyna zgonéw mieszkancéw woj. zachodniopomor-
skiego, podobnie jak i wszystkich pozostatych wojewdédztw. W latach 2011-2013 r. byly przyczyna
22.3% ogétu zgonéw mieszkancéw wojewddztwa (24,5% zgonéw mezcezyzn i 19,9% zgonéw kobiet)
i sa to odsetki nieco nizsze niz w calej Polsce (odpowiednio 24,5%, 26,0% i 22,8%).

. Wspélczynnik rzeczywisty zgonéw z powodu ogdlu nowotwordw mieszkancow woj. zachodniopo-

morskiego wynosit 255 na 100 tys. ludnosci i jest on wyzszy od ogélnopolskiego o 4,7%, przy czym
nadwyzka ta jest wyzsza w przypadku kobiet (7,1%) niz mezczyzn (2,7%). Po uwzglednieniu réznic
wynikajacych ze struktury wieku wojewédztwa (wartosci SMR) nadwyzka umieralnodci mieszkan-
cow wojewoddztwa w stosunku do poziomu w calym kraju jest na troche wyzszym poziomie i wynosi
dla ogétu oséb 7,1% , dla kobiet 9,4%, a dla mezczyzn 5,4%.

W wojewddztwie zachodniopomorskim nowotwory pluc byly najczestsza przyczyna zgonéw z po-
wodu nowotwordw (25,2%). Wartosé wskaznika SMR dla nowotworu pluc jest wyzsza w woj. za-
chodniopomorskim niz w kraju, przy czym najwyzsze wartosci odnotowywane byly w powiecie
kamienskim, koszalinskim i bialogardzkim, najnizsze za$ powiatach gryfickim, mysliborskim oraz
miasta Koszalin.

. Nowotwory zlodliwe piersi byly odpowiedzialne za 12,3% zgonéw kobiet z wojewddztwa zachodnio-

pomorskiego spowodowanych nowotworami ztogliwymi, co jest wartoscia nieznacznie nizsza niz dla
Polski ogdtem (13,5%). Wspdlezynnik rzeczywisty umieralnoscei z powodu nowotworu zlogliwego
piersi mieszkanek woj.zachodniopomorskiego wynosit 27,5 na 100 tys. ludnosci i jest on na pozio-
mie ogdlnopolskim. Po uwzglednieniu réznic w strukturze wieku mieszkanek wojewddztwa i Polski
(wspdlezynnik SMR), poziom umieralnos$ci mieszkanek wojewddztwa byl podobny do przecietnego
dla Polski. Nowotwory ztosliwe piersi najbardziej zagrazaty zyciu mieszkanek powiatu choszczen-
skiego, w ktérym umieralno$é byla o 30% wyzsza niz przecigtnie w Polsce. Wysoka - 27% nadwyzka
umieralnoéci byla takze charakterystyczna dla mieszkanek Swinoujscia oraz powiatu slawienskiego.
Najkorzystniejsza sytuacja byta w powiecie my$liborskim i bialogardzkim, w ktérych zagrozenie
zycia z powodu nowotwordw zlodliwych piersi bylo nizsze od ogélnokrajowego odpowiednio o 36%
i 31%.

Nowotwory dolnego odcinka uktadu pokarmowego stanowity z kolei w latach 2011-2013 przyczyne
11,2% zgondéw z powodu nowotwordw ztogliwych mieszkancéw wojewddztwa zachodniopomorskiego.
Odsetek ten jest zblizony do ogdlnopolskiego (11,8%). Wartosé wskaznika SMR dla nowotworéw
dolnego odcinka uktadu pokarmowego jest nieznacznie wyzsza niz w Polsce (2,8%). W przypadku
nowotworéw o tym umiejscowieniu najwyzsze wartosci wspoélczynnika SMR charakteryzuja po-
wiaty: miasto Swinoujscie, goleniowski i stawiefiski, najmniejsze zas$ w kolobrzeskim, stargardzkim
i kamienskim.

. Kolejnym nowotworem, bedacym najczestsza przyczyna zgondéw wsrod nowotworéw byl nowotwoér

zlodliwy gruczotu krokowego (7,7% zgonéw wsérdéd mezezyzn). Wspélezynnik rzeczywisty umie-
ralnosci z powodu nowotworu zltosliwego gruczotu krokowego mieszkancéw woj. zachodniopomor-
skiego wynosil 22 na 100 tys. mezczyzn i byl on zblizony do ogélnopolskiego (22,5/100 tys.). Po
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standaryzacji wsp6lczynnika wzgledem wieku (wartosci SMR) zaznacza sie nadwyzka umieralnosci
mieszkancéw wojewddztwa w stosunku do poziomu w calym kraju, ktéra wynosi 6,8%. Nowotwor
zlodliwy prostaty najbardziej zagrazal zyciu mieszkancéow powiatow swidwinskiego, stargardzkiego
i miasto Swinoujécie, w najmniejszym stopniu mieszkancom powiatéw tobeskiego.
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Czesé 1T
Analizy stanu i wykorzystania zasobow

Lecznictwo szpitalne
1 Szpitale udzielajace swiadczen onkologicznych

1. W 2012 roku w Polsce 806 szpitali udzielalo $wiadczen onkologicznych, z czego 34 znajdowalo sie na
terenie woj. zachodniopomorskiego. 8 z nich znajdowalo sie Szczecinie, 5 w Koszalinie, natomiast
po 2 $wiadczeniodawcow znajdowalo si¢ w powiatach: goleniowskim, mysliborskim i szczecineckim.

2. Leczenie onkologiczne w Polsce jest do$¢ scentralizowane — 98 $wiadczeniodawcéw udzielito $wiad-
czen onkologicznych 80% pacjentéw. Wérdd tych jednostek 6 $§wiadczeniodawcéw zlokalizowanych
byto na terenie woj. zachodniopomorskiego, z czego 4 znajdowaly sie w Szczecinie, a 2 w Koszalinie.

3. Najwiecej pacjentéw przyjeto Zachodniopomorskie Centrum Onkologii (4,2 tys.; 34,5% pacjen-
téw leczonych w wojewddztwie). Kolejna placéwka, Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego, hospitalizowala 1,8 tys. pacjentéw (14,7% pacjentéw le-
czonych w wojewddztwie), a w Specjalistycznym Szpitalu im. Prof. Alfreda Sokotowskiego leczono
1,6 tys. pacjentéw (13,6% pacjentéw leczonych w wojewddztwie). Do $wiadczeniodawcédw, ktérzy le-
czyli ponad 1 tys. pacjentow zalicza sie réwniez Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika w Koszalinie
(1,3 tys.; 10,9%).

4. 93% pacjentéw hospitalizowanych w woj. zachodniopomorskim pochodzilo z tego wojewddztwa.
Sposréd oséb mieszkajacych poza woj. zachodniopomorskim a leczacych si¢ w tym wojewddztwie
0,6 tys. pochodzito z woj. lubuskiego, 0,3 tys. z woj. pomorskiego oraz 0,1 tys. z wielkopolskiego.
Swiadczeniodawcq udzielajacym stosunkowo najwiecej Swiadczen pacjentom spoza wojewodztwa
bylo Euromedic Onkoterapia - Miedzynarodowe Centrum Onkoterapii w Koszalinie (20,4% udzial
wéréd wszystkich leczonych pacjentéw).

5. Srednio na 1 pacjenta w woj. zachodniopomorskim przypadato 2,45 hospitalizacji. Najwyzsze warto-
$ci analizowanej statystyki zaobserwowano w Zachodniopomorskim Centrum Onkologii (2,77) oraz
Szpitalu Wojew6dzkim im. M. Kopernika w Koszalinie (2,24). Najnizsza jej warto$é odnotowano
w Samodzielnym Publicznym Zespole Zakladéw Opieki Zdrowotnej w Gryficach (1,14).

6. W woj. zachodniopomorskim pacjenci onkologiczni byli najczesSciej hospitalizowani na oddziale
radioterapii (3,6 tys. pacjentéw), urologicznym (2,0 tys. pacjentéw) oraz na oddziale chirurgii on-
kologicznej (2,0 tys. pacjentéw). Pacjenci na oddziale gruzlicy i choréb pluc dominowali w Spe-
cjalistycznym Szpitalu im. Prof. Alfreda Sokotowskiego oraz Specjalistycznym Zespole Gruzlicy
i Choréb Ptuc.

7. Najwiecej pacjentéw bylo hospitalizowanych w zakresie teleradioterapia (3,5 tys.), urologia (2,2 tys.),
chemioterapia (1,9 tys.) oraz chirurgia onkologiczna (1,7 tys.). Duza liczba pacjentéw byta hospi-
talizowana takze w zakresie choroby pluc (1,4 tys.) oraz chirurgia ogélna (1,3 tys.).

8. Znaczna koncentracja $wiadczen w jednym zakresie zostala zaobserwowana w przypadku telera-
dioterapii. W Euromedic Onkoterapia - Miedzynarodowe Centrum Onkoterapii w Koszalinie - 94%
pacjentow leczonych bylo w tym zakresie. W Zachodniopomorskim Centrum Onkologii potowa
pacjentéw leczonych bylo w zakresie teleradioterapia, a 1/3 w zakresie chirurgia onkologiczna.
W Specjalistycznym Zespole Gruzlicy i Choréb Pluc 76% pacjentéw leczonych bylo w ramach
zakresu choroby pluc. Koncentracje $wiadczen w zakresie urologia zaobserwowaé¢ mozna réwniez
w Samodzielnym Publicznym Specjalistycznym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej ”Zdroje” oraz w 109
Szpitalu Wojskowym, gdzie odpowiednio 58% i 54% leczonych bylo w tym zakresie.

9. 63% pacjentéw onkologicznych w woj. zachodniopomorskim zostala przyjeta w trybie planowym
na podstawie skierowania (najwiekszy udzial 100% planowych pacjentéw bylo w Euromedic Onko-
terapia - Miedzynarodowym Centrum Onkoterapii w Koszalinie). Co czwarty pacjent byl przyjety
w trybie naglym, ale nie poprzez przekazanie przez zespél ratownictwa medycznego. Az 6 szpi-
tali cechowal stosunkowo wysoki odsetek pacjentéw przyjmowanych w trybie naglym w innym
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przypadku niz przekazanie przez zesp6l ratownictwa medycznego, przekraczajacy 40%. Byly to:
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego, Specjali-
styczny Szpital im. Prof. Alfreda Sokotowskiego, Regionalny Szpital w Kolobrzegu, Samodzielny
Publiczny Szpital Kliniczny nr 1 im. Prof. Tadeusza Sokolowskiego PUM, Samodzielny Publiczny
Wojewddzki Szpital Zespolony oraz Samodzielny Publiczny Zespét Zakladéw Opieki Zdrowotnej
w Gryficach. Z kolei w ostatnim z wymienionych podmiotéw 15% pacjentéw zostalo przekazanych
przez zespét ratownictwa medycznego.

10. W woj. zachodniopomorskim najwieksza liczbe pacjentéw leczonych w trybie szpitalnym stano-
wili pacjenci z nowotworem zlodliwym pluc (2,7 tys.) oraz nowotworem zlodliwym dolnego odcinka
ukladu pokarmowego (1,6 tys.). Ponad tysiac pacjentéw bylo leczonych z powodu nowotworéw
zlodliwych piersi, pecherza, zenskich narzadéw plciowych oraz gérnego odcinka uktadu pokarmo-
wego. Najmniej, wsréd analizowanych grup nowotworéw, z powodu nowotworu jadra (0,08 tys). W
Specjalistycznym Szpitalu im. Prof. Alfreda Sokotowskiego 74% pacjentéw z nowotworami stano-
wili pacjenci z nowotworem pluc, a w Specjalistycznym Zespole Gruzlicy i Choréb Pluc stanowili
oni 81% pacjentéw onkologicznych. Z kolei w 109 Szpitalu Wojskowym blisko polowe pacjentéw
onkologicznych stanowili pacjenci z nowotworem zlodliwym pecherza moczowego.

11. Najliczniejsza grupa pacjentéw onkologicznych w woj. zachodniopomorskim stanowili chorzy z no-
wotworem ztodliwym ptuc. Pacjenci hospitalizowani byli gléwnie w Specjalistycznym Szpitalu im.
Prof. Alfreda Sokolowskiego (1,0 tys.), Zachodniopomorskim Centrum Onkologii (0,6 tys.) i Specja-
listycznym Zespole Gruzlicy i Choréb Pluc (0,4 tys). Pacjenci leczeni w woj. zachodniopomorskim
z powodu nowotwordéw zlosliwym phuc sa stosunkowo p6zno diagnozowani. We wszystkich analizo-
wanych szpitalach dominowaty osoby z nowotworem w III lub IV stadium zaawansowania.

12. W przypadku nowotworéw piersi, dolnego odcinka uktadu pokarmowego oraz gruczotu krokowego
Zachodniopomorskie Centrum Onkologii dominowalo pod wzgledem liczby leczonych pacjentow.

2 Analiza Swiadczen szpitalnych

1. W 2012 roku $wiadczeniodawcy w woj. zachodniopomorskim sprawozdali w 2012 roku ponad 6,8
tys. JGP zabiegowych oraz ponad 5,2 tys. JGP zachowawczych. W wojewddztwie tym wiekszosé
swiadczeniodawcéw sprawozdawalo do 600 hospitalizacji onkologicznych (z wylaczeniem hospitali-
zacji do chemio- i radioterapii oraz zwiazanych z katalogiem 1b). 6 $wiadczeniodawcéw sprawozdalo
od 600 do 1 500 hospitalizacji onkologicznych. Wéréd tej grupy 3 $wiadczeniodawcéw sprawozdalto
swiadczenia z JGP zachowawczym do swiadczen z JGP zabiegowym w stosunku bliskim 1:1. Dwéch
Swiadczeniodawcow w wojewddztwie cechuje stosunek JGP zabiegowych do JGP zachowawczych
wigkszy niz 5:1, a jeden okotlo 1:2. Przy zalozeniu, ze struktura pacjentéw wzgledem typu nowotworu
i stadium zaawansowania jest zgodna ze struktura wojewddzka, mozna stwierdzié, ze zréznicowanie
$wiadczeniodawcow jest mniejsze niz w przypadku danych surowych. Dwéch z szeSciu najwiekszych
Swiadczeniodawcdéw sprawozdawatoby $wiadczenia zabiegowe i zachowawcze w stosunku wyzszym
niz 2:1.

2. Duze placéwki (sprawozdajace powyzej 1 tys. JGP zabiegowych) o korzystnej relacji JGP za-
biegowych do zachowawczych (tj. réwnej lub wyzszej niz relacja wojewddzka) zlokalizowane byty
w Szczecinie. Wiekszo$¢é pozostatych placdéwek sprawozdawato stosunkowo malto swiadczen zabie-
gowych lub cechowalo sie niekorzystnym stosunkiem liczby sprawozdanych JGP zachowawczych do
zabiegowych (tj. w relacji nizszej niz relacja wojewddzka). Co wiecej, wiele z nich bylo stosunkowo
maltych (mniej niz 250 JGP zabiegowych rocznie) oraz byly zlokalizowane w niewielkiej odlegtosci
od pozostaltych placéwek.

3. Liczba JGP zabiegowych, w ramach ktérych sprawozdano procedury radykalne w analizowanym
wojewddztwie wyniosta w 2012 roku okolo 3,6 tys. Sposrdd $wiadczeniodawcdw sprawozdajacych
JGP zabiegowe 82% sprawozdalo mniej niz 200 zabiegéw radykalnych w 2012 roku. Oznacza to,
ze Swiadczeniodawcy ci wykonali Srednio mniej niz 1 zabieg radykalny dziennie. Obserwacja ta
$wiadczy o znacznym rozproszeniu miejsca wykonywania swiadczen z zakresu chirurgii radykalne;j
w wojewbddztwie zachodniopomorskim.
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4. W 2012 roku w wojewddztwie zachodniopomorskim 34 swiadczeniodawcow sprawozdawalo JGP
zachowawcze i zabiegowe w ramach $wiadczen onkologicznych. Swiadczeniodawey ci sprawozdali
okoto 6,8 tys. JGP zabiegowych oraz 5,2 tys. JGP zachowawczych Zaobserwowano silne rozprosze-
nie wykonywanych operacji (o charakterze radykalnym i pozostalych) — — 82% $wiadczeniodawcéw
sprawozdalo mniej niz 200 operacji rocznie, dla wszystkich analizowanych grup nowotworéw. Co
wiecej wykazano, wiele malych placéwek (ponizej 250 JGP radykalnych rocznie) oraz tych o nieko-
rzystnym stosunku JGP zabiegowych do zachowawczych jest zlokalizowanych w bliskiej odleglosci
od innych placéwek (przy analizie wyeliminowano wplyw struktury typu i stadium nowotworu).
Zgodnie z literaturg liczba operacji moze wplywaé negatywnie na jakos$¢ i bezpieczenstwo $wiadczen.
W przypadku nowotworu dolnego odcinka uktadu pokarmowego 24 Swiadczeniodawcéw sprawoz-
dalo mniej niz 60 zabiegéw radykalnych w analizowanym okresie. W przypadku nowotworu piersi
liczba ta wyniosla 8 natomiast w przypadku nowotworu gruczolu krokowego - szesciu. Istnieje
wiec pole do potencjalnego polepszenia jakosci i bezpieczenstwa $wiadczen poprzez koncentracje
rozproszonych $wiadczen.

5. Zaleznos¢ pomiedzy liczba zabiegéw chirurgicznych wykonywanych rocznie w szpitalu a efektyw-
noécia tych zabiegdéw byla tematem licznych opracowan medycznych i statystycznych w ostatnim
XX-leciu. Ogélnym wnioskiem ptynacym z tych prac jest dodatnia zaleznosé¢ pomiedzy liczba pa-
cjentéw, ktérzy w danym osrodku poddani byli konkretnemu typowi zabiegu chirurgicznego, a ja-
koscig leczenia. Zakladajac minimalna liczbe zabiegdw z zakresu chirurgii radykalnej na poziomie
60 zabiegéw rocznie!, to w woj. zachodniopomorskim w przypadku leczenia nowotworéw dolnego
odcinka uktadu pokarmowego tylko 3 $wiadczeniodawcéw spelnialo ww. kryterium . Pozostalych
24 $wiadczeniodawcéw sprawozdalo tacznie 0,3 tys. tego typu zabiegéw, co pozwoliloby na funk-
cjonowanie maksymalnie 5 dodatkowych $wiadczeniodawcéw spelniajacych $rednio ww. kryterium
(zmniejszenie o 19 podmiotéw). W przypadku chirurgii piersi jedynie 2 z 10 $wiadczeniodawcéw
spelnito to kryterium, przy czym jeden ze Swiadczeniodawcow zrealizowal ponad 0,6 tys. zabie-
gbow (prawie 80% zabiegéw tego typu w wojewddztwie). Koncentracja pozostalych rozproszonych
zabiegéw (lacznie 0,1 tys.) umozliwilaby spelnienie rozwazanego kryterium jedynie przez 1 $wiad-
czeniodawce (zmniejszenie o 7 podmiotéw). W przypadku nowotworéw gruczotu krokowego 1 z 7
$wiadczeniodawcow sprawozdal powyzej 60 zabiegéw radykalnych, a koncentracja pozostatych nie
pozwolitaby utworzenie dodatkowego swiadczeniodawcy spetniajacego kryterium.

6. Wymiarem pod katem ktérego przeprowadzono analize JGP zachowawczych sprawozdawanych
przez $wiadczeniodaweéw jest Sredni czas pobytu (ALOS). Wérdd $wiadczeniodawcdw sprawoz-
dajacych co najmniej 400 JGP zachowawczych 3 charakteryzowalo si¢ przez wartosé tej statystyki
na poziomie 4,5 - 6,5 dnia. Oznacza to, ze Swiadczeniodawcy Ci hospitalizowali pacjentéw w ramach
JGP zachowawczych $rednio przez 4,5-6,6 dnia. Najwigkszy $wiadczeniodawca charakteryzowal sie
wartoscia, ALOS na poziome 8 dni.

3 Analiza $wiadczen chemioterapeutycznych

1. W roku 2012 w wojewddztwie zachodniopomorskim funkcjonowalo 9 $wiadczeniodawcéw realizu-
jacych $wiadczenia w zakresie chemioterapii i posiadajacych umowe z platnikiem publicznym. Ich
placéwki znajdowaly si¢ w Szczecinie (6), Koszalinie (2) oraz w Kolobrzegu (1)

2. Najwiekszy $wiadczeniodawca w tym zakresie realizowal swiadczenia gléwnie w trybie jednodnio-
wym (54,7% wszystkich sprawozdanych przez niego chemioterapii, co stanowilo 49% wszystkich
chemioterapii w tym trybie realizowanych w wojewddztwie). Podobnie drugi pod wzgledem liczby
udzielonych éwiadczen w zakresie chemioterapia Swiadczeniodawca realizowal je gltéwnie w trybie
jednodniowym (55,9% wszystkich sprawozdanych przez niego chemioterapii, czyli 33,2% wszystkich
chemioterapii w trybie jednodniowym zrealizowanych w wojewddztwie).

3. Wojewddzka relacja liczby pacjentéw, ktérym zostala podana chemioterapia w trybie ambulatoryj-
nym lub jednodniowym do liczby pacjentéw hospitalizowanych byla wieksza od 1:1 (niecale 3:2).
Z kolei biorac pod uwage liczbe osobodni, to w wojewddztwie zachodniopomorskim przewazalty te

1W petnej tresci Mapy dla wojewédztwa zachodniopomorskiego rozwazono réwniez scenariusze zaktadajace minimalna,
liczbe zabiegéw na poziomie 150 oraz 250.
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udzielane w trybie hospitalizacji - na kazdy osobodzien hospitalizacji w trybie ambulatoryjnym
przypadaja ponad dwa osobodni w trybie hospitalizacyjnym. Biorac pod uwage liczbe $§wiadczen w
trybie hospitalizacji w przeliczeniu na 1000 pacjentéw onkologicznych mozna zauwazy¢, ze powiaty
o wysokich wartoéciach tego wskaznika sa rozproszone po wojewddztwie zachodniopomorskim. Naj-
wyzsza liczbe chemioterapii z hospitalizacja odnotowano w powiatach waleckim (0,37 tys.), lobe-
skim (0,32 tys.) i $widwinskim (0,32 tys.). Z kolei najnizsze wartosci zaobserwowano w Koszalinie,
powiecie kolobrzeskim oraz Szczecinie. W powiatach tych warto$¢ wskaznika ksztaltowala sie na
poziomie 0,21 tys.

4 Analiza $wiadczen radioterapeutycznych

1.

W wojewddztwie zachodniopomorskim w 2012 roku dwa osrodki udzielaly $wiadczen radioterapeu-
tycznych. Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie sprawozdalo Swiadczenia z zakresu
teleradioterapii 2 626 pacjentom, a z zakresu brachyterapii 297 pacjentom. Euromedic Onkoterapia
- Miedzynarodowe Centrum Onkoterapii w Koszalinie przyjeto 897 unikalnych pacjentow w zakresie
teleterapii oraz 80 w zakresie brachyterapii. Zachodniopomorskie Centrum Onkologii w Szczecinie
przyjelo prawie 1,5 tys. unikalnych pacjentéow w zakresie teleterapii radykalnej i okolo 1,2 tys. w
zakresie teleterapii paliatywnej. Podmiot ten sprawozdal po okolo 1,5 tys. Swiadczen radykalnych
i paliatywnych. Z kolei w Euromedic Onkoterapia - Miedzynarodowe Centrum Onkoterapii w Ko-
szalinie przyjeto w 2012 roku po okoto 450 pacjentéw w zakresie teleterapii radykalnej i paliatywne;j.
Podmiot ten sprawozdal okolo 450 $wiadczen radykalnych i okoto 650 Swiadczen paliatywnych.

W skali wojew6dztwa na 100 pacjentéw onkologicznych przypadalo 14 $wiadczen w zakresie tele-
terapii radykalnej. Po uwzglednieniu standaryzacji ze wzgledu na typ i stadium nowotworu najcze-
$ciej korzystali z nich pacjenci mieszkajacy w powiatach polnocno-zachodniej czeéci wojewodztwa:
Szczecinie i powiatach kamienskim, gryfickim i kolobrzeskim. Jedne z najwyzszych w skali woje-
wodztwa wspoélezynnikéw notowano takze w Koszalinie oraz w powiecie drawskim. Najnizszymi w
skali wojewodztwa wspdlczynnikami cechowaly sie powiaty stargardzki, choszczenski, biatogardzki,
Swidwinski i szczecinecki. Mediana dla powiatow wojewddztwa zachodniopomorskiego wyniosta
13,8 $wiadczenia w zakresie teleterapii radykalnej na 100 pacjentéw onkologicznych.

Podobnie jak w skali calego kraju, w wojewddztwie zachodniopomorskim zauwazalna jest ujemna
zalezno$¢ pomiedzy odlegloscia od osrodka wyposazonego w akcelerator, a liczba sSwiadczen tele-
terapii w przeliczeniu na 100 pacjentéw onkologicznych. Nalezy zaznaczy¢ dodatkowo, ze zjawisko
to jest w wojewddztwie zachodniopomorskim mniej nasilone, niz w skali calego kraju (przyjmujac
wsp6lezynnik korelacji Pearsona, jako miare poréwnawcza). Wskazuja na to réznice we wspolezyn-
nikach korelacji liniowej pomiedzy liczba Swiadczen teleterapii na 100 pacjentéw onkologicznych,
a odlegloscia od oérodka wyposazonego w akcelerator. W skali kraju wspdélczynnik ten wynosil
-0,38, natomiast dla powiatow wojewodztwa zachodniopomorskiego -0,29.

Wyrazna jest dodatnia korelacja pomiedzy wspomniana odlegloscia, a liczbg osobodni hospitalizacji
do teleterapii na pacjenta leczonego teleterapia (wskaznika wykorzystania hospitalizacji do telete-
rapii). Nasilenie tego zjawiska w wojewddztwie zachodniopomorskim jest zblizone do tego zaobser-
wowanego w skali kraju. Dla Polski wspélczynnik korelacji Pearsona pomiedzy wspélczynnikiem
wykorzystania hospitalizacji do teleterapii, a odlegtoécia od najblizszego podmiotu wykonujacego
teleterapie wynosit 0,62, a dla powiatéw wojewodztwa zachodniopomorskiego 0,68.

Obszar Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej

. W roku 2012 na terenie kraju znajdowaly sie 4 603 podmioty ambulatoryjnej opieki specjalistycz-

nej (AOS), w ktorych realizowano $wiadczenia onkologiczne, z czego w woj. zachodniopomorskim
znajdowalo sie 200 tych podmiotéw. Najwieksza liczba AOS realizujacych swiadczenia onkologiczne
znajdowala sie w m. Szczecin (46), co stanowito 23% wszystkich osrodkéw zlokalizowanych w tym
wojewddztwie. Wérdd powiatow o najwiekszej liczbie podmiotéow znajdujg sie rowniez miasto Ko-
szalin (21) oraz powiat stargardzki (12) i pyrzycki (10).
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2. Najwiecej pacjentéw onkologicznych przyjeto w Zachodniopomorskim Centrum Onkologii. Byto ich
12,5 tys. co stanowilo 41% wszystkich unikalnych pacjentéw przyjmowanych w ramach ambulato-
ryjnej opieki specjalistycznej w woj. zachodniopomorskim.

Obszar Podstawowej Opieki Zdrowotnej

W maju 2015 roku w woj. zachodniopomorskim zarejestrowanych bylo 305 podmiotéw Swiadcza-
cych $wiadczenia podstawowej opieki zdrowotnej. Na 1 podmiot podstawowej opieki zdrowotnej
przypada w woj. zachodniopomorskim 5,7 tys. mieszkancéw. Najwiecej pacjentéw na 1 podmiot
POZ przypadalo w powiecie stawienskim (9,7 tys.), najmniej za$ w kolobrzeskim (2,6 tys). Prze-
cietnie liczba $wiadczen przypadajaca na jednego mieszkanca woj. zachodniopomorskiego wynosita
3,85, przy czym czedciej ze Swiadezen korzystaly kobiety (4,38) niz mezezyzni (3,29). Rozklad
$wiadczen w przeliczeniu na mieszkanca wykazywal duze zréznicowanie pomiedzy powiatami.
Najwiecej $wiadczen przecietnie udzielaly POZ w m. Koszalin (60,2 tys.), najmniej w powiecie
szczecineckim (9,8 tys.).
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Czesé TII
Prognozy potrzeb zdrowotnych

Prognoza demograficzna

1 Prognozowana struktura ludnosci

W okresie 2014-2029 liczba mieszkancéw woj. zachodniopomorskiego spadnie do 2029 r. o 80,6
tys. 0s6b, czyli o 4,7%, natomiast ludno$é Polski zmniejszy si¢ w tym okresie o 1,17 mln oséb
(spadek o 3%). Struktura wieku i plci woj. zachodniopomorskiego bedzie zmieniaé¢ sie podobnie
jak struktura ludnoéci dla Polski ogétem Polsce.

2 Prognozowana demografia powiatéw wojewodztwa

zachodniopomorskiego

Oczekuje sie, ze do 2029 zmiany w liczbie mieszkancow w poszczegélnych powiatach woj. za-
chodniopomorskiego beda zréznicowane. Najwiekszego zmniejszenia populacji mozna oczekiwaé
w powiatach: $widwinskim (o 10%.), choszczenskim i lobeskim (o 9%.), bialogardzkim, kamien-
skim (o 8%.), drawskim, mysliborskim, szczecineckim, wateckim i m. Koszalin (o 7%). Wzrosénie
natomiast liczba ludnosci powiatéw: polickiego (o 18%), koszalifiskiego i goleniowskiego (o 2%).

Prognoza liczby chorych

1 Prognoza zachorowalnosci

1. Uwzgledniajac wylacznie procesy demograficzne szacuje sie, ze w okresie 2016-2029 liczba nowych
przypadkéw nowotwordéw ztogliwych wzrosnie z poziomu 8,1 tys. do 9,7 tys. (+4,9 tys.; +19%).

2. W analizowane] perspektywie nowe przypadki nowotworéw pluc (40,22 tys.; +18%,), piersi (+0,11
tys.; +12%), jelita grubego (40,17 tys., +26%) i gruczotu krokowego (+0,23 tys.; +31%) beda
nadal dominujgcymi grupami nowotwordw.

2 Prognoza 5-letniej chorobowosci

1. Prognozowana 5-letnia chorobowos¢ onkologiczna wzroénie w latach 2016-2029 o 3 tys. przypadkéw
(tj. z poziomu 22 tys. do 25 tys.; +14%).

2. Najwieksza chorobowosé 5-letnia w wojewddztwie zachodniopomorskim w roku 2016 bedzie doty-
czy¢ nowotworéw zlosliwych piersi i bedzie wynosi¢ 11,9 tys. Drugim typem nowotworu o najwiek-
szej b-letniej chorobowosci beda nowotwory prostaty - 9,4 tys. Te same dwie grupy nowotwordéw
beda odznaczaé sie najwyzsza chorobowo$cig w roku 2029 - dla nowotworu piersi bedzie to 12,8
tys., a dla nowotworu prostaty 10,9 tys.

Prognoza swiadczen

1 Zakres szpitalny

Przeprowadzone analizy (uwzgledniajace jedynie zmiany demograficzne, ceteris paribus ) wskazuja,
ze taczne zapotrzebowanie na hospitalizacje celem wykonania zabiegéw chirurgicznych uznanych
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jako radykalne wzrosnie w woj. zachodniopomorskim z poziomu okoto 3,4 tys. w roku 2016 do po-
ziomu ok. 3,8 tys. w 2029 r. (+14%). Maksymalna liczba uméw na udzielanie §wiadczen w zakresie
skojarzonym ”pakiet onkologiczny”w 2016 r. powinna by¢ zmniejszona w niektérych zakresach
w stosunku do roku 2015 i nie powinna by¢ wigksza niz: 14 — w zakresie chirurgia ogélna, 1 —
chirurgia szczekowo-twarzowa, 1 — neurochirurgia, 7 — potoznictwo i ginekologia, 6 — urologia.

2 Prognoza swiadczan Pozytonowej Tomografii Emisyjnej

(PET)

W woj. zachodniopomorskim prognozowane na 2029 rok zapotrzebowanie na $wiadczenia PET
dla mieszkancéw wojewodztwa (na bazie obecnej realizacji, uwzgledniajac $wiadczenia udzielone
w innych wojewddztwach) nie miedci sie w obecnie (2014) raportowanej liczbie wykonanych badan
PET w wojewddztwie (775). Dodatkowo, liczba ta nie miesci sie w obecnym potencjale, wyliczonym
na podstawie raportu na temat stanu radioterapii w Polsce (na dzief 31.12.2014 r., liczba urzadzen:
0). Biorac pod uwage wyniki prognozy warto$¢ niezbednego potencjatu okresla sie na maksymalnie
1 aparat PET.

3 Zakres chemioterapia

1. W scenariuszu maksymalnym, w badanym horyzoncie czasowym szacuje sie nieznaczny wzrost
zapotrzebowania na $wiadczenia w zakresie chemioterapii (hospitalizacja, jednodniowa, ambulato-
ryjna) z 47,4 tys. osobodni w roku 2016 do 50,4 tys. osobodni w roku 2029 (+ 6,3%).

2. W scenariuszu minimalnym, w badanym horyzoncie czasowym szacuje sie¢ nieznaczny wzrost zapo-
trzebowania na $wiadczenia w zakresie chemioterapii (hospitalizacja, jednodniowa, ambulatoryjna)
z 20,7 tys. osobodni w roku 2016 do 22,5 tys. osobodni w roku 2029 (+8,9%).

3. Na podstawie prognozy osobodni chemioterapii wyliczono optymalna liczbe placéwek realizuja-
cych $wiadczenia chemioterapii w wojewddztwie zachodniopomorskim przy zalozeniu ogélnopol-
skiej $redniej osobodni z roku 2012 jako minimalnych dla oplacalno$ci. W wariancie maksymal-
nym, do roku 2029 wzrost liczby osobodni $wiadczen chemioterapii nie pozwoli na pojawienie sie
nowych osrodkéw realizujacych takie Swiadczenia. W wariancie minimalnym do roku 2029 réwniez
nie pojawi si¢ zapotrzebowanie na nowe osrodki.

4 Zakres radioterapia

1. W woj. zachodniopomorskim w 2014 roku znajdowalo si¢ 8 akceleratoréw liniowych do teleradio-
terapii. Pie¢ zainstalowanych byto w Zachodniopomorskim Centrum Onkologii w Szczecinie, a trzy
w Miedzynarodowym Centrum Onkoterapii w Koszalinie. Na 1 akcelerator przypadalo 215 tys.
ludnosci, przez co zostaly spelnione wymogi zalecen ESTRO z 2005 roku (1 akcelerator na 250 tys.
ludnosci), ale nie TAEA z 2010 roku (1 akcelerator na 180 tys. ludnosci). Pod wzgledem ludnosci
na 1 akcelerator woj. zachodniopomorskie znajdowalo sie na drugim miejscu w Polsce.

2. W 2014 roku liczba pacjentéw, ktorym udzielano Swiadczen teleradioterapii wyniosta okoto 4,1 tys.,
co oznacza ze na 1 akcelerator przypadalo srednio 512 pacjentéw (nie spelnione zalecenia TAEA z
2010 roku rekomendujace 450 pacjentéw na akcelerator).

3. Sredni wiek akceleratora w woj. zachodniopomorskim wynosil 4,9 roku. Analizowane wojewédztwo
w 2014 charakteryzowalo sie¢ czwartym najnizszym $rednim wiekiem akceleratora. W woj. zachod-
niopomorskim wszystkie akceleratory spelnialy kryterium wieku, ustalone na poziomie 10 lat.

4. Prognozowane zapotrzebowanie na $wiadczenia z zakresu teleterapii na 2025 rok wyniosto w woje-
wbdztwie zachodniopomorskim 4,1 tys.

5. W wojewoddztwie zachodniopomorskim w 2015 roku zainstalowane byto 8 przyspieszaczy liniowych
(5 w Szczecinie i 3 w Koszalinie). Zgodnie z modelem optymalizacji lokalizacji przyspieszaczy
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liniowych w roku 2025 w wojewddztwie zachodniopomorskim powinno by¢ zainstalowanych 8 przy-
spieszaczy liniowych (5 w Szczecinie 1 3 w Koszalinie).
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