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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. Dziatanie to nie polegalo na bezkrytycznym potaczeniu ww. zbioréw z
bazy KRN wylaczeni zostali pacjenci, ktérzy mimo wpisu pierwszorazowego zostali, na podsta-
wie udzielonych im $wiadczen, zakwalifikowani jako pacjenci rozpoznani w latach wczesniejszych
(tzw. follow-up). Natomiast z bazy NFZ wylaczeni zostali pacjenci, ktérzy byli sprawozdani z in-
nym nowotworem niz w bazie KRN (nadrzedno$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. Tak przygotowana informacja o pacjentach postuzyla do przekwalifikowania czesci $wiadczen szpi-
talnych sprawozdanych z rozpoznaniem D37-D48 (zwiazanych z leczeniem zachowawczym lub za-
biegowym) na odpowiednie grupy rozpoznan onkologicznych.

Czesé 1
Aspekty demograficzne i epidemiologiczne

Struktura ludnosci

W 2014 roku wojewddztwo dolnoSlgskie zamieszkiwalo 2,9 mln oséb, co stanowi 7,6% ludnosci
kraju. Bylo to 5 pod wzgledem liczby ludnosci wojewddztwo w Polsce. W przypadku populacji
wojewodztwa dolnoslaskiego w nieco wigkszym stopniu postepuje starzenie si¢ ludnosci. W 2014 r.
udzial 0s6b w wieku 65 lat i wiecej ksztaltowal sie na poziomie 15,5% (przecietnie w Polsce 15,3%).

Demografia powiatow wojewodztwa dolnoslaskiego

Wsréd powiatéw woj. dolnoslaskiego najwieksza liczebnoscia cechowal sie Wroctaw (634 tys., 22%
populacji wojewddztwa). Natomiast najmniejsza liczba ludnosci (36 tys., 1,2% populacji woje-
wodztwa) zamieszkiwala powiat gérowski. Jesli zas chodzi o zaawansowanie procesu starzenia sie
ludnosci w powiatach wojewddztwa dolnoslaskiego, to najwigksze udzialy oséb w wieku 65 lat i
wiecej odnotowano w powiatach: miasto Jelenia Géra (18,9%), miasto Walbrzych (18%) i mia-
sto Wroclaw (17,7%), za$ najmniejsze w powiatach: wroctawskim (11,2%), polkowickim (12,6%) i
$redzkim (12,8%).

Zachorowania na nowotwory ztosliwe

W 2012 roku w woj. dolnoslaskim zdiagnozowano 12 314 nowych przypadkéow nowotwordw ztosli-
wych, co bylo 5 wartoécia wsréd wojewddztw. W przeliczeniu na 100 tys. mieszkancéw byto to 423
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0s6b — 7 najwyzsza wartos¢ wéréod wojewodztw. Najczedcie] rozpoznawanymi nowotworami byly
nowotwory pluc (2 010 przypadkéw), nowotwory piersi (1 505), nowotwory jelita grubego (1 141),
gruczotu krokowego (873) oraz pecherza moczowego (621). Stanowily one blisko 50% zachorowan
na nowotwory zlosliwe w woj. dolnoslaskim w 2012 roku. Ich udzial w ogélnej liczbie zachorowan w
woj. dolnodlaskim nie réznit sie znaczaco od przecigtnego udzialu w skali Polski.

Zgony z powodu choréb onkologicznych

1. Nowotwory byly druga co do czestosci przyczyna zgondéw mieszkancéw woj. dolnoslaskiego (po-
dobnie jak w przypadku wszystkich pozostalych wojewddztw). W latach 2011-2013 byly one od-
powiedzialne za 25,3% ogélu zgondéw mieszkancéw wojewddztwa (26,6% w przypadku mezczyzn,
23,9% w przypadku kobiet) i byly to wartosci nieznacznie mniejsze niz wartosci odnotowane dla
Polski (odpowiednio dla lat 2011-2013 24,5%, 26% i 22,8%). Wspdlczynnik surowy zgonéw z po-
wodu nowotworéw mieszkancéw wojewddztwa dolnoslaskiego (261,4 na 100 tys. mieszkancéw) byl
wyzszy od ogdlnopolskiego o 7,5%, przy czym réznica byla wieksza w przypadku kobiet (9,8%) niz
mezczyzn (5,8%). Roznica ta wynikala z mniej korzystnej struktury wieku ludnosci wojewddztwa
dolnodlaskiego, gdyz po standaryzacji wsp6lczynnikéw wzgledem wieku (wartosci SMR) nadwyzka
umieralno$ci mieszkancéw wojewddztwa w stosunku do poziomu w calym kraju byta mniejsza i
wyniosta 3,6% (dla kobiet 4,6% a dla mezczyzn 4,2%).

2. W wojewddztwie dolnoslaskim nowotwory pltuc byly najczestsza przyczyna zgonéw wsréd nowotwo-
réw (24%). Warto$é wskaznika SMR dla nowotworu pluc byla nieznacznie wyzsza w wojewodztwie
dolnoslaskim niz w kraju, przy czym najwyzsze wartosci odnotowywane byly w powiecie jelenio-
gérskim, jaworskim, a najnizsze w powiecie lubanskim.

3. Rak piersi byl odpowiedzialny za 12% zgondéw kobiet z wojewddztwa dolnoslaskiego spowodowa-
nych nowotworem. Wartos¢ tego wskaznika dla wojewodztwa byta nieznacznie nizsza niz w kraju, a
warto$ci SMR dla nowotworu piersi w poszczegdlnych powiatach wskazywaly, ze zagrazaly one
szczegolnie zyciu mieszkanek powiatéw: kamiennogérskiego, legnickiego, Swidnickiego i miasta Je-
lenia Goéra. Najnizsze wartosci wspdtczynnika odnotowywane byly w powiecie bolestawieckim.

4. 7 kolei nowotwory dolnego odcinka uktadu pokarmowego stanowity w latach 2011-2013 przyczyne
11,9% zgonéw z powodu nowotworéw zloSliwych mieszkancéw wojewddztwa dolnoslaskiego. Od-
setki te byly wysoce zblizone do ogélnopolskich. Wartosé wskaznika SMR, dla nowotworéw dolnego
odcinka uktadu pokarmowego byla nieznacznie wyzsza niz w Polsce. W przypadku nowotwordw o
tym umiejscowieniu najwyzszymi warto$ciami wspolczynnika SMR charakteryzowaly sie powiaty
milicki i jaworski — warto$é o okoto 40% wyzsza niz warto$é dla catego kraju.

5. Kolejnym nowotworem, bedacym jedna z najistotniejszych przyczyn zgonéw byl nowotwoér ztodliwy
gruczotu krokowego (7,4% zgonéw wsrdéd mezezyzn). Wartosé wskaznika SMR byla w niewielkim
stopniu nizsza niz w Polsce. Najwyzsze wartoéci wskaznika SMR, dla nowotworu gruczotu kroko-
wego wystepowaly w powiatach: otawskim, glogowskim, legnickim i strzelinskim (wartosci o ok.
40% wyzsze niz w kraju). Korzystna sytuacja wystepowala w powiatach jaworskim i lubanskim
gdzie zaréwno poziom umieralnosci jak i wskazniki SMR byly o okolo polowe mniejsze od przecigt-
nych dla calego kraju. Z kolei rak pecherza moczowego odpowiadal w wojewodztwie dolnoslaskim
za 3,5% zgonéw spowodowanych nowotworami. Warto$é wspétczynnika SMR. dla tego nowotworu
byla nieznacznie wyzsza dla wojewddztwa dolnodlaskiego niz wartos¢ dla calego kraju. Najwyzsze
warto$ci wspélezynnika SMR wystepowaly w powiecie legnickim i zabkowickim — o ponad 50% wyz-
sze niz w Polsce. Z kolei najnizsze wartosci wspolczynnika dla nowotworu pecherza wystepowaly w
powiecie strzelinskim i milickim — wartosci o ok 50% nizsze niz wartoéci dla Polski.
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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 $wiadczen onkologicznych, z czego 60 znajdowalo sie na
terenie woj. dolnoslaskiego. Co trzeci §wiadczeniodawca byt zlokalizowany w miescie na prawach po-
wiatu z czego wigkszos¢ we Wroctawiu. Leczenie onkologiczne w Polsce jest do$¢ scentralizowane —
99 $wiadczeniodawcéw udzielito §wiadczen onkologicznych 80% pacjentéw. Wérdd tych jednostek 9
$wiadczeniodawcodw zlokalizowanych bylo na terenie woj. dolnoslaskiego. Byly to: Dolno$laskie Cen-
trum Onkologii we Wroctawiu, Dolnoslaskie Centrum Choréb Ptuc, Uniwersytecki Szpital Kliniczny
im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu,
Specjalistyczny Szpital im. Dra Alfreda Sokotowskiego, 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika
Samodzielny Publiczny Zaklad Opieki Zdrowotnej we Wroctawiu, Wojewddzkie Centrum Szpitalne
Kotliny Jeleniogdrskiej oraz Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy.

2. Najwiecej pacjentéw przyjeto Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu (3,8 tys.; 20,7% pa-
cjentéw leczonych w wojewddztwie). Kolejna placdéwka, Dolnoslaskie Centrum Choréb Pluc, hospi-
talizowala 2,1 tys. pacjentéw (11,5% pacjentéw leczonych w wojewodztwie), a w Uniwersyteckim
Szpitalu Klinicznym im. Jana Mikulicza-Radeckiego leczono 1,98 tys. pacjentéw (10,8% pacjentéw
leczonych w wojewddztwie). Sposréd $wiadezeniodawedw, ktérzy leczyli ponad 2% pacjentéw w
skali wojewddztwa, ponad polowa znajdowala sie we Wroclawiu (8 szpitali).

3. 93% pacjentéw hospitalizowanych w woj. dolnoslaskim pochodzila z tego wojewddztwa. Sposrod
os6b mieszkajacych poza woj. dolnoslaskim a leczacych sie w tym wojewddztwie 0,5 tys. pocho-
dzilo z woj. wielkopolskiego, zas 0,71 tys. z woj. opolskiego. Swiadczeniodawc% udzielajacym naj-
wiecej Swiadczen pacjentom spoza wojewddztwa bylo Dolnoslaskie Centrum Choréb Pluc (387
pacjentéw, 17% udzial wéréd wszystkich leczonych pacjentéw). Analizujac przeplywy pacjentéw
wewnatrz woj. dolno$laskiego nalezy stwierdzi¢, iz najwiecej pacjentéw migruje do Wroclawia,
nawet z najbardziej oddalonych powiatow tj. zgorzeleckiego, bolestawieckiego i ktodzkiego, skad
migrowalo nawet powyzej 25% pacjentdw.

4. Srednio na 1 pacjenta w woj. dolnoslaskim przypadalo 2,58 hospitalizacji. Najwyzsze wartosci
tej statystyki zaobserwowano dla Izerskiego Centrum Pulmonologii i Chemioterapii NZOZ (3,86).
Srednio ponad 3 hospitalizacje na pacjenta zaobserwowano jeszcze w Wojew6dzkim Szpitalu Spe-
cjalistycznym we Wroclawiu (3,49) oraz Wojewddzkim Centrum Szpitalnym Kotliny Jeleniogérskiej
(3,15). Szpital, ktéry w 2012 roku przyjal najwiecej pacjentéw onkologicznych, a wiec Dolnosla-
skie Centrum Onkologii we Wroctawiu charakteryzowany byl przez piata najwyzsza wartosé tej
statystki (2,46).

5. W woj. dolnoslaskim pacjenci onkologiczni byli najczesciej hospitalizowani na oddziatach chirur-
gii onkologicznej (3,4 tys. pacjentéw), urologicznym (3,2 tys. pacjentéw) oraz na oddziale choréb
wewnetrznych (3,06 tys. pacjentéw)(w szpitalach leczacych ponad 2% pacjentéw leczonych w woje-
wodztwie). Ponadto w 13 szpitalach pacjenci onkologiczni byli hospitalizowani na oddziatach choréb
wewnetrznych, a w 12 na oddziatach chirurgii ogdlnej.

6. W szpitalach przyjmujacych ponad 2% pacjentéw leczonych w wojewddztwie najwigcej os6b bylo
hospitalizowanych w zakresach chemioterapia (4,72 tys.), chirurgia onkologiczna (3,47 tys.), urologia
(3,1 tys.) oraz choroby pluc (2,35 tys.). Znaczaca liczba pacjentéw byla hospitalizowana takze w
zakresie teleradioterapii (1,77 tys. — wszyscy pacjenci byli hospitalizowani w Dolnoglaskim Centrum
Onkologii), choroby wewnetrzne (1,6 tys.) oraz chirurgia ogélna (1,58 tys.).

7. Znaczna koncentracja $wiadczen w jednym zakresie zostala zaobserwowana w Miedziowym Cen-
trum Zdrowia - 72% pacjentéw leczonych bylo w zakresie chemioterapia z zakresem skojarzonym
oraz w Dolnoslagskim Centrum Choréb Pluc, gdzie 49% pacjentéw onkologicznych byla leczona w
zakresie choroby ptuc. W Uniwersyteckim Szpitalu Klinicznym im. Jana Mikulicza-Radeckiego we
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Wroctawiu 42% pacjentéw byto hospitalizowanych w zakresie urologia, natomiast w Wojew6dzkim
Szpitalu Specjalistycznym im. J. Gromkowskiego 57% pacjentéw byto hospitalizowanych w zakresie
choroby wewnetrzne.

8. Ponad 2/3 pacjentéw onkologicznych w woj. dolnoslaskim zostala przyjeta w trybie planowym
na podstawie skierowania (najwiekszy udzial 100% planowych pacjentéw bylo w Dolnoglaskim
Centrum Onkologii). Co czwarty pacjent byl przyjety w trybie naglym, ale nie poprzez przekazanie
przez zespot ratownictwa medycznego. Przyjecia naglte dominowaly w Specjalistycznym Szpitalu im.
dra Alfreda Sokolowskiego, w Wojewodzkim Szpitalu Specjalistycznym w Legnicy, Wojew6dzkim
Szpitalu Specjalistycznym im. J. Gromkowskiego oraz Dolnoélaskim Szpitalu Specjalistycznym im.
T. Marciniaka — Centrum Medycyny Ratunkowej (przy uwzglednieniu pacjentéw przekazanych
przez zespél ratownictwa medycznego.

9. W 2012 r. w woj. dolno§laskim w szpitalach leczacych ponad 2% pacjentéw najwieksza liczbe
pacjentéw leczonych w trybie szpitalnym stanowili pacjenci z nowotworem zlogliwym pluc (3,6
tys.) oraz nowotworem zlosliwym piersi (2,8 tys.). Najmniej odnotowano przypadkéw nowotworéw
zlodliwych tarczycy (mniej niz 100 pacjentéw). w Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. J.
Gromkowskiego oraz Samodzielnym Publicznym Szpitalu Klinicznym nr 1 we Wroctawiu ponad 1/4
pacjentéw z nowotworami stanowili pacjenci z nowotworami gérnego odcinka uktadu pokarmowego.
Podobny udzial zaobserwowano w Regionalnym Centrum Zdrowia sp. z 0.0. oraz Samodzielnym
Publicznym Zespole Opieki Zdrowotnej w Swidnicy w zakresie hospitalizacji z powodu nowotworéw
dolnego odcinka uktadu pokarmowego. Kolejng grupa pacjentéw stanowiaca znaczny odsetek w
szeregu szpitali byl nowotwor pecherza moczowego — np. w Zespole Opieki Zdrowotnej w Klodzku
byla to 1/4 pacjentéw onkologicznych. Dolnoslaskie Centrum Choréb Pluc oraz Izerskie Centrum
Pulmonologii NZOZ w Szklarskiej Porebie charakteryzowaly si¢ wysokim odsetkiem pacjentéw z
nowotworami ptuc (odpowiednio 78% oraz 55%).

10. W 2012 r. w szpitalach przyjmujacych ponad 2% pacjentéw najliczniejsza grupg pacjentéw onkolo-
gicznych w woj. dolnoslaskim stanowili chorzy z nowotworem zlosliwym ptuc. Ponad polowa tych
pacjentéw byta leczona we Wroctawiu, z czego wiekszosé w Dolnoslaskim Centrum Choréb Phuc (1
926) - 3/4 pacjentéw onkologicznych w tym szpitalu. w 16 szpitalach o najwigkszej liczbie hospitali-
zowanych pacjentéw dominujacym stadium nowotworu pluc bylo stadium IV. w wiekszosci szpitali
pacjenci z rozpoznanym nowotworem w stadium I i il stanowili mniej niz 20% nowych przypadkéw.
Na tym tle wyréznia sie Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza Radeckiego, gdzie
pacjenci ci stanowili ponad 25%.

11. W przypadku nowotworéw piersi, dolnego odcinka uktadu pokarmowego oraz gruczotu krokowego
zdecydowana wiekszo$¢ pacjentoéw leczona byla w Dolnoslaskim Centrum Onkologii we Wrocta-
wiu. Nowotwory pecherza moczowego leczone byly natomiast gtéwnie w Uniwersyteckim Szpitalu
Klinicznym im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu.

2 Analiza udzielonych swiadczen szpitalnych

1. W 2012 roku 56 $wiadczeniodawcéw z woj. dolnodlaskiego sprawozdato 11 tys. JGP zabiegowych
oraz ponad 8 tys. JGP zachowawczych. W wojewddztwie dolnoslaskim dominowali swiadczenio-
dawcy sprawozdajacy stosunkowo mala liczbe hospitalizacji — do 600 hospitalizacji onkologicznych
(z wylaczeniem hospitalizacji do chemio- i radioterapii). Jedynie 5 $wiadczeniodawcéw sprawoz-
dato 1500 lub wiecej takich hospitalizacji. Wsérod tych $wiadczeniodawcéw 1 sprawozdawal glow-
nie $wiadczenia zachowawcze. Stosunek swiadczen zachowawczych do zabiegowych wynosit w jego
przypadku 2:1. Z tej samej grupy 3 $wiadczeniodawcéw sprawozdawalo gtownie JGP zabiegowe
(stosunek JGP zachowawczych do zabiegowych wyniést dla nich od 1:4 do 1:16). Przy zalozeniu,
ze struktura pacjentéw wzgledem typu nowotworu i stadium zaawansowania jest zgodna ze struk-
tura wojewodzka jedynie 2 z 5 najwiekszych Swiadczeniodawcéw sprawozdawaloby swiadczenia
zabiegowe i zachowawcze w stosunku wyzszym niz 2:1.

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 we
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Wroctawiu. Wiekszos$é pozostaltych placéwek sprawozdawalo stosunkowo mato §wiadczen zabiego-
wych lub nizszym stosunkiem liczby sprawozdanych JGP zachowawczych do zabiegowych niz rela-
cja wojewddzka. 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 uznane w sprawozdawczo-
Sci jako radykalne w analizowanym wojewddztwie wyniosta w 2012 roku okoto 6 tys. Sposrod
$wiadczeniodawcéw sprawozdajacych JGP zabiegowe 80% sprawozdalo mniej niz 200 zabiegdéw ra-
dykalnych w 2012 roku. Oznacza to, ze $swiadczeniodawcy ci wykonali érednio mniej niz 1 zabieg
radykalny dziennie. Obserwacja ta swiadczy o znacznym rozproszeniu miejsca wykonywania swiad-
czen z zakresu chirurgii radykalnej w wojewddztwie dolnoslaskim.

4. Zaleznos¢ pomiedzy liczba zabiegéw chirurgicznych wykonywanych rocznie w szpitalu a efektyw-
noscia tych zabiegdéw byla tematem licznych opracowan medycznych i statystycznych w ostatnim
XX-leciu. Ogélnym wnioskiem plynacym z tych prac jest dodatnia zaleznosé¢ pomiedzy liczba pa-
cjentéw, ktérzy w danym osrodku poddani byli konkretnemu typowi zabiegu chirurgicznego, a
jakoécia leczenia. Zaktadajac minimalng liczbe zabiegdéw z zakresu chirurgii radykalnej na pozio-
mie 60 zabiegéw rocznie!, w woj. dolnoslaskim tylko 6 $wiadczeniodawcéw spetiato ww. kryte-
rium w przypadku leczenia nowotworéw dolnego odcinka ukladu pokarmowego. Pozostalych 33
$wiadczeniodawcow sprawozdalto tacznie 475 tego typu zabiegdéw, co pozwolitoby na funkcjonowa-
nie maksymalnie 8 dodatkowych $wiadczeniodawcéw spelniajacych ww. kryterium (zmniejszenie
0 25 podmiotéw). W przypadku chirurgii piersi jedynie 5 z 29 (17%) $wiadczeniodawcéw spelnito
to kryterium. Koncentracja pozostalych rozproszonych zabiegéw (lacznie 0,33 tys.) umozliwitaby
spelnienie rozwazanego kryterium jedynie 5 $wiadczeniodawcom (zmniejszenie o 19 podmiotéw). W
przypadku nowotworéw gruczotu krokowego 1 z 11 $wiadczeniodawcéw sprawozdal powyzej 60 za-
biegow radykalnych, a koncentracja pozostalych pozwolitaby na funkcjonowanie 2 dodatkowych
$wiadczeniodawcéw (zmniejszenie o 8 podmiotéw).

5. Wymiarem pod katem ktérego przeprowadzono analize JGP zachowawczych sprawozdawanych
przez $wiadczeniodawcéw jest Sredni czas pobytu. Wsréd swiadczeniodawcéw sprawozdajacych co
najmniej 400 JGP zachowawczych (15% ogdtu $wiadczeniodawcéw sprawozdajacych JGP zacho-
wawcze) 3 charakteryzowalo sie przez wartosé tej statystyki na poziomie 4,5 - 5 dnia. Dla pozosta-
tych dwoch $wiadczeniodawcdw z tej grupy, warto$¢ analizowanej statystki znacznie przekroczyla
ALOS dla wojewddztwa i osiagneta poziom niemal 10 i 8 dni.

3 Analiza swiadczen chemioterapeutycznych

1. W roku 2012 w wojewddztwie dolnoslaskim funkcjonowalo 15 placéwek realizujacych Swiadcze-
nia chemioterapii i posiadajacych umowe na realizacje tych Swiadczen z platnikiem publicznym.
Osiem z nich znajdowalo sie we Wroclawiu.

2. Placowki znajdujace sie we Wroctawiu realizowaly $wiadczenia glownie w trybie jednodniowym
(51,9%)

3. Wojewddzka relacja liczby pacjentdéw, ktérym zostala podana chemioterapia w trybie ambulatoryj-
nym lub jednodniowym do liczby pacjentéw hospitalizowanych byta bliska 1:1. Z kolei biorac pod
uwage liczbe osobodni, to w wojewddztwie dolnoslaskim zdecydowanie przewazaly te udzielane w
trybie hospitalizacji - na kazdy osobodzien chemioterapii w trybie ambulatoryjnym przypadaja
ponad dwa osobodni w trybie hospitalizacyjnym. Rozmieszczenie Swiadczen tego typu w poszcze-
gélnych powiatach okazalo si¢ by¢ silnie zalezne od struktury grup nowotworéw i stadiéw ich
zaawansowania. Jednakze standaryzacja liczby chemioterapii na 1 000 pacjentéw w trybie jedno-
dniowym wskazuje, iz struktura grup nowotworéw i ich stadium zaawansowania nie byly jedynymi
czynnikami wplywajacymi na liczbe Swiadczen chemioterapii w trybie jednodniowym przypada-
jaca na 1 000 pacjentéow. Najmniejszy udzial $wiadczen chemioterapii udzielanej w trybie innym
niz hospitalizacja zaobserwowano w przypadku pacjentéw pochodzacych z powiatéw: trzebnickiego
(44%), zgorzeleckiego (48%), jeleniogdrskiego (49%) i kamiennogdrskiego (50%).

W petnej tresci Mapy dla wojewédztwa dolnoslaskiego rozwazono réwniez scenariusze zaktadajace minimalng liczbe
zabiegéw na poziomie 150 oraz 250.
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4 Analiza S§wiadczen radioterapeutycznych

1. W woj. dolnoslaskim w 2012 roku 2 osrodki udzielaly $wiadczen z zakresu radioterapii. Dolno-
Slaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu sprawozdalo $wiadczenia z zakresu teleradioterapii 3,2
tys. pacjentéw, a zakresu brachyterapii 419 pacjentom. Miedzynarodowe Centrum Onkoterapii
przy Szpitalu Specjalistycznym im. dra Alfreda Sokotowskiego w Walbrzychu przyjeto 1,05 tys.
pacjentow w zakresie teleradioterapii oraz 231 pacjentow w zakresie brachyterapii. W 2012 roku
mieszkancom wojewodztwa dolnoslaskiego rozliczono prawie 3 tys. Swiadczen teleterapii radykalnej
oraz ponad 1,6 tys. $wiadczen teleterapii paliatywne;j.

2. Pacjenci z poszczegdlnych powiatéw korzystali ze $§wiadczen z zakresu teleterapii w zréznicowanym
stopniu (wyniki te potwierdzaja réwniez dane eliminujace wplyw rodzaju nowotworu oraz jego
stadium). W skali wojewddztwa na 100 pacjentéw onkologicznych przypadato 15 §wiadczen w za-
kresie teleradioterapii radykalnej. Najczesciej korzystali z nich pacjenci mieszkajacy w powiatach:
trzebnickim, wroctawskim, olesnickim, otawskim, milickim oraz we Wroclawiu. Powiaty te znaj-
duja sie w bezposredniej okolicy najwickszego w wojewddztwie dolnoslaskim podmiotu rozlicza-
jacego $wiadczenia teleterapeutyczne (Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroclawiu). Réwniez
powiaty w poblizu Walbrzycha, gdzie znajduje sie drugi z dolnoslaskich podmiotéw wyposazo-
nych w akceleratory liniowe (Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. dra Alfreda Sokolowskiego
(Miedzynarodowe Centrum Onkoterapii)) cechowaly sie wysokimi w skali wojewddztwa warto$ciami
omawianego wspélczynnika. W wigkszodci przypadkéw, pacjentom z powiatéw znajdujacych sie da-
lej od dwdéch najwiekszych miast wojewddztwa dolnoslaskiego wykonano mniejsza liczbe $wiadczen
teleterapii radykalnej. Najnizsze wartosci notowano w powiatach lubanskim, lwéweckim oraz w
Jeleniej Gorze. Mediana dla powiatéw wojewodztwa dolnoslaskiego wyniosta 13,7 Swiadczenia w
zakresie teleradioterapii radykalnej na 100 pacjentéw onkologicznych.

3. Nalezy zaznaczy¢ dodatkowo, ze zjawisko spadku liczby $wiadczen wraz ze wzrostem odleglosci
jest w wojewoddztwie dolnoslaskim bardziej nasilone, niz w skali calego kraju. Wskazuja na to réz-
nice we wspolczynnikach korelacji liniowej pomiedzy liczba §wiadczen teleterapii na 100 pacjentéw
onkologicznych, a odlegloscia od najblizszego osrodka wyposazonego w akcelerator liniowy. W skali
kraju wspotczynnik ten wynosit -0,38, natomiast dla powiatéw wojewddztwa dolnoslaskiego -0,58.

Obszar Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej

1. W roku 2012 na terenie kraju znajdowaly si¢ 4 603 podmioty ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej, w ktorych realizowano $wiadczenia onkologiczne. Co dziesiaty z tych podmiotéw (443)
znajdowal sie¢ w wojewddztwie dolno$lagskim. W analizowanym okresie 36,26% podmiotéw znaj-
dowalo sie na terenach miast na prawach powiatu, z czego najwiecej (110) we Wroctawiu. Pod
wzgledem liczby mieszkancéw przypadajacych na 1 podmiot ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
na 1. pozycji znajduje sie powiat polkowicki (63 078). Kolejne miejsca zajmuja powiaty zgorzelecki
(56 529) oraz otawski (56 344). Najmniejsza wartosé¢ tego wskaznika cechuje Legnice (10 294 osoby
na podmiot), powiat dzierzoniowski (10 574 osoby na powiat) oraz Jelenia Gére (11 921 osoby na
podmiot).

2. Najwiecej pacjentéw onkologicznych przyjeto w Dolnoslaskim Centrum Onkologii we Wroctawiu.
Byto ich 21 903, co stanowilo 42,23% wszystkich unikalnych pacjentéw przyjmowanych w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w woj. dolnoslaskim.

Obszar Podstawowej Opieki Zdrowotnej

W maju 2015 roku w woj. dolnoslaskim zarejestrowane byly 502 podmioty $wiadczace $wiadczenia
podstawowej opieki zdrowotnej. Na 1 podmiot podstawowej opieki zdrowotnej przypada w woj.
dolnoslaskim przypada 5,7 tys. mieszkancéw. Najwiecej pacjentéw na 1 podmiot POZ przypa-
dato w Walbrzychu (29 tys.), powiecie lubanskim (18 tys.) oraz polkowickim. Przecietnie liczba
$wiadczen przypadajaca na jednego mieszkanca woj. dolnoslaskiego wynosi 3,71, przy czym czeéciej
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ze $wiadczen korzystaja kobiety (4,16) niz mezczyzni (3,22). Rozklad $wiadezenh w przeliczeniu na
mieszkanca nie wykazuje duzego zréznicowania pomiedzy powiatami. Najwieksza liczba Swiad-
czen na 1 podmiot POZ cechuje miasto Walbrzych (110,4 tys.), powiaty lubinski (65,97 tys.) oraz
polkowicki (58,54).

Czesé 111
Prognozy potrzeb zdrowotnych

Prognoza demograficzna

s o

1 Prognozowana struktura ludnosci

W okresie 2014-2029 liczba mieszkancéw woj. dolnoslaskiego ulegnie zmniejszeniu o 123,5 tys.
0s6b czyli 0 4,2%. Oznacza to wiekszy spadek liczby mieszkanicéw niz w skali Polski ogélem (3%).
Struktura wieku i plci wojewddztwa dolnoslaskiego bedzie zmieniaé sie podobnie jak przecigtnie
w Polsce. Przy czym niezmiennie pozostanie ono wojewodztwem o nieznacznie starszej populacji.

2 Prognozowana demografia powiatéow wojewodztwa

dolnoslaskiego

Oczekuje sie, ze do 2029 liczba mieszkancéw wigkszoéci powiatéw woj. dolnoslaskiego bedzie ule-
gala zmniejszeniu (nawet o -14%), za wyjatkiem powiatu wroclawskiego (4+29%), trzebnickiego
(+6%) oraz $redzkiego (+6%). Zmiany struktury wiekowej ludnosci poszczegdlnych powiatéw woj.
dolnoslaskiego beda przebiega¢ podobnie jak dla calego wojewddztwa, a najwieksze zmiany w
udzialach poszczegdlnych grup wieku dotycza Wroclawia.

Prognoza liczby chorych

, o

1 Prognoza zachorowalnosci

Uwzgledniajac wylacznie procesy demograficzne szacuje si¢, ze w okresie 2016-2029 liczba no-
wych przypadkéw nowotworéw zlodliwych wzrosnie z poziomu 14,1 tys. do 16,5 tys. (+2,4 tys.;
+16,9%; piate wojewddztwo w Polsce). Jednakze pod wzgledem dynamiki wzrostu liczby nowych
przypadkéw wojewddztwo to jest na miejscu 11 w Polsce. W analizowanej perspektywie nowe przy-
padki nowotwordw pluc (40,36 tys.; +15%,), nowotwory piersi (+0,18 tys., +11%), jelita grubego
(40,27tys., +23%) i gruczotu krokowego (+0,37 tys., +29%) beda nadal dominujacymi grupami
nowotworow.

2 Prognoza 5-letniej chorobowosci

Prognozowana 5-letnia chorobowosé onkologiczna wzrosnie w latach 2016-2029 o 7 tys. przypad-
kéw (tj. z poziomu 36 tys. do 43 tys.; +19%). Najwieksza chorobowosé 5-letnia w wojewddztwie
dolnoslaskim bedzie dotyczy¢ nowotworéw ztosliwych piersi i bedzie wynosié¢ 6 541. Drugim typem
nowotworu o najwiekszej 5-letniej chorobowosci beda nowotwory gruczotu krokowego - 4 183. Te
same dwie grupy nowotworéw beda odznaczaé sie najwyzsza chorobowoscia w roku 2029 - dla
nowotworu piersi bedzie to 6 979, a dla nowotworu gruczotu krokowego 6 234.
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1 Zakres szpitalny

Przeprowadzone analizy (uwzgledniajac jedynie zmiany demograficzne, ceteris paribus) wskazuja,
ze laczne zapotrzebowanie na hospitalizacje celem wykonania zabiegdéw chirurgicznych, uznane
jako radykalne wzro$nie z poziomu ok. 6,4 tys. w roku 2016 do poziomu ok. 7,2 tys. w 2029 r.
(+13%). Maksymalna liczba uméw na udzielanie Swiadczen w zakresie skojarzony ”pakiet onko-
logiczny” w 2016 r. powinna by¢ zmniejszona w niektérych zakresach w stosunku do roku 2015 i
nie powinna by¢ wieksza niz: 17 — w zakresie chirurgia ogélna, 4 — otolaryngologia, 4 — poloz-
nictwo i ginekologia, 3 - neurochirurgia, 1 - chirurgia szczekowo- twarzowa. Powyzsze wartosci
wynikaja z konieczno$ci centralizacji radykalnego leczenia chirurgicznego, ktore jest niezbedne do
zapewnienia odpowiedniego poziomu bezpieczenstwa pacjenta.

2 Prognoza swiadczen Pozytonowej Tomografii Emisyjnej

(PET)

W woj. dolnoslaskim prognozowane na 2029 rok zapotrzebowanie na $wiadczenia PET dla miesz-
kancéw wojewddztwa (na bazie obecnej realizacji, uwzgledniajac $wiadczenia udzielone w innych
wojewddztwach) miesci sie w obecnie (2014) raportowanej liczbie wykonanych badan PET w woje-
wodztwie (3433). Dodatkowo, liczba ta miedci sie w obecnym potencjale, wyliczonym na podstawie
raportu na temat stanu radioterapii w Polsce (na dzien 31.12.2014 r., liczba urzadzen: 2).

3 Zakres chemioterapia

1. W scenariuszu maksymalnym, w badanym horyzoncie czasowym, szacuje sie nieznaczny wzrost
zapotrzebowania na $wiadczenia w zakresie chemioterapii (hospitalizacja, jednodniowa, ambulato-
ryjna) z 114,9 tys. osobodni w roku 2016 do 123,3 tys. osobodni w roku 2029 (+7,3%).

2. W scenariuszu minimalnym, w badanym horyzoncie czasowym, szacuje si¢ nieznaczny wzrost za-
potrzebowania na $wiadczenia w zakresie chemioterapii (hospitalizacja, jednodniowa, ambulato-
ryjna) z 52 tys. osobodni w roku 2016 do 57,1 tys. osobodni w roku 2029 (49,8%).

3. Przy zalozeniu ogdlnopolskiego $redniego poziomu osobodni z roku 2012 jako granicy optacalnosci w
wariancie maksymalnym, do roku 2029 wzrost liczby osobodni §wiadczen chemioterapii pozwoli na
pojawienie sie nowego o$rodka realizujacego takie Swiadczenia. W wariancie minimalnym do roku
2029 nie pojawi si¢ zapotrzebowanie na nowe osrodki.

4 Zakres radioterapia

1. W woj. dolno$laskim w 2014 roku znajdowalo sie 10 akceleratoréw liniowych do teleradioterapii, z
czego 7 w Dolnoglaskim Centrum Ounkologii (5 we Wroctawiu oraz 2 w filii w Legnicy) oraz 3 w
Miedzynarodowym Centrum Onkoterapii w Walbrzychu. Na 1 akcelerator przypadalo 291 tys.
ludnosci, przez co nie zostaly spelnione wymogi zalecen ESTRO z 2005 roku (1 akcelerator na 250
tys. ludnodci), ani TAEA z 2010 roku (1 akcelerator na 180 tys. ludnoéci). Pod wzgledem ludnosei
na 1 akcelerator woj. dolnoslaskie znajdowalo sie na 7. miejscu w Polsce.

2. W 2014 roku liczba pacjentéw, ktérym udzielano swiadczen teleradioterapii wyniosta 4,5 tys., co
oznacza ze na 1 akcelerator przypadalo érednio 0,45 tys. pacjentéw (spelnione zalecenia TAEA z
2010 roku rekomendujace 450 pacjentéw na akcelerator).

3. Sredni wiek akceleratora w woj. dolnoslaskim wynosil 5,8 roku. Pod wzgledem tego wskaznika
analizowane wojewodztwo plasuje sie na 7 pozycji w Polsce. W woj. dolnoélaskim 2 akceleratory
nie spelnialy kryterium wieku, ustalonego na poziomie 10 lat.
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4. Prognozowane w wojewodztwie dolnoslaskim zapotrzebowanie na Swiadczenia z zakresu teleterapii
na rok 2025 wyniosto ok. 7 tys.

5. W wojewddztwie dolnoslaskim w 2015 roku zainstalowanych bylo 11 przyspieszaczy liniowych (6
we Wroclawiu, 3 w Walbrzychu i 2 w Legnicy). Zgodnie z modelem optymalizacji lokalizacji przy-
spieszaczy liniowych w roku 2025 w wojewddztwie dolnoslaskim powinno by¢ zainstalowanych 14
przyspieszaczy liniowych (6 we Wroclawiu, 4 w Walbrzychu i po 2 w Legnicy i Jeleniej Goérze).
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