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Wprowadzenie

Celem niniejszego raportu jest przedstawienia szeregu analiz
I wnioskow dotyczgcych obecnej organizacji i finansowania leczenia pacjentow
chorujgcych na nowotwodr ztosliwy gruczotu krokowego oraz przedstawienie
rekomendacji wynikajgcych zaréwno z map potrzeb zdrowotnych i ustalen
zawartych w dokumentach zwigzanych z politykg zdrowotng panstwa oraz
bedacych efektem ustalen przedstawicieli Polskiego Towarzystwa
Urologicznego z Ministerstwem Zdrowia oraz Narodowym Funduszem Zdrowia.
W grudniu 2018 r Polskie Towarzystwo Urologiczne przedstawito raport
. Nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego - rekomendacje zmian w zakresie
opieki kompleksowej’, uwzgledniajgcy zatozenia Krajowej Sieci Onkologiczne;j
wraz z rekomendacjami zostat zaprezentowany w Sejmie, Kancelarii
Prezydenta RP. Odbylo sie takze kilkanascie spotkan przedstawicieli PTU
Z Ministrem Zdrowia i Prezesem NFZ na ktoérych dyskutowano szczegdtowe
rozwigzania w zakresie planowanych zmian. Efektem tych spotkan byto
wydanie zlecenia przez Ministra Zdrowia do Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji na opracowanie rekomendacji w zakresie modelu
organizacji diagnostyki i leczenia raka gruczotu krokowego. AOTMIT
opublikowat dokument pn.,,Kompleksowa diagnostyka i leczenie raka gruczotu

krokowego” w dniu lipcu 2019 .




1. Analiza realizacji Swiadczen szpitalnych z zakresu urologii
| onkologii dotyczacych pacjentéw z nowotworem gruczotu

krokowego

Ponizej przedstawione zostaly dane dotyczgce realizacji procedur zwigzanych z
leczeniem nowotworu ztosliwego gruczotu krokowego — na podstawie analizy map potrzeb

zdrowotnych z 2018 roku (wybrane aspekty).

1.1 Hospitalizacje pacjentéw z rozpoznaniem nowotwor ztosliwy

gruczotu krokowego

Departament Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (DAIS MZ) opracowat
szczegolowe dane, opublikowane w mapach regionalnych, dotyczace $wiadczen
zrealizowanych u chorych, u ktérych rozpoznano nowotwér ztosliwy gruczotu krokowego.
Zestawienia zamieszczone ponizej (tabele 1 — 16) przedstawiajg liczbe hospitalizacji z powodu
nowotworu zitosliwego gruczotu krokowego, ich udziat w catkowitej liczbie hospitalizacji
sprawozdanej przez dang placowke urologiczng oraz liczbe hospitalizowanych pacjentow.
Nalezy zaznaczyC, ze zaréwno rekomendacje Najwyzszej lzby Kontroli, Narodowego
Funduszu Zdrowia, Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji dotyczg konieczno$ci
koncentracji w zakresie leczenia onkologicznego do osrodkéw wykonujgcych odpowiednio
wysoka liczbe swiadczen dla pacjentéw z okreslonym typem nowotworu . W raporcie AOTMIT
zatozono, ze minimalna liczba pacjentow leczonych rocznie w osrodku uroonkologicznym

z powodu raka prostaty powinna wynosi¢ powyzej 50 przypadkow.

Wojewoédztwo dolnoslgskie kryteria osrodka uroonkologicznego spetnia 5 podmiotéow.

Tabela 1. Wskazniki dedykowane oddziatom urologicznym dla pacjentéw z rozpoznaniem nowotwor ztosliwy
gruczotu krokowego - wojewodztwo dolnosigskie

Udziat
hospitalizacji
z zadanym

Liczba Liczba |rozpoznaniem
hospitalizacji | pacjentow do
hospitalizacji

na oddziale
ogoétem [%]
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny m.
we Wroctawiu Wroctaw 312 305 14,96

Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Powiat




Udziat
hospitalizacji
z zadanym
Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Powiat Llpzpa . L'.CZbe,l rozpozhaniem
hospitalizacji | pacjentéw do
hospitalizacji
na oddziale
ogotem [%]
. . m.
2. | NZOZ Multi - Medica Wroctaw 134 131 27,07
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. m
3. | Jana M|Kullcza - Radeckiego we Wroclaw 133 124 4,21
Wroctawiu
4 Wojskowy Szpital Kliniczny z m.
4. Poliklinika SP ZOZ we Wroctawiu Wroctaw 98 95 5,04
Dolnoslgski Szpital Specjalistyczny m
5. |im. T. Marciniaka - Centrum | 53 50 2,27
. Wroctaw
Medycyny Ratunkowej
Wielospecjalistyczny Szpital - SP .
6. 707 w Zgorzelcu zgorzelecki 33 26 2,24
7. | Milickie Centrum Medyczne sp. z 0.0. milicki 25 25 11,26
8. | ZOZ w Ktodzku ktodzki 21 20 2,39
Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny .
9. w Legnicy m. Legnica 20 19 2,1
Wojewddzkie Centrum Szpitalne m. Jelenia
10. Kotliny Jeleniogorskiej Goéra 15 14 0,96
Specjalistyczny Szpital im. dr. Alfreda m.
L Sokotowskiego Watbrzych 9 o 0,59
Euromedicare Szpital Specjalistyczny m.
12. z Przychodnia Wroctaw 3 3 4,92
13. | Karkonoskie Centrum Medyczne m.églrznla 1 1 0,82
Prywatna Poliklinika na Grobli sp. z m.
14. 0.0. Wroctaw 1 1 0,51

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla woj. dolnoslgskiego.

Wojewddztwo kujawsko-pomorskie kryteria osrodka uroonkologicznego spetnia 6
podmiotow.

Tabela 2. Wskazniki dedykowane oddziatom urologicznym dla pacjentéw z rozpoznaniem nowotwoér zto$liwy




gruczotu krokowego - wojewddztwo kujawsko-pomorskie

Udziat
hospitalizacji
z zadanym
Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Powiat Ll_czt?a " L|_czbe} rozpoznaniem
hospitalizacji | pacjentow do
hospitalizacji
na oddziale
ogoétem [%]
Centrum Onkologii im. prof. m
1. | Franciszka tukaszczyka w ' 298 280 21,58
Bydgoszcz
Bydgoszczy
2 Szpltql Uniwersytecki nr 1 im. dr. m. 157 153 701
Antoniego Jurasza w Bydgoszczy Bydgoszcz
3 Szpital .U.nlwersyteck| nr2im. dr. m. 129 125 416
Jana Biziela w Bydgoszczy Bydgoszcz
4. | SP ZOZ Specjalistyczny Szpital m. Torun 116 104 6,76
Miejski im. M. Kopernika
Regionalny Szpital Specjalistyczny
5. |im. dr. Wiadystawa Bieganskiego | m. Grudzigdz 87 74 5,44
w Grudzigdzu
6. Szpltgl Wielospecjalistyczny im. dr. inowroctawski 66 63 3.49
Ludwika Btazka w Inowroctawiu
SP Z0OZ 10 Wojskowy Szpital m.
7+ | Kiiniczny z Poliklinika Bydgoszcz 43 4l 4,16
Samodzielny Publiczny m
8. | Wielospecijalistyczny ZOZ MSW w ' 40 40 17,32
Bydgoszcz
Bydgoszczy
9. | Wojewodzki Szpital m. Wioctawek 21 21 1,79
Specjalistyczny we Wioctawku
10. Wolewod_zkl Szpital ngpolony im. m. Torun 18 18 27.69
L. Rydygiera w Toruniu
LA m.
11. | Szpital Swietego tukasza Bydgoszcz 15 15 5,66
12. | Endonet sp. z 0.0. m- 2 2 1,02
Bydgoszcz
13. N_ZQZ Centrum Medyczne m. 1 1 0.68
Gizinscy w Bydgoszczy sp. z o.0. Bydgoszcz

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla woj. kujawsko-
pomorskiego.




Wojewddztwo lubelskie kryteria osrodka uroonkologicznego spetniajg 3 podmioty.

Tabela 3. Wskazniki dedykowane oddziatom urologicznym dla pacjentéw z rozpoznaniem nowotwér ztosliwy
gruczotu krokowego - wojewodztwo lubelskie

Udziat
hospitalizacji
z zadanym
Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Powiat h Ll_czt?a " L|_czbe} rozpoznaniem
ospitalizacji | pacjentow do
hospitalizacji
na oddziale
ogotem [%]
1 Sa_tmodzielny Publicz_ny Szpital m. Lublin 84 80 557
Kliniczny nr 4 w Lublinie
2. | SP ZOZ w Putawach putawski 75 63 5,4
Samodzielny Publiczny Szpital
3. | Wojewoddzki im. Jana Bozego w m. Lublin 70 60 3,48
Lublinie
Samodzielny Publiczny Szpital
4. | Wojewodzki im. Papieza Jana m. Zamos$¢é 47 46 1,82
Pawta Il w Zamosciu
1 Wojskowy Szpital Kliniczny z .
5 | polikiinika SP ZOZ w Lublinie m. Lublin 39 35 2.7
6. | SP ZOZ w Lubartowie lubartowski 26 18 1,69
Wojewddzki Szpital
7. | Specjalistyczny im. Stefana m. Lublin 24 22 1,28
Kardynata Wyszynskiego SP Z0Z
Samodzielny Publiczny
8. | Wojewddzki Szpital m. Chetm 24 23 2,01
Specjalistyczny w Chetmie
Wojewoddzki Szpital m. Biata
9. Specjalistyczny w Biatej Podlaskiej Podlaska 20 19 2,18
10. | SP ZOZ w Krasnymstawie krasnostawski 1 1 0,23

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla woj. lubelskiego.




Wojewoédztwo lubuskie kryteria osrodka uroonkologicznego nie spetnia zaden
Z podmiotow.

Tabela 4. Wskazniki dedykowane oddziatom urologicznym dla pacjentdw z rozpoznaniem nowotwor ztosliwy
gruczotu krokowego- wojewodztwo lubuskie

Udziat
hospitalizacji
z zadanym
Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Powiat Llpzpa . L|_czbe} rozpoznaniem
hospitalizacji | pacjentéw do
hospitalizacji
na oddziale
ogoétem [%]
Wielospecjalistyczny Szpital .
1. | Wojewédzki w Gorzowie Wikp. sp. | - SOrZOW 48 48 2,2
7 0.0, Wielkopolski
Wojewddzki Szpital Kliniczny im. .
2. | Karola Marcinkowskiego w Zielonegj m. Cz;:;arlgna 34 27 2,48
Gorze sp. z 0.0.
3 xlv(;‘j\'lzjsgifi‘a“swczny Szpital w nowosolski 33 33 23
4. | Szpital Migdzyrzecki sp. z o0.0. miedzyrzecki 2 2 0,53
Niepubliczny Specjalistyczny ZOZ
Uro - Laser Wojciech Zwierzynskii | _. o
5 | Michat Drozd Lekarska Spotka zielonogorski 2 2 0.21
Partnerska
105. Kresowy Szpital Wojskowy z . L
6. Przychodnia SP ZOZ w Zarach zaganski L L 0,24
7 Specjalistyczne Centrum Medyczne | m. Zielona 1 1 0.27
" | Urolog Bromber, Halinska s.j. Géra '

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla woj. lubuskiego.

Wojewodztwo tédzkie kryteria osrodka uroonkologicznego spetnia 5 podmiotéow.

Tabela 5. Wskazniki dedykowane oddziatom urologicznym dla pacjentéw z rozpoznaniem nowotwor zto$liwy
gruczotu krokowego - wojewoddztwo tddzkie

Udziat
hospitalizacji
z zadanym

Liczba Liczba |rozpoznaniem
hospitalizacji | pacjentéow do
hospitalizacji

na oddziale
ogoétem [%]

Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Powiat

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne
1. | Centrum Onkologii i Traumatologii m. £6dz 121 109 5,46
im. M. Kopernika w todzi

Wojewddzki Specjalistyczny Szpital

2 im. M. Pirogowa w todzi m. Lodz 108 " 414
SP ZOZ Uniwersytecki Szpital
3 Kliniczny im. Wojskowej Akademii m. t6dz 104 77 4.45

Medycznej Um w todzi - Centralny
Szpital Weteranow




Udziat
hospitalizacji

z zadanym
Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Powiat Llpzpa . L'.CZba,l rozpozhaniem
hospitalizacji | pacjentéw do
hospitalizacji
na oddziale

ogotem [%]

Wojewddzki Zespdt Zaktaddw

Opieki Zdrowotnej Centrum todzki
4 | Leczenia Choréb Phuc i Rehabilitacji | wschodni ” 62 4,34
w todzi
5. ZP%béanlckm Centrum Medyczne sp. pabianicki 58 5 76
6. Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta betchatowski 48 a1 67

Il w Befchatowie
7. | SP ZOZ MSWiA w todzi m. Lodz 46 35 5,54
NZOZ Lekarze Urolodzy - Marek

8. Rozniecki i Partnerzy faski 1 14 0.9
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
9. |im. Marii Sktodowskiej - Curie w zgierski 16 16 1,41
Zgierzu
10. | Tomaszowskie Centrum Zdrowia tomaszowski 8 8 1,12
Szpital Wojewddzki im. Prymasa
11. | Kardynata Stefana Wyszynhskiego w |  sieradzki 6 6 0,34
Sieradzu
Samodzielny Szpital Wojewddzki m. Piotrkéw
12. | im. Mikofaja Kopernika w Piotrkowie : : 4 3 0,97
: Trybunalski
Trybunalskim
Powiatowy ZOZ w Piotrkowie m. Piotrkow
13. Trybunalskim Trybunalski 2 2 0,53
14. | Mirmed tomaszowski 2 2 2,35
15. | Medeor m. Lédz 2 2 1,01
16. | NZOZ Vitasana pabianicki 1 1 0,2

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla woj. t6dzkiego.

Wojewddztwo matopolskie kryteria osrodka uroonkologicznego spetniaja 4 podmioty.

Tabela 6. Wskazniki dedykowane oddziatom urologicznym dla pacjentdw z rozpoznaniem nowotwor ztosliwy
gruczotu krokowego — wojewédztwo matopolskie

Udziat
hospitalizacji
z zadanym

Liczba Liczba |rozpoznaniem
hospitalizacji | pacjentéw do
hospitalizacji

na oddziale
ogoétem [%]

m. Krakow 334 282 33,6

Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Powiat

Centrum Onkologii - Instytut im.
Marii Sktodowskiej - Curie




Udziat
hospitalizacji
z zadanym
Lp. Nazwa $wiadczeniodawcy Powiat Llpzpa . L'.CZbe,l rozpozhaniem
hospitalizacji | pacjentéw do
hospitalizacji
na oddziale
ogotem [%]
5 SP ZOZ_ Szpital Uniwersytecki w m. Krakéw 320 208 19,13
Krakowie
3 Szpltal Speqallstyczny im. Jedrzeja m. Nowy 130 89 6.58
Sniadeckiego w Nowym Sgczu Sacz
4. Szplta[ SpeCJallstyczpy im. Ludwika m. Krakow 113 105 4,95
Rydygiera w Krakowie sp. z 0.0.
5 Szpltgl Miejski Sp_eqallstyczny im. m. Krakow 46 a4 277
Gabriela Narutowicza
Szpital Wojewddzki im. Sw. tukasza .
6. SP 707 w Tarnowie m. Tarnéw 43 40 2,3
Szpital Specjalistyczny im. Stefana .
£ Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie m. Krakow 41 38 404
8. | Szpital Powiatowy w Chrzanowie chrzanowski 33 29 2,44
9. | ZOZ w Suchej Beskidzkiej suski 26 25 2,3
Szpital Powiatowy im. dr. Tytusa L
10. Chatubinskiego w Zakopanem tatrzanski 19 19 1,99
5 Wojskowy Szpital Kliniczny z .
11| poliklinika - SP ZOZ w Krakowie | M- Krakow > > 1,55
12. | SP ZOZ w Brzesku brzeski 5 5 0,43
13. | Ractawicka sp. z 0.0. m. Krakéw 1 1 0,38

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla woj. matopolskiego.
Wojewddztwo mazowieckie kryteria osrodka uroonkologicznego spetnia 10 podmiotéw.

Tabela 7. Wskazniki dedykowane oddziatom urologicznym dla pacjentdw z rozpoznaniem nowotwor ztosliwy
gruczotu krokowego — wojewédztwo mazowieckie

Udziat
hospitalizacji
z zadanym
Lp.| Nazwa swiadczeniodawcy Powiat L|pzpa . L'.CZba,‘ rozpozhaniem
hospitalizacji | pacjentow do
hospitalizacji
na oddziale
ogétem [%]
1. M'ed?yl.eSk' Szpital . m. st. Warszawa 384 327 11,66
Specjalistyczny w Warszawie
2. | NZOZ Szpital Mazovia m. st. Warszawa 270 262 6,35
3. | Krajowa Fundacja Medyczna legionowski 236 214 10,95
4. Europejskie Centrum Zdrowia otwocki 209 177 23,04
Otwock sp. z 0.0.
Centralny Szpital Kliniczny
5. MSWIA w Warszawie m. st. Warszawa 132 126 6,26
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Udziat
hospitalizacji

z zadanym
Lp.| Nazwa swiadczeniodawcy Powiat h Ll_czt?a " L|_czbe} rozpoznaniem
ospitalizacji | pacjentow do
hospitalizacji
na oddziale
ogoétem [%]
6. Jsgf:;’" Kliniczny Dzleciatka | 1) ot \varszawa 124 111 3,05
Centrum Onkologii - Instytut im.
7. Marii Sklodowskiej - Curie m. st. Warszawa 99 94 8,53
8. Mazpwiecki Szpital Wojewddzki m. st. Warszawa 91 84 419
w Siedlcach sp. z 0.0.
Samodzielny Publiczny
9. | Specjalistyczny Szpital grodziski 59 54 3,67
Zachodni im. sw. Jana Pawia Il
10. | Wojskowy Instytut Medyczny m. st. Warszawa 50 47 1,12
Szpital Bielanski im. ks.
11. Jerzego Popietuszki SP Z0Z m. st. Warszawa 45 40 3,25
Samodzielny Publiczny Zespot
12. | Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w kozienicki 37 30 3,4
Kozienicach
Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny im. prof. Witolda
13. | Orfowskiego Centrum m. st. Warszawa 34 32 1,89
Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego w Warszawie
14, Szpltal_ Pr_aslg pw. m. st. Warszawa 26 24 1,95
Przemienienia Panskiego
Radomski Szpital
15. | Specjalistyczny im. dr. Tytusa m. Radom 26 24 1,68
Chatubinskiego
16. Wojewoddzki Szpital Zespolony m. Plock o5 o 1,39
w Ptocku
17 | Specjalistyczny Szpital ciechanowski 22 20 1,22
Wojewddzki w Ciechanowie
Mazowiecki Szpital
18. | Specjalistyczny im. dr. J6zefa m. Ostroteka 22 16 0,95
Psarskiego w Ostrofece
Samodzielny Publiczny Zespot
19. | Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w przasnyski 15 15 2,67
Przasnyszu
20. Powiatowe Centrum Zdrowia otwocki 13 13 205
Sp. 2 0.0.
Szpital Kolejowy im. dr. med.
21. | Wiodzimierza Roeflera w pruszkowski 6 5 0,6
Pruszkowie sp. z 0.0.
NZOZ Lecznica Potozniczo -
22. | Chirurgiczna latros Andrzej m. st. Warszawa 5 5 0,69
Ostaszewski
23. | Gatczynski i Wspdlnicy s.j. m. Siedlce 1 1 1,23

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla woj. mazowieckiego.
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Wojewoédztwo Opolskie kryteria osrodka uroonkologicznego spetnia 1 osrodek

Tabela 8. Wskazniki dedykowane oddziatom urologicznym dla pacjentdw z rozpoznaniem nowotwor ztosliwy

gruczotu krokowego - wojewddztwo opolskie

Udziat
hospitalizacji
z zadanym
Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Powiat L'.Czba . L'.CZbe} rozpoznaniem
hospitalizacji | pacjentow do
hospitalizacji
na oddziale
ogoétem [%]
Publiczny Samodzielny ZOZ
1. | Wojewodzkie Centrum Medyczne m. Opole 51 46 2,38
w Opolu
2. | SP Z0Z w Kedzierzynie - Kozlu | Kedzierzynsko- 18 17 0,82
kozielski
3. |Klinika Nova sp. z 0.0. kedzierzynsko- 15 9 0,93
kozielski
4. | ZOZ w Nysie nyski 8 7 1,05
5, gzmys’rowskle Centrum Zdrowia namystowski 8 8 0.48

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla woj. opolskiego.

Wojewédztwo Podkarpackie kryteria osrodka uroonkologicznego spetniajg 4
podmioty.

Tabela 9. Wskazniki dedykowane oddziatom urologicznym dla pacjentdw z rozpoznaniem nowotwor ztosliwy
gruczotu krokowego — wojewddztwo podkarpackie

Udziat
hospitalizacji
Z zadanym
Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Powiat Ll_czb_a . L'.CZba,L rozpoznaniem
hospitalizacji | pacjentéw do
hospitalizacji
na oddziale
ogoétem [%]
Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 1
1. |im. Fryderyka Chopina w m. Rzeszéw 164 154 5,87
Rzeszowie
2. | SP ZOZ nr 1 w Rzeszowie m. Rzeszéw 92 89 2,88
3 S_zpltal P_0W|atowy_ im. Edmunda mielecki 89 87 4.32
Biernackiego w Mielcu
4 Wolewodzkl Szpital Pod}<;a_rpack| m. Krosno 50 20 1,78
im. Jana Pawta Il w Kroénie
5. | Szpital Specjalistyczny Pro - m. Rzeszow 48 43 6,45
Familia sp. z 0.0. s.k.
6. | SP ZOZ w Przeworsku przeworski 38 35 2,28
7 WOJewodzkl S'zpltal im. sw. Ojca m. Przemyé o8 23 1,63
Pio w Przemyslu
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Udziat
hospitalizacji
z zadanym
Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Powiat Llpzpa . L'.CZba,l rozpozhaniem
hospitalizacji | pacjentéw do
hospitalizacji
na oddziale
ogotem [%]
8. | SP ZOZ w Kolbuszowej kolbuszowski 22 21 2,85
9. | SP ZOZ w Sanoku sanocki 6 6 0,5
Samodzielny Publiczny Zespot
Zakfadéw Opieki Zdrowotnej .
10. Powiatowy Szpital Specjalistyczny stalowowolski 5 3 051
w Stalowej Woli
Szpital Specjalistyczny w
11. Brzozow_|e Podkarpackl Osrodek brzozowski 3 3 11
Onkologiczny im. ks. B.
Markiewicza
"Borek” sp. z 0.0. Niepubliczny
Zaktad Opieki Zdrowotnej pod m.
12. Nazwg Centrum Medyczne Tarnobrzeg ! ! 0,61
"Borek”

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla woj. podkarpackiego.

Wojewoddztwo podlaskie kryteria osrodka uroonkologicznego spetniajg 3 podmioty.

Tabela 10. Wskazniki dedykowane oddziatom urologicznym dla pacjentdw z rozpoznaniem nowotwor ztosliwy

gruczotu krokowego — wojewoédztwo podlaskie

Udziat
hospitalizacji
z zadanym
- . : Liczba Liczba |rozpoznaniem
Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Powiat hospitalizacji | pacjentow do
hospitalizacji
na oddziale
ogoétem [%]
1. | SP Z0Z MSWiA w Biatymstoku m. Biatystok 109 100 7,74
9. | SP £0Z Wojewodzki Szpital m. Bialystok 63 60 3,67
Zespolony im. J. Sniadeckiego
3 U_nlwersyteckl Szpital Kliniczny w m. Bialystok 54 47 502
Biatymstoku
4 Szpltal_ Wojewddzki im. dr. Ludwika m. Suwalki 21 18 203
Rydygiera w Suwatkach
5. Szpital WOJewoqzk_l im. Kardynata m. Lomza 19 18 1,56
Stefana Wyszynskiego

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla woj. podlaskiego.

Wojewodztwo pomorskie kryteria osrodka uroonkologicznego spetnia 5 podmiotow.
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Tabela 11. Wskazniki dedykowane oddziatom urologicznym dla pacjentéw z rozpoznaniem nowotwér ztosliwy

gruczotu krokowego — wojewddztwo pomorskie

Udziat
hospitalizacji
z zadanym
Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Powiat Llpzpa . L'.CZba,l rozpozhaniem
hospitalizacji | pacjentéw do
hospitalizacji
na oddziale
ogoétem [%]
1. | Szpital Specjalistyczny Stupsk m. Stupsk 447 349 10,79
2. | Szpital im. Mikotaja Kopernika m. Gdansk 135 128 5,08
3. | Uniwersyteckie Centrum Kliniczne m. Gdansk 95 90 3,49
4. | Szpital Specjalistyczny w Koscierski 89 69 3,9
Koscierzynie sp. z 0.0.
5. | Szpital Specjalistyczny w wejherowski 87 80 3,75
Wejherowie
7 Szpital Marynarki Wojennej z
Przychodnia SP ZOZ im. .
6. Kontradmirata Profesora Wiestawa m. Gdansk 61 60 5,83
tasinskiego w Gdansku
7 gzopltale Wojewddzkie w Gdyni sp. z m. Gdynia 53 51 267
8. |NZOZ Zdrowie kwidzynski 14 14 2,03

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla woj. pomorskiego.

Wojewddztwo slaskie kryteria osrodka uroonkologicznego spetnia 6 podmiotow.

Tabela 12. Wskazniki dedykowane oddziatom urologicznym dla pacjentdw z rozpoznaniem nowotwor ztosliwy
gruczotu krokowego — wojewddztwo $laskie

Udziat
hospitalizacji
Z zadanym
Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Powiat Ll_czb_a . L'.CZba,L rozpoznaniem
hospitalizacji | pacjentéw do
hospitalizacji
na oddziale
ogotem [%]
1 NzZOz Szpnal Speq_allstyczny M. | Katowice 228 224 4.28
prof. E. Michatowskiego
p. |Urovitasp. zo.0. - NZOZ Szpital | o6y 92 87 2,83
Saskie Centrum Urologii
3 S_zpltgl Wojewodzki w Bielsku - m. B_lelsko- 71 70 3.65
Biatej Biata
SP Z0OZ Szpital
4. | Wielospecjalistyczny w m. Jaworzno 54 51 2,06
Jaworznie
Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny nr 1 im. prof.
5 Stanistawa Szyszko Sum w m. Zabrze 53 49 3.74
Katowicach
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Udziat
hospitalizacji

z zadanym
Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Powiat Llpzpa . L'.CZba,l rozpozhaniem
hospitalizacji | pacjentéw do
hospitalizacji
na oddziale
ogotem [%]
SP ZOZ Miejski Szpital m.
6. Zespolony w Czestochowie Czestochowa 50 46 3,75
Wojewddzki Szpital
7. | Specjalistyczny nr 5 im. sw. m. Sosnowiec 49 49 2,92
Barbary w Sosnowcu
g. | Zespdt Zakiadow Opieki cieszyriski 23 23 3,67
Zdrowotnej w Cieszynie
SP Z0Z Wojewddzki Szpital .
9. Specjalistyczny nr 3 w Rybniku m. Rybnik 23 21 1,44
10. | Gliwickie Centrum Medyczne m. Gliwice 21 20 2,4
11, | Wielospecjalistyczny Szpital tarnogérski 18 14 1,61
Powiatowy S.A.
Wojewddzki Szpital m. Jastrzebie-
12. | Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu ' -e 10 8 0,46
; Zdroj
Zdroju
13. Szpltal_ Specjalistyczny nr 1 w m. Bytom 8 7 0,02
Bytomiu
14. SP ZOZ Wojewddzki Szpital _ m. Bytom 5 5 1,08
Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu
15. E%snowmckl Szpital Miejski sp. z m. Sosnowiec 4 4 0.43
16. | Provita sp. z 0.0. m. Katowice 3 3 0,95

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla woj. $laskiego.

Wojewédztwo
3 podmioty.

swietokrzyskie

kryteria

osrodka

uroonkologicznego

spetniaja

Tabela 13. Wskazniki dedykowane oddziatom urologicznym dla pacjentéw z rozpoznaniem nowotwér ztosliwy
gruczotu krokowego — wojewddztwo swietokrzyskie

Swietego w Sandomierzu

Udziat
hospitalizacji
z zadanym
Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Powiat L|_czpa . L|_czba’1 rozpozhaniem
hospitalizacji | pacjentow do
hospitalizacji
na oddziale
ogétem [%]
1. | ZOZ w Ostrowcu Swietokrzyskim ostrowiecki 542 307 12,59
Swietokrzyskie Centrum Onkologii .
2. SP 707 w Kielcach m. Kielce 249 225 16,89
3 Wolewodzkl Szpital Spec;alilsty’czny Kielecki 75 69 292
im. sw. Rafata w Czerwonej Gérze
4 Szpital Specjalistyczny Ducha sandomierski 44 34 3.48
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Udziat
hospitalizacji

Staszowie

z zadanym
Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Powiat Llpzpa . L'.CZba,l rozpozhaniem
hospitalizacji | pacjentéw do
hospitalizacji
na oddziale
ogoétem [%]
5. | ZOZ w Konskich konecki 42 35 3,01
Samodzielny Publiczny Zespot
6. | Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej w staszowski 28 23 3

Zrodlo: Opracowanie wlasne na podstawie Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla woj.
Swigtokrzyskiego.

Wojewodztwo warminsko-mazurskie kryteria osrodka uroonkologicznego spetniaja
2 podmioty.

Tabela 14. Wskazniki dedykowane oddziatom urologicznym dla pacjentdw z rozpoznaniem nowotwor ztosliwy
gruczotu krokowego — wojewddztwo warminsko-mazurskie

Udziat
hospitalizacji
Z zadanym
Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Powiat L|_czpa . L|_czbz';} rozpoznaniem
hospitalizacji | pacjentéw do
hospitalizacji
na oddziale
ogotem [%]
1. | Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie | m. Olsztyn 98 92 2,72
2 Wojewoddzki Szpital Zespolony w m. Elblag 89 77 3.02
Elblagu
3. | Szpital Gizycki sp. z 0.0. gizycki 37 30 15
4 Prywatne Cent_rl’Jm Medyczne Lancet m. Olsztyn 3 3 0.95
Mtynarczyk,tesiow s.j.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla woj. warmifisko-
mazurskiego.

Wojewddztwo wielkopolskie kryteria osrodka uroonkologicznego spetniajg 3 podmioty.

Tabela 15. Wskazniki dedykowane oddziatom urologicznym dla pacjentdw z rozpoznaniem nowotwér ziosliwy
gruczotu krokowego — wojewédztwo wielkopolskie

Lp.

Nazwa swiadczeniodawcy

Powiat

Liczba
hospitalizacji

Liczba
pacjentéw

Udziat
hospitalizacji
z zadanym
rozpoznaniem
do
hospitalizacji
na oddziale
ogotem [%)]

Szpital w Puszczykowie im. prof. S. T.
Dabrowskiego S.A.

poznanski

215

193

10,08
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Udziat
hospitalizacji
z zadanym
Lp. | Nazwa swiadczeniodawcy Powiat Llpzpa . L'.CZbe,l rozpozhaniem
hospitalizacji | pacjentéw do
hospitalizacji
na oddziale
ogotem [%]
2. | Specjalistyczny ZOZ Nad Matka i m. Poznan 147 140 2,26
Dzieckiem w Poznaniu
Wielospecjalistyczny Szpital Miejski
im. Jozefa Strusia z Zakladem
3. | Opiekunczo - Leczniczym. SP ZOZ z | m. Poznan 99 94 2,28
siedziba w Poznaniu przy ul.
Szwajcarskiej 3
4. Erywatna Lecznica Certus Szpital nr m. Poznan 80 29 1311
Centrum Medyczne Hcp sp. z 0.0.
5. | NZOZ Centrum Medyczne Hcp m. Poznan 40 35 3,85
Lecznictwo Stacjonarne
6. Szplt_al SpeCJallstyczny w Pile im. pilski 37 32 3
Stanistawa Staszica
7 SP ZQZ M_SW|A w _Poznanlu im. prof. m. Poznan 37 34 4,47
Ludwika Bierkowskiego
8. | Szpital Wojewddzki w Poznaniu m. Poznan 35 35 8,6
9. WOJeV\_/odzkl Szpital Zespolony w m. LeszNno 32 27 212
Lesznie
10. Szp_ltal I_DOW|atoyvy im. Tadeusza sremski 13 11 1,05
Malinskiego w Sremie sp. z 0.0.
11. WOJ_evyodzkl Szpital Zespolony w m. Konin 12 11 1
Koninie
Szpital Kliniczny im. Heliodora
12. Swiecickiego .Unlwersytetu m. Poznan 8 8 1,13
Medycznego im. Karola
Marcinkowskiego w Poznaniu
13. WOjeYVOdeI Szpital Zes_polony im. m. Kalisz > > 0.08
Ludwika Perzyny w Kaliszu
14. NzOZz Leszczyn_skle Centrum m. LeszNno > 2 133
Medyczne Ventriculus sp. z 0.0.
15. | Qrsp.zo.0. m. Poznan 2 1 1,82
16. Pleszew_sk|e Centrum Medyczne w pleszewski 1 1 051
Pleszewie sp. z 0.0.
17. | Med - Polonia sp. z 0.0. m. Poznah 1 1 2
NZOZ Specjalistyczne Centrum
18. Medyczne Vigor Med, m. Leszno 1 1 0,99

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla woj. wielkopolskiego.
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Wojewoédztwo zachodniopomorskie kryteria osrodka uroonkologicznego spetnia
1 osrodek.

Tabela 16. Wskazniki dedykowane oddziatom urologicznym dla pacjentéw z rozpoznaniem nowotwor ztosliwy
gruczotu krokowego — wojewodztwo zachodniopomorskie

Udziat
hospitalizacji
z zadanym

Liczba Liczba |rozpoznaniem
hospitalizacji | pacjentéw do
hospitalizacji

na oddziale
ogoétem [%]

Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Powiat

Samodzielny Publiczny Szpital
1. | Kliniczny nr 2 Pomorskiego m. Szczecin 306 288 9,8
Uniwersytetu Medycznego
Samodzielny Publiczny

2. Specjalistyczny ZOZ Zdroje m. Szczecin 49 48 2,39
109 Szpital Wojskowy z .

3. Przychodnia SP Z0Z m. Szczecin 45 34 3,15

4 Samod2|elny Publiczny Wojewddzki m. Szezecin 42 a1 3.63
Szpital Zespolony

5, | Szpital Wojewodzki im. M. m. Koszalin 30 26 2,76
Kopernika w Koszalinie
Regionalny Szpital w Kotobrzegu kotobrzeski 12 12 2,71

7. | Szpital w Szczecinku sp. z 0.0. szczecinecki 10 10 1,73
Samodzielny Publiczny Zespot

8. | Zaktadoéw Opieki Zdrowotnej w gryficki 6 5 1,83
Gryficach

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla woj.
zachodniopomorskiego.

1.2. Hospitalizacje z procedurg prostatektomii radykalnej

Departament Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (DAIS MZ) opracowat
szczegotowe dane, opublikowane w mapach regionalnych, dotyczace liczby hospitalizacji,
w ramach ktérych wyko-nano procedure prostatektomii radykalnej, rozliczang w ramach grupy
JGP kodem L 31. Liczba ta zostata zaokrgglona do 10, co oznacza, ze wykazana w ponizszych
zestawieniach (tabela 17 — 32) liczba ,,0” zawiera rzeczywistg liczbe hospitalizacji w przedziale
od 0 do 9.

W opracowaniu Najwyzszej Izby Kontroli W raporcie NIK z 2018 roku, Dostepnosé

i efekty leczenia nowotworow”. w wskazano takze jako koniecznos¢ zapewnienie
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kompleksowosci i jakosci leczenia onkologicznego poprzez zmiane organizacji opieki
zdrowotnej, ktérego kluczowym elementem jest tworzenie w zakresie leczenia chirurgicznego

specjalistycznych osrodkow leczacych okreslone typy nowotwordw.

.,Centralizacja specjalistycznego leczenia chirurgicznego powinna nastgpi¢ poprzez
tworzenie i kontraktowanie jednostek szpitalnych mogacych leczyé w ciggu roku odpowiednig
liczbe (co najmniej 60 operacji rocznie) pacjentéw z danymi rodzajami nowotworow

(nowotwory piersi, przewodu pokarmowego, ginekologiczne, urologiczne).(...)

Rozproszenie osrodkéw zajmujgcych sie chirurgig onkologiczng negatywnie wptywa na
jakos¢ leczenia. Podczas konferencji w Kancelarii Prezydenta dotyczgcej urologii zaréwno
owczesny Prezes NFZ Adam Niedzielski i Prezes PTU Prof. Piotr Chtosta ustalili, ze minimalna
liczba wykonanych prostatektomi radykalnej dla osrodka uroonkologicznego takze powinna

wynosi¢ 60 operacji rocznie.

Wojewodztwo dolnoslaskie kryterium minimalnej liczby zabiegow prostatektomii

radykalnej spetniajg 3 podmioty.

‘Tabela 17. Wskazniki dedykowane oddziatom urologicznym - procedura prostatektomii radykalnej-

wojewodztwo dolnoslaskie

Liczba Udziat
S .. | hospitalizacji
hospitalizacji 2 procedur
Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Powiat z procedura P K a.
prostatektomii prosc':a|t(e|tor_nn
. radykalnej
radykalnej [%]
1 Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana m. 90 27
" | Mikulicza - Radeckiego we Wroctawiu Wroctaw '
2 4 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP m. 80 43
" | ZOZ we Wroctawiu Wroctaw '
Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny we m.
3. . 60 3,0
Wroctawiu Wroctaw
4 Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. m. 30 14
" | Marciniaka - Centrum Medycyny Ratunkowej Wroctaw '
5 Wielospecjalistyczny Szpital - SP ZOZ w zgorzelecki 20 14
Zgorzelcu
6. | Milickie Centrum Medyczne sp. z 0.0. milicki 20 8,1
7. | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy m. Legnica 10 1,2
Wojewddzkie Centrum Szpitalne Kotliny m. Jelenia
8. o - 10 0,8
Jeleniogorskiej Géra
Euromedicare Szpital Specjalistyczny z m.
9. . 0 3,3
Przychodnia Wroctaw
- . m.
10. | Prywatna Poliklinika na Grobli sp. z o0.0. Wroctaw 0 0,0
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Liczba U.dZi‘."" "

hospitalizacji hospitalizacji

Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Powiat z procedurg z procelfiurq“

prostatektomii prostatektomii

radykalnej radykalne
[%]
11. | Z0Z w Ktodzku ktodzki 0 0,2
12 Specjalistyczny Szpital im. dr. Alfreda m. 0 00
" | Sokotowskiego Watbrzych '

13. | Karkonoskie Centrum Medyczne m.éeélrzma 0 0,0

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla woj. dolno$lgskiego.

Wojewédztwo  kujawsko-pomorskie

kryterium

prostatektomii radykalnej spetnia 5 osrodkow

minimalnej

liczby

zabiegow

Tabela 18. Wskazniki dedykowane oddziatom urologicznym - procedura prostatektomii radykalnej - wojewédztwo

kujawsko-pomorskie

Liczba Udziat
o .. | hospitalizacji
hospitalizacji 7 brocedur
Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Powiat z procedura P K a
prostatektomii prostatextomii
radykalnej radykalnej
[%]
Centrum Onkologii im. prof. Franciszka
L tukaszczyka w Bydgoszczy m. Bydgoszcz 230 16.9
2 Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego m. Bydgoszcz 140 65
Jurasza w Bydgoszczy
Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana
3. Biziela w Bydgoszczy m. Bydgoszcz 110 3,4
4 SP z0z Speqahstyczny Szpital Miejski im. m. Torun 90 54
M. Kopernika
Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. ;
5 Wtadystawa Bieganskiego w Grudziadzu m. Grudzigdz 60 3.5
6. Szpital WlelospeCJallgtyczny im. dr. Ludwika inowroctawski 50 25
Btazka w Inowroctawiu
7 SP_ZQZ 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z m. Bydgoszcz 40 34
Poliklinika
Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny
8. 70Z MSW w Bydgoszczy m. Bydgoszcz 40 16,5
9. | Szpital Swietego tukasza m. Bydgoszcz 20 5,7
10. WOjeW.OdeI Szp|ta! Zespolony im. L. m. Torun 20 277
Rydygiera w Toruniu
11, Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny we m. Wioctawek 20 15
Wioctawku
12. Centrum Diagnostyczno - Lecznicze Barska m. Wioctawek 0 0.0
Sp. 2 0.0.
13. Prywatna Specjalistyczna Przychodnia m. Torun 0 0.0
Lekarska Nowaknowak sp. z 0.0.

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla woj. kujawsko-

pomorskiego.
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Wojewoédztwo

radykalnej spetnia 1 osrodek

lubelskie kryterium minimalnej

liczby zabiegéw prostatektomii

Tabela 19. Wskazniki dedykowane oddziatom urologicznym - procedura prostatektomii radykalnej -wojewddztwo

lubelskie
- Udziat
Liczba hospitalizacji
hospitalizacji 7 procedur
Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Powiat z procedurg P K a
prostatektomii prostatektomii
radykalnej radykalnej
[%]
1 Samodz!elny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 m. Lublin 0 44
w Lublinie
5 _Samod2|elny Publiczny _Sz_pltal Wojewodzki m. Lublin 50 25
im. Jana Bozego w Lublinie
3 Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej m. Biata 20 16
" | Podlaskiej Podlaska '
4. | SP Z0Z w Puftawach putawski 20 1,7
5 _Samodz_|elny Publiczny Szpital WOJev_vodzkl M. Zamosc 20 0.9
im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu
1 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP .
6. 207 w Lublinie m. Lublin 20 1,7
7 Saqupelny Publiczny WOJewodzk| Szpital m. Chelm 10 1,0
Specjalistyczny w Chetmie
8. | SP ZOZ MSWiA w Lublinie m. Lublin 0 0,0
9. | SP ZOZ w Krasnymstawie krasnostawski 0 0,0
10. | SP ZOZ w Lubartowie lubartowski 0 0,1
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. .
11 Stefana Kardynata Wyszynskiego SP Z0Z m. Lublin 0 02

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla woj. lubelskiego.

Wojewddztwo lubuskie kryterium minimalnej liczby zabiegéw prostatektomii
radykalnej nie spetnia zaden osrodek

Tabela 20. Wskazniki dedykowane oddziatom urologicznym - procedura prostatektomii radykalnej - wojewddztwo

lubuskie
- Udziat
L|_czpa .. | hospitalizacji
hospitalizacji 2 procedur
Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Powiat z procedura P K a
prostatektomii prostatextomil
radykalnej radykainej
[%]
1 Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w m. Gorzow 20 11
" | Gorzowie WIkp. sp. z o.0. Wielkopolski '
2. | Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli nowosolski 20 1,7
Wojewddzki Szpital Kliniczny im. Karola m. Zielona
3. . . . ! ) 10 0,5
Marcinkowskiego w Zielonej Gérze sp. z 0.0. Goéra
Specjalistyczne Centrum Medyczne Urolog m. Zielona
4. . . ) 0 0,0
Bromber, Halinska s.j. Gora
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Liczba

Udziat

SP ZOZ w Zarach

hospitalizacji hospitalizacji
Lp. Nazwa $wiadczeniodawcy Powiat z procedura z procelgurq”
prostatektomii prostate tomn
radykalnej radykalnej
[%]
Niepubliczny Specjalistyczny ZOZ Uro - Laser
5. | Wojciech Zwierzynski i Michat Drozd Lekarska | zielonogdrski 0 0,0
Spotka Partnerska
6. 105. Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnia saganski 0 0.0

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla woj. lubuskiego.

Wojewodztwo tédzkie kryterium minimalnej liczby zabiegéw prostatektomii radykalnej
spetniajg 3 podmioty.

Tabela 21. Wskazniki dedykowane oddziatom urologicznym - procedura prostatektomii radykalnej -wojewddztwo

todzkie
- Udziat
L|.czl:?a .. | hospitalizacji
hospitalizacji 7 procedur
Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Powiat z procedura P a
.. | prostatektomii
prostatektomii dvkalnei
radykalnej radykaine
[%]
Wojewoddzkie Wielospecijalistyczne Centrum
1. | Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w m. Lodz 60 2,5
todzi
SP ZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny im.
2. | Wojskowej Akademii Medycznej Um w todzi - m. Lodz 50 2,2
Centralny Szpital Weteranéw
3 WOJewodzkl Spec_:Jallstyczny Szpital im. M. m. Lodz 50 1.9
Pirogowa w todzi
4 Szpital ijewodzkl im. Jana Pawta Il w belchatowski 30 1.0
Betchatowie
5. | SP Z0Z MSWiA w todzi m. Lodz 20 2,8
Wojewddzki Zespdt Zaktadow Opieki 16dzki
6. | Zdrowotnej Centrum Leczenia Choréb Ptuc i . 20 0,8
e : wschodni
Rehabilitacji w todzi
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Marii . .
£ Sktodowskiej - Curie w Zgierzu zgierski 10 0.5
8. | Pabianickie Centrum Medyczne sp. z 0.0. pabianicki 10 0,6
9 NZOZ Lekarze Urolodzy - Marek Rozniecki i taski 10 03
Partnerzy
10. | Poddebickie Centrum Zdrowia poddebicki 0 0,0
11. | Powiatowy ZOZ w Piotrkowie Trybunalskim m- Plotrkow 0 0,0
Trybunalski
12. Szpital Wojewédzk_i im. Pwmasa Kardynata sieradzki 0 0.0
Stefana Wyszynskiego w Sieradzu
13. | Tomaszowskie Centrum Zdrowia tomaszowski 0 0,4
14. | Specjalista sp. z 0.0. kutnowski 0 0,0
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Liczba Udziat
S .. | hospitalizacji
hospitalizacji 2 procedur
Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Powiat z procedura P K a.
prostatektomii prostate tomn
radykalnej radykalnej
[%]
15 Samodzielny Szpital Wojewddzki im. Mikotaja | m. Piotrkéw 0 00
" | Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim Trybunalski '
16. | NZOZ Vitasana pabianicki 0 0,0
17. | Mirmed tomaszowski 0 0,0

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla woj. t6dzkiego.

Wojewoédztwo matopolskie kryterium minimalnej

radykalnej spetniajg 3 podmioty.

liczby zabiegéw prostatektomii

Tabela 22. Wskazniki dedykowane oddziatom urologicznym - procedura prostatektomii radykalnej— wojewddztwo

matopolskie
. Udziat
L|_czpa .. | hospitalizaciji
hospitalizacji 7 procedur
Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Powiat z procedura P a
.. | prostatektomii
prostatektomii dvkalnei
radykalnej radykaine
[%]
1. | SP ZOZ Szpital Uniwersytecki w Krakowie m. Krakéw 270 15,9
5 Szpital SpeCJallstyczny im. Ludwika Rydygiera m. Krakéw 80 37
w Krakowie sp. z 0.0.
Centrum Onkologii - Instytut im. Marii .
3. Sktodowskiej - Curie m. Krakow 80 8.0
4 Szpital MIEJSkI Specjalistyczny im. Gabriela m. Krakéw 40 2.4
Narutowicza
Szpital Powiatowy im. dr. Tytusa .
> Chatubinskiego w Zakopanem tatrzanski 20 1.6
6. Szpital ijewodzkl im. Sw. tukasza SP Z0Z m. Tarmnow 20 13
w Tarnowie
7. | Szpital Powiatowy w Chrzanowie chrzanowski 10 1,0
8. | ZOZ w Suchej Beskidzkiej suski 10 0,8
Szpital Specjalistyczny im. Jedrzeja m. Nowy
9. ' ) 10 0,6
Sniadeckiego w Nowym Saczu Sacz
10. 5 Wojskowy Szpnal Kliniczny z Poliklinika - SP m. Krakow 0 0.0
Z0Z w Krakowie
11. | SP ZOZ w Brzesku brzeski 0 0,0
12. | Ractawicka sp. z 0.0. m. Krakow 0 0,0
Szpital Specjalistyczny im. Stefana .
13. Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie m. Krakow 0 0.4

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla woj. matopolskiego.
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Wojewoédztwo mazowieckie Kkryterium minimalnej

radykalnej spetniajg 6 osrodkow

liczby zabiegow prostatektomii

Tabela 23. Wskazniki dedykowane oddziatom urologicznym - procedura prostatektomii radykalnej— wojewddztwo

mazowieckie
Liczba Udzial
hospitalizacji hospitalizacji
Lp. | Nazwa swiadczeniodawcy Powiat z procedurg z proc:durg
prostatektomii prostate tpmu
radykalnej radykalnej
[%]
1. | NZOZ Szpital Mazovia m. st. Warszawa 230 55
5 ZElérgpejskle Centrum Zdrowia Otwock sp. otwocki 150 16,2
3. | Krajowa Fundacja Medyczna legionowski 140 6,6
4 Centralny_ Szpital Kliniczny MSWIiA w m. st. Warszawa 100 47
Warszawie
5. | Szpital Kliniczny Dzieciatka Jezus m. st. Warszawa 80 19
Mazowiecki Szpital Wojewddzki w
6. Siedicach sp. 7 0.0. m. st. Warszawa 60 29
- | Centrum Onkologii - Instytut im. Marii m. st. Warszawa 50 41
Sktodowskiej - Curie
8. | Wojskowy Instytut Medyczny m. st. Warszawa 40 0,9
9. Mledzyle§k| Szpital Specjalistyczny w m. st. Warszawa 40 13
Warszawie
Szpital Bielanski im. ks. Jerzego
10. Popietuszki SP ZOZ m. st. Warszawa 30 1,9
11. SamoQZ|eIny Publ_lczny ngpoi Zaktaddéw kozienicki 20 2.3
Opieki Zdrowotnej w Kozienicach
12. Szplta! Praski pw. Przemienienia m. st. Warszawa 20 1.6
Panskiego
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
13, [im. prof. Witolda Oriowgklego Centrum m. st. Warszawa 20 13
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego
w Warszawie
14. M’a20W|eck| Szpﬁal Specjalistyczny im. dr. m. Ostroleka 10 03
Joézefa Psarskiego w Ostrotece
15. | Powiatowe Centrum Zdrowia sp. z 0.0. otwocki 10 1,9
Samodzielny Publiczny Specjalistyczny o
16. Szpital Zachodni im. sw. Jana Pawia Il grodziski 10 0.7
Szpital Kolejowy im. dr. med.
17. | Wiodzimierza Roeflera w Pruszkowie sp. z pruszkowski 0 0,0
0.0.
Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadow .
18. Opieki Zdrowotnej w Przasnyszu przasnyski 0 0.0
19. Radomski Szp!t’al Speqallstyczny im. dr. m. Radom 0 01
Tytusa Chatubinskiego
20. | Wojewddzki Szpital Zespolony w Ptocku m. Ptock 0 0,0
21. | Polmedic sp. z 0.0. m. Radom 0 0,0
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Liczba Udziat
hospitalizacji hospitalizacji
Lp. | Nazwa swiadczeniodawcy Powiat z procedura z proc:durg
prostatektomii prostatektomil
radykalnej radykalnej
[%]
29 SpeCJallstygzny Szpital Wojewddzki w ciechanowski 0 0.0
Ciechanowie
23, NZOzZ Lecznlga Poioznlczq - Chirurgiczna m. st. Warszawa 0 0.0
latros Andrzej Ostaszewski
24. | Lux Med sp. z 0.0. m. st. Warszawa 0 0,0

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla woj. mazowieckiego.

Wojewodztwo opolskie kryterium minimalnej liczby zabiegéw prostatektomii radykalnej
nie spetnia zaden osrodkéw

Tabela 24. Wskazniki dedykowane oddziatom urologicznym - procedura prostatektomii radykalnej - wojewddztwo

opolskie
- Udziat
L|.czl:?a .. | hospitalizacji
hospitalizacji 2 procedur
Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Powiat z procedura P K a
prostatektomii prostate tor_nn
radykalnej radykalnej
[%]
Publiczny Samodzielny ZOZ Wojewddzkie
L Centrum Medyczne w Opolu m. Opole 20 1.0
2. | Namystowskie Centrum Zdrowia s.a. namystowski 0 0,0
3. | Krapkowickie Centrum Zdrowia sp. z 0.0. krapkowicki 0 0,0
4. | SP Z0Z w Kedzierzynie - Kozlu kgdzierzynsko- 0 0,0
kozielski
5. | Klinika Nova sp. z 0.0. kedzierzynsko- 0 0,0
kozielski
6. | ZOZ w Nysie nyski 0 0,3

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla woj. opolskiego.

Wojewddztwo podkarpackie kryterium minimalnej liczby zabiegéw prostatektomii
radykalnej spetniajg 3 podmioty.

Tabela 25. Wskazniki dedykowane oddziatom urologicznym - procedura prostatektomii radykalnej — wojewddztwo

podkarpackie
: Udziat
L|.czt?a .. | hospitalizacji
hospitalizacji 2 procedur
Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Powiat z procedurg P K a
prostatektomii prostatextomil
radykalnej radykalnej
[%]
1 Kliniczny Szpital Wojewodzki nr 1 im. m. Rzeszow 120 42

Fryderyka Chopina w Rzeszowie
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Liczba

Udziat

Specjalistyczny w Stalowej Woli

S5 | hospitalizacji
hospitalizacji 2 procedur
Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Powiat z procedura P K a.
prostatektomii prostate tomn
radykalnej radykalnej
[%]
2. | SP ZOZ nr 1 w Rzeszowie m. Rzeszéw 80 2,5
3 Szplltal Powiatowy im. Edmunda Biernackiego mielecki 60 28
w Mielcu
4. | SP ZOZ w Przeworsku przeworski 30 1,6
5, Wojewoddzki Szp|.tal Podkarpacki im. Jana m. Krosno 20 07
Pawta Il w Krosnie
6. Eipltal Specjalistyczny Pro - Familia sp. z o0.0. m. Rzeszéw 20 34
7. | SP ZOZ w Kolbuszowej kolbuszowski 10 1,7
8. Wojewoddzki Szpital im. sw. Ojca Pio w m. Przemysl| 10 05
Przemyslu
Szpital Specjalistyczny w Brzozowie
9. | Podkarpacki Osrodek Onkologiczny im. ks. B. | brzozowski 0 0,0
Markiewicza
"Borek” sp. z 0.0. Niepubliczny Zaktad Opieki m
10. | Zdrowotnej pod Nazwg Centrum Medyczne ' 0 0,0
” ” Tarnobrzeg
Borek
11. | SP ZOZ w Sanoku sanocki 0 0,0
Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadow
12. | Opieki Zdrowotnej Powiatowy Szpital stalowowolski 0 0,0

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla woj. podkarpackiego.

Wojewddztwo podlaskie kryterium minimalnej

radykalnej spetnia 1 osrodek

liczby zabiegéw prostatektomii

Tabela 26. Wskazniki dedykowane oddziatom urologicznym - procedura prostatektomii radykalnej — wojewddztwo

podlaskie
: Udziat
L|_czb_a .. | hospitalizaciji
hospitalizacji 7 brocedur
Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Powiat z procedura P K a
prostatektomii prostatextomii
radykalnej radykalnej
[%]
1. | SP ZzOZ MSWIA w Biatymstoku m. Biatystok 80 55
2 SP- Z0Z Wolewodzkl Szpital Zespolony im. J. m. Bialystok 40 23
Sniadeckiego
3 Uplwersyteckl Szpital Kliniczny w m. Bialystok 20 23
Biatymstoku
4 SZpIta|’WC?JeWOdeI im. Kardynata Stefana m. Lomza 10 08
Wyszynskiego
5 Szpltal_ Wojewddzki im. dr. Ludwika m. Suwalki 0 0.0
Rydygiera w Suwatkach

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla woj. podlaskiego.
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Wojewoédztwo pomorskie kryterium minimalnej liczby zabiegéw prostatektomii
radykalnej spetniajg 4 podmioty.

Tabela 27. Wskazniki dedykowane oddziatom urologicznym - procedura prostatektomii radykalnej — wojewddztwo
pomorskie

Liczba Udziat
S5 | hospitalizacji
hospitalizacji 2 procedur
Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Powiat z procedurg P K a
prostatektomii prostatektomil
radykalnej radykalnej
[%]
1. | Szpital im. Mikotaja Kopernika m. Gdansk 110 4,0
2. | Uniwersyteckie Centrum Kliniczne m. Gdansk 70 2,4
3. | Szpital Specjalistyczny w Wejherowie wejherowski 60 2,5
4. | Szpital Specjalistyczny Stupsk m. Stupsk 60 1,3
7 Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnia
5. | SP ZOZ im. Kontradmirata Profesora Wiestawa | m. Gdansk 50 4,6
L asinskiego w Gdansku
6. gzopltal Specjalistyczny w Koscierzynie sp. z koscierski 30 1.4
7. | Szpitale Wojewddzkie w Gdyni sp. z 0.0. m. Gdynia 20 1,3
8. | NZOZ Zdrowie kwidzynski 0 0,0

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla woj. pomorskiego.

Wojewodztwo slaskie kryterium minimalnej liczby zabiegow prostatektomii radykalnej
spetniaja 2 podmioty.

Tabela 28. Wskazniki dedykowane oddziatom urologicznym - procedura prostatektomii radykalnej — wojewddztwo
Slaskie

Liczba Udziat
S .. | hospitalizacji
hospitalizacji 7 brocedur
Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Powiat z procedurg P K i
prostatektomii prostatektomil
radykalnej radykalnej
[%]
1 N_ZOZ Szp|t_al Specjalistyczny im. prof. E. m. Katowice 150 28
Michatowskiego ]
2 Urovita sp. z 0.0. - NZOZ Szpital Slgskie m. Chorzow 80 2.2

Centrum Urologii
3. | Szpital Wojewddzki w Bielsku - Biatej m. Bielsko-Biata 50 2,6

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5

4. |. m. Sosnowiec 40 2,6
im. sw. Barbary w Sosnowcu
SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony w m.

5. . 30 2,1
Czestochowie Czestochowa

6. | Gliwickie Centrum Medyczne m. Gliwice 20 1,8
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr

7. | 1im. prof. Stanistawa Szyszko Sum w m. Zabrze 20 1,7
Katowicach

8. SP 70OZ Wojewddzki Szpital m. Rybnik 10 06

Specjalistyczny nr 3 w Rybniku
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Liczba Udziat
S5 | hospitalizacji
hospitalizacji 2 procedur
Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Powiat z procedura P K a.
prostatektomii prostate tomn
radykalnej radykalnej
[%]
9, Z_espo’r Z_ak’fadow Opieki Zdrowotnej w cieszyriski 10 21
Cieszynie
10. | Szpital Specjalistyczny nr 1 w Bytomiu m. Bytom 0 0,0
11. SP ZOZ Wojewddzki Szpital _ m. Bytom 0 0.0
Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu
12. | Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0.0. m. Sosnowiec 0 0,0
13. \S/V;elospeqallstyczny Szpital Powiatowy tarnogérski 0 0.4
SP Z0OZ Szpital Wielospecjalistyczny w
14. Jaworznie m. Jaworzno 0 0,1
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr2w | m. Jastrzebie-
15. . ) » 0 0,0
Jastrzebiu Zdroju Zdrgj
16. | Provita sp. z 0.0. m. Katowice 0 0,0

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla woj. $lgskiego.

Wojewodztwo swietokrzyskie kryterium minimalnej liczby zabiegéw prostatektomii
radykalnej spetnia 1 osrodek

Tabela 29. Wskazniki dedykowane oddziatom urologicznym - procedura prostatektomii radykalnej — wojewddztwo

Swietokrzyskie
: Udziat
L|_czpa .. | hospitalizacji
hospitalizacji 2 procedur
Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Powiat z procedura P K a
prostatektomii prostate tor_nn
radykalnej radykalnej
; [%]
1 Swletokrzyskle Centrum Onkologii SP ZOZ w m. Kielce 180 126
Kielcach
> Wojewodzki Szp|taI_Sp'eCJaI|styczny im. sw. Kielecki 20 0.9
Rafata w Czerwonej Goérze
3. | ZOZ w Ostrowcu Swietokrzyskim ostrowiecki 20 0,4
4 Sar_no_d2|elny Publiczny Zespdt Zaktadow staszowski 10 1,2
Opieki Zdrowotnej w Staszowie
5. | Z0Z w Konskich konecki 10 0,6
6. | Prosta Lith sp. z o0.0. m. Kielce 0 0,0
7 Szpital S_peqahstyczny Ducha Swietego w sandomierski 0 0.0
Sandomierzu

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla woj.
Swietokrzyskiego.
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Wojewédztwo warminsko-mazurskie kryterium minimalnej liczby zabiegow
prostatektomii radykalnej spetnia 1 osrodek

Tabela 30. Wskazniki dedykowane oddziatom urologicznym - procedura prostatektomii radykalnej — wojewddztwo
warminsko-mazurskie

Liczba U.dZi‘."" "

hospitalizacji hospitalizacji

Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Powiat z procedurg z procelfiurq“

prostatektomii prostatektomii

radykalnej radykalnej

[%]
1. | Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie m. Olsztyn 70 1,8
2. | Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblagu m. Elblag 20 0,7
3. | Szpital Gizycki sp. z 0.0. gizycki 10 0,5

Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla woj. warmirnsko-
mazurskiego.

Wojewoddztwo wielkopolskie kryterium minimalnej liczby zabiegéw prostatektomii
radykalnej spetniajg 2 podmioty.

Tabela 31. Wskazniki dedykowane oddziatom urologicznym - procedura prostatektomii radykalnej — wojewddztwo
wielkopolskie

Liczba Udziat
oL .. | hospitalizacji
hospitalizacji 7 procedur
Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Powiat z procedurg P K a
prostatektomii prostatektomil
radykalnej radykalnej
[%]
1 Specjalistyczny ZOZ Nad Matka i Dzieckiem w m. Poznan 100 16
Poznaniu
Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. Jézefa
2 Strusia z Zakladem Opiekunczo - Leczniczym. m. Poznar 60 15

SP Z0OZ z siedziba w Poznaniu przy ul.
Szwajcarskiej 3

3. | Szpital Wojewoddzki w Poznaniu m. Poznanh 30 8,4
Centrum Medyczne Hcp sp. z 0.0. NZOZ

4. Centrum Medyczne Hcp Lecznictwo Stacjonarne m. Poznan 20 2,0

5 Szpital w F_>uszczkaW|e im. prof. S. T. Poznaniski 20 1,0
Dabrowskiego s.a.

6. SP 20z MSW|A w Poznaniu im. prof. Ludwika m. Poznar 20 21
Bierkowskiego

7. | Wojewddzki Szpital Zespolony w Lesznie m. Leszno 10 0,7

8. | Prywatna Lecznica Certus Szpital nr 1 m. Poznan 10 1,3

9 Szplta_ll Specjalistyczny w Pile im. Stanistawa pilski 10 1.1
Staszica

10. Wojewoddzki S_zp|tal Zespolony im. Ludwika m. Kalisz 0 0.0
Perzyny w Kaliszu

11. NZOZ Leszczynskie Centrum Medyczne m. Leszno 0 0.0

Ventriculus sp. z 0.0.
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Liczba Udziat
hospitalizacji hospitalizacji
Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Powiat z procedura z procelg ura
prostatektomii prostate tomn
radykalnej radykalnej
[%]
Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego
12. | Uniwersytetu Medycznego im. Karola m. Poznanh 0 0,0
Marcinkowskiego w Poznaniu
13. | Kalmedica sp. z 0.0. m. Kalisz 0 0,0
14. ,\Nﬂi(gz Specjalistyczne Centrum Medyczne Vigor m. Leszno 0 0.0
15. $Zplt(?l| Powiatowy im. Tadeusza Malinskiego w sremski 0 0.0
Sremie sp. z 0.0.
16. | Med - Polonia sp. z 0.0. m. Poznan 0 0,0
17. | Wojewodzki Szpital Zespolony w Koninie m. Konin 0 0,0
18. | Qr sp. z o.0. m. Poznan 0 0,0

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla woj. wielkopolskiego.

Wojewéddztwo

zachodniopomorskie

prostatektomii radykalnej spetnia 1 osrodek

kryterium

minimalne;j

liczby

zabiegéw

Tabela 32. Wskazniki dedykowane oddziatom urologicznym - procedura prostatektomii radykalnej — wojewddztwo
zachodniopomorskie

Liczba Udziat
S .. | hospitalizacji
hospitalizacji 2 procedur
Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Powiat z procedura P K a.
prostatektomii prostate tor_nn
radykalnej radykalnej
[%]
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 m.
1. . ; . 250 7,9
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego Szczecin
Samodzielny Publiczny Specjalistyczny ZOZ m.
2. . . 30 1,6
Zdroje Szczecin
Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital m.
3. . 30 29
Zespolony Szczecin
. . : m.
4. | 109 Szpital Wojskowy z Przychodnia SP ZOZ Szczecin 10 0,6
Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika w m.
5. . . 10 0,8
Koszalinie Koszalin
6. | Regionalny Szpital w Kotobrzegu kotobrzeski 0 0,0
Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki _
£ Zdrowotnej w Gryficach gryficki 0 0.0

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie Mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla woj.
zachodniopomorskiego.
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2. Analiza dotyczgca osrodkow urologicznych realizujgcych program
lekowy L.B56 wraz z liczbg i charakterystyka pacjentéw leczonych

w ramach programu

Program lekowy - leczenie opornego na kastracje raka gruczotu krokowego
realizowany byt w 76 podmiotach, ktére prowadzity terapie dla 2 814 pacjentéw . Realizacja
programu moze obecnie odbywac¢ sie w ramach oddziatu onkologii lub w ramach oddziatu
urologii. Najwieksza liczba pacjentéw leczonych byta w wojewddztwie mazowieckim — 486

pacjentéw najmniejsza odnotowana byta w wojewddztwie opolskim 35 pacjentow.

Tabela 33. Program lekowy - leczenie opornego na kastracje raka gruczotu krokowego — liczba
pacjentdéw oraz podmiotdw realizujgcych program w 2019 r.

Program lekowy - leczenie Leki w programie lekowym -
opornego na kastracje raka leczenie opornego na kastracje
Wojewddztwo gruczotu krokowego raka gruczotu krokowego
Liczba Liczba Liczba Liczba
pacjentéw podmiotéw pacjentéw podmiotéw
dolnoslaskie 201 10 201 10
kujawsko-pomorskie 234 5 232 5
lubelskie 108 1 108 1
lubuskie 48 2 47 2
todzkie 187 5 186 5
matopolskie 189 6 185 6
mazowieckie 486 10 487 10
opolskie 35 1 35 1
podkarpackie 119 5 119 5
podlaskie 77 2 78 2
pomorskie 155 4 155 4
Slgskie 336 9 335 9
Swietokrzyskie 150 1 150 1
azuskie 9% 3 % 3
wielkopolskie 267 9 267 9
zachodniopomorskie 124 3 124 3
Razem 2814 76 2 805 76

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie danych ze strony MZ dotyczacej Map Potrzeb Zdrowotnych 2020 dostepnych na
platformie BASIW.
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Tabela 34. Program lekowy - leczenie opornego na kastracje raka gruczotu krokowego — wartosé
kontraktéw w przeliczeniu na 1 pacjenta program w 2019 r. wg wojewodztw

Program lekowy - leczenie opornego na kastracje raka gruczotu
Wojewodztwo krokowego —
wartos¢ kontraktu liczba pacjentow wartosc ko_ntraktu nat

pacjenta
dolnoslgskie 494 274,00 201 2 459,07
kujawsko-pomorskie 448 226,00 234 1 915,50
lubelskie 283 459,68 108 2 624,63
lubuskie 130 427,00 48 2717,23
tédzkie 405 899,00 187 2 170,58
matopolskie 404 508,00 189 2 140,25
mazowieckie 585 555,45 486 1 204,85
opolskie 53 608,00 35 1 531,66
podkarpackie 234 511,00 119 1 970,68
podlaskie 138 862,24 77 1 803,41
pomorskie 375 655,16 155 2 423,58
Slgskie 932 028,00 336 2773,89
Swietokrzyskie 361 491,00 150 2 409,94
warminsko-mazurskie 223 240,75 98 2277,97
wielkopolskie 443 687,00 267 1 661,75
zachodniopomorskie 287 618,00 124 2 319,50
Razem 5803 050,28 2814 2 062,21

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych ze strony MZ dotyczacej Map Potrzeb Zdrowotnych 2020 dostepnych na
platformie BASIW oraz na podstawie aplikacji NFZ https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy

Wartosé¢ uméw zawartych przez swiadczeniodawcow z NFZ na realizacje programu
lekowego,,leczenie opornego na kastracje raka gruczotu krokowego” w
poszczegolnych wojewoédztwach.

Najwieksza wartos¢ umowy 372 tysiecy zostata zawarta przez NFZ z Centrum Onkologii w
Bydgoszczy, natomiast najnizsza 24 zt ze Szpitalem Uniwersyteckim nr 2 w Bydgoszczy . W
tabelach ponizej zaprezentowano szczegdtowe dane w tym zakresie dla poszczegolnych
wojewddztw.

Tabela 35. Swiadczeniodawcy realizujgcy PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNEGO NA
KASTRACJE RAKA GRUCZOtU KROKOWEGO w 2020 r -— wojewoddztwo dolnoslgskie

Lp. | Nazwa swiadczeniodawcy Miasto Kwota kontraktu

"MIEDZIOWE CENTRUM ZDROWIA" S.A. W
1. LUBINIE LUBIN
4 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z
POLIKLINIKA SAMODZIELNY PUBLICZNY
ZAKLAD OPIEKI ZDROWOTNEJ WE

WROCLAWIU

71417,00

WROCLAW 91 556,00
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Lp. | Nazwa swiadczeniodawcy Miasto Kwota kontraktu
DOLNOSLASKIE CENTRUM ONKOLOGI WE

3. | vaoC ATy WROGLAW 73 754,00
IZERSKIE CENTRUM PULMONOLOGI! |

4. | CHEMIOTERAPII IZER-MED SPOLKA Z S POREDA 5 590,00
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
SPECJALISTYCZNY SZPITAL IM. DRA

5 | ALFREDA SOKOLOWSKIEGO WALBRZYCH 43 856,00
UNIWERSYTECKI SZPITAL KLINICZNY IM.

6. | JANA MIKULICZA-RADECKIEGO WE WROCLAW 104 388,00
WROCEAWIU
WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL -

7. | SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL OPIEKI | ZGORZELEC 44 486,00
ZDROWOTNEJ W ZGORZELCU
WOJEWODZKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

M LEGNICA 12 930,00

o | WOJEWODZKIE CENTRUM SZPITALNE JELENIA 46 29700

- | KOTLINY JELENIOGORSKIEJ GORA !
Razem 494 274,00

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie na podstawie aplikacji NFZ https:/aplikacie.nfz.gov.pl/umowy .

Tabela 36. Swiadczeniodawcy realizujgcy PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNEGO NA
KASTRACJE RAKA GRUCZOtLU KROKOWEGO w 2020 r. -— wojewddztwo kujawsko-pomorskie

Lp. | Nazwa swiadczeniodawcy Miasto Kwota kontraktu
CENTRUM ONKOLOGII IM. PROF.

1. | FRANCISZKA tUKASZCZYKA W BYDGOSZCZ 372 919,00
BYDGOSZCZY
REGIONALNY SZPITAL SPEC\’JALISTYCZNY

2. | IM. DR WLADYStAWA BIEGANSKIEGO W GRUDZIADZ 26 470,00
GRUDZIADZU
SPZOZ SPECJALISTYCZNY SZPITAL .

s MIEJSKI IM. M. KOPERNIKA TORUN 9 000,00
SZPITAL UNIWERSYTECKI NR 2 IM. DR

4. JANA BIZIELA W BYDGOSZCZY BYDGOSZCZ 24,00
WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM. L. .

5. RYDYGIERA W TORUNIU TORUN 39 813,00

Razem 448 226,00

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie na podstawie aplikacji NFZ https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy .

Tabela 37. Swiadczeniodawcy realizujgcy PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNEGO NA
KASTRACJE RAKA GRUCZOtU KROKOWEGO W 2020 R.-— wojewo6dztwo lubelskie

Lp. | Nazwa swiadczeniodawcy Miasto Kwota kontraktu
CENTRUM ONKOLOGII ZIEMI LUBELSKIEJ
1. IM. SW. JANA Z DUKLI LUBLIN 283 459,68

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie na podstawie aplikacji NFZ https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy .
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Tabela 38. Swiadczeniodawcy realizujgcy PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNEGO NA
KASTRACJE RAKA GRUCZOtU KROKOWEGO W 2020 R.-— wojewodztwo lubuskie

Lp. | Nazwa $swiadczeniodawcy Miasto Kwota kontraktu
SZPITAL UNIWERSYTECKI IMIENIA

1 KAROLA MARCINKOWSKIEGO W ZIELONA 94 232 00

" | ZIELONEJ GORZE SPOtKA Z . GORA '

OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA
WIELOSPECJALISTYCZNY SZPITAL GORZOW

2. | WOJEWODZKI W GORZOWIE WIELKOPOLSK 36 195,00
WIELKOPOLSKIM SP. Z 0.0.

Razem 130 427,00

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie na podstawie aplikacji NFZ https:/aplikacje.nfz.gov.pl/umowy .

Tabela 39. Swiadczeniodawcy realizujgcy PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNEGO NA
KASTRACJE RAKA GRUCZOtU KROKOWEGO W 2020 R.-— wojewddztwo tédzkie

Lp. | Nazwa $swiadczeniodawcy Miasto Kwota kontraktu

1. | PODDEBICKIE CENTRUM ZDROWIA PODDEBICE 20 770,00

2. | SALVE MEDICA rODZ 27 382,00
SPECJALISTYCZNY SZPITAL .

3. | ONKOLOGICZNY NU-MED SPOtKA Z ngcﬁv%e%% 61 000,00
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

4, | SZPITAL POWIATOWY W RADOMSKU RADOMSKO 23 217,00
WOJEWODZKIE WIELOSPECJALISTYCZNE o

5. | CENTRUM ONKOLOGII | TRAUMATOLOGII +tODZ 273 530,00
IM. M. KOPERNIKA W £ODZI

Razem 405 899,00

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie na podstawie aplikacji NFZ https:/aplikacje.nfz.gov.pl/umowy .

Tabela 40. Swiadczeniodawcy realizujgcy PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNEGO NA
KASTRACJE RAKA GRUCZOtU KROKOWEGO W 2020 R.-— wojewodztwo matopolskie

KLIMONTOWICZA W GORLICACH

Lp. | Nazwa swiadczeniodawcy Miasto Kwota kontraktu
NARODOWY INSTYTUT ONKOLOGII IM. .

1. | MARII SKLODOWSKIEJ-CURIE - KRAKOW 86 253,00
PANSTWOWY INSTYTUT BADAWCZY
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD )

2. | OPIEKI ZDROWOTNEJ SZPITAL KRAKOW 136 259,00
UNIWERSYTECKI W KRAKOWIE
SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. JEDRZEJA

3- | SNIADECKIEGO W NOWYM SACZU NOWY SACZ 31834,00
SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. LUDWIKA

4. |RYDYGIERA W KRAKOWIE SPC’)LKAIZ KRAKOW 95 318,00
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

5 SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM.HENRYKA GORLICE 2 069,00
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Lp. | Nazwa swiadczeniodawcy Miasto Kwota kontraktu
SZPITAL WOJEWODZKI IM.SW.LUKASZA
6. | SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtLAD TARNOW 50 646,00
OPIEKI ZDROWOTNEJ W TARNOWIE
7 ZESPOL OPIEKI ZDROWOTNEJ W SUCHEJ SUCHA 2129 00
" | BESKIDZKIEJ BESKIDZKA '
Razem 404 508,00

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie na podstawie aplikacji NFZ https:/aplikacje.nfz.gov.pl/umowy .

Tabela 41. Swiadczeniodawcy realizujgcy PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNEGO NA
KASTRACJE RAKA GRUCZOtU KROKOWEGO W 2020 R.-— wojewodztwo mazowieckie

Lp. | Nazwa $swiadczeniodawcy Miasto Kwota kontraktu
CENTRALNY SZPITAL KLINICZNY MSW | A

1. W WARSZAWIE WARSZAWA 37 627,54
EUROPEJSKIE CENTRUM ZDROWIA

2. OTWOCK SP. 7 0.0. WARSZAWA 116 979,28
KLINIKI NEURORADIOCHIRURGII SP. Z.0.0. | WARSZAWA 25 155,12
MAGODENT SPOLKA Z OGRANICZONA

4, ODPOWIEDZIALNOSCIA WARSZAWA 45 233,52
MAZOWIECKI SZPITAL SPECJALISTYCZNY

5. | SPOtLKA Z OGRANI(}ZONA RADOM 34 705,64
ODPOWIEDZIALNOSCIA
MAZOWIECKI SZPITAL WOJEWODZKI IM.

6. | SW. JANA PAWLA || W SIEDLCACH SP. Z SIEDLCE 61 775,23
0.0.
NARODOWY INSTYTUT ONKOLOGII IM.

7. | MARII SKLODOWSKIEJ-CURIE - WARSZAWA 227 084,45
PANSTWOWY INSTYTUT BADAWCZY

8. | WOJSKOWY INSTYTUT MEDYCZNY WARSZAWA 36 994,67

Razem 585 555,45

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie na podstawie aplikacji NFZ https:/aplikacie.nfz.gov.pl/umowy .

Tabela 42. Swiadczeniodawcy realizujgcy PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNEGO NA
KASTRACJE RAKA GRUCZOtU KROKOWEGO W 2020 R.-— wojewodztwo opolskie

ONKOLOGII
IM.PROF.T.KOSZAROWSKIEGO

Lp. | Nazwa swiadczeniodawcy Miasto Kwota kontraktu
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKtAD OPIEKI
1 ZDROWOTNEJ - OPOLSKIE CENTRUM OPOLE 53 608,00

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie na podstawie aplikacji NFZ https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy .
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Tabela 43. Swiadczeniodawcy realizujgcy PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNEGO NA
KASTRACJE RAKA GRUCZOtLU KROKOWEGO W 2020 R.-— wojewodztwo podkarpackie

Lp. | Nazwa $swiadczeniodawcy Miasto Kwota kontraktu
KLINICZNY SZPITAL WOJEWODZKI NR 1 .

1. IM. FRYDERYKA CHOPINA W RZESZOWIE RZESZOW 23 916,00
MRUKMED LEKARZ BEATA MADEJ-MRUK | .

2. | PARTNER, SPOLKA PARTNERSKA RZESZOW 13 459,00
SZPITAL SPECJALISTYCZNY W

3. | BRZOZOWIE PODKARPACKI OSRODEK BRZOZOW 77 253,00
ONKOLOGICZNY IM. KS. B. MARKIEWICZA
WOJEWODZKI SZPITAL IM. SW.OJCA PIO "

4, W PRZEMYSLU PRZEMYSL 34 217,00
WOJEWODZKI SZPITAL IM. ZOFIl Z

5. | ZAMOYSKICH TARNOWSKIEJ W TARNOBRZEG 85 666,00
TARNOBRZEGU

Razem 234 511,00

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie na podstawie aplikacji NFZ https:/aplikacie.nfz.gov.pl/umowy .

Tabela 44. Swiadczeniodawcy realizujgcy PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNEGO NA
KASTRACJE RAKA GRUCZOtLU KROKOWEGO W 2020 R.-— wojewodztwo podlaskie

Lp. | Nazwa swiadczeniodawcy Miasto Kwota kontraktu
BIALOSTOCKIE CENTRUM ONKOLOGI! IM.
L | MARII SKEODOWSKIEJ - CURIE BIALYSTOK 122 635,24
SZPITAL WOJEWODZKI IM. DR. LUDWIKA
2. | RYDYGIERA W SUWALKACH SUWALKI 16 227,00
Razem 138 862,24

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie na podstawie aplikacji NFZ https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy .

Tabela 45. Swiadczeniodawcy realizujgcy PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNEGO NA
KASTRACJE RAKA GRUCZOtU KROKOWEGO W 2020 R.-— wojewodztwo pomorskie

Lp. | Nazwa swiadczeniodawcy Miasto Kwota kontraktu
COPERNICUS PODMIOT LECZNICZY )

1. | SPOLKA Z OGRANICZONA GDANSK 93 099,60
ODPOWIEDZIALNOSCIA

2. | SZPITAL SPECJALISTYCZNY StUPSK SEtUPSK 52 571,12
SZPITALE POMORSKIE SPOLKA Z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA GDYNIA 118 430,06
UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE GDANSK 111 554,38

Razem 375 655,16

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie na podstawie aplikacji NFZ https:/aplikacie.nfz.gov.pl/umowy .
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Tabela 46. Swiadczeniodawcy realizujgcy PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNEGO NA
KASTRACJE RAKA GRUCZOtU KROKOWEGO W 2020 R.-— wojewodztwo $lgskie

Lp.

Nazwa swiadczeniodawcy

Miasto

Kwota kontraktu

BESKIDZKIE CENTRUM ONKOLOGII-
SZPITAL MIEJSKI IM.JANA PAWLA Il W
BIELSKU-BIAXEJ

BIELSKO-BIALA

53 800,00

KATOWICKIE CENTRUM ONKOLOGII

KATOWICE

161 222,00

MED HOLDING SPO£KA AKCYJNA

KATOWICE

29 708,00

NARODOWY INSTYTUT ONKOLOGII
IM.MARII SKtODOWSKIEJ-CURIE-
PANSTWOWY INSTYTUT BADAWCZY

GLIWICE

329 932,00

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL
KLINICZNY IM. ANDRZEJA MIELECKIEGO
SLASKIEGO UNIWERSYTETU
MEDYCZNEGO W KATOWICACH,

KATOWICE

35 822,00

SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL
KLINICZNY NR 1 IM PROF. STANISLAWA
SZYSZKO SUM W KATOWICACH

ZABRZE

28 010,00

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ WOJEWODZKI
SZPITAL SPECJALISTYCZNY NR 3 W
RYBNIKU

RYBNIK

108 994,00

SPECJALISTYCZNY SZPITAL
ONKOLOGICZNY NU-MED SPOLKA z
OGRANICZONA ODPOWIEDZIALNOSCIA

TOMASZOW
MAZOWIECKI

4 467,00

SPZOzZ WOJEWODZKI SZPITAL
SPECJALISTYCZNY NR 4 W BYTOMIU

BYTOM

31 259,00

10.

SZPITAL WOJEWODZKI W BIELSKU-
BIALEJ

BIELSKO-BIALA

10 866,00

11.

UNIWERSYTECKIE CENTRUM KLINICZNE
IM. PROF. K. GIBINSKIEGO SLASKIEGO
UNIWERSYTETU MEDYCZNEGO W
KATOWICACH

KATOWICE

24 079,00

12.

WOJEWODZKI SZPITAL
SPECJALISTYCZNY IM. N.M.P.

CZESTOCHOWA

74 213,00

13.

WOJEWODZKI SZPITAL )
SPECJALISTYCZNY NR 5 IM. SW.
BARBARY W SOSNOWCU

SOSNOWIEC

18 000,00

14.

ZAGLEBIOWSKIE CENTRUM ONKOLOGI
SZPITAL SPECJALISTYCZNY IM. SZ.
STARKIEWICZA W DABROWIE
GORNICZEJ

DABROWA
GORNICZA

10 832,00

15.

ZESPOL. ZAKLADOW OPIEKI
ZDROWOTNEJ W CIESZYNIE

CIESZYN

10 824,00

Razem

932 028,00

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie na podstawie aplikacji NFZ https:/aplikacie.nfz.gov.pl/umowy .
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Tabela 47. Swiadczeniodawcy realizujgcy PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNEGO NA
KASTRACJE RAKA GRUCZOLU KROKOWEGO W 2020 R.-— wojewoédztwo swietokrzyskie

ZDROWOTNEJ W KIELCACH

Lp. | Nazwa $swiadczeniodawcy Miasto Kwota kontraktu
SWIETOKRZYSKIE CENTRUM ONKOLOGII
1. | SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI KIELCE 361 491,00

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie na podstawie aplikacji NFZ https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy .

Tabela 48. Swiadczeniodawcy realizujgcy PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNEGO NA
KASTRACJE RAKA GRUCZOtU KROKOWEGO W 2020 R.-— wojewddztwo warmifnsko-mazurskie

Lp.

Nazwa swiadczeniodawcy

Miasto

Kwota kontraktu

1.

1 WOJSKOWY SZPITAL KLINICZNY Z
POLIKLINIKA SPZOZ W LUBLINIE

LUBLIN

2 700,00

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD
OPIEKI ZDROWOTNEJ MINISTERSTWA
SPRAW WEWNETRZNYCH |
ADMINISTRACJI Z WARMINSKO-
MAZURSKIM CENTRUM ONKOLOGII W
OLSZTYNIE

OLSZTYN

155 740,75

SAMODZIELNY PUBLICZNY ZESPOL
GRUZLICY | CHOROB PtUC

OLSZTYN

300,00

WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY W
ELBLAGU

ELBLAG

64 500,00

Razem

223 240,75

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie na podstawie aplikacji NFZ https:/aplikacje.nfz.gov.pl/umowy .

Tabela 49. Swiadczeniodawcy realizujgcy PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNEGO NA
KASTRACJE RAKA GRUCZOLU KROKOWEGO W 2020 R.-— wojewddztwo wielkopolskie

Lp. | Nazwa swiadczeniodawcy Miasto Kwota kontraktu
"PLESZEWSKIE CENTRUM MEDYCZNE W
L pLESZEWIE" SP. Z 0.0, PLESZEW 25339,00
ARS MEDICAL" SPOtLKA Z OGRANICZONA
2. ODPOWIEDZIALNOSCIA PILA 9972,00
SAMODZIELNY PUBLICZNY ZAKLAD OPIEKI
s ZDROWOTNEJ W KROTOSZYNIE KROTOSZYN 46 725,00
SZPITAL KLINICZNY IM. HELIODORA
4 SWIECICKIEGO UNIWERSYTETU POZNAN- 57 498.00
" | MEDYCZNEGO IM. KAROLA GRUNWALD :
MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
SZPITAL KLINICZNY PRZEMIENIENIA POZNAK-
5 PANSKIEGO UNIWERSYTETU STARE 13 823.00
" | MEDYCZNEGO IM. KAROLA MIASTO :
MARCINKOWSKIEGO W POZNANIU
POZNAN-
6. | WIELKOPOLSKIE CENTRUM ONKOLOGII STARE 999 484.00
IM.MARII SKLODOWSKIEJ-CURIE MIASTO :
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Lp. | Nazwa swiadczeniodawcy Miasto Kwota kontraktu
WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM.
- | DR ROMANA OSTRZYCKIEGO W KONINIE KONIN 45 545,00
WOJEWODZKI SZPITAL ZESPOLONY IM.
8- | LUDWIKA PERZYNY W KALISZU KALISZ 15 301,00
Razem 443 687,00

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie na podstawie aplikacji NFZ https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy .

Tabela 50. Swiadczeniodawcy realizujgcy PROGRAM LEKOWY - LECZENIE OPORNEGO NA
KASTRACJE RAKA GRUCZOLU KROKOWEGO W 2020 R.-— wojewédztwo zachodniopomorskie

Lp. | Nazwa swiadczeniodawcy Miasto Kwota kontraktu
SAMODZIELNY PUBLICZNY SZPITAL

L KLINICZNY NR 2 PUM W SZCZECINIE SZCZECIN 50 533,00
SZPITAL WOJEWODZKI IM. MIKOLAJA

2 KOPERNIKA W KOSZALINIE KOSZALIN 55 193,00
ZACHODNIOPOMORSKIE CENTRUM

3. ONKOLOGII SZCZECIN 181 892,00

Razem 287 618,00

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie na podstawie aplikacji NFZ https://aplikacje.nfz.gov.pl/umowy .
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3. Analiza realizacji Swiadczen ambulatoryjnych

Pacjenci chorujgcy na nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego w 2019 roku w ramach

Swiadczeh z Ambulatoryjnej Opieki Specjalistycznej mieli udzielone ponad 478 tysiecy porad.

Najwiecej sSwiadczen zrealizowano w poradniach urologicznej, onkologicznej

i radioterapii.

Ponizej zaprezentowano w tabeli 10 poradni specjalistycznych w ktorych najczesciej

mieli udzielane swiadczenia pacjenci z rakiem gruczotu krokowego w 2019 roku.

Tabela 51. Nowotwoér ztosliwy gruczotu krokowego — AOS- Top 10 poradni

Lp. Poradnia Liczba porad
1 poradnia urologiczna 217 226
2. poradnia onkologiczna 131 923
3. poradnia radioterapii 70021
4. pracownia tomografii komputerowej 18 030
5. pracownia lub zaktad medycyny nuklearnej 14 832
6. poradnia chemioterapii 12 137
7. pracownia rezonansu magnetycznego 8 823
8. poradnia chirurgii ogolnej 2 397
9. poradnia leczenia bélu 2115
10. pracownia scyntygrafii 1245
Razem 10 poradni 478 749

Zrédio:  Opracowanie wlasne na podstawie na podstawie portalu Mapy Potrzeb  Zdrowotnych 2020
https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3409

W tabeli ponizej przedstawiono liczbe pacjentdéw z rozpoznanym rakiem gruczotu
krokowego w podziale na grypy wiekowe w poszczegdlnych zakresach poradni
specjalistycznych. We wszystkich poradniach dominujg pacjenci w grupie wiekowej powyzej

65 roku zycia.

Tabela 52. Nowotwér ztosliwy gruczotu krokowego — AOS- Top 10 poradni - Liczba porad w podziale
na grupy wiekowe

Lp. Poradnia Liczba porad w podziale na grupy wiekowe
<18 18-39 40-64 65+

1. poradnia urologiczna 25 34 266 182 935

2. poradnia onkologiczna 139 22 485 109 299

3. poradnia radioterapii 3 11 370 58 648

4. pracownia tomografii komputerowej 52 3545 14 433

5. | pracownia lub zaklad medycyny nuklearnej 2 2882 11948
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Lp. Poradnia Liczba porad w podziale na grupy wiekowe
<18 18-39 40-64 65+

6. poradnia chemioterapii 21 2 209 9 907

7. pracownia rezonansu magnetycznego 1 8 2208 6 606

8. poradnia chirurgii ogdine;j 1 6 466 1924

9. poradnia leczenia bolu 466 1649

10. pracownia scyntygrafii 276 969

Razem 2 256 80173 398 318

Zrodlo:  Opracowanie wlasne na podstawie na podstawie portalu Mapy Potrzeb  Zdrowotnych 2020
https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3409

W tabeli ponizej zaprezentowano liczbe porad urologicznych w poszczegolnych
wojewoddztwach zrealizowanych dla pacjentéw z nowotworem ztosliwym gruczotu krokowego
oraz zaprezentowano wskazniki dotyczgce liczby porad urologicznych w przeliczeniu na tysigc
mieszkancow oraz przedstawione dane dotyczgce liczby poradni urologicznych oraz wskaznik
liczby poradni na 10 tysiecy mieszkancdéw . najwieksza dostepnosc¢ do paradni urologicznej
jest w wojewddztwie kujawsko-pomorskim i wynosi 8,6 porad na tysigc mieszkancow co jest

wartoscig 2,5 razy wiekszg niz w wojewodztwie wielkopolskim.

Tabela 53. Nowotwoér ztosliwy gruczotu krokowego — AOS- Poradnia urologiczna

Poradnia urologiczna
. Liczba
Wojewodztwo Liczba . Liczbaporad | | ;... poradni na
porad Populacja . naty§. . poradni 10 tys.
mieszkancow . L
mieszkancow
kujawsko-pomorskie 17 804 2072 373 8,59 49 0,24
Swietokrzyskie 10 155 1233961 8,23 24 0,19
zachodniopomorskie 13 003 1696 193 7,67 46 0,27
lubuskie 6 624 1011 592 6,55 23 0,23
todzkie 15 419 2454 779 6,28 50 0,20
Slaskie 28 205 4517 635 6,24 114 0,25
warminsko-mazurskie 8434 1422 737 5,93 31 0,22
pomorskie 13 705 2 343 928 5,85 32 0,14
matopolskie 19184 3410901 5,62 56 0,16
podlaskie 6 220 1178 353 5,28 14 0,12
lubelskie 10 529 2108 270 4,99 38 0,18
mazowieckie 26 872 5423 168 4,96 118 0,22
dolnoslgskie 14 025 2900 163 4,84 51 0,18
podkarpackie 10178 2127 164 4,78 44 0,21
opolskie 4279 982 626 4,35 18 0,18
wielkopolskie 12 591 3498 733 3,60 89 0,25
Razem 217 227 38 382576 5,66 797 0,21

Zrédio:  Opracowanie wlasne na podstawie na podstawie portalu Mapy Potrzeb  Zdrowotnych 2020
https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3409
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Wykres ponizej przedstawia réznice w dostepnosci do poradni urologicznej w 2019
roku dla pacjentéw chorujgcych na raka gruczotu krokowego.

Wykres 1. Poradnia urologiczna — liczba porad na tysigc mieszkancow
Liczba porad na tys.

mieszkancow
8,59

3,6

Obstugiwane przez ustuge Bing
© GegNames, Microsoft

Zrodlo:  Opracowanie wlasne na podstawie na podstawie portalu Mapy Potrzeb  Zdrowotnych 2020
https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3409

Ponizej przedstawiono liczbe poradni urologicznej w przeliczeniu na 10 tysiecy
mieszkancow.

Wykres 2. Poradnia urologiczna — liczba poradni na 10 tys. mieszkancéw
Liczba poradni na 10 tys.

mieszkancow
0,27

0,12

e przez ustuge Bing
Names, Microsoft

Zrédio:  Opracowanie wlasne na podstawie na podstawie portalu Mapy Potrzeb  Zdrowotnych 2020
https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3409
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W tabeli ponizej zaprezentowano liczbe porad onkologicznych w poszczegdélnych

wojewoddztwach zrealizowanych dla pacjentéw z nowotworem ztosliwym gruczotu krokowego

oraz zaprezentowano wskazniki dotyczace liczby porad onkologicznych w przeliczeniu na

tysigc mieszkancéw oraz przedstawione dane dotyczace liczby poradni onkologicznych oraz

wskaznik liczby poradni na 10 tysiecy mieszkancéw .

najwieksza dostepnosé do paradni

onkologicznej jest w wojewddztwie pomorskim i wynosi 7,0 porad na tysigc mieszkancéw co

jest wartoscig ponad 20 razy wiekszg niz w wojewddztwie swietokrzyskim.

Tabela 54. Nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego — AOS- Poradnia onkologiczna

Poradnia onkologiczna

. Liczba
Wojewodztwo Liczba . Liczbaporad | | ;. poradni na
porad Populacja . naty§. . poradni 10 tys.
mieszkancow mieszkancéw
pomorskie 16 477 2343928 7,03 24 0,10
mazowieckie 33616 5423 168 6,20 54 0,10
Slgskie 26 993 4517 635 5,98 43 0,10
lubuskie 4 346 1011592 4,30 13 0,13
lubelskie 7 029 2108 270 3,33 12 0,06
todzkie 8017 2454779 3,27 21 0,09
podkarpackie 5763 2127 164 2,71 8 0,04
warminsko-mazurskie 3280 1422737 2,31 10 0,07
dolnoslgskie 6 625 2900 163 2,28 31 0,11
wielkopolskie 7535 3498 733 2,15 32 0,09
kujawsko-pomorskie 3296 2072373 1,59 12 0,06
matopolskie 4 883 3410901 1,43 24 0,07
podlaskie 1631 1178 353 1,38 9 0,08
zachodniopomorskie 1694 1696 193 1,00 12 0,07
opolskie 384 982 626 0,39 6 0,06
Swietokrzyskie 355 1233961 0,29 2 0,02
Razem 131 924 38 382576 3,44 313 0,08

Zrédlo:  Opracowanie  wiasne

na podstawie na podstawie portalu Mapy
https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3409

Potrzeb

Zdrowotnych

2020

Wykres ponizej przedstawia roznice w dostepnosci do poradni onkologicznej w 2019

roku dla pacjentéw chorujgcych na raka gruczotu krokowego
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Wykres 3. Poradnia onkologiczna — liczba porad na tysigc mieszkancow
Liczba porad na tys.

mieszkancow
7,03

0,29

ne przez ustuge Bing
oNames, Microsoft

Zrédio:  Opracowanie wlasne na podstawie na podstawie portalu Mapy Potrzeb  Zdrowotnych 2020
https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3409

Ponizej przedstawiono liczbe poradni urologicznej w przeliczeniu na 10 tysiecy
mieszkancow

Wykres 4. Poradnia onkologiczna — liczba poradni na 10 tysiecy mieszkancow
Liczba poradni na 10 tys.

mieszkancow
0,13

0,02

Obstugiwane przez ustuge Bing
GeoNames, Microsoft

Zrédlo:  Opracowanie wlasne na podstawie na podstawie portalu Mapy Potrzeb  Zdrowotnych 2020
https://basiw.mz.gov.pl/index.html#/visualization?id=3409
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4. Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej i ich wptyw na
zwiekszenie dostepnosci do diagnostyki i leczenia nowotworu

gruczotu krokowego

Ministerstwo Zdrowia opublikowato 30 maja 2018 r. drugg edycje map potrzeb
zdrowotnych(MPZ) z zakresu lecznictwa szpitalnego. Obszerne opracowanie sktada sie z
szesnastu map regionalnych .MPZ sktadajg sie z analizy demograficznej i epidemiologiczne;j,

analizy stanu i wykorzystania zasobdw oraz prognoz potrzeb zdrowotnych.

MPZ sg narzedziem wspomagajgcym podejmowanie decyzji o charakterze
systemowym, jak i dziatah w odniesieniu do poszczegdinych uczestnikédw systemu ochrony

zdrowia.

W szczegdlnosci dane zawarte w mapach sg podstawg w zakresie pozyskania srodkéw

unijnych przeznaczanych na rozwdj infrastruktury szpitalne;.

Mapy potrzeb zdrowotnych podstawg na mocy ustawy o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych do ustalania przez wojewode
w porozumieniu z Wojewddzkg Radg ds. Potrzeb Zdrowotnych priorytetéw dla regionalnej

polityki zdrowotnej.

Sktad Rady jest precyzyjnie opisany i tworzg go konsultanci wojewédzcy w dziedzinach
medycyny w tym miedzy innymi urologii, onkologii, radioterapii oraz przedstawiciele:
wojewody, marszatka wojewodztwa, dyrektora oddzialu wojewddzkiego Funduszu,
Narodowego Instytutu Zdrowia Publicznego — PZH, wojewddzkiego Urzedu Statystycznego,
szkét wyzszych ksztatcgcych na kierunkach medycznych majgcych siedzibe na terenie
wojewodztwa, konwentu powiatdow danego wojewddztwa, reprezentatywnych organizacji

pracodawcow.

W ubieglym roku Wojewodzkie Rady ds. Potrzeb Zdrowotnych opracowaty nowe
priorytety zdrowotne obowigzujgce od 1 stycznia 2019 roku do 31 grudnia 2021 roku.

Ma to szczegolne znaczenie dla perspektyw poprawy dostepnosci do diagnostyki
i leczenia nowotworu gruczotu krokowego w ramach urologii onkologicznej, radioterapii

i onkologii gdyz Dyrektor oddziatu wojewddzkiego Narodowego Funduszu Zdrowia sporzgdza

45



plan zakupu swiadczeh opieki zdrowotnej na nastepny rok, uwzgledniajgc Mape Regionalng i

stan dostepnosci do swiadczen opieki zdrowotnej na obszarze wojewdédztwa.

Plan zakupu $wiadczen opieki zdrowotnej sklada sie z czesci ogolnej zawierajgcej
szczegolnosci wskazanie priorytetow w zakresie finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej
Z uwzglednieniem priorytetéw dla regionalnej polityki zdrowotnej wraz z uzasadnieniem oraz
czesci szczegoOtowej okreslajgcej w szczegdlnosci obszary terytorialne, dla ktérych
przeprowadza sie postepowania w sprawie zawarcia umow o udzielanie swiadczen opieki
zdrowotnej, oraz maksymalng liczbe uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, ktéra

zostanie zawarta na danym obszarze, w danym zakresie lub rodzaju swiadczeh.

Z punktu widzenia poprawy dostepnosci wazne sg priorytety dajgce szanse na
utworzenie nowych poradni specjalistycznych w szczegolnosci poradni urologii, a takze innych
poradni w ktorych diagnozuje sie i leczy nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego (poradnie
onkologiczne) bardzo wazne jest takze wskazanie wsréd priorytetéw dziatan wspierajgcych
programy polityki zdrowotnej, gdyz zwieksza to szanse na dofinansowanie programow

samorzagdowych z budzetu oddziatéw wojewddzkich NFZ .

Dla kazdego z wojewddztw opracowano krotkg analize wskazujgcg na mozliwosci
wykorzystania ich w dziataniach poprawiajgcych dostep do diagnostyki i leczenia nowotworu

gruczotu krokowego.

W zatgcznikach do niniejszego raportu przedstawiono regionalne priorytety dla
wszystkich wojewodztw pewnym utrudnieniem w ich zbiorczej analizie jest fakt, ze pod
wzgledem merytorycznym jak i formalnym kazde z wojewddztw opracowato swojg metodologie

w opracowaniu dokumentow.

4.1. Priorytety dla wojewédztwa dolnoslgskiego

Wojewodzka Rada ds. Potrzeb Zdrowotnych uchwalita 20 priorytetow wsrod nich

1 mogace poprawi¢ dostep do diagnostyki i leczenia pacjentéw nowotworem prostaty:

Priorytet 1.0Onkologia Poprawa jakosci i dostepnosci do ustug zdrowotnych, ze szczegoinym
uwzglednieniem kompleksowosci tych Swiadczen:
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4.2.

Sukcesywne zwiekszanie lub modernizowanie istniejgcych zasobow
infrastrukturalnych, ze szczegdélnym uwzglednieniem budowy szpitala o profilu
onkologicznym,

Uruchomienie oddziatéw hematologicznych w regionie watbrzyskim i jeleniogérskim,
Urealnienie zasad finansowania procedur medycznych zwigzanych z procesem
diagnostyczno-leczniczym w przypadku nowotworéw uktadu krwiotworczego i
chfonnego,

Urealnienie zasad finansowania procedur medycznych w odniesieniu do ustug
paliatywno-hospicyjnych,

Utworzenie ,,centrow doskonatosci”.

Priorytety dla wojewédztwa kujawsko -pomorskiego

Wojewoddzka Rada ds. Potrzeb Zdrowotnych uchwalita 11 priorytetéw ws$rdéd nich

1 mogace poprawi¢ dostep do diagnostyki i leczenia z nowotworem prostaty.

Priorytet 2 . Poprawa dostepnosci i jakosci ustug w zakresie profilaktyki, diagnostyki
i leczenia choréb nowotworowych:

Wiasciwa dyslokacja i wykorzystanie zasobow z jednoczesnym tworzeniem osrodkow
leczenia skojarzonego i wielospecjalistycznego

Likwidacje ,biatych plam” i wyréwnanie dostepu do $wiadczen onkologicznych, w tym
podjecie dziatan zmierzajgcych do zwigkszenia potencjatu i rozszerzenia zakresu
ambulatoryjnej opieki onkologicznej

PodwyZzszenie standardu leczenia neuroonkologicznego oraz opieki onkologicznej w
urologii.

4.3. Priorytety dla wojewédztwa lubelskiego

Wojewddzka Rada ds. Potrzeb Zdrowotnych uchwalita 6 priorytetow w$rdd nich

1 mogacy poprawi¢ dostep do diagnostyki i leczenia pacjentéw nowotworem prostaty

Priorytet 2: Wzmocnienie potencjatu infrastrukturalnego oraz kadrowego systemu
ochrony zdrowia w dziedzinach priorytetowych dla wojewédztwa lubelskiego:

W ramach tego priorytetu wyznaczono cel: poprawa dostepnosci do swiadczen

w zakresie nefrologii oraz urologii (LSZ, AOS).
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4.4. Priorytety dla wojewédztwa lubuskiego

Wojewoddzka Rada ds. Potrzeb Zdrowotnych uchwalita 19 priorytetéw wsréd nich 1

mogacy poprawi¢ dostep do diagnostyki i leczenia pacjentow z nowotworem prostaty:

Priorytet 9. Poprawa dostepnosci do kompleksowego leczenia onkologicznego i

hematologicznego na terenie wojewédztwa lubuskiego.

4.5. Priorytety dla wojewodztwa tédzkiego

Wojewddzka Rada ds. Potrzeb Zdrowotnych uchwalita 26 priorytetow wsréd nich

1 mogacy poprawi¢ dostep do diagnostyki i leczenia pacjentéw nowotworem prostaty:

Priorytet 1. Rozwdj kompleksowej opieki nad osobami dorostymi oraz dzieémi
chorujacymi na nowotwory i zagrozonymi zachorowaniem na nowotwory.

4.6. Priorytety dla wojewodztwa matopolskiego

Wojewddzka Rada ds. Potrzeb Zdrowotnych uchwalita 13 priorytetow wsréd nich

1 mogacy poprawi¢ dostep do diagnostyki i leczenia pacjentéw z nowotworem prostaty:

Priorytet 2. Zwiekszenie dostepnosci i jakosci ustug w zakresie profilaktyki, diagnostyki
i leczenia choréb nowotworowych oraz niwelowanie réznic w tym zakresie na obszarze
wojewodztwa matopolskiego.

4.7. Priorytety dla wojewodztwa mazowieckiego

Wojewodzka Rada ds. Potrzeb Zdrowotnych uchwalita 8 priorytetéw wsrod nich 2 mogace
poprawi¢ dostep do diagnostyki i leczenia pacjentéw z nowotworem prostaty:

Priorytet 1 Zapewnienie kompleksowej opieki nad pacjentem z chorobg nowotworowa
na wszystkich etapach diagnostyczno-terapeutycznego.
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4.8. Priorytety dla wojewédztwa opolskiego

Wojewddzka Rada ds. Potrzeb Zdrowotnych uchwalita 14 priorytetéw wsrod nich 1 mogacy
poprawi¢ dostep do diagnostyki i leczenia pacjentéw z nowotworem prostaty:

Priorytet 14 Zwiekszenie oferty Swiadczen i mozliwosci ich udzielania w zakresie chorob
nowotworowych.

4.9. Priorytety dla wojewédztwa podkarpackiego

Wojewodzka Rada ds. Potrzeb Zdrowotnych uchwalita 6 priorytetow wsréd nich 1 mogacy
poprawi¢ dostep do diagnostyki i leczenia pacjentéw z nowotworem prostaty:

Priorytet 1 Poprawa dostepnosci oraz jakosci lecznictwa onkologicznego.

4.10. Priorytety dla wojewoédztwa podlaskiego

Wojewddzka Rada ds. Potrzeb Zdrowotnych uchwalita 42 priorytety w$rdd nich 1 z priorytetéw
bezposrednio mogacych poprawi¢ dostep do diagnostyki i leczenia pacjentdéw z nowotworem
prostaty:

Priorytet 2. Poprawa jakosci i efektywnosci w onkologii.

4.11. Priorytety dla wojewoédztwa pomorskiego

Wojewddzka Rada ds. Potrzeb Zdrowotnych uchwalita 10 priorytety wsrdd nich 1 priorytet
bezposrednio mogacy poprawi¢ dostep do diagnostyki i leczenia pacjentdw z nowotworem
prostaty:

Priorytet 3.Leczenie pacjentéw onkologicznych dostepnosé¢ do kompleksowego
swiadczenia ustug (chemioterapii, radioterapii, immunoterapii, hormonoterapii,
leczenia ukierunkowanego molekularnie, leczenia bélu).
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4.12. Priorytety dla wojewoédztwa slaskiego

Wojewddzka Rada ds. Potrzeb Zdrowotnych uchwalita 10 priorytety wsrdd nich 1 priorytet
bezposrednio moggcy poprawi¢ dostep do diagnostyki i leczenia pacjentéw z nowotworem
prostaty:

Priorytet 3.Zapewnienie kompleksowej opieki onkologicznej dla wojewédztwa
slaskiego.

4.13. Priorytety dla wojewddztwa swietokrzyskiego

Wojewddzka Rada ds. Potrzeb Zdrowotnych uchwalita 8 priorytety wsréd nich 1 priorytet
bezposrednio moggcy poprawi¢ dostep do diagnostyki i leczenia pacjentéw nowotworem
prostaty

Priorytet 2 Poprawa dostepnosci i jakosci $wiadczen w zakresie lecznictwa
onkologicznego.

4.14. Priorytety dla wojewoédztwa warminsko-mazurskiego

Wojewddzka Rada ds. Potrzeb Zdrowotnych uchwalita 22 priorytety wsrdd nich 1 priorytet
bezposrednio mogacy poprawi¢ dostep do diagnostyki i leczenia pacjentéw z nowotworem
prostaty

Priorytet 2 zmniejszenie zachorowalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu
nowotworow.

4.15. Priorytety dla wojewoédztwa wielkopolskiego

Wojewodzka Rada ds. Potrzeb Zdrowotnych uchwalita 22 priorytety wsrdd nich 1 priorytet
bezposrednio mogacy poprawi¢ dostep do diagnostyki i leczenia pacjentdéw z nowotworem
prostaty:

Priorytet 2 Poprawa dostepnosci oraz warunkéw udzielania swiadczen pacjentom
onkologicznym.
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4.16. Priorytety dla wojewédztwa zachodniopomorskiego

Wojewddzka Rada ds. Potrzeb Zdrowotnych uchwalita 11 priorytetéw wsrdd nich 2 priorytety
bezposrednio mogace poprawi¢ dostep do diagnostyki i leczenia pacjentéw z nowotworem
prostaty:

Priorytet 7. Kompleksowa opieka nad osobami dorostymi oraz dzieémi chorymi na
nowotwor:

1) Wyrdéwnanie dostepnosci oraz poprawa jakosci ustug w zakresie leczenia chordb
nowotworowych.

2) Zwiekszenie bezpieczenstwa i komfortu leczenia, wdrazanie nowych technologii na
Swiatowym

poziomie zapewnienie ciggtosci i kompleksowosci opieki nad pacjentem, dostep do
nowoczesnych metod terapeutycznych.

3) Poprawa populacyjnych wskaznikow zachorowalnosci i umieralnosci zwigzanych z
chorobami nowotworowymi.
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5. Aspekty prawne programow polityki zdrowotnej tworzonych przez

jednostki samorzadu terytorialnego

Podstawy prawne tworzenia, oceniania i wdrazania programéw polityki zdrowotnej
w polskim systemie prawnym sg uregulowane w rozdziat 4 ,Programy zdrowotne, programy
polityki zdrowotnej i programy pilotazowe” ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych (t.j. Dz.U. z dnia 08. 08.2018 r. poz.
1510), zwang dalej ustawg o Swiadczeniach. Przepisy przywotanego powyzej rozdziatu sg
bezposrednio zwigzane z problematykg zdrowia publicznego, postrzeganego jako
uporzgdkowany wysitek spoteczenstwa na rzecz ochrony, promowania i przywracania ludziom
zdrowia, a programy, $wiadczenia i instytucje zajmujgce sie tg problematykg sa
ukierunkowane na zapobieganie chorobom i potrzeby zdrowotne zdefiniowanej populaciji.
Programy zdrowotne i polityki zdrowotnej dotyczg zarédwno dziatah profilaktycznych, jak

i leczniczych.

5.1. Definicje Programéw Polityki Zdrowotnej

Definicja programow zdrowotnych i polityki zdrowotnej zostaty uregulowane w art. 5 pkt

29 a i 30 ustawy o Swiadczeniach

Zgodnie ze wskazanym przepisem, program polityki zdrowotnej jest rozumiany jako
zespot zaplanowanych i zamierzonych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako
skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajgcych osiggniecie w okreslonym terminie
zatozonych celdow, polegajgcych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb
zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy $wiadczeniobiorcéw, opracowany,
wdrazany, realizowany i finansowany przez ministra albo jednostke samorzgdu terytorialnego.
Program zdrowotny definiowany jest jako zespdt zaplanowanych i zamierzonych dziatan z
zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione,
umozliwiajgcych osiggniecie w okreslonym terminie zatozonych celéw, polegajgcych na
wykrywaniu i zrealizowaniu okre$lonych potrzeb zdrowotnych oraz poprawy stanu zdrowia
okreslonej grupy Swiadczeniobiorcéw, opracowany, wdrazany, realizowany i finansowany

przez Fundusz.
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Projekt programu polityki zdrowotnej moze zosta¢ opracowany przez ministra zdrowia
lub jednostke samorzadu terytorialnego. Podmioty te, tworzg projekty programow w oparciu o

mapy potrzeb zdrowotnych oraz dostepne dane epidemiologiczne.

5.2. Elementy Programu Polityki Zdrowotnej

Zgodnie z obowigzujgcym stanem prawnym, program polityki zdrowotnej okresla:
1) nazwe programu polityki zdrowotnej;

2) okres realizacji programu polityki zdrowotnej;

3) podmiot opracowujgcy program polityki zdrowotnej;

4) podstawe prawng opracowania programu;

5) opis choroby lub problemu zdrowotnego i uzasadnienie wprowadzenia programu

polityki zdrowotnej wraz z danymi epidemiologicznymi i opisem obecnego postepowania;

6) wskazanie rekomendaciji Prezesa Agenciji, o ktérej mowa w art. 48aa ust. 5 lub 6

ustawy o swiadczeniach, ktorej zalecenia uwzglednia program polityki zdrowotnej;
7) cele programu polityki zdrowotnej i mierniki efektywnosci jego realizacji;

8) charakterystyke populacji docelowej, w tym kryteria kwalifikacji do udziatu w
programie i kryteria wylgczenia, oraz charakterystyke interwencji, jakie sg planowane w
ramach programu polityki zdrowotnej, w tym sposéb udzielania swiadczeh w ramach
programu, a takze wskazanie, czy i w jaki sposob interwencje te sg zgodne z przepisami
dotyczgcymi swiadczen gwarantowanych oraz czy sg zgodne ze wskazaniami aktualnej

wiedzy medycznej;

9) organizacje programu polityki zdrowotnej, w szczegdlnosci etapy programu polityki
zdrowotnej i dziatania podejmowane w ramach etapdw, oraz warunki realizacji programu

polityki zdrowotnej dotyczgce personelu, wyposazenia i warunkéw lokalowych;
10) sposdb monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej;

11) budzet programu polityki zdrowotnej, w tym koszty jednostkowe i catkowite oraz

zrodfa finansowania programu polityki zdrowotne;.
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5.3. Rola przestania Agencji Oceny Technologii Medycznych

| Taryfikacji w opiniowaniu programoéw polityki zdrowotnej

W dniu 30 listopada 2017 r. weszty w zycie zmiany w zakresie zasad tworzenia, oceny
i wdrazania programow polityki zdrowotnej. Podstawg prawng, do wprowadzenia nowelizacji
dotychczas obowigzujgcych przepiséw, byta ustawa z dnia 29 wrzesnia 2017 r. o zmianie
ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz
niektérych innych ustaw (Dz.U z 15.11.2017 r. poz. 2110).

Kluczowe aspekty wprowadzonych zmian dotyczg przede wszystkim sposobu
opracowania oraz opiniowania programéw polityki zdrowotnej. Jednostki samorzgdu
terytorialnego, planujgce realizacje programu polityki zdrowotnej zostaly zobowigzane do
przestania Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji, zwanej dalej Agencja, projektu
programu, celem uzyskania opinii. Nalezy podkresli¢, ze zgodnie z obecnym stanem prawnym,
opinia Prezesa Agencji ma charakter wigzgcy. Oznacza to, ze projekty programow
zaopiniowane negatywnie nie mogg zosta¢ zrealizowane, zas projekty zaopiniowane
pozytywnie ale warunkowo, przed rozpoczeciem realizacji muszg zosta¢ uzupetnione o uwagi
zawarte w opinii Prezesa Agencji. Przepisy nie nakladajg jednak na Prezesa Agencji

obowigzku weryfikacji poprawnosci implementacji uwag do projektu programu.

Programy polityki zdrowotnej realizowane przed wejsciem w zycie nowelizacji, dla
ktérych wydano pozytywna/pozytywng warunkowg opinie, lub dla ktérych wydano
rekomendacje Prezesa Agenciji o ktérej mowa w art. 48aa ust. 5 lub 6 ustawy o swiadczeniach
mogg by¢ kontynuowane w niezmienionej formie, bez obowigzku uzyskania nowej opinii
Prezesa Agencji. W przypadku programoéw dla ktérych wydano rekomendacje, istnieje jednak
obowigzek nadestanie oswiadczenia o zgodnosci projektu programu ze wskazang

rekomendacja.

W odniesieniu do programow zaopiniowanych negatywnie przez Prezesa Agencji,
w okresie kiedy opinia Prezesa nie miata charakteru wigzgcego, znowelizowane przepisy
przewidujg mozliwo$¢ ich realizacji i finansowania na dotychczasowych zasadach, wytacznie
do dnia 31 grudnia 2019 r. Podobnie sytuacja wyglada w odniesieniu do programow, ktérych
realizacje i finansowanie rozpoczeto przed dniem 12 sierpnia 2009 r. Programy te, réwniez
mog3 by¢ realizowane i finansowane na dotychczasowych zasadach, nie dtuzej jednak niz do
dnia 31 grudnia 2019 r.
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Kluczowg zmiang wprowadzong ww. nowelizacjg jest niewatpliwie wprowadzenie
obowigzku opracowywania programu wedlug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 1 do
niniejszego Raportu, a okreslonego w zatgczniku nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z
dnia 22 grudnia 2017 r. w sprawie wzoru programu polityki zdrowotnej, wzoru raportu
koncowego z realizacji programu polityki zdrowotnej oraz sposobu sporzgdzenia projektu
programu polityki zdrowotnej i raportu koncowego z realizacji programu polityki zdrowotne;j
(Dz. U. z 2017 r. poz. 2476). Waznym aspektem, wprowadzonym réwniez wskazanym
rozporzgdzeniem, jest obowigzek nadsytania do Agencji raportéw koncowych z realizacji
programu, wedtug wzoru stanowigcego zatgcznik nr 2 do niniejszego Raportu, a okreslonego
zatgcznikiem nr 2 do ww. rozporzadzenia. Wszystkie programy, ktérych data zakonczenia
przypada w okresie obowigzywania juz nowelizacji ustawy o swiadczeniach, czyli poczgwszy
od dnia 30 listopada 2017 r. muszg zosta¢ sprawozdane do Agencji w terminie do 3 miesiecy
od ich zakonczenia. Datg zakonczenia realizacji programu jest data zamieszczona w
zaopiniowanym przez Agencje programie. Ustawa o $wiadczeniach nie nakazuje przesytania

okresowych danych z realizacji programu.

Znowelizowane przepisy, naktadajg obowigzek przesytania Agenc;ji projektu programu
tylko w formie zgodnej z zatgcznikiem nr 1 do Raportu. W przypadku gdy przestany projekt nie
bedzie zgodny ze wskazanym wzorem, Agencja bedzie wzywac¢ do jego uzupetnienia.
W takich przypadkach okres wydania opinii Prezesa Agenciji liczony bedzie od daty wptywu
poprawionego projektu programu, przy czym ustawa nie definiuje czasu na nadestanie
uzupetnionego projektu. Okres wydania opinii Prezesa Agencji, odno$nie zasadnosci realizacji

programu, pozostat bez zmian i wynosi 2 miesigce.

Prezes Agencji, w przypadku projektu programu polityki zdrowotnej opracowanego
przez jednostke samorzgdu terytorialnego, sporzgdza opinie na podstawie nastepujgcych

kryteriow, o ktérych mowa w: art. 31a ust. 1 i art. 48 ust. 4 ustawy o Swiadczeniach tj.:
1) wptywu na poprawe zdrowia obywateli przy uwzglednieniu:

a) priorytetdw zdrowotnych okreslonych przez Ministra Zdrowia w drodze

rozporzadzenia,

b) wskaznikow zapadalnosci, chorobowos$ci lub $miertelnosci okreslonych na

podstawie aktualnej wiedzy medycznej;
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2) skutkow nastepstw choroby lub stanu zdrowia, w szczegdlnosci prowadzacych do:
a) przedwczesnego zgonu,

b) niezdolnosci do samodzielnej egzystenciji w rozumieniu przepiséw o emeryturach i

rentach z Funduszu Ubezpieczen Spotecznych,

¢) niezdolnosci do pracy w rozumieniu przepisdow o emeryturach i rentach z Funduszu

Ubezpieczen Spotecznych,

d) przewlektego cierpienia lub przewlekitej choroby,

€) obnizenia jakosci zycia;
3) znaczenia dla zdrowia obywateli, przy uwzglednieniu koniecznosci:

a) ratowania zycia i uzyskania petnego wyzdrowienia,

b) ratowania zycia i uzyskania poprawy stanu zdrowia,

) zapobiegania przedwczesnemu zgonowi,

d) poprawiania jakoéci zycia bez istotnego wptywu na jego dtugos$é;
4) skutecznosci klinicznej i bezpieczehstwa;
5) stosunku uzyskiwanych korzysci zdrowotnych do ryzyka zdrowotnego;
6) stosunku kosztéw do uzyskiwanych efektéw zdrowotnych;

7) skutkow finansowych dla systemu ochrony zdrowia, w tym dla podmiotéw

zobowigzanych do finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej ze sSrodkéw publicznych;

8) spdjnosci merytorycznej i organizacyjnej z programami realizowanymi przez ministrow
oraz Fundusz, jezeli programy polityki zdrowotnej opracowywane, wdrazane, realizowane
i finansowane przez jednostki samorzadu terytorialnego, dotyczg $wiadczen
gwarantowanych objetych programami, realizowanymi przez podmioty wskazane na

wstepie.
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Wydanie opinii Prezesa Agencji, z uwzglednieniem ww. kryteridw, jest poprzedzone
przygotowaniem raportu Agencji w sprawie oceny projektu programu polityki zdrowotnej na
podstawie tozsamych kryteriéw. Prezesa Agencji moze réwniez przed sporzgdzeniem raportu,
zasiegna¢ opinii konsultantéw w ochronie zdrowia lub innych ekspertéw z poszczegdinych
dziedzin medycyny, w szczegolnosci odpowiednich dla danej choroby lub danego problemu

zdrowotnego.

Rozpoczecie wdrozenia, realizacji i finansowania programu polityki zdrowotnej moze
nastgpi¢ wylgcznie po uzyskaniu pozytywnej albo warunkowo pozytywnej opinii Prezesa
Agenciji. Podmiot, ktéry otrzymat warunkowo pozytywng opinie, jak wskazano powyzej, jest
obowigzany do wprowadzenia w projekcie programu zmian zgodnych z tg opinig, przed

rozpoczeciem wdrozenia, realizacji i finansowania programu polityki zdrowotne;j.

5.4. Raport koncowy

Po zakonczeniu realizacji programu, podmiot go realizujgcy sporzgdza w terminie 3
miesiecy od dnia jego zakonczenia raport koncowy, kitérego wzor okresla zatacznik nr 2 do
niniejszego Raportu. Gotowy raport kohcowy musi zosta¢ niezwtocznie przekazany do Agencji
oraz udostepniony w Biuletynie Informaciji Publicznej. Raport koncowy z realizacji programu

polityki zdrowotnej okresla:
1) nazwe programu polityki zdrowotnej;

2) przewidziany w programie polityki zdrowotnej okres jego realizacji oraz okres jego

faktycznej realizaciji;

3) opis sposobu osiggniecia celdow programu polityki zdrowotnej;

4) charakterystyke interwencji zrealizowanych w ramach programu polityki zdrowotnej;
5) wyniki monitorowania i ewaluacji programu polityki zdrowotnej;

6) koszty realizacji programu polityki zdrowotnej;

7) informacje o problemach, ktére wystgpity w trakcie realizacji programu polityki

zdrowotnej, oraz o podjetych w zwigzku z nimi dziataniach modyfikujgcych.
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W  przypadku programoéw polityki zdrowotnej, realizowanych przez jednostki
samorzadu terytorialnego, wyboru realizatora programu dokonuje sie w drodze konkursu ofert.
Informacje o przeprowadzeniu konkursu ofert, jednostka samorzadu terytorialnego ogtasza w
swojej siedzibie i na swojej stronie internetowej, co najmniej na 15 dni przed uptywem

wyznaczonego terminu sktadania ofert. W ogtoszeniu, okresla sie w szczegdlnosci:
1) przedmiot konkursu ofert;
2) wymagania stawiane oferentom, niezbedne do realizacji programu polityki zdrowotne;j;

3) termin i miejsce sktadania ofert.

5.5. Dofinansowanie PPZ przez Narodowy Fundusz Zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia moze przekazaé srodki na dofinansowanie programow
polityki zdrowotnej realizowanych przez jednostke samorzadu terytorialnego w zakresie
udzielania swiadczen zdrowotnych okres$lonych w wykazach swiadczeh gwarantowanych
okreslonych w przepisach wydanych na podstawie art. 31d ustawy o swiadczeniach, w kwocie

nieprzekraczajgcej:

1) 80% $rodkdw przewidzianych na realizacje programu jednostki samorzgdu

terytorialnego o liczbie mieszkancow nieprzekraczajgcej 5 tys.;

2) 40% s$rodkdéw przewidzianych na realizacje programu jednostki samorzgdu

terytorialnego innej niz wymieniona w pkt 1.

W celu uzyskania dofinansowania, organ wykonawczy jednostki samorzadu
terytorialnego powinien ztozy¢ wniosek do dyrektora oddziatu wojewddzkiego Funduszu. Do
wniosku powinna zosta¢ dotgczona pozytywna opinia Prezesa Agencji oraz pozytywna opinia
wojewody, dotyczgcg zgodnosci planowanego programu z priorytetami dla regionalnej polityki
zdrowotnej oraz zgodnosci z celami operacyjnymi Narodowego Programu Zdrowia, o ktérym
mowa w art. 9 ust. 1 ustawy z dnia 11 wrzesnia 2015 r. o zdrowiu publicznym (Dz. U. z 2017 r.
poz. 2237 i 2371).

W przypadku braku mozliwos$ci finansowania lub ograniczenia $rodkéw finansowych

na realizacje programu polityki zdrowotnej podmiot, ktéry go opracowat, wdrozyt, realizuje i
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finansuje, moze zawiesi¢, w catosci lub w czesci, realizacje i finansowanie tego programu,
jednak nie dtuzej niz na okres 2 lat. Realizacje i finansowanie programu polityki zdrowotne;j

wznawia sie po ustaniu przyczyny zawieszenia jego realizacji.

W przypadku wznowienia realizacji programu polityki zdrowotnej w niezmienionej
formie nie podlega on przekazaniu do Agencji w celu wydania opinii przez Prezesa Agenciji.
Po uptywie okresu 2 lat realizacje programu uwaza sie za zakonczong, a podmiot realizujgcy
program jest zobowigzany do przekazania raportu koncowego z realizacji programu. W
przypadku wystgpienia okolicznosci wskazujgcych na niecelowos¢ kontynuowania realizac;ji i
finansowania programu polityki zdrowotnej podmiot, ktéry opracowat, wdrozyt, realizuje i
finansuje ten program, jest obowigzany do zakonczenia jego realizacji i finansowania. Decyzje
0 zakonczeniu realizacji i finansowania programu polityki zdrowotnej poprzedza sie analizg
mozliwosci wczedniejszego zakonczenia realizacji i finansowania tego programu w odniesieniu
do zaktadanych celow programu. W analizie okre$la sie termin zakonczenia realizacji i

finansowania programu.

5.6. Programy Polityki Zdrowotnej dotyczace nowotworu gruczotu
krokowego opiniowane przez Agencje Oceny Technologii

medycznych i Taryfikacji Opiniowane w 2018 i 2019 roku

W 2019 roku Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji wydat 6
negatywnych opinii dotyczace programéw polityki zdrowotnej w zakresie wykrywania
nowotworu gruczotu krokowego . Gtéwnym powodem negatywnych opinii byt fakt opierania sie
wytgcznie na badaniu PSA. Natomiast w programach pomijano konieczno$¢ przeprowadzenia
edukacji zdrowotnej, przeprowadzanie ankiet w ktérych poddawane byly analizie czynniki

ryzyko oraz brak konsultacji urologicznej z wykonaniem badania per rectum.

W rozdziale zaprezentowano takze program z opinig pozytywna, ktory byt opiniowany
w 2018 roku:

1. ,,Program Polityki Zdrowotnej na lata 2019-2022 w zakresie profilaktyki i
wczesnego wykrywania nowotworu gruczotu krokowego u mezczyzn aktywnych

zawodowo z terenu wojewodztwa warminsko-mazurskiego”
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Opinia negatywna Prezesa AOTMIT

Oceniany projekt zaktada prowadzenie interwencji o charakterze diagnostycznym w
grupach ryzyka, jednakze zaproponowane dziatania mogg nie przetozy¢ sie na uzyskanie

oczekiwanych efektow klinicznych i zdrowotnych w populacji docelowej programu.

Zgodnie z odnalezionymi dowodami naukowymi skryning w kierunku raka prostaty w
oparciu o badanie PSA charakteryzuje sie wysokim poziomem nadwykrywalnosci i

przediagnozowania.

Ryzyko nadwykrywalnosci okresla sie na 20-50%. Ponadto odnalezione dowody
naukowe wskazujg, ze wplyw skryningu na umieralnos¢ zwigzang z rakiem gruczotu
krokowego jest wcigz niepewny, a wyniki fatszywie dodatnie testu sg czestym powodem
niepokoju oraz niepotrzebnych biopsji. W projekcie nie przedstawiono réwniez schematu
kompleksowej opieki nad pacjentami, u ktérych wysunieto podejrzenie choroby nowotworowej

prostaty. Reasumujgc powyzsze, kwestie uniemozliwiajg wydanie pozytywnej opinii.

2. ,,Program profilaktyczny wczesnego wykrywania raka gruczolu krokowego
u mezczyzn w wieku 50-75 lat na terenie Powiatu Czestochowskiego w latach
2019-2023”

Opinia negatywna Prezesa AOTMIT

Opiniowany projekt zaktada prowadzenie interwencji o charakterze diagnostycznym w
populacji bezobjawowych mezczyzn, co nie znajduje uzasadnienia w odnalezionych
wytycznych klinicznych. Ponadto zaproponowane dziatania mogg nie przetozy¢ sie na
uzyskanie oczekiwanych efektow klinicznych i zdrowotnych w populacji docelowej programu.
Zgodnie z odnalezionymi dowodami naukowymi skryning w kierunku raka prostaty w oparciu
o badanie PSA charakteryzuje sie wysokim poziomem  nadwykrywalnosci

i przediagnozowania.

Powyzsze oznacza, ze wynik badania wskazuje na wystepowanie choroby w
przypadku, gdy rzeczywiscie ona nie wystepuje, co z kolei wyklucza sie w kolejnych etapach
diagnostyki. Ryzyko nadwykrywalnosci w tym przypadku okresla sie na 20-50%, tzn.
Odnalezione dowody naukowe wskazuja, ze wptyw skryningu na umieralnos¢ zwigzang z
rakiem gruczotu krokowego jest wcigz niepewny, a wyniki fatszywie dodatnie testu sg czestym

powodem niepokoju oraz niepotrzebnych biopsiji.
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Dodatkowo, ponizej przedstawiano uwagi do poszczegdélnych elementéw programu:

o Cel gtéwny oraz cele szczegétowe nie sg w peti zgodne z zasadg SMART.

Mierniki efektywnosci nie odnoszg do wszystkich celéw programu.

¢ Monitorowanie i ewaluacja w obecnej formie nie umozliwiajg petnej oceny

zgtaszalnosci.
e jakosci Swiadczen i efektywnos$ci programu.

e W budzecie programu nie uwzgledniono kosztéw monitorowania i ewaluacji

programu.

3. ,,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania raka prostaty” Gmina Kedzierzyn
-Kozle

Opinia negatywna Prezesa AOTMIT

Opiniowany projekt zaktada prowadzenie interwencji o charakterze diagnostycznym w
populacji bezobjawowych mezczyzn, co nie znajduje uzasadnienia w odnalezionych

wytycznych klinicznych.

Ponadto zaproponowane dziatania mogag nie przetozy¢ sie na uzyskanie oczekiwanych
efektow klinicznych i zdrowotnych w populacji docelowej programu. Zgodnie z odnalezionymi
dowodami naukowymi skryning w kierunku raka prostaty w oparciu o badanie PSA

charakteryzuje sie wysokim poziomem nadwykrywalnosci i przediagnozowania.
Dodatkowo, ponizej przedstawiano uwagi do poszczegodlnych elementéw programu:

e Cel gtéwny oraz cele szczegdtowe nie sg w petni zgodne z zasadg SMART.

Mierniki efektywnosci nie odnoszg do wszystkich celéw programu.

e Monitorowanie i ewaluacja w obecnej formie nie umozliwiajg petnej oceny

zgtaszalnosci, jakosci Swiadczen i efektywnosci programu.

e W budzecie programu nie uwzgledniono kosztdw monitorowania i ewaluacji

programu.
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4. ,,Program polityki zdrowotnej w zakresie profilaktyki nowotworu zlosliwego
gruczotu krokowego dla mieszkancéw Biategostoku na lata 2020-2024”

Opinia negatywna Prezesa AOTMIT.

Opiniowany projekt programu polityki zdrowotnej, zaplanowany do realizacji przez
miasto Biatystok dotyczy szczegdtowej diagnostyki w trakcie odbywajgcego sie procesu

terapeutycznego, a nie profilaktyki raka gruczotu krokowego.

Zaktada m.in. przeprowadzenie badan PET/MR catego ciala wsréd pacjentow z
wysokim prawdopodobienstwem lub rozpoznaniem raka prostaty posredniego i wysokiego
ryzyka oraz chorym po leczeniu radykalnym raka gruczotu krokowego, przy wznowie
biochemicznej. W odnalezionych wytycznych brak jest odniesienia do badania PET MRI

catego ciata,ktore ma stanowi¢ podstawe diagnostyki w ramach ocenianego programu.

Przytoczone w projekcie kryteria wznowy biochemicznej réwniez nie znajdujg tez
odzwierciedlenia w aktualnych rekomendacjach. Odnalezione dowody naukowe wskazujg, ze
obrazowanie przy pomocy PET/MR z 68Ga-PSMA dostarcza informacji diagnostycznych i

moze informowac o przerzutach odlegtych.

Powyzsze, w opinii ekspertdw moze miec potencjat wywotania poprawy w zakresie
planowanej terapii. Jednakze w opiniach ekspertow nie ma przestanek uzasadniajgcych
standardowe wykonywania badania PET/MR przed biopsjg i przed operacjg radykalng. Duze
watpliwosci budzg réwniez kryteria kwalifikacji, m.in. dot. okredlenia wysokiego

prawdopodobienstwa raka gruczotu krokowego.

Zgodnie z opinig eksperta klinicznego, wykazanie bezposredniego wptywu programu
realizowanego w ciggu 4 lat na umieralnos¢ z powodu nowotworu gruczotu krokowego bedzie

trudne, a najprawdopodobniej niemozliwe.

5. ,Profilaktyka i wczesne wykrywanie choréb prostaty wsréod mezczyzn w wieku
50+ zamieszkatych w Poznaniu, na lata 2020-2022”

Opinia negatywna Prezesa AOTMIT.
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Opiniowany projekt zaktada prowadzenie interwenc;ji diagnostycznych, ktére moga nie
przetozy¢ sie na uzyskanie oczekiwanych efektéw klinicznych i zdrowotnych w populacji

docelowej programu.

Zgodnie z odnalezionymi dowodami naukowymi skryning w kierunku raka prostaty w
oparciu o badanie PSA charakteryzuje sie wysokim poziomem nadwykrywalnosci i

przediagnozowania.

Powyzsze oznacza, ze wynik badania wskazuje na wystepowanie choroby w
przypadku, gdy rzeczywiscie ona nie wystepuje, co z kolei wyklucza sie w kolejnych etapach

diagnostyki.

6. ,Profilaktyka i wczesne wykrywanie raka gruczotu krokowego — prostaty dla
mezczyzn zamieszkalych na terenie Gminy Biate Btota”

Opinia negatywna Prezesa AOTMIT.

Opiniowany projekt zaktada prowadzenie interwenc;ji diagnostycznych, ktére moga nie
przetozy¢ sie na uzyskanie oczekiwanych efektéw klinicznych i zdrowotnych w populacji

docelowej programu.

Zgodnie z odnalezionymi dowodami naukowymi skryning w kierunku raka prostaty w
oparciu o0 badanie PSA charakteryzuje sie wysokim poziomem nadwykrywalnosci i

przediagnozowania.

Powyzsze oznacza, ze wynik badania wskazuje na wystepowanie choroby w

przypadku, gdy rzeczywiscie ona nie wystepuje, co z koleiwyklucza sie¢ w kolejnych etapach

diagnostyki.
7. ,Program profilaktyki i wczesnego wykrywania nowotworéw gruczotu
krokowego wsréd mieszkancéw Powiatu Strzelecko-Drezdeneckiego na lata
2019-2021”

Opinia pozytywna Prezesa AOTMIT.

Oceniany program wpisuje sie w priorytet: ,zmniejszenie zachorowalnosci i
przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotwordw ziosliwych”, nalezgcy do priorytetow
zdrowotnych wymienionych w Rozporzgdzeniu Ministra Zdrowia z dn. 27 lutego 2018 r. (Dz.U.
z 2018 r., poz. 469).
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Celem gtébwnym programu jest ,zwiekszenie skutecznosci wczesnego wykrywania
nowotworow gruczotu krokowego wsréd mieszkancow powiatu strzelecko-drezdeneckiego, ze
szczegolnym uwzglednieniem grup ryzyka, poprzez dziatania informacyjno-edukacyjne
prowadzone w populacji mezczyzn w wieku 50-69 lat oraz wykonywanie badan przesiewowych

w populacji mezczyzn w wieku 55-69 lat”.

W projekcie wskazano takze 3 cele szczegodtowe ,zwiekszenie wiedzy i Swiadomosci
w zakresie profilaktyki pierwotnej i wtérnej raka gruczotu krokowego, w tym czynnikéw ryzyka
jego powstawania oraz wczesnych objawéw, w populacji docelowej mezczyzn w wieku od 50
do 69 roku zycia poprzez dziatania edukacyjne realizowane w okresie trwania programu”,
~wzrost liczby mezczyzn w wieku 55-69 lat z grup ryzyka (posiadajgcych dodatni wywiad
rodzinny w kierunku wystepowania nowotworu gruczotu krokowego w rodzinie), ktorym
udzielono swiadczen w programie w postaci badan przesiewowych” oraz ,zwiekszenie
wykrywalnosci zmian w obrebie stercza, a szczego6lnie wczesnego stadium raka prostaty oraz
tagodnego rozrostu prostaty,w populacji mezczyzn w wieku 55-69 lat z grup ryzyka
(posiadajgcych dodatni wywiad rodzinny w kierunku wystepowania nowotworu gruczotu
krokowego w rodzinie), poprzez zapewnienie realizacji okoto 200 badan przesiewowych

rocznie w ramach programu”).
W ramach zaplanowanych interwencji przewidziano:
e dziatania edukacyjne, kwalifikacje do badan przesiewowych,
e oznaczenie markera PSA w surowicy,
¢ konsultacje urologiczna wraz z badaniem per rectum.

Pierwszy etap programu - edukacja zdrowotna ma by¢ prowadzona przez
doswiadczonego lekarza choréb wewnetrznych, urologa lub pielegniarke. Przewidziano

realizacje 60-minutowych wyktadoéw dla grup ok. 100-120 osobowych.

W drugim etapie programu zaplanowano przeprowadzenie kwalifikacji do badanh
przesiewowych. W ramach kwalifikacji pielegniarka przeprowadzi ankiete w kierunku
dodatniego wywiadu rodzinnego (w tym pokrewienstwo pierwszego stopnia z mezczyzng z

rakiem stercza zdiagnozowanym przed 65 r.z.).
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W kolejnym etapie programu u zakwalifikowanych pacjentéw zostanie oznaczony
marker PSA w surowicy. Podkreslono, ze pacjentowi przekazane zostang niezbedne
informacje dotyczgce wilasciwego przygotowania do badania, ktére pokrywajg sie z
zaleceniami NHMRC 2016. W projekcie programu za wartos¢ graniczng wyniku PSA uznano
4 ng/ml. Wyniki przekraczajgce te wartos¢ bedg podstawg do skierowania uczestnika do
lekarza urologa, w celu podjecia decyzji o dalszym postepowaniu diagnostycznym i

ewentualnym leczeniu.

Podczas konsultacji urologicznej zaplanowano omowienie wyniku badania PSA,
wykonanie badania per rectum oraz wskazanie dalszego postepowania. W przypadku
przekroczenia wartoéci progowej 4 ng/ml PSA oraz nieprawidlowego wyniku badania
palpacyjnego, pacjent zostanie skierowany na dalszg pogtebiong diagnostyke poza

programem

Podsumowujac, dziatania przewidziane w ramach programu korespondujg z
wytycznymi klinicznymi w przedmiotowym zakresie. Niemniej jednak nalezy zwroéci¢ uwage,
ze zaplanowane interwencje mogg powiela¢ swiadczenia juz finansowane w ramach
Swiadczen gwarantowanych Podstawowej Opieki Zdrowotnej (POZ) i Ambulatoryjnej Opieki

Specjalistycznej (AOS).
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6. Analiza zmian dotyczacych liczby lekarzy urologéw, onkologow

| radioterapeutow w 2024 r.

Urologia, onkologia kliniczna, radioterapia nalezg do tych dziedzin medycyny,
w ktorych przewiduje sie znaczace zwiekszenie liczbe lekarzy w Polsce. Wedtug analiz
Ministerstwa Zdrowia do 2024 roku liczba lekarzy ktérzy ukohczg specjalizacje bedzie
znaczagco wieksza od liczby lekarzy, ktorzy osiggng wiek emerytalny do 2024 roku.
Szczegotowy wykaz specjalizacji w zakresie wymienialnosci pokoleniowe przedstawia wykres

ponize;.

Krajowy Plan Odbudowy i jego mozliwosci finansowania projektéw zwigzanych
z poprawg opieki nad pacjentami z nowotworem ztosliwym gruczotu krokowego Krajowy Plan
Odbudowy i Zwiekszania Odpornoéci (KPO) bedzie kompleksowym programem reform
i projektow strategicznych finansowanym ze srodkéw Unii Europejskiej. Jego celem jest
wzmocnienie odpornosci spotecznej i gospodarczej po pandemii spowodowanej
koronawirusem oraz budowa potencjatu gospodarki na przysztos¢. Panstwa cztonkowskie UE
przygotowujg KPO ktére majg zawiera¢ program reform i inwestycji danego panstwa
cztonkowskiego na lata 2021-2023 w szczegolnosci dotyczgcej ochrony zdrowia. Polska moze
otrzymac ponad 23,1 mld EUR w postaci srodkéw bezzwrotnych na granty oraz ok. 34,2 mld
EUR w postaci ewentualnych pozyczek. Ponizej przedstawiono obszary ktdre Ministerstwo

Zdrowia wskazato jak wnioski o dofinansowanie europejskie w ramach KPO:

1. Restrukturyzacja sektora szpitalnictwa, zwigzana z systemowym oddtuzeniem,
przeksztatceniami wtascicielskimi, konsolidacjg sektora, zmiang struktury swiadczen
w Polsce, zmiang funkcji (przeprofilowaniem) podmiotéw leczniczych, a takze
zwiekszeniem efektywnosci i jakosci proceséw zarzadczych i nadzoru

wiascicielskiego.

2. Rozwdj kadr systemu ochrony zdrowia oraz wzmocnienie potencjatu uczelni
medycznych, instytutdw badawczych oraz podmiotéw leczniczych, w szczegdlnosci

w zakresie nowoczesnych form ksztafcenia
3.Wsparcie dziatah profilaktycznych, edukacji zdrowotnej i promocji zdrowia

4. Transformacja cyfrowa w ochronie zdrowia.
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5. Wsparcie krytycznej infrastruktury ochrony zdrowia w kluczowych dziedzinach ze
wzgledu na zagrozenia epidemiologiczne, choroby cywilizacyjne oraz sytuacje
demograficzng (w szczegoélnosci choroby zakazne, onkologia, kardiologia,

psychiatria, geriatria, choroby uktadu oddechowego
6. Rozwdj badanh w dziedzinie nauk medycznych i nauk o zdrowiu

7. Rozwoj potencjatu sektora lekéw i wyrobéw medycznych, w tym zapewnienie
(przynajmniej czesciowej) samowystarczalnosci Polski, zwiekszajgcej strategiczne

bezpieczenstwo panstwa.

Tabela 55. Wymienialno$¢ pokoleniowa lekarzy specjalistow

. Lekarze, ktérzy w
Lekarze w trakcie . .
. . czasie 6 lat osiagna -
Dziedzina szkolenia ; Roéznica
o . wiek emerytalny (do
specjalizacyjnego 2024 1)
Radiologia i diagnostyka obrazowa 1229 504 725
Kardiologia 1250 578 672
Psychiatria 1037 416 621
Ortopedia i tra:JurEﬁLologla narzadu 1043 599 444
Anestezjologia i intensywna terapia 1409 1057 352

Psychiatria dzieci i mtodziezy 183 46 137
Chirurgia onkologiczna 269 148 121
Hematologia 186 66 120
Endokrynolo_gla_ i diabetologia 81 17 64
dziecieca
Medycyna paliatywna 134 72 62
Chirurgia naczyniowa 156 95 61
Ginekologia onkologiczna 95 38 57
Transplantologia kliniczna 133 76 57
Choroby ptuc dzieci 68 14 54
Gastroenterologia dziecieca 63 10 53
Geriatria 134 83 51
Perinatologia 62 14 48
Neurochirurgia 139 92 47
Gastroenterologia 209 163 46
Chirurgia plastyczna 73 30 43
Neurologia 669 626 43
Genetyka kliniczna 49 14 35
Immunologia kliniczna 53 19 34
Kardiologia dziecieca 71 38 33
Okulistyka 823 790 33
Kardiochirurgia 73 41 32
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Lekarze w trakcie

Lekarze, ktorzy w
czasie 6 lat osiggna

Dziedzina ;zk_olem_a wiek emerytalny (do Réznica
specjalizacyjnego 2024 1)
Endokrynologia ginekologiczna i 38 8 30

rozrodczos¢

Onkologia i hematologia dziecieca 62 39 23
Patomorfologia 136 115 21
Otorynolaryngologia dziecieca 52 33 19
Pediatria metaboliczna 17 4 13
Nefrologia dziecieca 29 18 11
Intensywna terapia 9 9
Medycyna rodzinna 1918 1909 9
Mikrobiologia lekarska 18 9 9
Neuropatologia 12 4 8
Farmakologia Kliniczna 23 16 7
Medycyna nuklearna 60 53 7
Angiologia 49 44 5
Medycyna sgdowa 24 19 5
Neurologia dziecieca 111 108 3
Medycyna morska wojskowa 1 -1
Toksykologia kliniczna 11 12 -1
Medycyna lotnicza wojskowa 4 -4
Seksuologia 30 34 -4
Urologia dziecieca 12 17 -5
Chirurgia klatki piersiowej 46 53 -7
Epidemiologia 30 38 -8
Medycyna tropikalna 10 -10
Diagnostyka laboratoryjna 2 14 -12
Balneologia i medycyna fizykalna 87 102 -15
Dermatologia i wenerologia 421 444 -23
Transfuzjologia Kliniczna 23 46 -23
Medycyny morska i tropikalna 24 -24
Hipertensjologia 33 64 -31
Medycyna lotnicza 17 51 -34
Endokrynologia 277 312 -35
Higiena 38 -38
Neonatologia 313 356 -43
Reumatologia 246 295 -49
Audiologia i foniatria 57 110 -53
Medycyna sportowa (cywilna) 55 -55
Nefrologia 176 241 -65
Choroby zakazne 126 205 -79
Chirurgia dziecieca 153 236 -83
Diabetologia 179 268 -89
Rehabilitacja medyczna 241 330 -89
Medycyna pracy 217 389 -172
Alergologia 157 331 -174
Zdrowie publiczne 63 240 -177
Otorynolaryngologia 432 677 -245
Potoznictwo i ginekologia 1159 1516 -357
Choroby ptuc 226 666 -440
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Lekarze w trakcie

Lekarze, ktorzy w
czasie 6 lat osiggna

Dziedzina szkolenia ; Roéznica
o ; wiek emerytalny (do
specjalizacyjnego 2024 1.)
Chirurgia ogdlna 991 1703 -712
Pediatria 2077 3016 -939
Choroby wewnetrzne 2536 4801 -2265

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie danych ze strony MZ dotyczacej Map Potrzeb Zdrowotnych 2020 dostepnych na

platformie BASIW.

69



7. Rekomendacje

1.

2.

Nalezy opracowaé¢ Programu Polityki Zdrowotnej finansowany ze srodkéw NFZ
w zakresie wczesnego wykrywania raka gruczotu krokowego , ktéry zgodnie
z rekomendacjami AOTMIT zalecany jest dla pacjentow z podwyzszonym
ryzykiem zachorowania w dobrym stanie fizycznym i przewidywang diugoscia
zycia wynoszgcg minimum 10-15 |at.
Polskie Towarzystwo Urologiczne w raporcie z 2018 roku rekomenduje realizacje
programu zdrowotnego dotyczgcego wczesnego wykrywania raka prostaty.
W trakcie konferencji urologicznej w Kancelarii Prezydenta RP Prezes NFZ Adam
Niedzielski zadeklarowat sfinansowanie ogélnopolskiego programu zdrowotnego
ze srodkow NFZ.
Minister Zdrowia Adam Niedzielski zapowiedziat realizacje planu naprawy ochrony
zdrowia po pandemii , ktéry zawiera realizacje nowych programow
profilaktycznych, zniesienie limitbw dla poradni specjalistycznych (w tym
urologicznych) oraz rozbudowe krajowej sieci onkologiczne;j.
Programy profilaktyczne bedg z zatozenia Ministerstw Zdrowia finansowane ze

Srodkow unijnych w ramach Krajowego Programu Odbudowy.

Wprowadzi¢ jako standard postepowania wykonywania biopsji prostaty
w warunkach ambulatoryjnych jednoczesnie znaczaco zwiekszanie wycene tej
procedury.
Obecnie az 62 % biopsji wykonywanych jest w warunkach szpitalnych
Wprowadzenie tej zmiany jest zgodne z rekomendacjg AOTMIT ,,Biopsja powinna
by¢ wykonywana w trybie ambulatoryjnym. llos¢ biopsji rozlicznych w trybie
szpitalnym powinna by¢ monitorowana w celu wykrycia nieprawidtowosci.” oraz
.Wydaje sie zasadne rozwazenie opcji zakladajgcej zrownanie zabiegdéw co
powinno sktania¢ do wykonywania ich w trybie ambulatoryjnym?”.
Realizacja procedury w warunkach ambulatoryjnych , przy deklaracji Ministra
Zdrowia zniesienia limitéw dla poradni urologicznej znaczgco moze spowodowac
zwiekszenie realizacji tej procedury i poprawi¢ wczesng diagnostyke raka gruczotu

krokowego.
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e Zmniejszenie realizacji tej procedury w warunkach szpitalnych zwiekszy
dostepnos¢ do leczenia szpitalnego dla pacjentéw urologicznych oraz zmniejszy
potencjalne ryzyko wystgpienia zdarzen niepozgdanych w trakcie hospitalizaciji

e Realizacja tej procedury w warunkach ambulatoryjnych  bedzie dla pacjentow
bardziej komfortowe i dla pacjentow w starszym wieku bardziej dostepne.

e Zmiany w organizacji polegajgce na przesunieciu realizacji procedur szpitalnych do
lecznictwa ambulatoryjnego  z zatozenia Ministerstw Zdrowia mogg byc¢

finansowane ze srodkéw unijnych w ramach Krajowego Programu Odbudowy.

3. Wprowadzi¢ zmiane wyceny swiadczen podziatl obecnej procedury JGP L31 —
Radykalna prostatektomia na dwie oddzielne : L31A - Radykalna
prostatektomia z dostepu zatonowego i L31B — Radykalna prostatektomia
laparoskopowa, réznigce sie wyceng punktowa.

o \Wprowadzenie tej zmiany jest zgodne z rekomendacjg AOTMIT ,,Procedury
laparoskopowe cechujg sie wyzszym kosztem w stosunku do operaciji klasycznych
co wynika z koniecznosci zakupu i utrzymania specjalistycznego sprzetu i
wydtuzenia czasu zabiegu. Réwnoczes$nie czas hospitalizacji pacjentéw jest
krotszy. Z tego powodu zasadnym wydaje sie wprowadzenie réznic w wycenach
tych technik.”.

o Polskie Towarzystwo Urologiczne w raporcie z 2018 roku takze rekomenduje
dokonanie zmian wycenie obu technik.

e Wykonywanie zabiegow radykalnej prostatektomii technikami matoinwazyjnymi
jest korzystne dla pacjentéw gdyz sprzyja szybszemu powrotowi pacjentéw do
zdrowia i pracy zawodowej.

e Zmiany dotyczgce ksztatcenia kadr medycznych oraz wsparcie infrastruktury
onkologicznej z zatozenia Ministerstw Zdrowia mogg byc¢ finansowane ze srodkéw

unijnych w ramach Krajowego Programu Odbudowy.
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4.

5.

Wprowadzi¢ ocene jakosci wykonywanych zabiegéw prostatektomii przez
poszczegolnych urologow opartego na modelu niemieckiego systemu
certyfikacji.
Polskie Towarzystwo Urologiczne w raporcie z 2018 roku rekomenduje utworzenie
utworzenia Krajowego Rejestru Nowotworu Ziosliwego Gruczotu Krokowego w
ktérym oprocz danych epidemiologicznych , procesu leczenia bedzie
monitorowana tzw. ,,renoma urologéow” w zakresie liczby wykonywanych zabiegow
i wystgpienia dziatan niepozgdanych.
Minister Zdrowia Adam Niedzielski deklaruje , ze od 1 stycznia 2020 roku NFZ
bedzie wprowadzat dla specjalnosci zabiegowych modele finasowania oparte o
jako$¢ swiadczen zdrowotnych i efekty zdrowotne.
Zmiany dotyczgce ksztatcenia kadr medycznych oraz wsparcie infrastruktury
onkologicznej z zatozenia Ministerstw Zdrowia mogg by¢ finansowane ze srodkéw

unijnych w ramach Krajowego Programu Odbudowy.

Nalezy dokona¢ wyceny prostatektomii radykalnej przy uzyciu robota
medycznego oraz ustali¢ wskazania kliniczne do stosowania tej procedury.
Polskie Towarzystwo Urologiczne w raporcie z 2018 roku rekomenduje refundacje
zabiegow prostatektomii radykalnej przy uzyciu robota.
W zwigzku z zakupem przez podmioty publiczne ponad 10 robotéw medycznych
Ministerstwo Zdrowia w trakcie spotkan z przedstawicielami PTU deklaruje
potrzebe zapewnienia  zwiekszenia  finansowania procedur zabiegowych
stosowanych przy uzyciu robota.
Zmiany dotyczgce ksztatcenia kadr medycznych oraz wsparcie infrastruktury
onkologicznej z zatozenia Ministerstw Zdrowia mogg by¢ finansowane ze srodkéw
unijnych w ramach Krajowego Programu Odbudowy.
AOTMIT wydat w 2017 roku pozytywng rekomendacje w zakresie stosowania

procedury prostatektomii przy uzyciu robota medycznego.
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6.

7.

Nalezy zwiekszy¢ dostepnosé do programéw lekowych stosowanych
w leczeniu nowotworu ztosliwego gruczotu krokowego.
Zgodnie z rekomendacjg AOTMIT ,, Leki stosowane w programach lekowych mogg
by¢ stosowane w warunkach ambulatoryjnych w zwigzku z czym wydaje sie
zasadnym zaproponowanie zmian legislacyjnych umozliwiajgcych realizacje
programow lekowych poza lecznictwem szpitalnym blisko miejsca zamieszkania
(ewentualnie w ramach osrodkow wysokospecjalistycznych odbywataby sie
kwalifikacja i ustalenie planu leczenia)”.
Obecnie Swiadczenia z zakresu urologii realizuje 797 poradni specjalistycznych
a zakresu onkologii 313 poradni. Umozliwienie realizacji programow lekowych
w tych poradniach poprawitoby znaczgco dostep do leczenia w szczegdlnosci dla
pacjentow w podesztym wieku i jednoczesnie zmniejszytoby koszty zwigzane
z leczeniem szpitalnym.
Zmiany w organizacji polegajgce na przesunieciu realizacji procedur szpitalnych
do lecznictwa ambulatoryjnego z zatozenia Ministerstw Zdrowia mogg byc¢

finansowane ze srodkéw unijnych w ramach Krajowego Programu Odbudowy.

Nalezy opracowac¢ i wdrozy¢ program pilotazowy, realizowany przez kilka
osrodkéow w Polsce i finansowany ze srodkéw NFZ, oparty na modelu
Kompleksowej Opieki Specjalistycznej nad Pacjentem Chorym na Nowotwoér
Ztosliwy Gruczotu Krokowego (KOS — NZGK).
Polskie Towarzystwo Urologiczne w raporcie z 2018 roku opracowato i przedstawito
koncepcje Kompleksowej Opieki Specjalistycznej nad Pacjentem Chorym na
Nowotwor Ztosliwy Gruczotu Krokowego w ktérym zapewnia sie pacjentom dostep
do wszystkich opcji terapeutycznych w tym do programéw lekowych.
Strategia Walki z Rakiem z 2015 roku zaktada miedzy innymi funkcjonowanie
osrodkow kompetencji z zakresie leczenia raka gruczotu krokowego (prostate
cancer unit).
Krajowa Sie¢ Onkologiczna zaktada zmiany polegajgce na koncentracji chirurgii
onkologicznej i decentralizacji w leczeniu chemioterapig i radioterapig.
AOTMIT proponuje utworzenie dwustopniowego modelu Prostate Cancer Unit.

w tej koncepcji PCU 1 realizuje diagnostyke i oparty jest na oddziatach urologii
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a PCU 2 realizuje terapie w ramach lecznictwa zabiegowego, chemioterapii i

radioterapii.

8. Nalezy wprowadzi¢ zmiane w wycenie obecnych swiadczen realizowanych
w celu zapewnienia pacjentom dostepu do odpowiedniego leczenia zgodnego
miedzynarodowymi wytycznymi towarzystw naukowych.

o Wedlug AOTMIT sredni koszt na pacjenta w 2017 roku wyniost w zakresie
radioterapii 18 440 zi, zabiegdbw radykalnej prostatektomii 8 544 zt, a dla
chemioterapii i programéw lekowych 2 103 zt . Obecna wycena swiadczen moze
mie¢ wplyw , ze az u 47 procent pacjentow stosuje sie radioterapie, natomiast
prostatektomie radykalng wykonuje sie u 29 procent , natomiast leczenie
farmakologiczne (w tym program lekowy) zaledwie u 24 procent . W niewielkiej
grupie pacjentow stosuje sie co najmniej dwie opcje terapeutyczne.

e Zmiany w wycenie mogg zwigkszy¢ podmiotowos¢ pacjenta i pozwli¢ mu wybrac
stosowng dla niego mozliwos¢ wyboru leczenia.

o Zréwnanie wyceny swiadczen z zakresu radioterapii i leczenia zabiegowego jest

postulatem Polskie Towarzystwa Urologicznego.
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