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Zmniejszenie zapadalno$ci i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotworéw ztosliwych
jest pierwszym priorytetem zdrowotnym panstwa zgodnie z Rozporzgdzeniem Ministra Zdrowia
Z dnia 27 lutego 2018 roku w sprawie priorytetow zdrowotnych.

lek. Krzysztof Ostrowski
Przewodniczacy Parlamentarnego Zespotu ds. Praw Pacjentow
Poset na Sejm RP

Urologia jest dyscypling chirurgii, u podstaw ktorej leZy diagnostyka i leczenie chorych na niepra-
widfowo$ci uktadu moczowego. Dominujgcg grupe pacjentow stanowig chorzy na raka (80%).
Z analiz przeprowadzonych przez najpowazniejsze instytucje urologiczne na Swiecie wynika, ze
specjalista narzgdowy, jakim jest urolog, uzyskuje lepsze wyniki leczenia chorych dotknigtych
rakiem. Urolog dysponuje bowiem nie tylko petnym spektrum metod diagnostycznych, ale takze
potencjatem chirurgicznym umozliwiajgcym petne wyleczenie wigkszosci chorych, a u pozosta-
fego odsetka — wydtuzenie czasu do progresji choroby w dobrej kondycji, czyli przedtuzenie zy-
cia pacjenta. Rak pecherza moczowego stanowi drugi co do czestoSci wystepowania nowotwor
urologiczny, a jego bezwzgledny przebieg (choroba Smiertelna) sprawia, ze pacjent powinien
pozostawac pod statg kontrolg lekarza urologa.

prof. dr. hab. n. med. Piotr Chtosta
Prezes Polskiego Towarzystwa Urologicznego

Przewidywany wzrost zachorowan na nowotwor pecherza moczowego w cigqu najblizszej de-
kady o blisko 25% to istotna przestanka wskazujgca na konieczno$¢ podjecia dziatan zapewnia-
jgcych dostepnosc do leczenia pacjentom dotknietych tym schorzeniem. Istnieje koniecznosc
zapewnienia kompleksowego leczenia pacjenta chorego na nowotwor pecherza moczowego
poprzez zmiane organizacji opieki zdrowotnej. Kluczowym elementem jest tworzenie w zakre-
sie leczenia chirurgicznego specjalistycznych osrodkow leczgcych okre$lone typy nowotworow,
przy ktorych powinny zosta¢ zorganizowane oSrodki chemioterapii i radioterapii.

dr. hab. n. med. Artur A. Antoniewicz
Konsultant Krajowy w dziedzinie Urologii
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Raport ,,Nowotwdr pecherza moczowego — rekomendacje w zakresie kompleksowe;
opieki nad pacjentem” prezentuje szereg aktualnych aspektéw zwigzanych z organizacjg lecze-
nia chorych na raka pecherza moczowego oraz przedktada propozycje rozwigzan majacych na
celu poprawe jakosci i skutecznosci leczenia.

W raporcie przedstawiono szereg argumentow dotyczacych koniecznos$ci przeprowadzenia
zmian organizacyjno-finansowych w zakresie diagnostyki i leczenia raka pecherza moczowego.
Niniejszg analize oparto miedzy innymi na mapach potrzeb zdrowotnych opracowanych przez
Ministerstwo Zdrowia (MZ), raportach Najwyzszej Izby Kontroli (NIK) oraz wytycznych i standar-
dach postepowania Polskiego Towarzystwa Urologicznego (PTU).

Zaprezentowany w raporcie projekt modelu kompleksowej opieki specjalistycznej nad pacjen-
tem, u ktérego stwierdzono nowotwdr pecherza moczowego, jest zgodny z wdrazanymi aktual-
nie przez Ministerstwo Zdrowia i Narodowy Fundusz Zdrowia (NFZ) innymi modelami koordy-
nowanej i kompleksowej opieki zdrowotne;j.

Wedtug map potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii obecnie rocznie rozpoznawanych jest
ponad 8000 nowych przypadkow nowotwordw pecherza moczowego. W ciggu najblizszych 10
lat liczba nowych zachorowan gwattownie wzrosnie i wyniesie w 2029 roku 11,5 tysigca rocznie.
Prognozowany wzrost zachorowan o blisko 25% jest istotng przestankg wskazujacg na ko-
niecznos¢ podjecia intensywnych dziatan zapewniajgcych tym pacjentom szerokg dostepnosc
do leczenia.

Poprawa skuteczno$ci leczenia chordb nowotworowych jest bezwzgledng koniecznoscig wska-
zywang w dokumencie NIK z marca 2018 roku pt.: ,Dostepnosc i efekty leczenia nowotwordow”.
Wskazano w nim na konieczno$¢ zapewnienia kompleksowego leczenia onkologicznego wyso-
kiej jakosci poprzez zmiane organizacji opieki zdrowotnej, ktérego kluczowym elementem jest
tworzenie w zakresie leczenia chirurgicznego specjalistycznych o$rodkéw leczgcych okreslone
typy nowotwordw, przy ktérych powinny by¢ organizowane osrodki chemioterapii i radioterapii.

W celu dokonania oceny mozliwosci poprawy jakosci i dostepnos$ci do leczenia urologicznego
w niniejszym Raporcie przedstawiono szereg analiz, opracowanych na podstawie map potrzeb
zdrowotnych opublikowanych w 2018 roku, dotyczgcych wszystkich oddziatéw urologii w Pol-
sce, z wyszczegodlnieniem hospitalizacji pacjentow cierpigcych na nowotwér pecherza moczo-
wego.

Niezwykle waznym elementem, ktdry nalezy wzig¢ pod uwage przy rozwazaniu zasadnosci
wprowadzenia proponowanych zmian organizacyjnych, jest zaangazowanie we wdrazanie no-
wych rozwigzan $rodowiska lekarzy urologow.

Nie bez znaczenia pozostaje fakt, ze ksztatcenie podyplomowe lekarzy urologdéw pozostaje na
najwyzszym poziomie, gdyz od 20 lat odbywa sie zgodnie z europejskimi standardami, opraco-
wanymi przez European Association of Urology (EAU), a konczy europejskim egzaminacyjnym
specjalizacyjnym organizowanym wspolnie przez European Board od Urology (EBU) i Polskie
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Towarzystwo Urologiczne. Nalezy zaznaczy¢, ze obecnie w Polsce tylko lekarze specjalizujgcy
sie w dziedzinie urologii oraz anestezjologii i intensywnej terapii konczg specjalizacje egzami-
nem miedzynarodowym gwarantujgcym wysoki poziom kompetencji i znajomos¢ najnowocze-
$niejszych standardéw postepowania.

Istotnym elementem, poprawiajgcym koordynacje i skutecznos$¢ leczenia nowotworu pecherza
moczowego, sg obecne zapisy rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwaran-
towanych z zakresu leczenia szpitalnego dotyczgce warunkdw udzielania swiadczen w ramach
chemioterapii.

W warunkach okreslajgcych udzielanie $wiadczen to wtasnie specjalista urolog ma uprawnienia
w zakresie leczenia nowotwordw uktadu moczowo-ptciowego, w tym stosowania chemioterapii.

W zaprezentowanym modelu Kompleksowej Opieki Specjalistycznej nad Pacjentem Chorym na
Nowotwor Pecherza Moczowego (KOS — NPM) wykorzystano rozwigzania wdrazane obecnie
przez NFZ i Ministerstwo Zdrowia, w ktérych realizowana i finansowana jest opieka nad pacjen-
tem, skoordynowana przez jeden osrodek — podmiot koordynujgcy, obejmujgca postepowanie
diagnostyczno-terapeutyczne, leczenie szpitalne, specjalistyczne Swiadczenia ambulatoryjne
oraz — w zaleznosci od wskazan medycznych — rézne formy rehabilitaciji.

W przypadku kompleksowej opieki specjalistycznej chorych na nowotwér pecherza moczowego
osrodkiem koordynujgcym powinien by¢ oddziat urologii z poradnig przyszpitalng, posiadajacy
duze doswiadczenie w wykonywaniu procedur zabiegowych zwigzanych z leczeniem nowo-
tworu pecherza moczowego. Ponadto nalezy zaznaczy¢, ze ,(...) zmniejszenie zapadalnosci
i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotworéw ztosliwych” jest pierwszym priorytetem
zdrowotnym panstwa (rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 roku w sprawie
priorytetow zdrowotnych).

Autorzy niniejszego raportu majg nadzieje, ze dane i analizy oraz zaprezentowany model Kom-
pleksowej Opieki Specjalistycznej nad Pacjentem Chorym na Nowotwor Pecherza Moczowego
(KOS — NPM) bedzie przydatny przy tworzeniu rozwigzan poprawiajgcych skutecznosc leczenia
tego nowotworu w Polsce.

Ministerstwo Zdrowia opublikowato 31 grudnia 2015 roku mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie
onkologii (www.mpz.mz.gov.pl). W dokumencie dokonano szeregu analiz dotyczgcych trzech
zagadnien: aspektow demograficznych i epidemiologicznych, wykorzystania zasobéw oraz pro-
gnoz potrzeb zdrowotnych. W opublikowanych 17 mapach (16 wojewddzkich i ogdlinopolskiej)
szczegbtowo przeanalizowano 5 typdw nowotworow, w tym nowotwor pecherza moczowego.

W pierwszej czesci mapy ogodlnopolskiej, dotyczgcej aspektéw demograficznych i epidemiolo-
gicznych, nowotwor pecherza moczowego zostat sklasyfikowany na pigtym miejscu pod wzgle-
dem czesto$ci rozpoznawania posréd wszystkich nowotwordéw w Polsce. ,(...) Najczesciej rozpo-
znawanymi nowotworami byty nowotwory ztosliwe ptuc (25,5 tys. przypadkdw), nowotwory piersi
(19,5 tys.), gruczotu krokowego (14,6 tys.), jelita grubego (13,9 tys.) i nowotwory pecherza mo-
czowego (8,2 tys.). Lgcznie stanowity one ok. 50% nowotwordw zdiagnozowanych w 2012 roku”.
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Omawiana mapa przedstawia takze znaczgce réznice regionalne w zakresie stopnia zawan-
sowania nowotworu pecherza moczowego, w ktdorym stawiane jest rozpoznanie kliniczne. ,(...)
Nowotwor ztosliwy pecherza moczowego charakteryzowat sie duzym zréznicowaniem w struk-
turze rozpoznan wzgledem stadium posréd wojewodztw. W wojewddztwie dolnoslgskim bardzo
czesto rozpoznawany byt w IV stadium (59%), ale jednoczesnie wystepowata tam najwieksza
rozpoznawalnos¢ w | stadium (15%). Najwiekszy udziat | lub Il stadium wystepowat w wo.
opolskim”.

W mapach dokonano takze oceny $miertelnosci z powodu nowotworu pecherza moczowego.
»(--.) Nowotwory pecherza stanowity w latach 2011-2013 przyczyne 5% zgondw z powodu no-
wotworow ztosliwych mieszkancéw Polski. W przypadku nowotworow o tym umiejscowieniu
najwyzszymi wartosciami wspoétczynnika SMR (standaryzowany wspdétczynnik umieralnos$ci)
charakteryzowaty sie wojewodztwa warminsko-mazurskie i lubuskie, a najnizszymi — lubelskie
i podkarpackie”.

Kluczowa cze$¢ map dotyczy prognoz potrzeb zdrowotnych w zakresie diagnostyki i lecze-
nia nowotworu pecherza moczowego. Przewidujg one w okresie nastepnej dekady znaczacy
wzrost zachorowalnosci na ten nowotwor. ,(...) W 2029 roku w Polsce wystgpi ponad 11,5
tysigca nowych zachorowan na nowotwor ztosliwy pecherza moczowego: najwiecej w woje-
wodztwach mazowieckim oraz $lgskim — odpowiednio 1620 oraz 1390. Wiecej niz 630 nowych
przypadkéw zostanie odnotowanych w potowie wojewddztw w Polsce, a najmniejsza ich liczba
w wojewddztwach lubuskim (305) oraz opolskim (301).

Najwiekszy wzrost liczby nowych przypadkéw nowotworu ztosliwego pecherza moczowego zo-
stanie odnotowany w wojewodztwach pomorskim, warmifnsko-mazurskim oraz wielkopolskim
—w kazdym wyniesie on 28%. W potowie wojewddztw nastgpi ponad 24% wzrost liczby nowych
przypadkéw nowotworu ztosliwego pecherza moczowego”.

Analiza powyzszych danych jednoznacznie wskazuje na koniecznos¢ wprowadzania zmian or-
ganizacyjno-finansowych, majgcych na celu poprawe dostepnosci i jakosci leczenia nowotworu
pecherza moczowego w kontekscie znaczgcego wzrostu zapadalnosci na ten nowotwor.

Ministerstwo Zdrowia opublikowato 30 maja 2018 r. drugg edycje map potrzeb zdrowotnych
z zakresu lecznictwa szpitalnego. Obszerne opracowanie sktada sie z szesnastu map regional-
nych (dla kazdego z wojewodztw) oraz — liczacej ponad 1,5 tys. stron — mapy ogdlnopolskiej.

Mapy potrzeb zdrowotnych sktadajg sie z analizy demograficznej i epidemiologicznej, analizy
stanu i wykorzystania zasobdw oraz prognoz potrzeb zdrowotnych. Sg one zarazem narze-
dziem wspomagajgcym podejmowanie decyzji o charakterze systemowym, jak i dziatan podej-
mowanych w odniesieniu do poszczegdlnych uczestnikéw systemu ochrony zdrowia. W szcze-
golnosci dane zawarte w mapach stanowig podstawe do ubiegania si¢ o pozyskanie srodkow
unijnych przeznaczanych na rozwoj infrastruktury szpitalnej oddziatéw urologii. Mapy potrzeb
zdrowotnych sg takze, na mocy ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze
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$rodkow publicznych, podstawg do ustalania przez wojewode — w porozumieniu z Wojew6dzka
Radg ds. Potrzeb Zdrowotnych — priorytetéw dla regionalnej polityki zdrowotnej.

Priorytety dla regionalnej polityki zdrowotnej oraz mapy potrzeb zdrowotnych majg wptyw na
decyzje dyrektorow oddziatéw wojewoddzkich NFZ w zakresie zwiekszenia finansowania $wiad-
czen w poszczegodlnych dziedzinach medycyny, co moze miec istotne znaczenie w zwiekszeniu
dostepnosci do $wiadczen z zakresu urologii.

Ponizej przedstawiono szereg szczegdtowych zestawien dotyczacych funkcjonowania oddzia-
téw urologii, opracowanych na podstawie danych z 2016 roku, ktére byly podstawg opracowa-
nia map na 2018 rok, ze szczeg6lnym uwzglednieniem hospitalizacji pacjentéw dotknietych
nowotworem pecherza moczowego.

Nalezy zaznaczyc¢, ze w mapach nie uwzgledniono zmian zwigzanych z wprowadzeniem tzw.
sieci szpitali, co nastgpito 1 pazdziernika 2017 roku i miato istotne znaczenie dla funkcjonowa-
nia wielu oddziatow urologii. Ponadto w niektorych tabelach w opublikowanych mapach stwier-
dzono brak pewnych danych, np. dotyczacych liczby tézek szpitalnych czy liczby hospitalizowa-
nych pacjentéw.

Tabela 1. Wartosci wspdétczynnika chorobowo-
$ci szpitalnej wg oddziatéw w poszczegolnych
wojewodztwach (malejgco)

Istotne dane dotyczg zasobow kadrowych w uro-
logii. Wedtug danych zawartych w mapie ogolno-
polskiej obecnie w Polsce wykonuje zawdd 1177

lekarzy urologdw, co w przeliczeniu na 100 000 Wsp6tczynniki
populacji wynosi 3,06 lekarza. Najmniej lekarzy | Lp. Wojewddztwo chorobowosci
urologow w przeliczeniu na 100 000 mieszkan- szpitalnej
cow pracuje w wojewodztwie warminsko-mazur- |1, | swietokrzyskie 594,14
skim (1,81), zas najwigcej w wojewodztwie 10dz- [ [}54zkie 580,01
kim (4,59). 3. | lubelskie 521,53
) . o . ~|4. | pomorskie 513,77
3.1 Wspf)lczynnlk _cfhorobowosm szpitalnej 5 | mazowieckie 489,85
dla oddziatu urologii w 2016 roku w Polsce , ,
. p . 6. | wielkopolskie 467,48
i poszczegodlnych wojewddztwach
Polska 462,10
Wspotczynnik chorobowosci szpitalnej wyraza | 7. | podkarpackie 461,07
liczbe osob hospitalizowanych z powodu wszyst- g | zachodniopomorskie 456,16
kich przyczyn lub z powodu danej jednostki cho- [ kujawsko-pomorskie 451,41
robowej w ciggu roku w przeliczeniu na 100 000 10 | lubuskie 435 73
ludnosci. ' —— ’
11. | dolnoslgskie 430,62
Wspdtczynnik chorobowosci szpitalnej dla od- | 12. | opolskie 429,29
dziatu urologii w Polsce wynosi 462 pacjentow |13, | glaskie 427,86
na 100 000 ludnosci. Najwigkszy odnotowano w |44 podlaskie 41074
wojewodztwie swietokrzyskim, tj. 594, natomiast 15. | warminsko-mazurskie 399,62
najmniejszy w wojewddztwie matopolskim, tj. 394. 16. | matopolskie 3 49' 83

Szczegotowe dane dotyczace poszczegdinych . _
‘ew6dztw zostaly zaprezentowane w tabeli Zrodfo: Na podstawie map potrzeb zdrowotnych
wojewo y P w zakresie lecznictwa szpitalnego dla poszczegol-

obok (tabela 1). nych wojewodztw
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3.2 Liczba pacjentéow hospitalizowa-
nych w oddziale urologii w 2016 roku
w poszczegolnych wojewodztwach

W 2016 roku hospitalizowano w oddziatach
urologii w Polsce ponad 200 000 pacjentow.
Najwiecej w wojewddztwie mazowieckim, ;.
28 300, najmniej w wojewodztwie podlaskim
— 5200 pacjentdw.

Szczegdtowe dane dotyczgce poszczegol-
nych wojewodztw zaprezentowano w tabeli
obok (tabela 2).

Tabela 2. B>

Liczba hospitalizowanych pacjentow [tys.] w
oddziatach urologicznych poszczegélnych woje-
wodztw (malejgco)

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie map po-

trzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla poszczegdlnych wojewddztw

Liczba hospi-
Lp. Wojewodztwo talizowanych
pacjentow [tys.]

1. mazowieckie 28,3

2. | Slaskie 21,0

3. wielkopolskie 17,7

4. |lodzkie 16,9

5. podkarpackie 13,9

6. dolnoslgskie 13,3

7. matopolskie 12,7

8. pomorskie 12,4

9. kujawsko-pomorskie 12,0

10. | lubelskie 11,9

11. | Swietokrzyskie 9,1

12. | zachodniopomorskie 7.8

13. | warminsko-mazurskie 6,3

14. | opolskie 6,2

15. | lubuskie 5,6

16. | podlaskie 52
Razem 200,3

3.3 Wykaz 10 swiadczeniodawcow, ktérzy w 2016 roku hospitalizowali najwiekszg liczbe

pacjentéw w ramach oddziatu urologicznego

Najwiekszg liczbe hospitalizowanych (4400) w ramach oddziatu urologicznego w ciggu 2016
roku odnotowano w Specjalistycznym ZOZ Nad Matkg i Dzieckiem w Poznaniu.

Liste 10 swiadczeniodawcow, ktorzy hospitalizowali najwiekszg liczbe pacjentow w oddziale
urologii w 2016 roku przedstawiono w tabeli obok (tabela 3).
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Tabela 3. Wykaz 10 swiadczeniodawcow, ktorzy w 2016 roku hospitalizowali najwigkszg liczbe

pacjentow w ramach oddziatu urologicznego

Liczba hospitalizowa-
nych pacjentow [tys.]

Centrum Urologii

Lp. Nazwa $wiadczeniodawcy Wojewodztwo Powiat
1, | Specialistyczny ZOZ Nad Matka i Dziec- wielkopolskie m. Poznan 44
kiem w Poznaniu
NZOZ Szpital Specjalistyczny L :
2. im. prof. E. Michatowskiego Slaskie m. Katowice 4.0
Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im.
3 Jozefa Strusia z Zaktadem Opiekunczo- wielkopolskie m. Poznar 39
' Leczniczym. SP ZOZ z siedzibg w Pozna- P ' '
niu przy ul. Szwajcarskiej 3
4, Z0Z w Ostrowcu Swietokrzyskim Swietokrzyskie ostrowiecki 2,9
5. Szpital Specjalistyczny w Stupsku pomorskie m. Stupsk 25
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
6. nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu Medycz- zachodniopomorskie | m. Szczecin 2,5
nego
7. Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus mazowieckie m. st. Warszawa | 2,5
8. NZOZ Szpital Mazovia mazowieckie m. st. Warszawa 24
9. Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie warminsko-mazurskie | m. Olsztyn 2,4
10. Urovita sp. z 0.0. — NZOZ Szpital Slgskie Slaskie m. Chorzéw 23

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie map potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla
poszczegdinych wojewddztw

3.4 Liczba hospitalizacji w oddziale urologicznym w 2016 roku
w poszczegolnych wojewddztwach

W 2016 roku w oddziatach urologii w Polsce odnotowano ponad 276 000 hospitalizacji. Naj-
wieksza liczba hospitalizacji w oddziale urologicznym zostata odnotowana w wojewodztwie ma-
zowieckim i wyniosta 43 200. Najmniejsza liczba hospitalizaciji, tj. 6400 zostata odnotowana w
wojewddztwie podlaskim.

Szczegotowe dane zostaty zawarte w tabeli na kolejnej stronie (tabela 4).
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. Liczba
Sl e ecae hospitalizacji [tys.]
1. mazowieckie 43,2
2. | Slgskie 27,6
3. wielkopolskie 24,8
4. | todzkie 23,6
5. | podkarpackie 18,6
6. dolnoslgskie 17,9
7. pomorskie 17,8
8. matopolskie 17,1
9. | kujawsko-pomorskie 15,9
10. | lubelskie 15,2
11. | Swietokrzyskie 12,6
12. | zachodniopomorskie 10,1 <4 Tabela 4. Liczba hospitalizacji [ tys.]
13. | warminsko-mazurskie 9,2 w oddziatach urologicznych poszczegol-
14. | opolskie 8,5 nych wojewodztw (malejaco)
15. | lubuskie 7,6 Zrédfo: Opracowanie wiasne na podsta-
16. | podlaskie 6,4 wie map potrzep zdrowotnych w zakr’esie
lecznictwa szpitalnego dla poszczegodlnych
Razem 276,1 wojewddztw
3.5 Liczba osobodni hospitalizacji w oddziale Liczba 0S0-
urologii w 2016 roku w poszczegolnych woje- Lp. | Wojewddztwo bodni hospita-
woédztwach lizacji [tys.]
W 2016 roku we wszystkich oddziatach urologii | 1. | mazowieckie 143,2
w Polsce odnotowano ogotem 895 000 osobodni | 2. | slgskie 107,4
hospitalizacji. Najwigksza liczba zostata odnoto- | 3. | wielkopolskie 78,5
wana w wojewddztwie mazowieckim, tj. 143 000, |4. | iddzkie 74,9
a najmniejsza w wojewodztwie lubuskim — nieco |5 matopolskie 60,1
ponad .21 000. Szczegotowe dana zawarte sg 6. | lubelskie 58,0
w tabeli 5. 7. | podkarpackie 58,0
8. | dolnoslaskie 51,0
9. pomorskie 48,3
10. | kujawsko-pomorskie 44,4
11. | Swietokrzyskie 43,2
Tabela 5. | 12. | zachodniopomorskie 31,0
Liczba osobodni hospitalizacji.[w tys.] 13. | podlaskie 29.3
W oddzlla’ra?h urologlcz.nych 14. | opolskie 25 4
poszczegdinych wojewddztw (malejgco)
. . ' 15. | warminsko-mazurskie 21,8
e s e oo e orree 16, | ubuske 21
poszczegoinych wojewddztw | Razem 895,8
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3.6 Liczba té6zek w oddziatach urologii
w 2016 roku

Ogdlna liczba t6zek w oddziatach urologii
w 2016 roku w Polsce wynosita 3507. Naj-
wiecej t0zek wykazano w wojewodztwie
mazowieckim — 523 sztuk, najmniej w woje-
wodztwie warminsko-mazurskim — 76. Szcze-
gotowe dane dla poszczegolnych wojewddztw
(wg stanu na 31 grudnia 2016 r.) sg zawarte
w tabeli 6.

Tabela 6. >

Liczba t6zek (wg stanu na 31.12. 2016)

w oddziatach urologicznych poszczegdinych

wojewddztw (malejgco)

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie map po-
trzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla poszczegdlnych wojewddztw

Lp. |Wojewddztwo Liczba tézek
1. mazowieckie 523
2. Slaskie 442
3. wielkopolskie 309
4. kujaw sko-pomorskie 305
5. |t6dzkie 233
6. dolno$laskie 218
7. podkarpackie 207
8. matopolskie 202
9. lubelskie 193
10. | pomorskie 178
11. | lubuskie 162
12. | zachodniopomorskie 137
13. | Swietokrzyskie 129
14. | opolskie 109
15. | podlaskie 84
16. | warminsko-mazurskie 76
Razem 3507

Liczba osobodni [tys.]
Lp. | Wojewsdztwo — hospitalizacja
w ramach pakietu
onkologicznego
1. | mazowieckie 15,8
2. | wielkopolskie 10,2
3. | $laskie 9,0
4. | matopolskie 7,2
5. | kujawsko-pomorskie 7,0
6. | pomorskie 5,2
7. | zachodniopomorskie 3,7
8. | todzkie 3,6
9. | dolnoslaskie 3,3
10. | podkarpackie 3,3
11. | Swietokrzyskie 3,3
12. | warminsko-mazurskie 24
13. | lubelskie 2,4
14. | lubuskie 1,9
15. | podlaskie 1,3
16. | opolskie 0,3
Razem 79,8

3.7 Realizacja pakietu onkologiczne-
go - liczba osobodni hospitalizaciji
sprawozdana w poszczegoélnych wo-
jewddztwach w 2016 roku

Liczba osobodni hospitalizacji pacjen-
tow, ktorzy byli sprawozdawani w ra-
mach karty diagnostyki i leczenia onko-
logicznego, wyniosta w Polsce w 2016
roku blisko 80 000. Najwiecej osobodni
w ramach pakietu sprawozdano w woje-
wddztwie mazowieckim — 15 8000, naj-
mniej w wojewddztwie opolskim — 300.
Szczegotowe dane w tym zakresie za-
wiera tabela 7.

<q Tabela 7. Liczba osobodni [tys.]

— hospitalizacja w ramach pakietu onko-
logicznego w poszczegdinych wojewodz-
twach (malejgco)

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie map

potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa
szpitalnego dla poszczegolnych wojewddztw

13
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3.8 Liczba hospitalizacji z powodu no-
wotworu zlosliwego pecherza moczo-
wego w oddziatach urologii w 2016 roku

W 2016 roku w Polsce liczba hospitalizacji
z powodu nowotworu ztosliwego peche-
rza moczowego wyniosta ponad 35 000.
Najwiecej hospitalizacji z tego powodu od-
notowano w wojewddztwie mazowieckim
— 7100, natomiast najmniej w wojewodz-
twie podlaskim — 700. Szczegdtowe dane

Liczba hospitalizacji

Lp. | Wojewédztwo 1078 ~ IR

ztosliwy pecherza

moczowego

1. | mazowieckie 71
2. | wielkopolskie 3,1
3. | tédzkie 2,8
4. | pomorskie 2,7
5. | matopolskie 2,6
6. | dolnoslgskie 24
7. | slaskie 2,3
8. | kujawsko-pomorskie 2,1
9. | zachodniopomorskie 1,9
10. | podkarpackie 1,4
11. | Swietokrzyskie 1,4
12. | opolskie 1,4
13. | warminsko-mazurskie 1,3
14. | lubelskie 1,3
15. | lubuskie 0,8
16. | podlaskie 0,7
Razem 35,2

3.9 Analiza dotyczaca aktualnie zapew-
nionych osobodni przez obecng infra-
strukture w poszczegéinych wojewédz-
twach

W celu dokonania prognoz dotyczgcych
planowanej na 2031 rok liczby lozek w
oddziatach urologii Departament Analiz i
Strategii Ministerstwa Zdrowia oszacowat
liczbe osobodni zapewniong przez obecng
infrastrukture w poszczegédlnych wojewddz-
twach. Wyniki tej analizy przedstawiona ta-
bela 9.

Tabela 9. B>

Aktualnie zapewnione osobodni przez obecng
infrastrukture (dotyczy oddziatu urologii)
Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie map

potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpital-
nego dla poszczegoinych wojewoddztw

zawiera tabela 8.

<q Tabela 8. Liczba hospitalizacji [tys.]
z powodu nowotworu ztosliwego pecherza
moczowego w poszczegolnych wojewddz-

twach (malejgco)

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie map
potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpi-
talnego dla poszczegdinych wojewédztw

Lp. | Wojewddztwo Arl](;uglsr:)lgoz;?ie[r;gl.?-
1. dolnoslaskie 52,4 -554
2. kujawsko-pomorskie 51,0-53,8
3. lubelskie 55,8 — 58,8
4, lubuskie 21,2-22,4
5. tédzkie 81,5-85,6
6. matopolskie 59,3-62,5
7. mazowieckie 138,5-145,4
8. opolskie 29,3 -30,7
9. podkarpackie 52,3-54,8
10. | podlaskie 34,1-235,8
11. | pomorskie 458 -482
12. | Slaskie 120,3 - 126,0
13. | Swietokrzyskie 43,3 -45/4
14. | warminsko-mazurskie 20,0-21,0
15. | wielkopolskie 79,9-84,0
16. | zachodniopomorskie 34,6 —36,5
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3.10 Wykaz 10 swiadczeniodawcow realizujgcych najwieksza liczbe hospitalizacji z po-
wodu nowotworu pecherza moczowego w oddziatach urologii w 2016 roku

Najwiekszg liczbe hospitalizaciji, tj. 1 125, wykazat Swiadczeniodawca Krajowa Fundacja Me-
dyczna (Wieliszew) z wojewddztwa mazowieckiego. Ten sam Swiadczeniodawca wykazat takze
najwiekszy odsetek procentowego udziatu hospitalizacji z powodu nowotworu pecherza mo-
czowego w stosunku do ogdlinej liczby hospitalizacji. Szczegotowy wykaz swiadczeniodawcow

zawiera tabela 9.

Tabela 10. Wykaz 10 $wiadczeniodawcow realizujgcych najwiecej hospitalizacji w zakresie nowotwor
ztosliwy pecherza moczowego

= @ TP
88 |8gs
25 T=Z =
S o =% 9%
Noo |8NER
g5 (5872
Lp. | Nazwa $wiadczeniodawcy Wojewodztwo | Powiat % %9 | N % 23
888 |5882
8sE | $SEg
22 [23g8
o = [ (]
88 |83s%
=2 [N Y
1. | Krajowa Fundacja Medyczna mazowieckie legionowski 1125 52,1
2. Mledzyle§k| Szpital Specjalistyczny w mazowieckie m. st. Warszawa 839 255
Warszawie
3. | Szpital im. Mikotaja Kopernika pomorskie m. Gdansk 806 30,3
4. | Specialistyczny ZOZ Nad Matkq i Dziec- | iy oooiskie | m. Poznan 695 10,7
kiem w Poznaniu
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana s
5 Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu dolnoslaskie m. Wroctaw 597 18,9
Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im.
Jozefa Strusia z Zaktadem Opiekunczo - . . ,
6. Leczniczym. SP ZOZ z siedzibg w Pozna- wielkopolskie m. Poznan 581 134
niu przy ul. Szwajcarskiej 3
. e warminsko-ma- | .. .
7. | Szpital Gizycki sp. z 0.0. Jurskie gizycki 558 22,6
8. | Namystowskie Centrum Zdrowia S.A. opolskie namystowski 556 33,5
9 M'aZOWIeCkI S;pnal Specijalistyczny im. dr. mazowieckie m. Ostroleka 535 23 1
Jozefa Psarskiego w Ostrotece
10. | Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus mazowieckie m. st. Warszawa 525 12,9

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie map potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla
poszczegolnych wojewddztw

3.11 Prognozowana zmiana liczby t6zek w oddziale urologii w 2031 roku

Ponizej zostaty przedstawione prognozy utworzone w celu oszacowania przysztego zapotrze-
bowania na t6zka szpitalne w oddziale urologii oraz analiza mozliwosci aktualnych zasobdw
w dtugoterminowej perspektywie (2018-2031).

s
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Prognoza zapotrzebowania na t6zka dla kazdego oddziatu szpitalnego, w tym oddziatu urologii,
odbywata sie nastepujgco:

W pierwszym kroku zbudowano modele prognozujgce liczby hospitalizacji na oddziatach
dla odpowiednich przekrojow (grup pacjentéw). Przekroje dotyczyly demografii (pte¢, wiek,
miejsce zamieszkania pacjenta), podziatu na hospitalizacje z wypisem w dniu przyjecia
i wypisem innym niz w dniu przyjecia, zakresow, w ramach ktorych sprawozdano hospitali-
zacje oraz innych przekrojéw wskazanych przez ekspertow na drodze konsultacji.

Nastepnie wyznaczono ALOS ($redni czasu pobytu) dla wyzej wspomnianych przekrojow.

Docelowo prognozy zapotrzebowania na hospitalizacje i 16zka szpitalne dotyczyty wojewodz-
twa wykonywanych swiadczen, a nie miejsca zamieszkania pacjenta, dlatego w kolejnym kro-
ku okreslono migracje lecznicze pacjentdéw. Przez migracje leczniczg rozumiano hospitaliza-
cje sprawozdane w wojewodztwie niebedgcym wojewodztwem zamieszkania pacjenta.
Nastepnie, za pomocg ALOS-u ($redni czas pobytu) oraz prognozowane;j liczby hospitali-
zacji uwzgledniajgcej migracje, wyznaczono prognoze osobodni w grupach, co ostatecznie
odpowiednio podsumowano, otrzymujgc prognozowang liczbe osobodni w Polsce i woje-
wodztwach dla danego oddziatu, w tym przypadku oddziatu urologii.

W ostatnim kroku wyznaczono prognozowang liczbe t6zek szpitalnych z uwzglednieniem
czy obecna infrastruktura zapewnia spetnienie potrzeb wzgledem prognozowanej liczby
osobodni w wojewédztwach.

Tabela 11. przedstawia prognozy, z ktorych wynika, ze w 4 wojewddztwach przewidywa-
ny jest spadek liczby t6zek w oddziale urologii, natomiast w 6 wojewodztwach wzrost.
W pozostatych wojewodztwach nie przewiduje sie zmian.

Tabela 11. Prognozowana zmiana liczby tézek w stosunku do aktualnej infrastruktury

o Prognozowana zmiana liczby t6zek potrzebna na rok 2031:
Lp. | Wojewodztwo -
Kierunek Bezwzgledna Wzgledna [%]

1. dolno$laskie Brak zmian - -

2. kujawsko-pomorskie Spadek 8-25 40-124
3. lubelskie Wzrost 18 -49 8,3-225
4. lubuskie Brak zmian - -

5. tédzkie Spadek 23-51 7,4-16,5
6. matopolskie Wzrost 7-31 3,0-13,3
7. mazowieckie Wzrost 33-98 6,3-18,7
8. opolskie Spadek 8-17 7,3-15,6
9. podkarpackie Spadek 11-26 57-13,5
10. | podlaskie Brak zmian - -

11. pomorskie Wzrost 24 - 59 13,5-33,1
12. | slgskie Brak zmian - -

13. | Swietokrzyskie Wzrost 8-25 49-154
14. | warminsko-mazurskie Wzrost 7-18 9,2-237
15. | wielkopolskie Brak zmian -- -

16. | zachodniopomorskie Brak zmian -- -
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Czas trwania szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie urologii dla lekarzy nieposiadajgcych
odpowiedniej specjalizacji | lub 1l stopnia, lub tytutu specjalisty w odpowiedniej dziedzinie me-
dycyny, lub zrealizowanego i zaliczonego odpowiedniego modutu podstawowego wynosi 6 lat.

Przebieg szkolenia specjalizacyjnego wg programu specjalizacji opracowanego w 2017 roku na
zlecenie Dyrektora Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego przez Zespot Eksper-
tow obrazuje tabela 12.

Tabela 12. Przebieg szkolenia specjalizacyjnego w dziedzinie urologii

Czas trwania
Lp. | Przebieg szkolenia : ) liczba dni
liczba tygodni roboczych
1 | Staz kierunkowy w zakresie chirurgii ogdinej 24 120
2 | Staz kierunkowy w zakresie przeszczepiania nerek 12 60
3 | Staz podstawowy w zakresie urologii ogolnej i onkologiczne; 180 900
4 | Staz kierunkowy w zakresie endourologii i ESWL 8 40
5 | Staz kierunkowy w zakresie urologii dzieciecej 4 20
6 | Staz kierunkowy w zakresie onkologii klinicznej 8 40
7 | Staz kierunkowy w zakresie radioterapii onkologicznej 2 10
8 | Staz kierunkowy w zakresie nefrologii i dializoterapii 2 10
9 | Staz rotacyjny w urologicznym o$rodku klinicznym 4 20
10 | Staz podstawowy w ambulatorium urologicznym 12 60
11 | Kursy specjalizacyjne 9 tyg. 2 dni 47
12 | Urlopy wypoczynkowe i?f dtzy|gen 156
13 | Dni ustawowo wolne od pracy 15 tyg. i 3 dni 78
14 | Samoksztatcenie 1 5
Razem 313 tyg. 1 dni 1566

Zrédho: Program specjalizacji w dziedzinie urologii (wersja z 2017 roku)

Z powyzszego wynika, ze problematyka onkologiczna stanowi wazng czes¢ szkolenia specjali-
zacyjnego w dziedzinie urologii.

W szczegdlnosci zawarta jest ona w nastepujgcych obowigzkowych stazach kierunkowych:

+ staz podstawowy w zakresie urologii ogolnej i onkologicznej,
+ staz kierunkowy w zakresie onkologii klinicznej,
+ staz kierunkowy w zakresie radioterapii onkologiczne;.
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Ponizej przedstawiamy zakres wymaganej wiedzy teoretycznej dotyczacy stazu kierunkowego
w zakresie onkologii klinicznej:

+ wiasciwosci farmakologiczne lekdw stosowanych w leczeniu nowotwordw ztosliwych — pod-
stawy farmakokinetyki i farmakodynamiki,

* mechanizmy dziatania i podziat lekow stosowanych w chemio- i hormonoterapii nowotwo-
row ztosliwych oraz leczeniu wspomagajgcym,

« zasady prowadzenia systemowego leczenia przeciwnowotworowego,

+ wskazania do systemowego leczenia uzupetniajgcego w ramach postepowania skojarzone-
go w poszczegolnych nowotworach ztosliwych uktadu moczowo-ptciowego,

+ wskazania do wytgcznego leczenia systemowego o zatozeniu radykalnym i paliatywnym
nowotwordw ztosliwych uktadu moczowo-piciowego,

* znajomos$c¢ dziatan niepozgdanych lekdw stosowanych w leczeniu nowotworow oraz sposo-
bow zapobiegania i leczenia wspomagajacego.

Z kolei w ramach stazu kierunkowego w zakresie radioterapii onkologicznej adept urologii musi
sie wykazac¢ znajomoscig nastepujgcych zagadnien:

+ wskazania i przeciwwskazania do stosowania radioterapii stosowanej jako jedynej metody
leczenia oraz w skojarzeniu w nowotworach urologicznych,

+ zasady prowadzenia radioterapii,

* ocena dziatan niepozgdanych radioterapii i metody zapobiegania oraz leczenia,

* ocena wynikow radioterapii.

Problematyce onkologicznej jest rowniez poswiecony obowigzkowy kurs specjalizacyjny ,Onko-
logia urologiczna®, ktdérego program przedstawia sie nastepujgco:

+ zagadnienia ogdlne,

+ nowotwory gornych drog moczowych,

+ rak pecherza moczowego - rozpoznanie, ocena stopnia zaawansowania, leczenie ra-
dykalne, definitywne nadpecherzowe odprowadzenie moczu, powierzchowne guzy pe-
cherza moczowego,

* nowotwory jadra,

* rak pracia i cewki moczowej,

* guzy nerki,

+ aspekty patomorfologiczne onkologii urologiczne;j,

+ radioterapia w urologii onkologicznej,

« chemioterapia w urologii onkologicznej,

* rozpoznanie i ocena stopnia zaawansowania raka stercza,
* rak stercza — leczenie radykalne,

* rak stercza - leczenie paliatywne.



NOWOTWOR PECHERZA MOCZOWEGO
Rekomendacje w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentem

Lekarz, ktory ukonczy szkolenie specjalizacyjne i otrzyma tytut specjalisty w dziedzinie urologii,
uzyska kwalifikacje umozliwiajgce miedzy innymi samodzielne:

1. Okreslenie programu postepowania diagnostycznego, z uwzglednieniem diagnostyki rozni-
cowej, umozliwiajgcego rozpoznanie przyczyn dolegliwosci i objawow ze strony uktadu mo-
czowego meskich narzaddw ptciowych i wybranych chordb uktadu ptciowego u kobiet oraz
okreslenie i przeprowadzenie postepowania majgcego na celu rozpoznanie nowotworéw
narzgdow uktadu moczowego i meskich narzadéw piciowych;

2. Ustalenie wskazan i przeciwwskazan do leczenia zaréwno zachowawczego, jak i chirurgicz-
nego;

3. Przeprowadzenie leczenia zachowawczego, w tym leczenia farmakologicznego chordb
uktadu moczowo-ptciowego oraz leczenia czynnosciowego usprawniajgcego funkcje dol-
nych drog moczowych, a takze leczenia zabiegowego;

4. Rozpoznanie i leczenie wszelkich chorob z dziedziny onkologii urologicznej, w tym
takze stanéw przedrakowych i nowotworéw tagodnych;

5. Podjecie i przeprowadzenie dziatan zapobiegajgcych wystgpieniu (lub nawrotowi) choréb
uktadu moczowo-ptciowego cechujgcych sie duzg czestoscig wystepowania oraz choréb
o charakterze spotecznym, w tym zwtaszcza nowotworéw narzadow uktadu moczowego
i meskich narzadow ptciowych, tagodnego rozrostu i zapalenia stercza, zakazenia uktadu
moczowego oraz kamicy moczowe;.

4.1 Wprowadzenie nowych zasad egzaminowania w Polsce

Obecne zasady egzaminowania adeptéw urologii zostaty wprowadzone jesienig 1998 roku po
kilku latach staran i negocjaciji, niestrudzenie podejmowanych przez éwczesnego prezesa Pol-
skiego Towarzystwa Urologicznego — prof. Andrzeja Borkowskiego oraz Jego nastepce — prof.
Andrzeja Borowke — wéwczas konsultanta krajowego w dziedzinie urologii.

U podtoza decyzji o zmianie zasad i form egzaminowania lezato gtebokie przeswiadczenie
0 koniecznos$ci podniesienia poziomu egzaminu specjalizacyjnego w Polsce tak, aby stat sie on
wiarygodnym narzedziem sprawdzajgcym rzeczywisty poziom wyszkolenia adeptow urologii.
Rozpoczeto zatem poszukiwania wiarygodnego, a przy tym sprawdzonego systemu egzamina-
cyjnego i w efekcie pojawit sie pomyst skorzystania z bogatych doswiadczen European Board
of Urology (EBU).

Dogtebna analiza zagadnienia pozwolita dostrzec niezaprzeczalne korzysci moggce ptyngc z po-
tgczenia obu egzaminow: polskiego i europejskiego. Po pierwsze, potgczenie to dawato szanse
na wykorzystanie gotowych juz, przygotowanych z najwyzszg starannoscig przez wybitnych spe-
cjalistow europejskich zarowno testow pisemnych, jak i pytan o charakterze problemowym, wy-
korzystywanych w trakcie egzamindw ustnych. Po wtore, EBU dysponowato doskonale opraco-
wanym, wystandaryzowanym systemem oceniania. Wreszcie, w przypadku pomysinego ztozenia
tego egzaminu, kandydat polski miatby mozliwo$¢ uzyskania nie tylko tytutu specjalisty urologa,
ale rowniez prestizowego tytutu Fellow of European Board of Urology (FEBU). We wrze$niu 1995
roku, podczas Kongresu Naukowego PTU w Gdansku, Walne Zgromadzenie Cztonkéw PTU opo-
wiedziato sie za wprowadzeniem zmian w systemie egzaminowania, wyposazajgc tym samym
Zarzad Gtéwny PTU w mandat do prowadzenia dalszych prac w omawianym zakresie.
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W roku 1997 ,egzamin europejski’ zostat wprowadzony w Polsce jako ,national exit examina-
tion” (obecnie Panstwowy Egzamin Specjalizacyjny).

4.2 Format egzaminu specjalizacyjnego z urologii
Egzamin specjalizacyjny z urologii sktada sie z dwdch czesci: egzaminu pisemnego oraz ustnego.

Egzamin pisemny ma postac testu, ztozonego ze 100 pytan opatrzonych czterema dystrak-
torami, z ktorych tylko jeden jest prawidtowy (MCQs — Multiple Choice Questions). Pytania
testowe sg jednakowe dla wszystkich zdajgcych we wszystkich krajach. Kandydaci z ré6znych
krajoéw przystepujg do sprawdzianu tego samego dnia o tej samej porze. Czas przeznaczony na
udzielenie odpowiedzi wynosi 120 minut.

Pytania zawarte w tescie pochodzg z banku pytan EBU. Proces kwalifikowania poszczegdinych
pytan jest kilkustopniowy i przebiega nastepujgco: autorzy pytan, bedgcy wybitnymi urologami
z réznych krajow cztonkowskich EBU, zgtaszajg swoje projekty pytan wraz z proponowanymi
odpowiedziami do Komitetu Egzaminacyjnego EBU, ktory — po wstepnej ocenie dokonywanej
kazdorazowo przez jego przewodniczacego — przesyta je do pozostatych cztonkow komitetu.

Cztonkowie komitetu dokonujg wnikliwej oceny pytania, po czym odsytajg je wraz z komen-
tarzem do Biura EBU. Kolejny etap weryfikacji pytan odbywa sie podczas zebran Komitetu
Egzaminacyjnego EBU, organizowanych co pét roku. Wowczas nastepuje ostateczna decyzja
0 wigczeniu pytania do banku pytan badz jego odrzuceniu. Nastepnie zaaprobowane pytania
sg opracowywane pod wzgledem jezykowym przez urologa, dla ktérego jezyk angielski jest
jezykiem macierzystym.

Celem egzaminu testowego jest szczegétowe sprawdzenie wiedzy z dziedziny urologii
i dziedzin pokrewnych (np. urologia dziecigca, andrologia), przy czym pytania egzamina-
cyjne obejmuja petne spektrum wiedzy okreslonej w Regulaminie Studiéw Specjalizacyj-
nych w urologii.

' ; : Tematyka pytan U
Udziat pyta_n dotyc§qcych poszczegql- ULl 2 pytan [%]
pych d2|ed2|'n urologii zawartych w tescie Urologia onkologiczna 25
jest nastepujacy (tabela 13):

tagodny rozrost stercza 10
Kamica moczowa 10
Neurourologia 10
Nefrologia 10
Urazy narzgdoéw uktadu moczowo- 9
ptciowego
Zakazenie narzgddw uktadu moczowo- 6
Tabela 13. B> | siciowego
Procentowy udziat poszczegdinych dziedzin Wad q 5
urologii w pisemnym egzaminie specjaliza- ady wrodzone
cyjnym Historia 5

Zrédfo: Materiaty wtasne opracowane przez Wsrod pytan dotyczacych wymienionych grup tema-
Polskie To.warzystw}cg Urologicfne na podsit)awie tYCZ”YCh zngjdujq sie pytgnia obejmujage: androlo-
danych zebranych w latach 2000-2018 | 9i¢, anatomie, histologie i patomorfologie




NOWOTWOR PECHERZA MOCZOWEGO
Rekomendacje w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentem

Egzamin ustny skfada sie z 3 pytan klinicznych. Przynajmniej jedno z nich dotyczy urologii
onkologicznej. Podobnie jak to ma miejsce w przypadku egzaminu pisemnego, pytania prze-
znaczone na egzamin ustny sg przygotowywane i wnikliwie analizowane przez Komitet Egzami-
nacyjny EBU (Task Force Il). Cztonkowie komisji egzaminacyjnej, powotywani przez Dyrektora
CEM, prezesa PTU oraz konsultanta krajowego w dziedzinie urologii, zyskujg wiedze na temat
zawartosci zestawu pytan w dniu egzaminu, podczas zebrania zorganizowanego przez prze-
wodniczgcego Komisji Egzaminacyjnej, ktérym jest konsultant krajowy w dziedzinie urologii.

Egzamin ustny odbywa sie we wszystkich krajach w tym samym dniu. Roéwniez czas trwania
egzaminu jest taki sam dla wszystkich kandydatow i wynosi 55 minut. Kandydat sktada egzamin
w obecnosci egzaminatora oraz obserwatora wytypowanego przez EBU i PTU.

Odpowiedzi udzielane przez kandydata sg oceniane wedtug jednakowych dla wszystkich zda-
jacych kryteriow zaakceptowanych na wczesniej wspomnianej konferencii.

Zdajgcy powinien wykaza¢ sie umiejetnoscig zaplanowania postepowania diagnostycznego,
ustalenia rozpoznania, patogenezy choroby, ktdrg rozpoznat, znajomoscig sposobdw leczenia
odpowiednich dla omawianego przypadku klinicznego oraz umiejetnoscig wskazania metody naj-
wtasciwszej i uzasadnienia dokonanego przez siebie wyboru, wreszcie — znajomoscig powiktan
I sposobow ich opanowania. Po odbyciu egzaminu przez wszystkich zdajgcych komisja egzami-
nacyjna zbiera sie w petnym skfadzie, aby oméwic¢ szczegdtowo przebieg egzaminu w odniesie-
niu do kazdego kandydata, po czym podejmuje ostateczng decyzje w sprawie wyniku egzaminu.

4.3 Finansowanie Panstwowego Egzaminu Specjalizacyjnego w dziedzinie urologii

Przygotowanie egzaminu EBU jest duzym przedsiewzigciem intelektualnym (opracowanie pro-
jektéw pytan testowych i klinicznych, krytyczna rewizja tych projektow dokonywana w tonie EBU
EC Task force | lub Task force Il z poczuciem szczegolnej odpowiedzialnosci za jakos¢ pytan,
definitywna rewizja pytan na spotkaniu egzaminatoréw bezposrednio poprzedzajgcym egzamin
ustny) i logistycznym (zapewnienie przez biuro EBU harmonijnej wymiany informacji miedzy
cztonkami Task force | i Task force Il, co najmniej dwukrotne w ciggu roku spotkania cztonkow
Task force | i Task force Il w celu ostatecznego opracowania pytan, a nastepnie przettuma-
czenie pytan na jezyk rodzimy, opracowanie statystyczne wynikow egzaminu testowego oraz
przygotowanie i wystanie szczegdtowych raportow z egzaminu testowego do poszczegoinych
kandydatow).

Wobec powyzszego egzamin EBU musi generowa¢ niemate koszty. Kandydaci przystepujacy
don dobrowolnie (specjalisci urolodzy z krajéw, w ktérych EBU Examination nie ma charakte-
ru narodowego egzaminu specjalizacyjnego) ptacg za egzamin osobiscie (niewykluczone, ze
uzyskujg petng lub czesciowg refundacje od narodowych towarzystw urologicznych lub admi-
nistracji ochrony zdrowia). Natomiast koszty egzaminu EBU powstajace w Polsce pokry-
wane s3 catkowicie przez Polskie Towarzystwo Urologiczne (jako wyraz zainteresowania
PTU zaoferowaniem adeptom urologii egzaminu na jak najwyzszym poziomie i tym samym
zapewnienia ochronie zdrowia w Polsce specjalistéw jak najlepiej przygotowanych do petnienia
ich misji zawodowej). PTU wnosi wszelkie optaty do EBU (niezaleznie od rocznej sktadki czton-
kowskiej — do 2009 roku 1800 euro, a w latach 2010 do chwili obecnej 2000 euro — warunkujgcej
traktowanie PTU przez EBU jako petnoprawnego czionka). Poczatkowo — w okresie, w ktdérym
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Polska byta jedynym krajem uznajgcym EBU Examination za narodowy egzamin specjalizacyj-
ny — opfaty za egzamin pisemny i egzamin ustny wnoszone przez PTU do EBU byty obnizone
(rabat ok. 50%). Jednak od czasu przystgpienia Polski do Unii Europejskiej PTU musi ptacic¢
stawki w petnym wymiarze. Do roku 2012 byto to 300 euro za 1 kandydata przystepujgce-
go do egzaminu pisemnego oraz 100 za 1 kandydata przystepujacego do egzaminu ustnego.
Obecnie koszt egzaminu pisemnego wynosi 430 euro za osobe, za$ koszt egzaminu ustnego
— 125 euro od osoby. Optaty za kandydatdw przystepujacych do egzaminu pisemnego lub ust-
nego po raz kolejny (w razie niepowodzenia) sg takie same jak optaty pierwszorazowe.

Polskie Towarzystwo Urologiczne pokrywa ponadto koszty: wynajmu sal egzaminacyjnych (do-
tyczy egzaminu ustnego), zakwaterowania i wyzywienia egzaminatoréw oraz hostess. Dodat-
kowo dwie osoby zapewniajgce sprawng obstuge administracyjng PES sg zatrudnione w PTU
W ramach umowy o prace w petnym wymiarze godzin.

Podkresli¢ przy tym nalezy, ze ttumaczenie pytan testowych i klinicznych oraz merytoryczne
przygotowanie i przeprowadzenie narady egzaminatorow przed egzaminem ustnym wykony-
wane sg bez wynagrodzenia. Podobnie, wszyscy egzaminatorzy pracujg bez wynagrodzenia.

Obecnie liczba specjalistow urologéw posiadajgcych tytut FEBU wynosi 692. W listopadzie
2018 r. do egzaminu pisemnego zamierza przystgpi¢ prawie 60 kandydatow.

Rak pecherza moczowego jest jednym z najczesciej wystepujgcych nowotwordw urologicz-
nych. Oprocz stosowanej powszechnie klasyfikacji TNM, w codziennej praktyce klinicznej jest
on rowniez klasyfikowany jako rak nienaciekajgcy lub naciekajgcy btone migsniowa, z uwagi na
odmienne postepowanie w obu przedstawionych wariantach.

5.1 Rak pecherza moczowego nienaciekajacy btony migsniowej

Rak pecherza moczowego nienaciekajgcy btony miesniowej (Non-Muscle Invasive Bladder
Cancer, NMIBC), wedtug klasyfikacji TNM, odpowiada stadium zaawansowania Ta, T1 lub CIS
(carcinoma in situ).

5.1.1 Diagnostyka

Prawidtowa diagnostyka opiera sie na doktadnym zebraniu wywiadu, cystoskopii, cytologii osa-
du moczu oraz ewentualnych dodatkowych badaniach obrazowych (tomografia komputerowa,
rezonans magnetyczny, ultrasonografia). Zgodnie z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa
Urologicznego (EAU) najwazniejszym elementem prawidtowej Sciezki diagnostycznej jest cy-
stoskopia wykonywana przez lekarza urologa i zalecana w kazdym przypadku podejrzenia
raka pecherza moczowego. Wytyczne EAU podkreslajg, ze cystoskopia nie moze by¢ zasta-
piona zadng inng metoda diagnostyczna.
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Wywiad
ywia Decyzje

Podejrzenie raka )
becherza |:> Cystoskopia |:> co do dalszego
moczowego Cytologia osadu moczu postepowania

Dodatkowe badania obrazowe

Uwidocznione w pecherzu moczowym podczas cystoskopii zmiany egzofityczne wymagajg
dalszej diagnostyki oraz jednoczasowego leczenia (etap wstepny) w postaci przezcewkowej
elektroresekcji guzow pecherza moczowego (ang. transurethral resection of bladder tumor,
TURBT). Zmiany te, o ile nie naciekajg miesnidwki, odpowiadajg stadiom Ta lub T1 wedtug
klasyfikacji TNM.

W przypadku podejrzenia raka in situ, ktore opiera sie na wynikach badania cystoskopowego,
cytologii osadu moczu oraz biopsji pecherza moczowego, dodatkowe leczenie rowniez jest ko-
nieczne.

5.1.2 Przezcewkowa elektroresekcja guza pecherza moczowego (TURBT)

Przezcewkowa elektroresekcja guza pe-
cherza moczowego jest postepowaniem
z wyboru u 0s6b z podejrzeniem raka pe- w cystokospii
cherzamoczowego. Kazdorazowy zabieg guz pecherza moczowego
TURBT potfaczony jest z oceng histopa- 7
tologiczng usunietych tkanek, stanowigc
w ten sposob dalszy cigg diagnostyki, jak
| wstepny etap leczenia.

Rozpoznany

TURBT

N
N N

Przypuszczalny guz niskiego lub Przypuszczalny guz naciekajacy mie-
posredniego ryzyka z niskim wskazni- $nidwke lub wysokiego ryzyka
kiem nawrotéw (<1 nawr6t rocznie) z wysokim wskaznikiem nawrotow
Resekcja niegteboka, bez perforacii, (>1 nawrdt rocznie)
bez istotnego krwawienia Resekcja gteboka, z perforacja,
z istotnym krwawieniem

Jednorazowa administracja

chemioterapil dopgcherzowe) Ocena histopatologiczna wycietych

bezposredn!o po zablggu Wra- tkanek, a nastepnie podjecie dalszych
mach oddziatu urologicznego decyzji terapeutycznych

N

Jednorazowa administracja
chemioterapii dopecherzowe;j
bezposrednio po zabiegu w ramach
oddziatu urologicznego
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Uzyskanie wyniku badania histopatologicznego jest niezbedne do podijecia dalszych decyzji

dotyczacych leczenia pacjentéw. Decyzje te podejmowane sg przez lekarza urologa.

Wynik badania
histopatologicznego

N

Niekompletna resekcja lub brak

btony miesniowej w preparacie

lub stadium T1 raka pecherza
moczowego

N

Zabieg

TURBT (reTURBT)
W przeciggu 2-6 tygodni

N

Ocena badania histopatologicz-
nego i kwalifikacja pacjenta
do odpowiedniej grupy ryzyka

N

W zaleznosci od ocenionego

ryzyka:

— regularna kontrola z przepro-
wadzeniem cystoskopii
co 3-12 miesiecy przez okres
5 lat (grupa niskiego ryzyka)

— leczenie dopecherzowymi
wlewkami BCG lub che-
mioterapeutyku w ramach
oddziatu urologii (grupa
posredniego ryzyka)

— cystektomia radykalna
(grupa wysokiego ryzyka oraz
pacjenci ze wznowg w trakcie
BCG terapii)

Makroskopowo kompletna
resekcja zmiany oraz stadium
zaawansowania Ta z obecnoscig
btony mies$niowej w preparacie
lub stadium zaawansowania raka
pecherza moczowego TaG1/LG
badz CIS nawet przy braku btony
miesniowej w preparacie

N

W zaleznos$ci od ocenionego

ryzyka:

— regularna kontrola z przepro-
wadzeniem cystoskopii co
3-12 miesiecy przez okres 5
lat (grupa niskiego ryzyka)

— leczenie dopecherzowymi
wlewkami BCG lub che-
mioterapeutyku w ramach
oddziatu urologii (grupa
posredniego ryzyka)

— cystektomia radykalna
(grupa wysokiego ryzyka oraz
pacjenci ze wznowg w trakcie
BCG terapii

Rak naciekajgcy btone
miesniowg pecherza
moczowego

N

Cystektomia radykalna
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Podstawowg metodg monitorowania pooperacyjnego pacjentéw chorych na raka pecherza mo-
czowego NMIBC jest cystoskopia wykonywana przez lekarza urologa. Zgodnie z wytycznymi
EAU, zadne inne badanie diagnostyczne lub procedura diagnostyczna nie moze zastgpi¢ bada-
nia cystoskopowego. Pacjenci z grupy wysokiego ryzyka powinni dodatkowo by¢ monitorowani
z wykorzystaniem cytologii osadu moczu oraz badan obrazowych gérnych drég moczowych
(tomografia komputerowa).

TURBT/reTURBT

N

Cystoskopia 3 miesigce od
zabiegu u wszystkich pacjentéw
z rakiem pecherza moczowego

NMIBC
Rak pecherza moczowego Ta Rak pecherza moczowego Ta Rak pecherza moczowego
niskiego ryzyka posredniego ryzyka wysokiego ryzyka
Cystoskopia co 3 miesiace
Cystoskopia co rok Cystoskopia nie rzadziej przez pierwsze 2 lata,
niz co rok lub czesciej nastepnie co 6 miesigcy

przez 3 lata, nastepnie co rok

5.2 Rak pecherza moczowego naciekajacy btong migsniowa

Rak pecherza moczowego naciekajgcy btone miesniowg (ang. Muscle Invasive Bladder Can-
cer, MIBC), wedtug klasyfikacji TNM, odpowiada stadium zaawansowania co najmniej T2.

5.2.1 Diagnostyka oraz leczenie

Prawidtowa diagnostyka, podobnie jak w przypadku raka NMIBC, opiera sie na dokladnym ze-
braniu wywiadu, cystoskopii, cytologii osadu moczu, badaniach obrazowych (tomografia kompu-
terowa, rezonans magnetyczny) oraz wyniku badania histopatologicznego materiatu uzyskane-
go podczas zabiegu TURBT. Zgodnie z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Urologicznego
(EAU) cystektomia radykalna stanowi najwazniejszg i najbardziej skuteczng metode leczenia
raka pecherza moczowego naciekajgcego btone migsniowg (T2-T4a NOMO). Moze by¢ ona
jedynie wspomagana, a nie zastgpiona, przez chemioterapie lub w mniejszym stopniu przez
radioterapie. Chemioterapia lub radioterapia jako jedyne opcje leczenia mogg byc¢ jedynie roz-
wazone u pacjentow bezwzglednie niekwalifikujgcych sie do leczenia zabiegowego. Cystekto-
mia radykalna powinna zosta¢ réwniez rozwazona u pacjentdéw z rakiem pecherza moczowego
nienaciekajgcego btony migesniowej, ale o wysokim ryzyku. Oczekiwanie na zabieg cystektomii
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radykalnej nie powinno przekracza¢ 3 miesiecy, gdyz dtuzsze oczekiwanie istotnie zwieksza
ryzyko progresji oraz Smiertelnosci. Cystektomia radyklana moze by¢ réwniez traktowana jako
zabieg paliatywny u $cisle wybranych pacjentdéw ze stadium zaawansowania T4b.

Diagnoza
— cystoskopia oraz zabieg TURBT z analizg histopatologiczng wskazujgcg
na raka pecherza moczowego MIBC

— tomografia komputerowa jamy brzusznej, miednicy, klatki piersiowej

— rezonanas magnetyczny (ocena miejscowego zaawansowania)

N

Rak urotelialny pecherza moczowego
pT2-4a NOMO

N

Neoadjuwantowa chemioterapia
— do rozwazenia jedynie u wyselekcjonowanych pacjentéw

— szansa 5-8% zwiekszenia 5-letniej przezywalnosci

N

Cystektomia radykalna

N

Adjuwantowa chemioterapia
— niezalecana po zabiegu cystektomii radykalnej

W marcu 2018 roku Najwyzsza Izba Kontroli opublikowata informacje o wynikach kontroli pod
nazwg ,Dostepnos¢ i efekty leczenia nowotwordw” (www.nik.gov.pl).

W raporcie Najwyzsza |zba Kontroli stwierdzita, Zze nie udato sie osiggnac¢ zadnego z gtéwnych
celéw Narodowego Programu Zwalczania Chorob Nowotworowych. Nie zahamowano wzrostu
zachorowan na nowotwory, a warto$ci wskaznikow skuteczno$ci leczenia w Polsce sg gorsze
od srednich w krajach Unii Europejskiej.
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Wedtug NIK wynika to z szeregu czynnikéw, a w szczegolnosci z (....):

1.

Niskiej Swiadomosci spotecznej przyczyn kancerogenezy, co skutkuje m.in. ograniczong
liczbg uprawnionych, korzystajgcych z badan profilaktycznych, w tym przesiewowych. W
konsekwencji wykrycie nowotworu ma miejsce w poznym jego stadium, co negatywnie
wptywa na wyniki leczenia;

Ztej organizacji systemu ochrony zdrowia, ktora nie zapewnia wczesnego wykrycia choroby;
ustalenia kontroli NIK wskazujg na niewykonywanie przez wiekszos¢ lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej podstawowych zadan z zakresu profilaktyki onkologicznej, a w szczegol-
nosci badan profilaktycznych czy nauki samokontroli pacjenta. Jedng z przyczyn tego stanu
sg m.in. niewystarczajgce zasoby kadrowe systemu ochrony zdrowia, w tym lekarzy POZ,
ktorzy obejmujgc opiekg nawet kilka tysiecy uprawnionych, nie sg w stanie rzetelnie wyko-
nywac swoich obowigzkéw w tym zakresie. Ich pomoc ma najczesciej charakter dorazny;

Pogarszajgcego sie dostepu do Swiadczen, w tym badan diagnostycznych;

Braku osrodkow referencyjnych specjalizujgcych sie w leczeniu okreslonych typéw nowo-
tworow. W 2012 r. leczeniem onkologicznym zajmowato sie az 806 szpitali, sposrdd ktorych
98 udzielato $wiadczen dla 80% pacjentow. (...) Z kolei tylko potowa osrodkéw wykonujag-
ca zabiegi z zakresu chirurgii radykalnej dysponowata zaktadem patomorfologicznym. Nie
wszystkie podmioty lecznicze wykonywaty rowniez zalecane przez towarzystwa naukowe
badania diagnostyczne. W efekcie ograniczato to mozliwosci wyboru metod leczenia;

Braku koordynaciji leczenia i niezapewnienia jego ciggtosci. Jedynie niewielka cze$¢ Swiad-
czeniodawcow z uwagi na skale potrzebnych naktadow inwestycyjnych jest w stanie zapew-
ni¢ w miejscu udzielania swiadczen szerokie spectrum badan diagnostycznych;

Niesprawnego systemu obiegu informaciji, ktory nie gwarantuje lekarzowi dostepu do in-
formacji o stanie zdrowia pacjenta. Pomimo préb budowy od 1992 r. systemdw informa-
tycznych, funkcjonowania szeregu rejestrow medycznych, a nawet uchwalenia specjalnej
ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia, w praktyce lekarz posiada takg wiedze
0 pacjencie, jaka wynika z uzyskanego wywiadu lub przyniesionej przez niego dokumentaciji
medycznej;

Ograniczonych i nieadekwatnie do potrzeb rozmieszczonych zasobdw systemu ochrony
zdrowia, w szczegolnosci kadr medycznych, jak rowniez specjalistycznego sprzetu. Do-
datkowym czynnikiem, negatywnie wptywajgcym na wyniki leczenia onkologicznego, jest
ograniczony dostep do nowoczesnych technologii”.

Najwyzsza |zba Kontroli w 2017 r. ocenita, ze system leczenia chorob nowotworowych byt roz-
proszony i nie zapewniat pacjentom kompleksowego leczenia. Proby zmiany tego stanu po-
przez wdrozenie pakietu onkologicznego skupity sie przede wszystkim na przyspieszeniu etapu
diagnostycznego i nie wprowadzity istotnych zmian w leczeniu choréb nowotworowych. Byty
to rozwigzania fragmentaryczne i miedzy innymi nie objety rehabilitacji onkologicznej i opieki
paliatywne;.

W raporcie NIK wskazano takze na koniecznos$¢ zapewnienia kompleksowosci i jakosci leczenia
onkologicznego poprzez zmiane organizaciji opieki zdrowotnej, ktérego kluczowym elementem
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jest tworzenie w zakresie leczenia chirurgicznego specjalistycznych osrodkéw leczacych okre-
$lone typy nowotwordw.

,Centralizacja specjalistycznego leczenia chirurgicznego powinna nastgpi¢ poprzez tworzenie
i kontraktowanie jednostek szpitalnych mogacych leczy¢ w ciggu roku odpowiednig liczbe (co
najmniej 60 operacji rocznie) pacjentow z danymi rodzajami nowotwordw (nowotwory piersi,
przewodu pokarmowego, ginekologiczne, urologiczne). (...) Rozproszenie o$rodkéw zajmuja-
cych sie chirurgig onkologiczng negatywnie wptywa na jakos¢ leczenia.

Najwyzsza Izba Kontroli w 2017 r. wskazata na niskg jakoSc¢ takiego leczenia, skutkujgcg m.in.
zwiekszong smiertelnoscig pooperacyjng pacjentow w podmiotach, ktére nie miaty duzego do-
$wiadczenia w wykonywaniu takich zabiegéw. Zasadnym wydaje sie zatem powotanie osrod-
kow specjalizujgcych sie w leczeniu okreslonych typow nowotworow ztosliwych w celu poprawy
wynikow leczenia”.

Odmienne stanowisko natomiast prezentuje NIK w zakresie chemioterapii, proponujgc miedzy
innymi zagwarantowanie mozliwosci tworzenia nowych osrodkow chemioterapii w jednostkach
posiadajgcych onkologiczne oddziaty zabiegowe:

,Decentralizacja chemioterapii pozwoli na zwiekszenie liczby procedur terapeutycznych reali-
zowanych w warunkach ambulatoryjnych. W regionach nalezy zwigkszy¢ liczbe osrodkow z
kontraktami na leczenie ambulatoryjne, a chemioterapia stacjonarna powinna zosta¢ zagwa-
rantowana w jednostkach, w ktérych znajduja sie zaktad radioterapii oraz onkologiczne oddziaty
zabiegowe”.

Decentralizacja swiadczen zostata takze zaproponowana przez NIK w zakresie radioterapii:

,otopniowa decentralizacja radioterapii — zaktady radioterapii powinny powstawac¢ w miejscach,
w ktorych istnieje mozliwos¢ stworzenia wielodyscyplinarnego osrodka onkologicznego z rozwi-
nietg na odpowiednim poziomie chirurgig onkologiczng oraz chemioterapig. Optymalng zarow-
no pod wzgledem ekonomicznym, jak i organizacyjnym formute tworzenia nowych jednostek
zajmujacych sie radioterapig stanowi budowa regionalnych filii. Dodatkowo korzystanie z radio-
terapii jest uzaleznione od odlegto$ci miejsca zamieszkania pacjenta do o$rodka dysponujgce-
go akceleratorem — im wigksza odlegtos¢, tym mniej osob korzysta z takiego leczenia, a ponad-
to moze to takze powodowac nacisk na stosowanie hospitalizacji, co skutkuje koniecznoscig
ponoszenia dodatkowych kosztow.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze dziatania zwigzane z decentralizacjg chemio- i radio-
terapii powinny by¢ prowadzone przy zapewnieniu odpowiedniego nadzoru nad jakoscig udzie-
lanych swiadczen”.

Biorgc pod uwage powyzszy dokument Najwyzszej Izby Kontroli, optymalny model leczenia
pacjentow z nowotworem pecherza moczowego powinien opiera¢ sie na nastepujgcych ele-
mentach:

1. Powinny zosta¢ utworzone o$rodki referencyjne specjalizujgce sie w zabiegowym leczeniu
nowotworu pecherza moczowego;

2. Powinna nastgpi¢ centralizacja specjalistycznego leczenia urologicznego w leczeniu
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operacyjnym nowotworu pecherza moczowego poprzez tworzenie i kontraktowanie jedno-
stek szpitalnych mogacych leczy¢ w ciggu roku odpowiednig liczbe pacjentéw
(co najmniej 60 operacji rocznie);

3. Nalezy zagwarantowa¢ utworzenie nowych o$rodkéw chemioterapii w zabiegowych
osrodkach referencyjnych leczacych nowotwdr pecherza moczowego;

4. Nalezy stopniowo decentralizowa¢ Swiadczenia z radioterapii i tworzy¢ nowe zaktady
radioterapii w wielodyscyplinarnych osrodkach leczenia nowotworu pecherza moczowe-
go z rozwinietg na odpowiednim poziomie chirurgig onkologiczng oraz chemioterapig;

5. Nalezy zapewni¢ pacjentom z nowotworem pecherza moczowego dostep do komplekso-
wego leczenia obejmujgcego petng diagnostyke, dostep do leczenia w warunkach szpital-
nych oraz rehabilitacje onkologiczng i w niektorych przypadkach opieke paliatywna.

W 2017 roku Narodowy Fundusz Zdrowia opracowat odrebng regulacje dotyczacg swiadczen
kompleksowych, w ramach ktorych Swiadczeniodawcy realizujg i rozliczajg poszczegodlne
Swiadczenia wykonane u pojedynczego pacjenta, dotychczas obejmujgce wiele procedur me-
dycznych w ramach wielu umow.

Swiadczenia kompleksowe, zgodnie z zapisami ustawy z dnia 23 marca 2017 r. 0 zmianie ustawy
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, znajdujg sie w wy-
kazie Swiadczen opieki zdrowotnej wymagajgcych ustalenia odrebnego sposobu finansowania.

Oznacza to, ze te $wiadczenia bedg miaty zapewnione wyodrebnione finansowanie w ramach
oddzielnych uméw zawieranych przez NFZ ze $wiadczeniodawcami i nie bedg finansowane
w ramach ryczattu szpitalnego.

W dniu 29 maja 2017 roku opublikowano Zarzadzenie 38/2017/DSOZ Prezesa NFZ w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne — Swiadczenia
kompleksowe. Zarzgdzenie to dotyczy wprowadzenia nowego swiadczenia, jakim jest komplek-
sowa opieka nad pacjentem po przebytym zawale miesnia sercowego (KOS — zawat).

Wszystkie nastepne swiadczenia kompleksowe beda sprawozdawane, rozliczane i finan-
sowane zgodnie z regulacjami zawartymi w tym zarzadzeniu.

W przypadku realizacji projektu dotyczgcego pacjentdéw chorych na nowotwdr pecherza moczo-
wego nowe swiadczenie powinno przyjac¢ zblizong nazwe, np.: ,Kompleksowa Opieka Specjali-
styczna nad Pacjentem Chorym na Nowotwér Pecherza Moczowego (KOS — NPM)”. Zarzadze-
nie wprowadza definicje dotyczacg nowych swiadczen.

Kompleksowe $wiadczenia to zakres Swiadczen, w ramach ktérego realizowana i finansowa-
na jest kompleksowa opieka nad pacjentem, skoordynowana przez jeden o$rodek — podmiot
koordynujgcy, obejmujgca postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne, specjalistyczne swiad-
czenia ambulatoryjne oraz — w zalezno$ci od wskazan medycznych — r6zne formy rehabilitacji.
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Podstawg finansowania ma by¢ ryczatt definiowany jako usredniona kwota przeznaczona na
sfinansowanie okreslonych procedur medycznych.

W ramach $wiadczenia realizowane sg zaréwno $wiadczenia z zakresu leczenia szpitalnego,
w szczegolnosci procedury zabiegowe, jak i porady specjalistyczne, badania diagnostyczne
i inne $wiadczenia konieczne do zapewnienia optymalnego postepowania terapeutycznego.

Koordynatorem leczenia, wybranym w postepowaniu konkursowym ogtoszonym przez NFZ,
powinien by¢ oddziat urologii z poradnig przyszpitalna.

Warto$¢ poszczegdinych procedur realizowanych w ramach swiadczenia powinna by¢ zgodna
z ich aktualng wyceng zawartg w katalogach dotyczgcych $wiadczen z zakresu leczenia szpi-
talnego i ambulatoryjnego.

Kluczowym elementem, zwigzanym z okresleniem wysokosci ryczattu, bedzie dokonanie szcze-
gotowych analiz opartych zarowno na rzeczywistych danych zwigzanych z obecnymi kosztami
Swiadczen realizowanych dla pacjentéw chorych na nowotwor pecherza moczowego, jak i wy-
tycznych w zakresie postepowania terapeutycznego opracowanych przez Polskie Towarzystwo
Urologiczne.

Osrodek koordynujgcy kwalifikuje pacjentéw do leczenia w ramach kompleksowego swiadcze-
nia w trakcie porady obejmujgcej rowniez opracowanie catosciowego planu leczenia.

W przypadku swiadczen kompleksowych NFZ przewiduje wprowadzenie wspofczynnikow ja-
kosciowych uzalezniajgcych mozliwos¢ zwiekszenia wartosci sfinansowanych $wiadczen od
uzyskanych efektow leczenia. Premia bedzie wyptacana $wiadczeniodawcy, jezeli czynnemu
zawodowo pacjentowi w ciggu 12 miesiecy od wdrozenia programu leczenia nie zostanie wypi-
sane zaswiadczenie o czasowej niezdolnosci do pracy z powodu choroby nowotworowej.

Istotnym elementem Swiadczen kompleksowych jest takze ich monitorowanie, mozliwe dzieki
wprowadzeniu obowigzku sprawozdawania danych do odpowiedniego Krajowego Rejestru Raka
Pecherza Moczowego. W zwigzku z powyzszym nalezy zatozy¢ koniecznos¢ wprowadzenia no-
wego rejestru medycznego. Projekt takiego rejestru zaprezentowano w niniejszym raporcie.

Do zalet powyzszego modelu mozna zaliczy¢ nastepujace elementy:

* kompleksowe $wiadczenia dla pacjenta chorego na nowotwér pecherza moczowego sg re-
alizowane u jednego Swiadczeniodawcy,

« zapewnienie wysokiej jakosci Swiadczen, w szczegolnosci z zakresu urologii, opisanych
wieloma parametrami dotyczgcymi warunkéw udzielania $wiadczen,

* wprowadzenie rozwigzan premiujgcych wysokg jakos¢ leczenia,
+ utworzenie Krajowego Rejestru Raka Pecherza Moczowego,
* wprowadzenie planu leczenia jako optymalnego elementu zarzgdzania chorobg,

+ brak ryzyk zwigzanych z wykonywaniem i rozliczaniem swiadczen w ramach ryczattu ogol-
noszpitalnego,

* monitorowanie efektow programu i mozliwos$¢ przeprowadzenia szybkiej ewaluacii,
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+ realizowanie $wiadczen zgodnie z nowymi rozwigzaniami opracowanymi i preferowanymi
przez NFZ,

+ zwiekszenie dostepnosci do leczenia dla pacjentdéw chorych na nowotwor pecherza moczo-
wego w Polsce,

* mozliwos¢ porownania efektow leczenia w poszczegolnych osrodkach.

Z kolei wady powyzszego modelu to:

+ koniecznos¢ przeprowadzenia przez NFZ nowych postepowan konkursowych w celu doko-
nania wyboru $wiadczeniodawcdw,

* koniecznos$¢ zapewnienia dodatkowego finansowania $wiadczen przez NFZ,

+ brak mozliwosci realizacji koordynowanej opieki w oddziatach i poradniach niespetniajgcych
wysokich wymogow jakosciowych,

* bariery w dostepie do leczenia zwigzane z duzg odlegtoscig pomiedzy osrodkiem realizuja-
cym program a miejscem zamieszkania pacjenta,

+ konieczno$¢ dokonania zmian w organizacji udzielania $wiadczen w oddziatach i porad-
niach urologicznych realizujgcych to Swiadczenie.

Najwazniejszym celem kompleksowej opieki nad pacjentem dotknietym nowotworem pecherza
moczowego jest zapewnienie koordynacji leczenia pacjenta, u ktérego wykonano zabieg opera-
cyjnego leczenia nowotworu pecherza moczowego, majgcej zapewni¢ wtasciwe postepowanie
terapeutyczne oraz obnizy¢ $miertelnos$¢ szpitalng i poszpitalng. Wczesna rehabilitacja i urolo-
giczna opieka specjalistyczna w okresie 12 miesiecy od rozpoczecia realizacji Swiadczenia ma
poprawi¢ jakos$¢ opieki nad pacjentem oraz zapewni¢ wtasciwg kontrole czynnikdw ryzyka, co
moze pozytywnie wptyng¢ na obnizenie odsetka Smiertelnosci odlegtej, jak rowniez ma na celu
przywrocenie zdolnosci do pracy osobom, ktére w nastepstwie choroby sg zagrozone dtugo-
trwatg niezdolnoscig do pracy i jednoczes$nie rokujg odzyskanie tej zdolnosci po przeprowadze-
niu rehabilitacji.

Do objecia opiekg kompleksowg zakwalifikowani zostang pacjenci chorzy na nowotwor pe-
cherza moczowego wedtug rozpoznan ICD-10: C67 Nowotwdr ztosliwy pecherza moczowego.
Nienaciekajgcy nowotwor pecherza moczowego o duzym stopniu ztosliwosci nmib ¢ Ta/ T1 HG
+/- CIS - NMIBC, o stopniu zaawansowania mib w stopniu >= T2 Nx MO - MIBC.

Kompleksowa Opieka nad Pacjentem Chorym na Nowotwér Pecherza Moczowego powinna obej-
mowac w szczegodlnosci wykonanie procedur JGP (L21 — Kompleksowe zabiegi pecherza moczo-
wego z wytworzeniem przetoki lub L22 — Duze otwarte zabiegi na pecherzu moczowym, w tym
plastyka, lub L26 — Srednie zabiegi endoskopowe na pecherzu moczowym) oraz ambulatoryjng
opieke specjalistyczng i rehabilitacje w okresie 12 miesiecy od rozpoczecia realizacji $wiadczenia.

W ramach opieki kompleksowej pacjent bedzie miat zapewniona:

1. Koordynacje leczenia obejmujgcg wykonanie ww. procedury zabiegowej oraz zapewniajgcg
dostepnos¢ do ewentualnego leczenia w ramach radioterapii i/lub chemioterapie;

2. Rehabilitacje leczniczg;
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3.

Urologiczng opieke specjalistyczng, obejmujgcg realizacje badan diagnostycznych i kontro-
le stanu zdrowia pacjenta.

Kompleksowa opieka skoordynowana przez jeden osrodek — podmiot koordynujgcy, powinna
by¢ realizowana w réznych komérkach organizacyjnych (podmiotach), zgodnie ze schematem
organizacyjnym realizacji kompleksowej opieki opracowanym przez podmiot koordynujgcy.

Podmiotem koordynujgcym bedzie szpital posiadajgcy w swojej strukturze oddziat urologiczny
oraz dysponujacy infrastrukturg konieczng do realizacji $wiadczen w ramach opieki komplekso-
wej, tj. przyszpitalng poradnig urologiczna.

Wszystkie dziatania zwigzane z opiekg nad pacjentem w ramach hospitalizacji oraz w okresie
12 miesiecy od rozpoczecia Swiadczenia organizuje i nadzoruje podmiot koordynujgcy, ktory:

1.

Prowadzi diagnostyke, w tym endoskopowa, przeprowadza leczenie zachowawcze i zabie-
gowe zgodnie z indywidualnymi potrzebami pacjenta, przy uwzglednieniu Swiadczen wcho-
dzacych w zakres opieki kompleksowej;

Opracowuije indywidualny plan leczenia pacjenta, obejmujacy informacje na temat zaplano-
wanych rodzajow leczenia, ich kolejnosci, orientacyjnych termindw oraz swiadczeniodaw-
cow (ich lokalizaciji), u ktérych to leczenie bedzie prowadzone. W przypadkach uzasadnio-
nych stanem zdrowia pacjenta dokonuje tez zmiany planu leczenia pacjenta;

Koordynuje czynnosci zwigzane z zapewnieniem konsultacji specjalistycznych koniecznych
W procesie opieki;

Zapewnia leczenie zabiegowe zgodnie ze stanem klinicznym pacjenta;

Zapewnia odpowiednig rehabilitacje zgodnie ze stanem pacjenta oraz edukacje dotyczgca
stylu zycia i czynnikow ryzyka;

6. Zapewnia/koordynuje ambulatoryjng specjalistyczng opieke urologiczna;

7. Zapewnia mozliwo$¢ 24-godzinnego kontaktu (w ramach oddziatu urologicznego), zgodnie

10.

1.

ze schematem organizacyjnym realizacji KOS — NPM;
Odpowiada za prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujgcymi przepisami;

Prowadzi sprawozdawczo$¢ z wykonanych $wiadczen z zakresu diagnostyki i terapii do
Krajowego Rejestru Raka Pecherza Moczowego — po ewentualnym utworzeniu rejestru
w drodze rozporzgdzenia Ministra Zdrowia;

W przypadku gdy po przeprowadzonej diagnostyce pacjent nie kwalifikuje sie do objecia
go opiekg w ramach KOS — NPM, odnotowuije ten fakt w historii choroby oraz niezwtocznie
w systemie informatycznym przeznaczonym do monitorowania KOS — NPM, po jego udo-
stepnieniu przez NFZ;

Po zakonczeniu udzielania $wiadczenia w ramach KOS — NPM przekaze informacje leka-
rzowi POZ/AQS o swiadczeniach zalecanych pacjentowi.

Opieka nad pacjentem, majgca na celu zapewnienie kompleksowosci i ciggtosci w optymalnym
z punktu widzenia klinicznego czasie, skfada sie z nastepujgcych modutow postepowania reali-
zowanych zgodnie z potrzebami klinicznymi pacjentéw:
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| Modut - leczenie zabiegowe obejmuije:

1. Hospitalizacje pacjenta w celu przygotowania go do leczenia zabiegowego i realizacje na-
stepujgcych procedur:

L21 — Kompleksowe zabiegi pecherza moczowego z wytworzeniem przetoki;

L22 — Duze otwarte zabiegi na pecherzu moczowym, w tym plastyka;
L26 — Srednie zabiegi endoskopowe na pecherzu moczowym.

2. Ustalony w trakcie hospitalizacji przez lekarza urologa, wspélnie z lekarzem rehabilitacji
medycznej, indywidualny plan leczenia pacjenta uwzgledniajgcy w szczegolnosci ewentu-
alne leczenie z zakresu radioterapii i chemioterapii oraz odpowiednig rehabilitacje i wizyty
w poradni urologicznej. Plan leczenia nalezy zatgczy¢ do dokumentacji medycznej pacjenta.

3. Wizyte koordynujacg (kontrolng) w celu oceny stanu zdrowia pacjenta i dokonania ewentu-
alnej modyfikacji planu leczenia pacjenta.

Il Modut - rehabilitacja obejmuje:

1. Rehabilitacje onkologiczng i ogdlnoustrojowg realizowang wedtug indywidualnego planu re-
habilitacyjnego w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego.

Il Modut — urologiczna opieka specjalistyczna obejmuje:

1. Specjalistyczng opieke urologiczng, w okresie 12 miesiecy od rozpoczecia realizacji $wiad-
czenia, w ramach ktdrej pacjent powinien mie¢ mozliwos¢ uzyskania porady we wszystkie
dni tygodnia, jezeli wynika to z indywidualnego planu opieki, z zachowaniem mozliwosci do-
stepu do $wiadczen opieki medycznej w oddziale szpitalnym o profilu urologicznym, 24 go-
dziny na dobe w przypadku wskazan medycznych oraz uzyskania badan diagnostycznych;

2. Co najmniej 6 porad specjalistycznych.

Istniejgce wytyczne postepowania medycznego

Zgodnie z aktualnymi wytycznymi Polskiego Towarzystwa Urologicznego (PTU) dotyczacymi
postepowania z chorymi na nowotwér ztosliwy pecherza moczowego.

Parametry jakosciowe do oceny udzielania swiadczen

Monitorowanie i ewaluacja programu opieki kompleksowej nad pacjentem chorym na nowotwér
pecherza moczowego bedzie obejmowata zarowno wskazniki dotyczace jakosci opieki na po-
ziomie osrodka realizujgcego program opieki kompleksowej, jak i wskazniki dotyczace efektow
leczenia.

Podmiot koordynujgcy zobowigzany jest do obligatoryjnego sprawozdawania do Krajowego Re-
jestru Raka Pecherza Moczowego danych dotyczgcych wyjsciowej hospitalizacji po 12 miesia-
cach realizacji KOS — NPM.
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Dane umozliwiajgce okreslenie nastepujgcych wskaznikow:

— odsetek pacjentdw, ktérzy ukonczyli rehabilitacje oraz powody rezygnacii z rehabilitacji [%];
— Smiertelnos¢ w ciggu 30 dni od pierwszego dnia hospitalizacji;

— Smiertelnos¢ w ciggu 360 dni od pierwszego dnia hospitalizacii;

— odsetek pacjentow, u ktérych wystapito zakazenie wewnatrzszpitalne;

— odsetek pacjentow, u ktérych wykonano reoperacje z powodu powikfan.

Zagadnienia dotyczace tworzenia rejestréow medycznych zostaty szczegdtowo uregulowane
w ustawie z dnia 20 lipca 2017 r. o zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia
oraz niektorych innych ustaw.

Wedtug definicji zawartej w ustawie rejestr medyczny to tworzony zgodnie z prawem rejestr,
ewidencja, lista, spis albo inny uporzadkowany zbiér danych osobowych, jednostkowych da-
nych medycznych lub danych niebedgcych danymi osobowymi, stuzgcy do realizacji zadan
publicznych, prowadzony przez podmiot funkcjonujgcy w systemie ochrony zdrowia.

Minister wlasciwy do spraw zdrowia w celu:

* monitorowania zapotrzebowania na $wiadczenia opieki zdrowotnej,
* monitorowania stanu zdrowia ustugobiorcow,

+ prowadzenia profilaktyki zdrowotnej lub realizacji programow zdrowotnych albo programow
polityki zdrowotnej,

* monitorowania i oceny bezpieczenstwa, skutecznosci, jakosci i efektywnosci kosztowej ba-
dan diagnostycznych lub procedur medycznych

moze tworzy¢ i prowadzi¢ albo tworzy¢ i zleca¢ prowadzenie rejestrow medycznych, stanowia-
cych uporzgdkowany zbiér danych osobowych, w tym jednostkowych danych medycznych.

Utworzenie rejestru medycznego moze nastgpi¢ na wniosek podmiotow wykonujgcych dziatal-
nos¢ leczniczag, Narodowego Funduszu Zdrowia albo innych jednostek podlegtych lub nadzoro-
wanych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Utworzenie rejestru medycznego powinno by¢ poprzedzone analizg potrzeb jego utworzenia
i obejmuje miedzy innymi: zdefiniowanie problemu i weryfikacje potrzeby utworzenia rejestru,
spodziewane efekty i korzy$ci wynikajace z wdrozenia rejestru, uzasadnienie koniecznosci sfi-
nansowania lub dofinansowania rejestru przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia, ocene
przydatnosci rejestru i mozliwosci jego wykorzystania w przyszto$ci oraz dalszego prowadzenia
tego rejestru, a takze wskazniki monitorowania oczekiwanych efektow wdrozenia rejestru.

Tworzenie rejestrow medycznych nastepuje w drodze rozporzgdzenia. W rozporzgdzeniu mini-
ster wtasciwy do spraw zdrowia okresla:

* podmiot prowadzacy rejestr,
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+ okres, na jaki utworzono rejestr — w przypadku rejestru tworzonego na czas oznaczony,

+ ustugodawcow lub podmioty prowadzgce rejestry publiczne i rejestry medyczne oraz spo-
sob i terminy przekazywania przez nich danych,

*  sposob prowadzenia rejestru,
« zakres i rodzaj danych przetwarzanych w rejestrze.

19 czerwca 2017 r. Minister Zdrowia przedstawit do konsultacji spotecznych projekt rozporza-
dzenia w sprawie Krajowego Rejestru Raka Ptuc. W projekcie zatozono, ze podmiotem prowa-
dzgcym rejestr bedzie Instytut Gruzlicy i Chordb Ptuc, ktory otrzyma z Ministerstwa Zdrowia
$rodki na zarzadzanie rejestrem. Wysokos$¢ naktaddw na ten cel wyniesie 400 000 ztotych.

Projekt wspomnianego rozporzadzenia okresla:

Podmiot prowadzgcy Krajowy Rejestr oraz sposéb jego prowadzenia,
. Okres, na jaki utworzono rejestr,

1

2

3. Zakres danych przetwarzanych,

4. Rodzaje identyfikatorow w rejestrze,
5

. Sposbb zabezpieczenia danych zawartych w rejestrze przed nieuprawnionym dostepem.

Ad 1. W przypadku Rejestru Raka Pecherza Moczowego potencjalnym podmiotem prowadza-
cym go powinien by¢ osrodek urologii posiadajgcy wieloletnie dosdwiadczenie w zabiegowym
leczeniu pacjentow dotknietych nowotworem pecherza moczowego oraz doswiadczenie w re-
alizacji programéw zdrowotnych. Rejestr powinien by¢ prowadzony z wykorzystaniem systemu
teleinformatycznego.

Ad 2. Okres prowadzenia Rejestru powinna okresla¢ umowa zawarta z Ministerstwem Zdrowia,
ktére powinno takze zapewnic jego finansowanie. Wydaje sie, ze optymalny okres prowadzenia
Rejestru wynosi co najmniej 5 lat.

Ad 3. W Rejestrze powinno sie przetwarza¢ nastepujgce dane:

1. Zakres danych dotyczacych ustugobiorcy:
a. imie i nazwisko,
b. pted,
obywatelstwo,

. numer PESEL,

c
d. wyksztatcenie,
e

f. data urodzenia,

adres zamieszkania,

5«

miejsce pobytu,

zgon.
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2. Jednostkowe dane medyczne dotyczace ustugobiorcy (pacjenta chorego na nowotwér pe-
cherza moczowego) powinny by¢ podobne jak w przypadku pacjenta z nowotworem ptuca,
czyli:

a. czynniki ryzyka:
— narazenia $rodowiskowe (zycie w miescie przemystowym, palenie papierosow,
azbest, promieniowanie jonizujgce, przetwdrstwo ropy naftowej),
— nowotwory wystepujgce w rodzinie,
— inne czynniki (cukrzyca, niewydolnos$¢ nerek, inne przebyte nowotwory);

b. przeprowadzone badania diagnostyczne (molekularne, cystoskopia, usg, hist-pat, sto-
pien zaawansowania nowotworu),

C. opis leczenia operacyjnego,
d. opis leczenia okotooperacyjnego (przebieg, data wypisu, data zgonu, liczba dni hospita-
lizacji).
3. Leczenie onkologiczne pooperacyjne:
a. rodzaj chemioterapii lub radioterapii,
immunoterapia,
leczenie celowane,
data rozpoczecia i zakonczenia chemioterapii,

masa ciata,

- o o 0 T

wzrost,
okreslenie stopnia zaawansowania nowotworu TNM,
wynik badania EKG,

i. ciSnienie krwi,

- @

j- ocena wielkosci guza.

Nalezy zaznaczy¢, ze Minister Zdrowia przedstawit takze analogiczne projekty rozporzgdzen
innych rejestrow medycznych, 1j.: Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Rejestru
Nowotworéw Nieztosliwych Duzych Gruczotéw Slinowych z dnia 1 marca 2018 r. oraz Projekt
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie Polskiego Rejestru Wrodzonych Wad Rozwojowych
z dnia 26 marca 2018 .
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9.1. Stan faktyczny

Zgodnie z obecnym stanem prawnym, swiadczeniobiorcy majg prawo do Swiadczen opieki
zdrowotnej, ktorych celem jest zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom, wcze-
sne wykrywanie chordb, leczenie, pielegnacja oraz zapobieganie niepetnosprawnosci i jej ogra-
niczanie.

Obowigzek zapewnienia okreslonego standardu dostepnos$ci swiadczen opieki zdrowotnej fi-
nansowanych ze $rodkow publicznych obcigza wladze publiczne, a zatem ochrona zdrowia
stanowi ustrojowo przypisane zadanie wtadz publicznych.

Podstawowe regulacje dotyczgce zasad udzielania swiadczen opieki zdrowotnej zawierajg
przepisy ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze $rodkow publicznych (Dz.U. z dnia 19.10. 2017 poz. 1938), zwanej dalej ustawg o $wiad-
czeniach. Zgodnie z art.132 ust. 1 ustawy o Swiadczeniach podstawg rozliczania Swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych przez NFZ jest umowa o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej zawarta pomiedzy Swiadczeniodawcyg a NFZ.

Umowy te sg zawierane w zakresach okreslonych w art.15 ust. 2 ustawy o Swiadczeniach,
ktore to zakresy sg zgodne z uprawnieniami pacjentow do otrzymywania okreslonego rodzaju
$wiadczen finansowanych ze srodkéw publicznych. Wykazy przystugujgcych $wiadczeniobior-
com Swiadczen gwarantowanych w poszczegolnych zakresach okresla, w drodze rozporza-
dzen, Minister Zdrowia.

Kwalifikowanie Swiadczen opieki zdrowotnej jako $wiadczenh gwarantowanych nalezy réwniez
do kompetencji Ministra Zdrowia. Podstawg zakwalifikowania swiadczenia jest jego ocena,
uwzgledniajgca miedzy innymi priorytety zdrowotne okreslone na podstawie rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 27 lutego 2018 r. w sprawie priorytetéw zdrowotnych (Dz.U. z dnia
02.03. 2018 poz. 469). Zgodnie z §1 powotanego rozporzadzenia, jednym z priorytetow zdro-
wotnych jest zmniejszenie zapadalnosci i przedwczesnej umieralnosci z powodu nowotworow
ztosliwych.

Dlatego tez wszelkie zmiany organizacji udzielania $wiadczen gwarantowanych w zakresie po-
prawy jakosci leczenia chorych na nowotwory ztosliwe sg konieczne i zgodne z przyjetymi prio-
rytetami zdrowotnymi.

Przedmiotem przedktadanego raportu i analizy jest leczenie pacjentéw dotknietych nowotworem
pecherza moczowego. Zgodnie ze wskazanymi powyzej regutami leczenie tych pacjentow od-
bywa sie w szczegdlnosci w ramach umdéw na Swiadczenia opieki zdrowotnej finansowanych ze
srodkow publicznych, zawartych miedzy NFZ a swiadczeniodawcg w nastepujgcych zakresach:

— leczenie szpitalne,

— ambulatoryjna opieka specjalistyczna.
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Szczegodtowy wykaz Swiadczen gwarantowanych w zakresie leczenia szpitalnego oraz warunki
szczegotowe, jakie powinni spetnic¢ Swiadczeniodawcy przy udzielaniu $wiadczen gwarantowa-
nych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej, okresla rozporzgdzenie Ministra Zdrowia
z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpital-
nego (Dz.U. z dnia 12.12.2017 r. poz. 2295), zwane dalej rozporzgdzeniem koszykowym w
zakresie leczenia szpitalnego.

Szczegotowy wykaz Swiadczen gwarantowanych w zakresie ambulatoryjna opieka specijali-
styczna okresla rozporzgdzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiad-
czen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. z dnia 16.03.
2016 poz.357), zwane dalej rozporzadzeniem koszykowym w zakresie ambulatoryjnej opieki
specjalistyczne;.

9.1.1 Rozporzadzenie koszykowe w zakresie leczenia szpitalnego dotyczace urologii
—wymogi dla swiadczeniodawcow

Zgodnie z zatgcznikiem nr 3 do rozporzadzenia koszykowego w zakresie leczenia szpitalnego,
okreslajgcego warunki szczegdtowe, jakie powinni spetni¢ swiadczeniodawcy przy udzielaniu
$wiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej, $wiadczeniodawcy
udzielajgcy Swiadczen w zakresie urologii musza spetnia¢ nastepujgce wymogi w odniesieniu
do lekarzy, wykazujac: réwnowaznik co najmniej 2 etatow (nie dotyczy dyzuru medycznego)
- specjalisty w dziedzinie urologii, w przypadku leczenia dzieci rownowaznik co najmniej 1 etatu
(nie dotyczy dyzuru medycznego) — specjalisty urologii dzieciece;.

W przypadku swiadczen zwigzanych z udzielaniem chemioterapii, zgodnie z rozporzadze-
niem koszykowym w zakresie leczenia szpitalnego, $wiadczeniodawca musi zapewni¢, w od-
niesieniu do wymogoéw personalnych, rbwnowaznik 1 etatu: lekarza specjalisty w dziedzinie
chordb ptuc - w zakresie leczenia nowotwordw ptuc, lub lekarza specjalisty w dziedzinie uro-
logii — w zakresie leczenia nowotworéw uktadu moczowo-piciowego, lub lekarza specjalisty
w dziedzinie endokrynologii - w zakresie guzow neuroendokrynnych, lub lekarza specjalisty
w dziedzinie ginekologii onkologicznej — w zakresie leczenia nowotwordw narzgdow piciowych
kobiecych lub réwnowaznik 1 etatu: lekarza specjalisty w dziedzinie radioterapii lub radiote-
rapii onkologicznej, lub lekarza specjalisty w dziedzinie chirurgii onkologicznej — w zakresie
leczenia skojarzonego (jednoczesnej chemioradioterapii lub w potgczeniu chemioterapii i le-
czenia operacyjnego) — pod warunkiem zapewnienia statego konsultanta — lekarza specjalisty
w dziedzinie onkologii klinicznej, lub rownowaznik 1 etatu: lekarza specjalisty w dziedzinie
onkologii klinicznej lub lekarza specjalisty chemioterapii nowotwordw, lub lekarza specjalisty
w zakresie hematologii, lub lekarza specjalisty w zakresie onkologii i hematologii dzieciece;.
W odniesieniu do pielegniarek musi by¢ zapewniony rownowaznik 3 etatow dla personelu prze-
szkolonego w zakresie podawania cytostatykow.

W przypadku swiadczen zwigzanych z udzielaniem chemioterapii w trybie jednego dnia
— Swiadczeniodawcy muszg spetni¢ nastepujgce wymogi personalne, zapewniajgc dostep do
rownowaznika 1 etatu: lekarza specjalisty w dziedzinie choréb ptuc — w zakresie leczenia no-
wotwordw ptuc, lub lekarza specjalisty w dziedzinie urologii = w zakresie leczenia nowotwo-
row uktadu moczowo-piciowego, lub lekarza specjalisty w dziedzinie endokrynologii - w za-
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kresie guzdéw neuroendokrynnych, lub lekarza specjalisty w dziedzinie ginekologii onkologicznej
- w zakresie leczenia nowotworéw narzgddw ptciowych kobiecych lub rownowaznik 1 etatu: le-
karza specjalisty w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologicznej, lub chirurgii onkologicz-
nej — w zakresie leczenia skojarzonego, tzn. jednoczesnej chemioradioterapii lub w potgczeniu
chemioterapii i leczenia operacyjnego - pod warunkiem zapewnienia statego konsultanta - le-
karza specjalisty w dziedzinie onkologii klinicznej, lub rownowaznik 1 etatu: lekarza specjalisty
w dziedzinie onkologii klinicznej lub lekarza specjalisty w dziedzinie chemioterapii nowotworow,
lub lekarza specjalisty w dziedzinie hematologii, lub lekarza specjalisty w dziedzinie onkologii
i hematologii dzieciecej. W odniesieniu do pielegniarek $wiadczeniodawcy sg zobowigzani do za-
pewnienia rownowaznika 3 etatow w zakresie podawania substancji aktywnych w chemioterapii.

9.1.2 Rozporzadzenie koszykowe w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
dotyczace urologii — wymogi dla Swiadczeniodawcow

Zgodnie z rozporzadzeniem koszykowym w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
$wiadczenia z zakresu urologii sg realizowane w ramach porady specjalistycznej — urologia.

Swiadczenie ,Podanie chemioterapii w trybie ambulatoryjnym” moze by¢ udzielane w poradni
realizujgcej porade specjalistyczng: onkologia lub onkologia i hematologia dziecieca, lub hema-
tologia, lub gruZlica i choroby ptuc, lub gruzlica i choroby ptuc u dzieci, lub endokrynologia, lub
endokrynologia dla dzieci, lub chirurgia onkologiczna, lub chirurgia onkologiczna dla dzieci, lub
urologia, lub urologia dziecieca, lub transplantologia lub oddziale w trybie leczenia jednego dnia
lub w catodobowym oddziale szpitalnym o profilu: onkologia kliniczna lub onkologia i hematolo-
gia dziecieca, lub hematologia, lub chemioterapia — hospitalizacja, lub chemioterapia - leczenie
jednego dnia, lub choroby wewnetrzne, lub endokrynologia, lub endokrynologia dla dzieci, lub
ginekologia onkologiczna, lub urologia, lub urologia dla dzieci, lub gastroenterologia, lub gastro-
enterologia dla dzieci, lub otorynolaryngologia, lub otorynolaryngologia dla dzieci, lub transplan-
tologia kliniczna, lub transplantologia kliniczna dla dzieci, lub choroby ptuc, lub choroby ptuc dla
dzieci, lub pediatria, lub chirurgia ogdlna, lub chirurgia dziecieca, lub chirurgia onkologiczna, lub
radioterapia, lub brachyterapia.

9.2 Regulacje na poziomie NFZ

Szczegotowy zakres regulacji, dotyczacy zawierania umow w poszczegolnych zakresach, wa-
runki wymagane do udzielania poszczegolnych Swiadczen oraz tryb ich realizacji i wyceny okre-
$lajg zarzgdzenia Prezesa NFZ.

Zgodnie z zarzadzeniem Nr 119/2017/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
30 listopada 2017 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodza-
ju leczenie szpitalne (z p6zn. zm.) leczenie pacjentdéw z nowotworem pecherza moczowego,
z rozpoznaniem klasyfikowanym wedtug ICD — 10 C-67, odbywa sie w ramach Jednorodnych
Grup Pacjentéw (JGP): LO8 — Nowotwory nerek i drog moczowych oraz L21 — Kompleksowe za-
biegi pecherza moczowego z wytworzeniem przetoki, L22 — Duze otwarte zabiegi na pecherzu
moczowym, w tym plastyka, oraz L26 — Srednie zabiegi endoskopowe na pecherzu moczowym.
Swiadczenia te sg udzielane w trybie hospitalizacji planowej, hospitalizacji planowej — pakiet
onkologiczny oraz w ramach chirurgii jednego dnia.
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Obecna konstrukcja prawna nie wskazuje wystarczajgcego sposobu kompleksowej, koordy-
nowanej organizacji leczenia pacjentow chorych na nowotwor pecherza moczowego, nawet
przy uwzglednieniu obowigzkow okreslonych w § 4a rozporzgdzenia koszykowego w zakresie
leczenia szpitalnego.

Zgodnie z powotanym zapisem, $wiadczeniodawca udzielajgcy Swiadczen gwarantowanych
w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej, realizujgcy leczenie onkologiczne, petnigcy role
osrodka wiodgcego, powinien w szczegodlnosci posiada¢ procedure postepowania i organizaciji
udzielania swiadczen zapewniajgca:

1. Wyodrebnienie ustalajgcego plan leczenia onkologicznego wielodyscyplinarnego zespotu
terapeutycznego,

2. Podjecie leczenia najpozniej w terminie do 14 lub 28 dni w zaleznosci od przypadku,

3. Ustalenie planu leczenia onkologicznego przez zespét, o ktdrym mowa powyzej, a w przy-
padku nowotworow ztosliwych uktadu krwiotwdrczego lub uktadu chtonnego u dzieci bez
udziatu tego zespotu,

4. Udokumentowany udziat w zespole prowadzgcym leczenie swiadczeniobiorcow osoby
prowadzacej fizjoterapie, psychologa lub psychoonkologa,

5. Zapewnia¢ w lokalizacji oddziat o odpowiednim profilu leczenia w zaleznosci od rozpo-
znanego przypadku,

6. Udokumentowang koordynacje, w tym dostep do swiadczen:

a. chemioterapii, oraz

b. radioterapii onkologicznej i medycyny nuklearnej — w przypadku nowotwordw ztosli-
wych leczonych z wykorzystaniem medycyny nuklearnej, odpowiednio w trybie hospi-
talizacji, leczenia jednego dnia i ambulatoryjnym.

Praktyczna realizacja powyzszych zapisow wymaga wsparcia przez utworzenie dodatkowych,
dedykowanych dla grupy pacjentow z rozpoznaniem nowotworu pecherza moczowego, uregu-
lowan zapewniajgcych wiasciwe postepowanie terapeutyczne, obnizajgce Smiertelnos¢ szpi-
talng. Wczesna rehabilitacja i urologiczna opieka specjalistyczna w okresie 12 miesiecy od
zabiegu poprawi jako$¢ opieki nad pacjentem i kontrole czynnikéw ryzyka, co w efekcie sprzyja
obnizeniu $miertelnosci odlegtej oraz przywroceniu zdolnosci do pracy osobom, ktdre byly za-
grozone dtugotrwatg niezdolnoscig do pracy.

Wprowadzenie powotanych powyzej uregulowan jest zgodne z priorytetami zdrowotnymi
oraz wpisuje sie w podejscie procesowe do modelu koordynacji zdefiniowane przez Kodnera
i Spreeuwenberga (2002). Autorzy ci uwazaja, ze: ,(...) koordynacja jest spdjnym zestawem
metod i modeli na poziomach finansowania, administrowania, organizacji, Swiadczenia ustug
oraz na poziomie klinicznym, zaprojektowanym w celu stworzenia tgcznosci, ujednolicenia
i pobudzenia wspotpracy wewnatrz i pomiedzy sektorami leczenia i opieki. Celem tych metod
i modeli jest polepszenie jako$ci opieki i zycia, satysfakcja pacjenta oraz efektywnos¢ syste-
mu odczuwana przez swiadczeniobiorcow wskutek tgczenia wielu ustug, Swiadczeniodawcow
i Srodowisk”.
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Reasumujac, wydaje sie zasadne poszukiwanie mozliwosci realizacji w polskim systemie ochro-
ny zdrowia kompleksowej opieki lub innych rozwigzan, ktére mogg poprawic jakos$¢ udzielanych
$wiadczen i wptyng¢ na wyniki zdrowotne pacjentéw z nowotworem pecherza moczowego.

Wdrozenie modelu Kompleksowej Opieki Specjalistycznej nad Pacjentem Chorym na No-
wotwor Pecherza Moczowego moze zosta¢ zrealizowane w dwojaki sposob.

Model moze zosta¢ wdrozony w ramach programu pilotazowego, zdefiniowanego w przepi-
sach ustawy o $wiadczeniach, jako zespét zaplanowanych dziatan z zakresu opieki zdrowotnej
o charakterze testowym, dotyczgcych nowych warunkdw organizaciji, realizacji lub nowego spo-
sobu finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej, poprzedzajgcych wdrozenie rozwigzan syste-
mowych.

Zgodnie z art. 48e ustawy o Swiadczeniach, program pilotazowy opracowuje, ustala, nadzoruje
i kontroluje Minister Zdrowia, a wdraza, finansuje, monitoruje i ewaluuje Narodowy Fundusz
Zdrowia. Program pilotazowy moze by¢ finansowany z budzetu panstwa z czesci, ktorej dys-
ponentem jest Minister Zdrowia. W programie pilotazowym powinien zosta¢ okreslony miedzy
innymi:

1. Cel programu pilotazowego,

2. Okres realizacji programu pilotazowego,

3. Zakres i rodzaj $wiadczen opieki zdrowotnej, ktdrych dotyczy program pilotazowy,

4

. W przypadkach wynikajgcych z celu programu pilotazowego — populacje zamieszkujgca
okreslony obszar terytorialny objetg programem pilotazowym,

5. Warunki organizacji $wiadczen opieki zdrowotnej oraz warunki ich realizacji, w tym doty-
czace personelu medycznego i wyposazenia w sprzet i aparature medyczng,

6. Sposob rozliczania Swiadczen opieki zdrowotnej, w tym wysokosS¢ kapitacyjnej stawki
rocznej, ceny jednostkowej jednostki rozliczeniowej lub ryczattu, w tym ryczattu na popu-
lacje objetg programem pilotazowym,

7. Sposéb wyboru $wiadczeniodawcy przez $wiadczeniobiorce, z uwzglednieniem zasad
realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie skierowania i prowadzenia listy
oczekujgcych na udzielenie swiadczenia, lub sposob objecia przez $wiadczeniodawce
danej populacji Swiadczeniami opieki zdrowotne;j,

Realizatora programu pilotazowego albo tryb jego wyboru,
9. Wskazniki realizacji programu pilotazowego,
10. Sposdb pomiaru wskaznikéw realizacji programu pilotazowego,
11. Sposdb oceny wynikow programu pilotazowego,
12. Podmiot zobowigzany do finansowania programu pilotazowego.
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Przepisy ustawy o $wiadczeniach przewidujg dwa modele wdrazania programu pilotazowego.
W jednym modelu Minister Zdrowia ustala, w drodze rozporzgdzenia, program pilotazowy, ma-
jac na uwadze poprawe efektywnosci systemu ochrony zdrowia oraz poprawe jakosci i bezpie-
czenstwa udzielania swiadczen opieki zdrowotnej, a NFZ zawiera umowe o realizacje programu
pilotazowego z realizatorem programu pilotazowego.

Drugi model odnosi sie do programu pilotazowego, ktéry dotyczy $wiadczen opieki zdrowotnej
realizowanych w zakresie i na warunkach okreslonych w przepisach wydanych na podstawie
art. 31d Minister Zdrowia. W takim przypadku Minister Zdrowia wyraza zgode na opracowanie
i ustalenie programu przez Prezesa NFZ.

Wybdr sposobu realizacji i wdrazania programu pilotazowego bedzie nalezat do Ministra Zdro-
wia, ktory — dokonujgc oceny przedtozonego Modelu pod kgtem spetnienia kryterium zgodnosci
przedstawionych zakreséw Swiadczen z przepisami rozporzgdzen Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego oraz w sprawie Swiadczen gwa-
rantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej — wskaze witasciwg procedure
realizacji programu.

Dodatkowym sposobem wdrozenia Modelu jest nowelizacja zarzadzenia z dnia 29 maja 2017
Nr 38/2017/DSOZ Prezesa NFZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania realizacji umow
w rodzaju leczenie szpitalne — $wiadczenie kompleksowe poprzez dodanie regulacji odnosza-
cych sie do realizacji Swiadczen w ramach kompleksowej opieki nad pacjentem dotknigtym
nowotworem pecherza moczowego.

Stworzenie nowego $wiadczenia w zakresie kompleksowej opieki moze takze wymagac oceny
Agencji Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji. Decyzja w tym zakresie rowniez nalezy do
Ministra Zdrowia.

Podsumowujgc omawiane zagadnienie, nalezy stwierdzi¢, ze najbardziej pozgdanym mode-
lem wdroZenia proponowanego rozwigzania w zakresie Kompleksowej Opieki nad Pacjentem
Chorym na Nowotwor Pecherza Moczowego bytoby stworzenie oraz wdrozenie przez NFZ pro-
gramu pilotazowego, ktory wykazatby efektywno$¢ organizacyjna, kliniczng i kosztowg propo-
nowanych rozwigzan.

* Nawigzujgc do zalecen NIK zawartych w dokumencie pokontrolnym z 2017 r., Polskie
Towarzystwo Urologiczne powinno opracowac kryteria wymagane dla specjalistycznych
osrodkow leczenia nowotworu pecherza moczowego, przy ktdrych powinny by¢ zorgani-
zowane osrodki chemioterapii i radioterapii leczgce ten typ nowotworu.

+ Tworzenie specjalistycznych osrodkdw leczenia nowotworu pecherza moczowego powin-
no zosta¢ wpisane jako regionalny priorytet dla polityki zdrowotnej przez Wojewddzkie
Rady ds. Potrzeb Zdrowotnych.

* Nalezy opracowac i wdrozy¢ program pilotazowy, realizowany przez kilka osrodkdéw
w Polsce i finansowany ze $rodkéw NFZ, oparty na modelu kompleksowej opieki specjali-
stycznej nad pacjentem z nowotworem pecherza moczowego.
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+ Nalezy opracowac projekt rozporzadzenia w sprawie utworzenia Rejestru Raka Pecherza
Moczowego i wyznaczy¢ osrodek, ktory bedzie nim zarzadzat i analizowat jako$¢ realizo-
wanych Swiadczen przez poszczegolne osrodki.

* Nalezy opracowac, przy udziale Polskiego Towarzystwa Urologicznego, program usta-
wicznego szkolenia z zakresu chemioterapii nowotworéw uktadu moczowego w oparciu
0 aktualizowane co rok schematy postepowania.

+ Zalacznik 1. Projekt Zarzadzania Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia pod nazwag
,Kompleksowa Opieka Specjalistyczna nad Pacjentem Chorym na Nowotwor Pecherza
Moczowego (KOS — NPM)”;

« Zalacznik 2. Zatgcznik nr 2 do Zarzadzenia nr ....... 12018/DS0OZ/ Prezesa NFZ
zdnia........... r. Zatgcznik 1k. Katalog produktéw rozliczeniowych dedykowanych do rozli-
czania $wiadczen kompleksowych;

+ Zalacznik 3. Kompleksowa Opieka Specjalistyczna nad Pacjentem Chorym na Nowotwor
Pecherza Moczowego (KOS — NPM);

+ Zalacznik 4. Opis przedmiotu umowy, opis $wiadczenia Kompleksowa Opieka Specjali-
styczna nad Pacjentem Chorym na Nowotwor Pecherza Moczowego (KOS — NPM).

Ponizej opisano projekt $wiadczenia pod nazwg: ,Kompleksowa Opieka Specjalistyczna nad
Pacjentem Chorym na Nowotwér Pecherza Moczowego (KOS — NPM), uwzgledniajgcy aktual-
ne regulacje prawne dotyczace swiadczen kompleksowych oraz standard opieki nad pacjentem
dotknietym nowotworem pecherza moczowego Polskiego Towarzystwa Urologicznego.

Projekt Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia ,,Kompleksowa Opieka Spe-
cjalistyczna nad Pacjentem Chorym na Nowotwér Pecherza Moczowego (KOS — NPM)

Rozdziat 1
Postanowienia ogodlne
§ 1. Zarzadzenie okresla:

1) przedmiot postepowania w sprawie zawarcia i realizacji umowy o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej;

2) szczegotowe warunki umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:
leczenie szpitalne — Swiadczenia kompleksowe.
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§ 2. 1. Uzyte w zarzadzeniu okres$lenia oznaczaja:

1) Fundusz — Narodowy Fundusz Zdrowia;

2)
3)

10)

1)

12)

13)

14)

Oddziat Funduszu — oddziat wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia;

Ogodlne warunki umoéw — przepisy rozporzgdzenia ministra wtasciwego do spraw
zdrowia w sprawie ogoélnych warunkow umow o udzielanie Swiadczen opieki zdro-
wotnej, wydanego na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, zwanej
dalej ,ustawg o $wiadczeniach”;

Podwykonawca — podmiot, o ktorym mowa w Ogolnych warunkach umow;

Rejestr — rejestr podmiotow wykonujgcych dziatalno$¢ leczniczg, o ktorym mowa
w przepisach ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej
(Dz. U. 22016 r. poz. 1638, 1948 i 2260);

Rodzaj swiadczen — rodzaj, o ktérym mowa w Ogdlnych warunkach umow;

Rozporzadzenie szpitalne — rozporzadzenie ministra wtasciwego do spraw zdro-
wia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, wydane
na podstawie art. 31d ustawy o $wiadczeniach;

Rozporzadzenie ambulatoryjne — rozporzadzenie ministra wtasciwego do spraw
zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, wydane na podstawie art. 31d ustawy o Swiadczeniach;

Rozporzadzenie rehabilitacyjne — rozporzadzenie ministra wtasciwego do spraw
zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji lecznicze;j,
wydane na podstawie art. 31d ustawy o Swiadczeniach;

Rozporzadzenie kryterialne — rozporzadzenie ministra wtasciwego do spraw zdro-
wia w sprawie szczegdtowych kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie
zawarcia umow o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej, wydane na podstawie art.
148 ust. 3 ustawy o Swiadczeniach;

Ryczalt — usredniong kwote przeznaczong na sfinansowanie swiadczen ambulato-
ryjnej specjalistycznej opieki urologicznej w ramach kompleksowej opieki na pacjen-
tem z nowotworem pecherza moczowego (KOS-NPM), okreslong w zatgczniku nr 4
do zarzgdzenia;

Swiadczenia kompleksowe — zakres $wiadczen, o ktdrym mowa w pkt 15, w ramach
ktérego realizowana i finansowana jest kompleksowa opieka nad pacjentem, sko-
ordynowana przez jeden o$rodek — podmiot koordynujgcy, obejmujaca postepowa-
nie diagnostyczno-terapeutyczne, specjalistyczne $wiadczenia ambulatoryjne oraz
— w zaleznosci od wskazan medycznych — r6zne formy rehabilitacji;

Wspétczynnik korygujacy — wspotczynnik ustalany przez Prezesa Funduszu, o
ktorym mowa w Ogdlnych warunkach umoéw;

Wspétrealizator — komérke organizacyjng w strukturze podmiotu sktadajgcego ofer-
te i koordynujgcego opieke kompleksowa, ktdra uczestniczy w realizacji Swiadczen
w zakresie tej opieki;
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15) Zakres swiadczen — zakres, o ktérym mowa w Ogolnych warunkach umow;

16) Zarzadzenie w rodzaju leczenie szpitalne — zarzagdzenie Prezesa Funduszu w
sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpi-
talne.

2. Okreslenia inne niz wymienione w ust. 1, uzyte w zarzgdzeniu, majg znaczenie nadane
im w przepisach odrebnych, w szczegolnosci w ustawie o swiadczeniach, w rozporzgdzeniach,
o ktorych mowa w ust. 1 pkt 6—10 oraz w Ogolnych warunkach umaow.

Rozdziat 2
Przedmiot postepowania

§ 3.1. Przedmiotem postepowania, o ktérym mowa w § 1 pkt 1, jest wytonienie swiadczenio-
dawcow do udzielania Swiadczen gwarantowanych w rodzaju $wiadczen: leczenie szpitalne —
Swiadczenia kompleksowe, odpowiednio na obszarze terytorialnym:

1) wojewodztwa;

2) grupy powiatow;

3) powiatu,

4)  dwdch lub wiecej gmin;

5) gminy,

6) wiecej niz jednej dzielnicy;
7) dzielnicy.

2. Zgodnie ze Wspdlnym Stownikiem Zamowien, okreslonym w rozporzadzeniu (WE) Par-
lamentu Europejskiego i Rady nr 2195/2002 z dnia 5 listopada 2002 r. w sprawie Wspdlnego
Stownika Zamoéwien (CPV) - (Dz. Urz. UE L 340 z dnia 16.12. 2002, str. 1in., z p6zn. zm.) oraz
zgodnie z art. 141 ust. 4 ustawy, przedmiotem umow objete sg nastepujgce nazwy i kody:

85110000-3 Ustugi szpitalne i podobne;

N O —

)

) 85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne;
) 85143000-3 Ustugi ambulatoryjne;
)
)

B~ W

85312500-4 Ustugi rehabilitacyjne;

5) 85141210-4 Ustugi leczenia medycznego $wiadczone w warunkach domowych.

3. Poréwnanie ofert w toku postepowania, o ktérym mowa w §1 pkt 1, nastepuje zgodnie z
art. 148 ust. 1 i 2 ustawy o $wiadczeniach oraz kryteriami wyboru ofert, okreslonymi w rozpo-
rzadzeniu kryterialnym.

4. Fundusz zawiera umowy wytgcznie ze Swiadczeniodawcami posiadajgcymi oddziaty
szpitalne i inne komorki opieki szpitalnej, ktorych kody charakteryzujgce specjalnos¢ komorki
organizacyjnej przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego sg okreslone w rejestrze, w czesci VI
systemu kodu resortowych kodow identyfikacyjnych, odpowiadajgcych lub zawierajgcych sie
w zakresach okreslonych w zatgczniku nr 3 do zarzgdzenia.
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Rozdziat 3

Szczegbétowe warunki umowy

§ 4. 1. Przedmiotem umowy o udzielanie s$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpi-
talne — swiadczenia kompleksowe, zwanej dalej ,umowg”, jest realizacja Swiadczen udziela-
nych $wiadczeniobiorcom przez Swiadczeniodawce, w zakresach okreslonych w zataczniku
nr 3 do zarzgdzenia.

2. Wzbér umowy okreslony jest w zataczniku nr 2 do zarzgdzenia.
3. Odstepstwa od wzoru umowy wymagajg pisemnej zgody Prezesa Funduszu.

§ 5. 1. Katalog $wiadczen i produktéw jednostkowych dedykowanych do rozliczania $wiadczen,
o ktérych mowa w § 4 ust. 1, stanowigcy zatacznik nr 1k do zarzgdzenia, obejmuje:

1) diagnostyke, leczenie zachowawcze lub inwazyjne, lub zabiegowe realizowane
w ramach hospitalizacji;

2) rehabilitacje realizowang w warunkach: stacjonarnych, oddziatu/o$rodka dziennego,
domowych;

3) porady w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

2. Dopuszcza sie faczne rozliczanie Swiadczen finansowanych grupami, okreslonymi w za-
faczniku nr 1k, z produktami katalogowymi zawartymi w katalogu produktow do sumowania,
okreslonymi w zatgczniku nr 1¢ do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne, o ile w katalogu
produktow do sumowania dopuszczono takg mozliwos¢.

3. W odniesieniu do swiadczeniobiorcéw objetych kompleksowg opieka, ktorym udziela-
ne sg $wiadczenia w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii (AilT), rozliczanie $wiadczen
z tego zakresu nastepuje w ramach umowy w rodzaju leczenie szpitalne, w zakresie Swiad-
czen: anestezjologia i intensywna terapia, odpowiednio przez produkt rozliczeniowy o kodzie
5.52.01.0001467 — Hospitalizacja wytgcznie w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii —
z katalogu produktéw odrebnych, w ramach umowy w rodzaju leczenie szpitalne, lub ewentual-
nie tgcznego rozliczenia produktdéw dopuszczonych do sumowania w OAIIT z katalogu produk-
tow do sumowania, stanowigcego zatgcznik nr 1¢ do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne.

4. Szczegotowy opis przedmiotu umowy okreslony jest w zatgczniku nr 4 do niniejszego
zarzgdzenia.

§ 6. 1. Swiadczeniodawca realizujgcy umowe obowigzany jest spetniaé wymagania okreslone
W niniejszym zarzgdzeniu oraz w przepisach odrebnych, w szczegdlnosci w rozporzadzeniu
szpitalnym, rozporzgdzeniu ambulatoryjnym oraz rozporzadzeniu rehabilitacyjnym.

2. Koniecznosc¢ spetnienia wymagan, o ktérych mowa w ust. 1, dotyczy wszystkich miejsc
udzielania przez swiadczeniodawce swiadczen realizowanych na podstawie umowy.

3. Godziny pracy personelu, okreslone w wymaganiach, o ktérych mowa w ust. 1, mogg by¢
tozsame z godzinami pracy personelu udzielajgcego swiadczen w ramach uméw o udzielanie
$wiadczen w zakresach stanowigcych elementy Swiadczen z zakresu kompleksowej opieki.
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§ 7. 1. Swiadczenia w poszczegdlnych zakresach moga by¢ udzielane przez $wiadczeniodawce
z udziatem podwykonawcow udzielajgcych swiadczen na zlecenie $wiadczeniodawcy, wymie-
nionych w ,Wykazie podwykonawcéw”, ktdrego wzor okreslony jest w zatgczniku nr 3 do umowy.

2. Dopuszcza sie zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie czesci zakresu Swiadczen
bedacych przedmiotem umowy.

3. Swiadczenia moga byé udzielane wytacznie przez podwykonawce spetniajgcego wyma-
gania, o ktérych mowa w § 6 ust. 1.

4. Umowa zawarta miedzy Swiadczeniodawcg a podwykonawcg zawiera zastrzezenie
o prawie Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy w zakresie wynikajgcym
z umowy, na zasadach okreslonych w ustawie o $wiadczeniach.

5. Fundusz obowigzany jest do poinformowania $wiadczeniodawcy o rozpoczeciu i zakon-
czeniu kontroli kazdego z podmiotow biorgcych udziat w udzielaniu Swiadczen (w szczegolnosci
podwykonawcy) oraz o jej wynikach.

6. Zmiana warunkow udzielania swiadczen przez podwykonawcdw, majgca wptyw na do-
stepnos¢ do $wiadczen, zgtaszana jest przez swiadczeniodawce do Oddziatu Funduszu w ter-
minie umozliwiajgcym zmiane umowy, nie pozniej niz 14 dni przed wystgpieniem tej zmiany.

§ 8. 1. Fundusz nie finansuje $wiadczen opieki zdrowotnej udzielanych w zwigzku z prowadze-
niem eksperymentu medycznego, w tym badania klinicznego, ktérych finansowanie okreslajg
odrebne przepisy.

2. Swiadczeniodawca obowigzany jest do udostepniania, na zadanie Funduszu, rejestru
zakazen zaktadowych.

3. Przy udzielaniu $wiadczen $wiadczeniodawca obowigzany jest do weryfikacji, z uwzgled-
nieniem przepisow art. 50 ustawy o Swiadczeniach, prawa Swiadczeniobiorcy do Swiadczen
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.

4. W celu realizacji obowigzku, o ktorym mowa w ust. 3, $wiadczeniodawca obowigzany jest
do uzyskania we wtasciwym Oddziale Funduszu upowaznienia do korzystania z ustugi Elek-
tronicznej Weryfikacji Uprawnien Swiadczeniobiorcéw, umozliwiajgcej wystepowanie o spo-
rzgdzenie dokumentu potwierdzajgcego prawo do swiadczen, zgodnie z art. 50 ust. 3 ustawy
o Swiadczeniach.

5. W celu uzyskania upowaznienia, o ktorym mowa w ust. 4, Swiadczeniodawca sktada
w Oddziale Funduszu wniosek, w terminie 3 dni roboczych od dnia podpisania umowy.

6. W przypadku niedopetnienia przez swiadczeniodawce obowigzku okreslonego w ust. 4,
z przyczyn lezacych po stronie Swiadczeniodawcy, Fundusz moze natozy¢ na swiadczeniodaw-
ce kare umowng, o ktorej mowa w § 6 ust. 4 zatgcznika nr 2 do zarzadzenia, stanowigcego wzor
umowy.

7. W przypadku nieprzerwanej kontynuacji przez swiadczeniodawce udzielania $wiadczen
na podstawie kolejnej umowy zawartej z Funduszem, upowaznienie, o ktérym mowa w ust. 4,
uzyskane w zwigzku z zawarciem poprzedniej umowy, zachowuje waznosc.

47



NOWOTWOR PECHERZA MOCZOWEGO
Rekomendacje w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentem

§ 9. 1. Swiadczenia objete przedmiotem umowy, udzielane sg osobiscie przez osoby posiadaja-
ce okreslone kwalifikacje, zgodnie z ,Harmonogramem — zasoby”, ktérego wzdr okreslony jest
w zatgczniku nr 2 do umowy.

2. Swiadczeniodawca zapewnia dostepno$é do $wiadczen zgodnie z ,Harmonogramem —
zasoby”, stanowigcym zatgcznik nr 2 do umowy.

§ 10. 1. Warunki rozliczania Swiadczen okreslone sg w Ogélnych warunkach uméw oraz w umo-
wie. Podstawg rozliczen i ptatnosci za Swiadczenia udzielone w okresie sprawozdawczym jest
rachunek wraz z raportem statystycznym.

2. Liczba i cena jednostek rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania Funduszu sg okreslo-
ne w planie rzeczowo-finansowym, ktérego wzor okreslony jest w zatgczniku nr 1 do umowy.

3. Swiadczeniodawca zobowigzany jest do sprawozdawania w raporcie statystycznym
w szczegolno$ci nastepujgcych danych:

1) rozpoznanie zasadnicze i nie wiecej niz trzy rozpoznania wspotistniejgce — wedtug
ICD-10;

2) istotne procedury medyczne tgcznie z datg ich wykonania — wedtug wskazanej przez
Fundusz na dany okres sprawozdawczy wersji ICD-9.

4. Dane, o ktorych mowa w ust. 3, winny by¢ zgodne z danymi:

1) zawartymi w indywidualnej dokumentacji medycznej, zgodnie z rozporzadzeniem
ministra wtasciwego do spraw zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentaciji
medycznej oraz sposobu jej przetwarzania, wydanym na podstawie art. 30 ust. 1
ustawy z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta
(Dz. U.z 2016 r. poz. 186, 823, 836, 960 i 1070);

2) przekazywanymi w Karcie statystycznej szpitalnej ogdlnej — MZ/Szp-11, zgodnie
Z przepisami rozporzgdzenia Prezesa Rady Ministréw wydanego na podstawie art.
31 ustawy z dnia 29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (Dz. U. z 2016 r. poz.
1068 iz 2017 r. poz. 60);

3) okreslonymi w przepisach rozporzadzenia ministra wiasciwego do spraw zdrowia
wydanego na podstawie art. 27 ustawy z dnia 5 grudnia 2008 r. o zapobieganiu oraz
zwalczaniu zakazen i choréb zakaznych u ludzi (Dz. U. z 2016 r. poz. 1866, 2003
i 2173).

5. Spetnienie wymagan, o ktdérych mowa w ust. 4 pkt 1 i 3, stanowi warunek rozliczenia
Swiadczen.
6. Swiadczeniodawca obowigzany jest do wskazania w raporcie statystycznym:
1) zakresu Swiadczen, grupy wedtug zasad okreslonych przez charakterystyke JGP

i algorytm JGP lub produktdéw jednostkowych z katalogu, stanowigcego zatgcznik
nr 1k do niniejszego zarzadzenia;
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2) produktow jednostkowych okreslonych w katalogu produktéw do sumowania, stano-
wigcego zatgcznik nr 1c do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne, o ile miaty one
zastosowanie.

7. Przekazanie raportu statystycznego, o ktorym mowa w Ogdinych warunkach umow, do-
tyczacego Swiadczen z zakresu Kompleksowa Opieka nad Pacjentem Chorym na Nowotwor
Pecherza Moczowego (KOS — NPM), nastepuje w oparciu o narzedzie informatyczne udostep-
niane przez Fundusz.

8. Podstawg rozliczenia $wiadczen za dany okres sprawozdawczy sg jednostki rozliczenio-
we odpowiadajgce produktom rozliczeniowym, okreslonym w zatgczniku nr 1k do niniejszego
zarzadzenia oraz zatgczniku nr 1¢c do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne, zatwierdzone
w wyniku weryfikacji danych raportu statystycznego w systemie informatycznym Funduszu.

9. Jezeli wartos¢ wykonanych swiadczen w ramach Kompleksowej Opieki nad Pacjentem
Chorym na Nowotwdr Pecherza Moczowego (KOS — NPM) przekroczy kwote zobowigzania
Oddziatu Funduszu wobec $wiadczeniodawcy, o ktorej mowa w ust. 2, na wniosek swiadcze-
niodawcy sktadany po uptywie kwartatu, w ktérym nastgpito przekroczenie kwoty zobowigzania
— zwiekszeniu ulegajg liczby jednostek rozliczeniowych oraz odpowiednio kwota zobowigzania
Oddziatu Funduszu wobec $wiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy.

10. Informacje dotyczgce algorytmu JGP oraz obowigzujgcej w danym okresie sprawoz-
dawczym wersji ICD-9 ogtaszane sg przez Prezesa Funduszu.

§ 11. 1. Jednostkg rozliczeniowg stuzgcg do rozliczania produktéw rozliczeniowych, o ktérych
mowa w § 5 ust. 1, jest punkt.

2. Szczegotowe zasady rozliczania oraz sposob finansowania $wiadczen w zakresie Kom-
pleksowej Opieki nad Pacjentem Chorym na Nowotwor Pecherza Moczowego (KOS — NPM) sg
okreslone w zataczniku nr 4 do zarzadzenia.

3. Niedopuszczalne jest dodatkowe rozliczanie przez podmiot realizujgcy umowe w zakre-
sie KOS — NPM swiadczen udzielonych pacjentowi wigczonemu do KOS — NPM, zwigzanych
z diagnostyka w zakresie leczenia onkologicznego od momentu wigczenia pacjenta do KOS
— NPM, leczeniem zachowawczym lub zabiegowym, rehabilitacjg oraz opiekg ambulatoryjna,
bedacych przedmiotem zakresu tej umowy, na podstawie umoéw zawartych w innych zakresach
i rodzajach Swiadczen, chyba ze przepisy zatacznika nr 4 do zarzgdzenia stanowig inaczej.

§ 12. Swiadczeniodawca realizujgcy $wiadczenia w zakresie KOS — NPM, w sytuacji rozliczania
Swiadczen zwigzanych z zywieniem dojelitowym, zywieniem pozajelitowym, finansowanych w
ramach produktéw okreslonych w zatgczniku nr 1c do zarzgdzenia w rodzaju leczenie szpitalne,
obowigzany jest do prowadzenia dokumentacji dodatkowej, zgodnie z wzorami okreslonymi od-
powiednio w zatgcznikach: nr 5a, 5b i 6 do zarzgdzenia. Dokumentacje zwigzang z leczeniem
zywieniowym nalezy dotgczy¢ do dokumentacji medycznej pacjenta.
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§ 13. Wykazywanie przez swiadczeniodawce $wiadczen do rozliczenia odbywa sie zgodnie
z nastepujacymi zasadami:

1)

10)

1)

poszczegolne elementy opieki kompleksowej, realizowane zgodnie z potrzebami kli-
nicznymi pacjenta w ramach leczenia szpitalnego, rehabilitacji, ambulatoryjnej opie-
ki specjalistycznej, finansowane sg osobno;

w przypadku udzielenia wiecej niz jednego Swiadczenia w czasie pobytu Swiadcze-
niobiorcy w szpitalu do rozliczenia nalezy wykazywac wytgcznie jedng grupe JGP
z katalogu swiadczen kompleksowych, stanowigcego zatacznik nr 1k do niniejsze-
go zarzadzenia;

dopuszcza sie tgczne rozliczanie swiadczen finansowanych grupami z innymi pro-
duktami rozliczeniowymi, na zasadach okreslonych w katalogu, stanowigcym za-
facznik nr 1k do niniejszego zarzgdzenia;

dopuszcza sie tgczne rozliczanie grup z katalogu $wiadczen kompleksowych, sta-
nowigcego zatacznik nr 1k do niniejszego zarzadzenia, z produktami katalogowymi
dedykowanymi do rozliczania Swiadczen w OAIlT, zawartymi w katalogu $wiadczen
do sumowania, stanowigcym zatgcznik 1c do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpi-
talne, z zastrzezeniem pkt 5;

finansowanie Swiadczen udzielanych w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii,
w oparciu o skale punktacji stanu pacjenta TISS-28, odbywa sie zgodnie z zasadami
okreslonymi w zarzadzeniu w rodzaju leczenie szpitalne;

finansowanie $wiadczen z zakresu chemioterapii i radioterapii odbywa sie zgodnie
z zasadami okreslonymi dla tych zakresow swiadczen;

w sytuacjach, o ktérych mowa w pkt 4, Swiadczenia podlegajgce tacznemu rozlicza-
niu finansowane sg na podstawie odrebnych umow;

dzien przyjecia do leczenia oraz dzien jego zakonczenia wykazywany jest do rozli-
czenia jako jeden osobodzien;

jezeli okres miedzy udzieleniem swiadczeniobiorcy Swiadczen przez swiadcze-
niodawce, podczas odrebnych pobytow w szpitalu, z powodu okreslonego przez
rozpoznanie lub procedure wystepujgcg w charakterystyce danej grupy z katalogu
Swiadczen kompleksowych, okreslonego w zataczniku nr 1k do zarzadzenia, nie
przekracza 14 dni, lub jezeli z zasad postepowania medycznego wynika, ze problem
zdrowotny moze byc¢ rozwigzany jednoczasowo, $wiadczenia te wykazywane sg do
rozliczenia jako jedno Swiadczenie, z zastrzezeniem pkt 10;

w uzasadnionych medycznie przypadkach dyrektor Oddziatu Funduszu, na umoty-
wowany wniosek $wiadczeniodawcy, moze wyrazi¢ zgode na rozliczenie okreslo-
nych Swiadczen zwigzanych z ponowng hospitalizacjg w okresie krétszym niz 14
dni, w tym rozpoczetg w dniu zakonczenia poprzedniej hospitalizacii;

w przypadkach, o ktérych mowa w pkt 9, swiadczeniodawca wystepuje do dyrek-
tora Oddziatu Funduszu z odpowiednim wnioskiem, zgodnie z wzorami okreslony-
mi przepisami zarzgdzenia Prezesa Funduszu w sprawie wnioskéw o indywidualne
rozliczenie swiadczen i Bazy Rozliczen Indywidualnych, w trakcie hospitalizacji albo
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12)

13)

14)

w terminie do 7 dni roboczych od dnia jej zakonczenia, w celu uzyskania zgody na
sfinansowanie $wiadczenia stanowigcego przedmiot wniosku;

zgode na rozliczenie Swiadczenia, o ktdrym mowa w pkt 11, wydaje dyrektor Oddzia-
tu Funduszu, na zasadach i w terminie okreslonych w przepisach zarzgdzenia Pre-
zesa Funduszu w sprawie wnioskow o indywidualne rozliczenie swiadczen i Bazy
Rozliczen Indywidualnych;

nie dopuszcza sie wyrazania zgody przez dyrektora Oddziatu Funduszu na rozli-
czanie $wiadczen, w tym tgcznego wykazywania do rozliczenia, w sposob inny niz
okreslony w niniejszym zarzadzeniu;

dla $wiadczeniodawcdw udzielajgcych swiadczen w zakresie: Kompleksowa Opieka
Specjalistyczna nad Pacjentem Chorym na Nowotwdr Pecherza Moczowego (KOS
— NPM) wprowadza sie wspotczynniki korygujace dla $wiadczen, okreslonych w ka-
talogu swiadczen kompleksowych, w sytuacjach spetnienia okre$lonych warunkéw:

a. w przypadku realizacji $wiadczen Kompleksowej Opieki Specjalistycznej nad
Pacjentem Chorym na Nowotwdr Pecherza Moczowego (KOS — NPM) w ra-
mach posiadanego w strukturze organizacyjnej oddziatu radioterapii i chemiote-
rapii, warto$¢ tych produktéw rozliczeniowych korygowana jest z zastosowaniem
wspotczynnika o wartosci 1,2;

b. w przypadku rozpoczecia przez pacjenta rehabilitacji w ciggu 14 dni od wypisu
ze szpitala — rozliczenie zrealizowanej rehabilitacji korygowane jest z zastoso-
waniem wspotczynnika o wartosci 1,1;

c. jezeli czynnemu zawodowo pacjentowi po zabiegu operacyjnego leczenia no-
wotworu pecherza moczowego, do 4. miesigca od wypisu ze szpitala, zosta-
nie wydane przez lekarza sprawujgcego opieke nad pacjentem zaswiadczenie
lekarskie o braku przeciwskazan do podjecia/wykonywania pracy, przy ostat-
nim etapie rozliczania Kompleksowej Opieki Specjalistycznej nad Pacjentem
Chorym na Nowotwér Pecherza Moczowego (KOS — NPM) wartos¢ produktow
rozliczeniowych (ustalona dla JGP i specjalistycznej opieki urologicznej), zre-
alizowanych w ramach modutéw | oraz lll, korygowana jest z zastosowaniem
wspotczynnika o wartosci 1,1;

d. jezeli u pacjenta wszystkie Swiadczenia wynikajace z indywidualnego planu le-
czenia zostaty zrealizowane w ciggu 12 miesiecy, zgodnie z zatozeniami KOS
— NPM, przy ostatnim etapie rozliczania KOS — NPM warto$¢ produktow rozli-
czeniowych (ustalona dla JGP i specjalistycznej opieki urologicznej), zrealizowa-
nych w ramach modutow | oraz Ill, korygowana jest z zastosowaniem wspotczyn-
nika o wartosci 1,15;

e. w sytuacji spetnienia tgcznie warunkdéw wskazanych w lit. ¢ i d — przy ostatnim
etapie rozliczania KOS — NPM, wartos¢ produktdw rozliczeniowych (ustalona dla
JGP i specjalistycznej opieki urologicznej) zrealizowanych w ramach modutéw
| oraz IV, korygowana jest z zastosowaniem wspétczynnika o wartosci 1,25.

§ 14. Zarzadzenie wchodzi w zycie po uptywie 30 dni od dnia jego podpisania.
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Nazwa zakresu Swiadczen

1. Kod zakresu: ... KOMPLEKSOWA OPIEKA SPECJALISTYCZNA NAD PACJENTEM CHORYM NA NO-
WOTWOR PECHERZA MOCZOWEGO (KOS —NPM )

1.1 WARUNKI WYMAGANE - realizacja $wiadczen zgodnie z warunkami okreslonymi w Lp. 46 zatgcznika
nr 4 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

Realizacja $wiadczen, zgodnie z indywidualnym stanem klinicznym pacjenta z rozpoznaniami wg ICD — 10:
C67, obejmuje:

1) leczenie szpitalne;

2) rehabilitacje;

3) urologiczng opieke specjalistyczng.

1.1.1 WARUNKI WYMAGANE DLA LECZENIA SZPITALNEGO - zgodnie z obowigzujgcym rozporzgdzeniem
Mninistra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

1) warunki ogdlne — wynikajagce z § 4 ust. 1 pkt 1-7,8§ 5, §5a, § 6, § 6a, § 6b, §7 i § 9 rozporzadze-
nia szpitalnego;

2) warunki szczegbétowe — wynikajgce z czesci | Lp. 24 zatgcznika
— spetnienie wymagan okreslonych w Lp. 46 Urologia

1.1.2 WARUNKI WYMAGANE DLA REHABILITACJI — zgodnie z obowigzujgcym rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej

1.1.3 WARUNKI WYMAGANE DLA UROLOGICZNEJ OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ — zgodnie z Ip. 57
zatgcznika nr 5 do obowigzujacego rozporzgdzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych
z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej

1.2 WARUNKI WYMAGANE - do zawarcia umowy

1) Posiadanie w strukturze organizacyjnej (wpis w rejestrze): oddziatu szpitalnego
o profilu urologia,
1.2.1 2) Posiadanie w strukturze organizacyjnej lub na podstawie podwykonawstwa, lub na
Wymagania formalne |  podstawie art. 132a ustawy o $wiadczeniach:
— pracowni radiologii,
— poradni specjalistycznej o profilu urologia.

1) Harmonogram udzielania $wiadczeh w ramach opieki koordynowanej nie moze

1.2.2 ogranicza¢ dostepnosci do $wiadczen realizowanych w ramach innych uméw.

Organizacja udziela- | 2) Catodobowa mozliwo$é kontaktu telefonicznego (w ramach oddziatu urologiczne-

nia $wiadczen go) dla pacjentéw objetych kompleksowg opiekg oraz mozliwo$é uzyskania
konsultacji 24h/dobe.

1.2.3 Koordynacja wszystkich dziatar zwigzanych z opiekg nad pacjentem w okresie

Pozostate warunki 12 miesiecy od rozpoczecia leczenia zgodnie z opisem KOS — NPM.
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Charakterystyka $wiadczenia

1.1

Nazwa zakresu
Swiadczen

Kod zakresu .....
Kompleksowa Opieka nad Pacjentem z Nowotworem Pecherza
Moczowego (KOS — NPM)

1.2

Kryteria kwalifikacji
Swiadczeniobior-
cOW wymagajgcych
udzielenia swiad-
czenia

Do objecia opieka kompleksowg kwalifikujg sie pacjenci dotknigci
nowotworem pecherza moczowego wedtug rozpoznan ICD - 10:
+ C67 Nowotwor ztodliwy pecherza moczowego

+ Nienaciekajgcy nowotwdr pecherza moczowego o duzym stopniu
ztosliwosci nmib cTa/ T1 HG +/ - CIS — NMIBC

+ stopniu zaawansowania mib w stopniu >=T2 Nx MO - MIBC

1.3

Okreslenie
Swiadczenia

Kompleksowa opieka nad pacjentem z nowotworem pecherza mo-
czowego obejmuje procedury medyczne zwigzane z przygotowaniem
pacjenta do zabiegu operacyjnego, wykonanie procedur JGP (L21

— Kompleksowe zabiegi pecherza moczowego z wytworzeniem
przetoki lub L22 — Duze otwarte zabiegi na pecherzu moczowym, w
tym plastyka lub L26 — Srednie zabiegi endoskopowe na pecherzu
moczowym) klinicznymi oraz ambulatoryjng opieke specjalistyczng i
rehabilitacje

w okresie 12 miesiecy od rozpoczecia realizacji $wiadczenia.

Celem opieki kompleksowej jest zapewnienie pacjentowi:

1) koordynacji leczenia obejmujgcego wykonanie ww. procedury
zabiegowej oraz zapewnienie dostepnosci do ewentualnego lecze-
nia, w szczegolnosci radioterapii i/lub chemioterapii;

2) rehabilitacji;

3) urologicznej opieki specjalistycznej, obejmujacej realizacje badan
diagnostycznych i kontrole stanu zdrowia pacjenta.

Kompleksowa opieka skoordynowana przez jeden o$rodek — podmiot

koordynujacy realizowana jest w réznych komérkach organizacyjnych

(podmiotach), zgodnie ze schematem organizacyjnym realizacji kom-

pleksowej opieki opracowanym przez podmiot koordynujgcy.

Podmiotem koordynujgcym jest szpital posiadajgcy oddziat urologicz-

ny, zapewniajgcy jednoczes$nie wymagang infrastrukture do realizacji

Swiadczen w ramach opieki kompleksowej w dostepie, tj. przyszpital-

ng poradnie urologiczna.

Wszystkie dziatania zwigzane z opiekg nad pacjentem w ramach

hospitalizacji oraz w okresie 12 miesiecy od rozpoczecia Swiadczenia

organizuje i nadzoruje podmiot koordynujacy, ktéry:

1) prowadzi diagnostyke, w tym endoskopowa, leczenie zacho-
wawcze i zabiegowe — zgodnie z indywidualnymi potrzebami
pacjenta — przy uwzglednieniu $wiadczen wchodzgcych w
zakres opieki kompleksowej;
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2) opracowuje indywidualny plan leczenia pacjenta, obejmujacy
informacje na temat zaplanowanych rodzajéw leczenia, ich
kolejnosci, orientacyjnych termindw oraz swiadczeniodawcow
(ich lokalizaciji), u ktorych to leczenie bedzie prowadzone — w
przypadkach uzasadnionych stanem zdrowia pacjenta dokonuje
zmiany planu leczenia pacjenta;

3) koordynuje czynnosci zwigzane z zapewnieniem konsultacji
specjalistycznych koniecznych w procesie opieki;

4) zapewnia leczenie zabiegowe, zgodnie ze stanem klinicznym
pacjenta;

5) zapewnia odpowiednig rehabilitacje zgodnie ze stanem pacjen-
ta oraz edukacje dotyczacg stylu zycia i czynnikow ryzyka;

6) zapewnia/koordynuje ambulatoryjng specjalistyczng opieke
urologicznag;

7) zapewnia mozliwo$¢ 24-godzinnego kontaktu (w ramach od-

cd | Okreslenie dziatu urologicznego) zgodnie ze schematem organizacyjnym
1.3 | swiadczenia realizacji KOS — NPM;

8) odpowiada za prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z
obowigzujgcymi przepisami;

9) prowadzi sprawozdawczos¢ z wykonanych $wiadczen z za-
kresu diagnostyki i terapii nowotworéw pecherza moczowego
do Krajowego Rejestru Raka Pecherza Moczowego po ewen-
tualnym utworzeniu rejestru w drodze rozporzadzenia Ministra
Zdrowia;

10) w przypadku gdy pacjent po diagnostyce nie kwalifikuje sie do
objecia opiekg w ramach KOS — NPM, odnotowuije ten fakt w
historii choroby oraz niezwtocznie w systemie informatycznym
dedykowanym do monitorowania KOS — NPM, po jego udostep-
nieniu przez NFZ;

11) po zakonczeniu udzielania $wiadczenia w ramach KOS — NPM
przekazuje informacje lekarzowi POZ/AOS o $wiadczeniach
zalecanych pacjentowi.

Wedtug mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii, opracowanej
przez Ministerstwo Zdrowia, w 2012 stwierdzono 8 500 zachorowan
.. na raka pecherza moczowego, natomiast w 2029 roku w Polsce wy-
Czegtosc wystep’o- stgpi ponad 11 500 nowych zachorowan na nowotwdr ztosliwy peche-
wania nowotworow rza moczowego, przy czym najwiecej w wojewodztwach mazowieckim
pecherza moczo- | o) ¢laskim — odpowiednio 1620 oraz 1390. Wiecej niz 630 nowych
1.4 |Wegooraz liczba przypadkéw zostanie odnotowanych w potowie wojewddztw w Polsce,
wykonywanych a najmniejsza ich liczba wystapi w wojewddztwach lubuskim (305)
kompleksowych

i duzych $wiadczen
zabiegowych

oraz opolskim (301).

W 2016 roku liczba wykonanych procedur L21 — Kompleksowe za-
biegi pecherza moczowego z wytworzeniem przetoki wyniosta 1051,
natomiast L22 — Duze otwarte zabiegi na pecherzu moczowym, w tym
plastyka, wyniosta 875.
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1.5

Specyfikacja za-
sadniczych proce-
dur medycznych
wykonywanych w
trakcie udzielania
$wiadczenia

57.721 Wyciecie pecherza radykalne z odprowadzeniem moczu przez
wstawke jelitowg u mezczyzny;

57.712 Usuniecie pecherza, stercza, pecherzykow nasiennych i tkan-
ki ttuszczowej;

57.722 Wyciecie pecherza radykalne z wytworzeniem zastepczego,
kontynentnego zbiornika jelitowego u mezczyzny

57.723 Wyciecie pecherza radykalne z wytworzeniem ortotopowego
pecherza jelitowego u mezczyzny

57.724 Wyciecie pecherza radykalne z wytworzeniem przetok moczo-
wodowo-skdrnych u mezczyzny

57.725 Wyciecie pecherza radykalne i catej cewki moczowej meskiej
(cystouretrektomia) z wytworzeniem przetok moczowodowo-skérnych

57.727 Wyciecie pecherza radykalne i cewki moczowej meskiej z
odprowadzeniem moczu przez wstawke jelitowg

57.730 Wyciecie pecherza radykalne wraz z catg cewkg moczowa,
macicg, przydatkami i przednig $ciang pochwy z wytworzeniem prze-
tok moczowodowo-skornych

57.731 Wyciecie pecherza radykalne wraz z catg cewkg moczowa,
macicg, przydatkami i przednig Sciang pochwy z odprowadzeniem
moczu przez wstawke jelitowg

57.711 Wytrzewienie miednicy u mezczyzny

57.741 Wyciecie radykalne pecherza laparoskopowo z odprowadze-
niem moczu przez wstawke jelitowg metodg otwartg

57.713 Usuniecie pecherza, cewki moczowe;j i tkanki ttuszczowej u
kobiety

57.745 Wyciecie pecherza radykalne laparoskopowo z wytworzeniem
przetok moczowodowo-skornych metoda otwartg

57.711 Wytrzewienie miednicy u mezczyzny

57.791 Wyciecie pecherza proste (bez limfadenektomii) z wytworze-
niem przetok moczowodowo-skornych u mezczyzny

57.873 Zastgpienie pecherza z uzyciem jelita biodrowego lub esicy
(zastepczy pecherz jelitowy)

57.42 Uretrocystoskopia i elektroresekcja guza pecherza (TURBIT)

1.5

Specyfikacja za-
sadniczych proce-
dur medycznych
wykonywanych w
trakcie udzielania
$wiadczenia

M37  Kreatynina

99.04 Przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych

G11  Czas czesciowej tromboplastyny po aktywacji (APTT)
035 Sod (Na)

G21  Czas protrombinowy (PT)

N13  Mocznik

L43  Glukoza z krwi zyInej

N45  Potas (K)

87.440 RTG klatki piersiowe;

C53  Morfologia krwi 8-parametrowa

181 Biatko C-reaktywne (CRP) >




NOWOTWOR PECHERZA MOCZOWEGO
Rekomendacje w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentem

181 Biatko C-reaktywne (CRP)

77 Biatko catkowite

C55  Morfologia krwi, z petnym réznicowaniem granulocytéw
A01 Badanie ogolne moczu (profil)

99.07 Przetoczenie osocza — inne

109 Albumina

119 Aminotransferaza asparaginianowa

17 Aminotransferaza alaninowa (ALT)

029 Roéwnowaga kwasowo-zasadowa (pH, pCO2, pO2, HCO3,
BE)

89.522 Elektrokardiogram z 12 lub wigcej odprowadzeniami
077  Wapn catkowity (Ca)

197 Chlorek (CI)

E20  Prdba zgodnosci serologicznej

M87  Magnez catkowity (Mg)

189 Bilirubina catkowita

N58  Prokalcytonina

199 Cholesterol catkowity

049  Triglicerydy

L23 Fosforan nieorganiczny

88.759 Diagnostyka ultrasonograficzna uktadu moczowego — inne

1.6

Oczekiwane wyniki
postepowania

Kompleksowa opieka nad pacjentem z nowotworem pecherza moczo-
wego, oparta na zapewnieniu koordynacji leczenia pacjenta, u ktérego
wykonano zabieg operacyjnego leczenia nowotworu pecherza moczo-
wego, ma zapewni¢ wtasciwe postepowanie terapeutyczne, obnizyé
$miertelnos¢ szpitalng. Wczesna rehabilitacja i urologiczna opieka
specjalistyczna w okresie 12 miesiecy ma poprawic jakos$¢ opieki nad
pacjentem oraz zapewni¢ wtasciwg kontrole czynnikéw ryzyka, co
moze wptynaé pozytywnie na obnizenie odsetka Smiertelnosci odle-
gtej, jak rowniez ma na celu przywrdcenie zdolnosci do pracy osobom,
ktére w nastepstwie choroby sg zagrozone dtugotrwatg niezdolnoscig
do pracy i jednoczesnie rokujg odzyskanie tej zdolnosci po przeprowa-

dzeniu rehabilitaciji.

Warunki wykonania i

finansowania Swiadczenia

2.1

Warunki wykonania
Swiadczenia

Zgodnie z warunkami okreslonymi w Ip. 46 zatgcznika nr 3 do rozpo-
rzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego.

2.2

Organizacja udzie-
lania Swiadczenia

Swiadczeniodawca, realizujgcy $wiadczenia w ramach KOS — NTM,

petnigcy role osrodka koordynujgcego, zapewnia w strukturze organi-

zacyjnej oddziat szpitalny o profilu urologia, spetniajacy warunki okre-

$lone w czesci | Ip.46 zatgcznika nr 3 do rozporzgdzenia szpitalnego

oraz w ramach dostepu:

 pracownig radiologii,

+ badan urodynamicznych — w lokalizacjj;

* badan histopatologicznych rodoperacyjnych;

+ poradnie specjalistyczng przyszpitalng o profilu urologia, spetniajg-
cg warunki rozporzgdzenia ambulatoryjnego.
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Na potrzeby realizacji skoordynowanych dziatar zwigzanych z KOS

— NPM $wiadczeniodawca wyznacza koordynatora nadzorujgcego
caty plan leczenia pacjenta, do ktérego zadan nalezy w szczegdlnosci:
ustalanie termindéw spotkan, nadzorowanie prowadzenia dokumentaciji
oraz czuwanie nad jakoscig catego procesu leczenia.

Opieka nad pacjentem, majgca na celu zapewnienie kompleksowosci
i ciggtosci w optymalnym z punktu widzenia klinicznego czasie, sktada
sie z nastepujgcych modutéw postepowania, realizowanych zgodnie z
potrzebami klinicznymi pacjentow:

| Modut - leczenie zabiegowe obejmuje:

1) hospitalizacje pacjenta w celu przygotowania pacjenta do lecze-
nia zabiegowego i realizacje jednej z procedur:

L21 — Kompleksowe zabiegi pecherza moczowego z wytworze-
niem przetoki;

22— Duze otwarte zabiegi na pecherzu moczowym, w tym plastyka;
L26 — Srednie zabiegi endoskopowe na pecherzu moczowym.

2) ustalony w trakcie hospitalizacji przez lekarza urologa, wspdlnie
z lekarzem rehabilitacji medycznej, indywidualny plan leczenia
pacjenta uwzgledniajgcy w szczegdlnosci leczenie z zakresu
radioterapii i chemioterapii oraz odpowiednig rehabilitacje i wizyty
w poradni urologicznej. Plan leczenia nalezy zatgczy¢ do doku-
mentacji medycznej pacjenta;

3) wizyte koordynujgcg (kontrolng), w celu oceny stanu zdrowia
pacjenta i ewentualnej modyfikacji planu leczenia pacjenta, w
ramach ktdrej wykonane sa:

4) wizyta kontrolna powinna sig odby¢ w okresie 7—14 dni od wypisu
pacjenta z oddziatu.

2.2

Organizacja udzie-
lania Swiadczenia

Il Modut - rehabilitacja obejmuje:

1) rehabilitacje onkologiczng i ogélnoustrojowg realizowang wedtug
indywidualnego planu rehabilitacyjnego w warunkach osrodka lub
oddziatu dziennego

Il Modut — urologiczna opieka specjalistyczna obejmuje:

1) specjalistyczng opieke urologiczng w okresie 12 miesiecy od roz-
poczecia realizacji $wiadczenia, w ramach ktdrej pacjent powinien
mie¢ mozliwo$¢ uzyskania porady we wszystkie dni tygodnia,
jezeli wynika to z indywidualnego planu opieki, z zachowaniem
mozliwo$ci dostepu do $wiadczen opieki medycznej w oddziale
szpitalnym o profilu urologia 24 godziny na dobe w przypadku
wskazan medycznych, oraz uzyskania badan diagnostycznych;

2) co najmniej 6 porad specjalistycznych.

Podmiot koordynujacy odpowiada za realizacje $wiadczen zgod-
nie ze standardami i warunkami okre$lonymi w przepisach prawa,
w szczegolnosci w aktualnie obowigzujgcych rozporzadzeniach
Ministra Zdrowia w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakre-
su: leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
oraz rehabilitacji, a takze zgodnie z zasadami dobrej praktyki
medyczne;j.
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2.3

Zakres dziedzin
medycyny upraw-
nionych do wykona-
nia Swiadczenia

Zgodnie z zatgcznikiem nr 1 do zarzadzenia: urologia, rehabilitacja
medyczna.

2.4

Warunki i etapy
finansowania $wiad-
czenia

Rozliczenie pacjenta zakwalifikowanego do opieki kompleksowej
nastepuje po zakonczeniu hospitalizacji obejmujgcej wykonanie jednej
z procedur zabiegowych (L21 lub L22,lub L26) oraz ustaleniu indywi-
dualnego planu leczenia dla pacjenta, jak rdwniez po przeprowadze-
niu wizyty koordynujacej (kontrolnej) w ciggu 7-14 dni od wypisu

z oddziatu.

Produkty jednostkowe do rozliczania $wiadczen z zakresu: komplek-
sowa opieka nad pacjentem z nowotworem pecherza moczowego,
realizowanych w ramach poszczegdlnych modutéw, okreslone sg

w katalogu produktow rozliczeniowych dedykowanych do rozliczania
$wiadczen kompleksowych, stanowigcym zatgcznik nr 1k do zarza-
dzenia.

Finansowanie poszczegolnych modutow kompleksowej opieki, realizo-
wanych zgodnie z potrzebami klinicznymi pacjentéw, obejmuje:

w zakresie | Modutu:

a) hospitalizacje z wykonaniem procedury L21 lub L22, lub L26 —
rozliczang w ramach JGP z katalogu $wiadczen kompleksowych,

b) dodatkowe Swiadczenia rozliczane produktami jednostkowymi
ujetymi w katalogu produktéw do sumowania (zat. 1c do zarza-
dzenia w rodzaju leczenie szpitalne) — mozliwe do sumowania
z wtasciwg JGP z katalogu $wiadczen kompleksowych,

c) opracowanie indywidualnego planu kompleksowego leczenia
pacjenta chorego na raka pecherza moczowego — rozliczane
produktem z katalogu $wiadczen kompleksowych dedykowanego
do sumowania z whasciwg JGP
z tego katalogu,

d) wizyte koordynujgca (kontrolng) rozliczang produktem z katalogu
Swiadczen kompleksowych.

w zakresie Il Modutu:

a) rehabilitacje ogolnoustrojowg realizowang wedtug indywidual-
nego planu leczenia, rozliczang w ramach z katalogu $wiadczen
kompleksowych,

— w przypadku rozpoczecia przez pacjenta rehabilitacji w ciggu 14
dni od wypisu ze szpitala rozliczenie zrealizowanej rehabilitacii
korygowane jest o wspotczynnik 1,1.

w zakresie lll Modutu:

urologiczng opieke specjalistyczng w okresie 12 miesiecy od rozpo-
czecia $wiadczenia, obejmujaca:

a) realizacje co najmniej 6 porad u pacjenta w okresie objecia KOS

— NPM, rozliczanych ryczattem po ich zrealizowaniu w ramach
produktu w katalogu $wiadczen kompleksowych,
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b) porade specjalistyczng wraz z przeprowadzeniem bilansu opie-
ki u pacjenta korczgcego opieke w ramach KOS-NPM wraz z
przekazaniem danych sprawozdawczych do Krajowego Rejestru
Raka Pecherza Moczowego (badania i ocena stanu klinicznego) —
rozliczang w ramach produktu rozliczeniowego: ,Specjalistyczna
opieka urologiczna — bilans opieki” z katalogu $wiadczer kom-
pleksowych.

24

Warunki i etapy
finansowania $wiad-
czenia

Zasady rozliczania $wiadczehn w ramach KOS — NPM:

1. Poszczegdlne elementy opieki kompleksowej, realizowane
zgodnie z potrzebami klinicznymi pacjenta w ramach leczenia
szpitalnego, rehabilitacji, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej,
finansowane w ramach umowy w rodzaju leczenie szpitalne —
Swiadczenia kompleksowe, rozliczane sg w nastepujacy sposob:
* po zakonczeniu hospitalizacji obejmujacej wigczenie pacjenta

do KOS — NPM i wykonaniu procedury zabiegowej,
* po przeprowadzeniu rehabilitacji,

* po zakonczeniu ambulatoryjnej specjalistycznej opieki urolo-
gicznej i wykonaniu bilansu opieki.

W sytuacji gdy ze wzgleddw medycznych niemozliwe byto zrealizowa-

nie u pacjenta wszystkich $wiadczen wynikajacych z indywidualnego

planu leczenia, rozliczeniu podlegajg wytgcznie elementy opieki kom-
pleksowej dotychczas zrealizowane u pacjenta (bez uwzglednienia
wspdtczynnikdw jakosciowych), a kontynuacja leczenia nastepuje

w ramach umowy na leczenie szpitalne.

2. W sytuacji gdy u pacjenta objetego KOS — NPM wystgpity wska-
zania do hospitalizacji w oddziale anestezjologii i intensywne;
terapii, rozliczenie pobytu w OAIIT nastepuje w ramach umowy na
leczenie szpitalne, w zakresie Swiadczen: anestezjologia i inten-
sywna terapia.

3. W przypadku gdy podmiot koordynujgcy realizacje $wiadczenia

KOS — NPM realizuje je dla pacjentéw w ramach posiadanych

w strukturze organizacyjnej oddziatow radioterapii i chemiotera-

pii (wpisanych do rejestru podmiotéw wykonujgcych dziatalno$é

leczniczg) — wartos¢ tych produktéw rozliczeniowych korygowana

jest o wspotczynnik 1,2.

4. Po spetnieniu okreslonych warunkdw, przy ostatnim etapie rozli-
czania KOS -NPM, uwzglednia sie wspotczynniki jakosciowe:

a) jezeli pacjentowi (czynnemu zawodowo) do 4. miesigca od
wypisu ze szpitala zostanie wydane przez lekarza sprawuja-
cego opieke nad pacjentem zaswiadczenie lekarskie o braku
przeciwskazan z powodu choroby nowotworowej do podjecia/
wykonywania pracy (kopie zaswiadczenia o zdolnosci do pra-
cy, poswiadczong podpisem pacjenta podmiot koordynujacy
obowigzany jest zatgczy¢ do historii choroby);
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— wartos¢ produktow rozliczeniowych z katalogu swiadczen kom-
pleksowych (ustalona dla JGP i specjalistycznej opieki urologicz-
nej) — zrealizowanych w ramach modutéw | oraz Il — korygowa-
na jest o wspétczynnik 1,1,

b) jezeli u pacjenta wszystkie $wiadczenia wynikajgce z indywidu-
alnego planu leczenia zostaty zrealizowane w ciggu 12 miesiecy
zgodnie z zatozeniami KOS-NPM:

— wartos¢ produktow rozliczeniowych z katalogu $wiadczen kom-
pleksowych (ustalona dla JGP i specjalistycznej opieki urologicz-
nej) — zrealizowanych w ramach modutéw | oraz Il — korygowa-
na jest o wspétczynnik 1,15,

c) w sytuacji spetnienia tgcznie warunkéw wskazanych w lit. a i b,

wowczas:

wartos$¢ produktow rozliczeniowych z katalogu swiadczen kom-
pleksowych (ustalona dla JGP i specjalistycznej opieki urologicz-
nej) — zrealizowanych w ramach modutéw | oraz Il — korygowa-
na jest o wspotczynnik 1,25.

5. Kwota na finansowanie KOS — NPM obejmuje procedury (wyko-
nywane stacjonarnie i ambulatoryjnie) wskazane w przepisach
rozporzadzenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycz-
nej i rehabilitacji, oraz w niniejszym zarzgdzeniu, nie uwzglednia
natomiast Swiadczen w innych dziedzinach medycyny, zwigza-
nych ze schorzeniami innych narzgdow.

2.5

Pozostate zasady
rozliczania

W przypadku przystgpienia podmiotu do realizacji Swiadczen KOS -
NPM Fundusz nie finansuje u danego $wiadczeniodawcy, w sytuacii
pacjenta wigczonego do kompleksowej opieki, $wiadczen bedacych
przedmiotem tej umowy, tj. Swiadczen zwigzanych z diagnostyka i le-
czeniem zabiegowym nowotworu pecherza moczowego, rehabilitacja,
opieka ambulatoryjng, w ramach uméw w rodzaju: leczenie szpitalne
(typ umowy — 03/01), AOS (typ umowy — 02/01), oraz rehabilitacji lecz-
niczej (typ umowy 05), zgodnie z przepisami odpowiednich zarzadzen,
chyba Ze przepisy zatgcznika nr 4 do zarzgdzenia stanowig inacze;j.

Dane do sprawozdawczosci

Zgodnie z systemem informatycznym udostepnionym przez Fundusz.

Istniejgce wytyczne postepowania medycznego

Zgodnie z aktualnymi wytycznymi Polskiego Towarzystwa Urologicz-
nego (PTU) dotyczgcymi postepowania z chorymi na nowotwor ztosli-
wy pecherza moczowego

Parametry jakosciowe do oceny udzielania swiadczen

Monitorowanie i ewaluacja programu opieki kompleksowej nad pacjen-
tem dotknigtym nowotworem pecherza moczowego bedzie obejmowa-

ta zaréwno wskazniki dotyczgce jakosci opieki nad pacjentem na
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poziomie osrodka realizujgcego program opieki kompleksowej, jak
i wskazniki dotyczgce efektow leczenia.
Podmiot koordynujgcy zobowigzany jest do obligatoryjnego sprawoz-
dawania do Krajowego Rejestru Raka Pecherza Moczowego danych
dotyczacych wyjéciowej hospitalizacji, a po 12 miesigcach realizacji
KOS - NPM, danych umozliwiajgcych okreslenie nastepujgcych
wskaznikow:
— odsetek pacjentow, ktérzy ukonczyli rehabilitacje oraz powody
rezygnaciji z rehabilitacji [%],
— S$miertelnos¢ w ciggu 30 dni od dnia hospitalizaciji,
— Smiertelnos¢ w ciggu 360 dni od dnia hospitalizaciji,
— odsetek pacjentéw, u ktérych wystgpito zakazenie wewnatrzszpi-
talne,
— odsetek pacjentdéw, u ktérych wykonano reoperacje z powodu
powikfan.
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Wspdtczynnik chorobowo$ci szpitalnej wyraza liczbe oséb hospitalizowanych z powodu wszystkich
przyczyn lub z powodu danej jednostki chorobowej w ciggu roku w przeliczeniu na 100 000 ludnosci.
W ponizszych tabelach przedstawiono wskaznik chorobowo$ci szpitalnej w oddziale urologii na tle
innych oddziatow dla kazdego wojewodztwa.

Tabela 14. Wartosci wspotczynnika chorobowosci szpitalnej wg oddziatow i liczby hospitalizowanych
pacjentow (rosngco) wojewddztwo dolnoslgskie.

: - Wspdtczynniki chorobowosci szpitalne;

Lp. | Specjalnosé¢ grupy —

Wojewddztwo Polska
1 Oddziat chordb wewnetrznych 1991,97 1975,18
2 Oddziat chirurgiczny ogdiny 1 950,33 1 846,55
3 Oddziat potozniczo-ginekologiczny 1 899,85 2 150,03
4 Oddziat kardiologiczny 948,48 1008,14
5 Oddziat neonatologiczny 939,94 938,80
6 Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej 936,66 979,59
7 Oddziat pediatryczny 855,87 958,70
8 Oddziat okulistyczny 760,68 655,74
9 Oddziat otorynolaryngologiczny 692,42 491,1
10 | Oddziat neurologiczny 564,59 694,49
1 Oddziat urologiczny 430,62 462,1
12 | Oddziat gruzlicy i chordb ptuc 404,21 396,24
13 | Oddziat onkologiczny 317,49 259,25
14 | Oddziat chirurgiczny dla dzieci 290,83 327,16
15 | Oddziat leczenia jednego dnia 271,03 323,72
16 | Oddziat chirurgii onkologicznej 256,71 196,3
17 | Oddziat gastroenterologiczny 232,98 192,95
18 | Oddziat reumatologiczny 214,42 154,32
19 | Oddziat neurochirurgiczny 206,36 177,83
20 | Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii 184,56 185,97

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. dolno$lgskiego
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Tabela 15. Wartosci wspotczynnika chorobowosci szpitalnej wg oddziatow

— wojewddztwo kujawsko-pomorskie

_ » Wspdtczynniki chorobowosci szpitalnej

Lp. | Specjalnosc grupy —

Wojewddztwo Polska
1. Oddziat potozniczo-ginekologiczny 2 130,64 2 150,03
2. Oddziat chirurgiczny ogdiny 2 054,10 1 846,55
3. Oddziat choréb wewnetrznych 1 899,85 1975,18
4. Oddziat pediatryczny 1104,93 958,70
5. | Oddziat kardiologiczny 1024,70 1 008,14
6. Oddziat neonatologiczny 889,52 938,80
7. Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej 775,22 979,59
8. Oddziat neurologiczny 643,40 694,49
9. | Oddziat okulistyczny 587,35 655,74
10. | Oddziat gruzlicy i chordb ptuc 484,37 396,24
11. | Oddziat urologiczny 451,41 462,1
12. | Oddziat leczenia jednego dnia 407,07 323,72
13. | Oddziat choréb zakaznych 395,12 234,55
14. | Oddziat otorynolaryngologiczny 359,61 4911
15. | Oddziat chirurgiczny dla dzieci 338,4 327,16
16. | Oddziat neurochirurgiczny 275,06 177,83
17. | Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii 183,21 185,97
18. | Oddziat nefrologiczny 154,9 110,29
19. | Oddziat dermatologiczny 162,4 132,92
20. | Oddziat chirurgii onkologicznej 143,77 196,3

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego

dla woj. kujawsko-pomorskiego

Tabela 16. Wartosci wspétczynnika chorobowosci szpitalnej wg oddziatéw — wojewodztwo lubelskie

_ » Wspdtczynniki chorobowosci szpitalnej
Lp. | Specjalnos¢ grupy —
Wojewddztwo Polska
1. Oddziat choréb wewnetrznych 2 297,90 1975,18
2. Oddziat potozniczo-ginekologiczny 2 000,57 2 150,03
3. Oddziat chirurgiczny ogdiny 1 885,21 1 846,55
4, Oddziat kardiologiczny 1172,06 1008,14
5. Oddziat neurologiczny 1118,34 694,49
6. Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej 924,33 979,59
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Oddziat pediatryczny 865,64 958,70
Oddziat neonatologiczny 790,45 938,80
: Oddziat okulistyczny 561,47 655,74
10. | Oddziat gruzlicy i choréb ptuc 525,61 396,24
11. | Oddziat urologiczny 521,53 462,1
12. | Oddziat otorynolaryngologiczny 490,69 491,1
13. | Oddziat leczenia jednego dnia 383,3 323,72
14. | Oddziat chirurgii onkologicznej 310,92 196,3
15. | Oddziat chordb zakaznych 289,87 234,55
16. | Oddziat onkologiczny 241,92 259,25
17. | Oddziat reumatologiczny 214,92 154,32
18. | Oddziat nefrologiczny 200,44 110,29
19. | Oddziat chirurgiczny dla dzieci 186,09 327,16
20. | Oddziat chirurgii naczyniowej 179,2 140,11

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. lubelskiego

Tabela 17. Wartosci wspotczynnika chorobowosci szpitalnej wg oddziatéw — wojewddztwo lubuskie

. . Wspotczynniki chorobowosci szpitalne;

Lp. | Specjalnos¢ grupy —

Wojewddztwo Polska
1. Oddziat potozniczo-ginekologiczny 2 159,48 2 150,03
2. Oddziat chirurgiczny ogdiny 1 904,51 1 846,55
3. Oddziat choréb wewnetrznych 1 862,54 1975,18
4. Oddziat pediatryczny 1022,63 958,70
5. Oddziat kardiologiczny 949,60 1008,14
6. Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej 822,21 979,59
7. Oddziat neonatologiczny 706,72 938,80
8. | Oddziat okulistyczny 694,53 655,74
9. Oddziat neurologiczny 559,77 694,49
10. | Oddziat otorynolaryngologiczny 523,31 4911
11. | Oddziat gruzlicy i chordb ptuc 460,6 396,24
12. | Oddziat urologiczny 435,73 462,1
13. | Oddziat chirurgiczny dla dzieci 361,42 327,16
14. | Oddziat onkologiczny 259,2 259,25
15. | Oddziat leczenia jednego dnia 254,18 323,72
16. | Oddziat anestezjologii i intensywne;j terapii 203,27 185,97
17. | Oddziat chirurgii naczyniowej 197,76 140,11
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18. | Oddziat hematologiczny 134,07 86,69
19. | Oddziat reumatologiczny 105,86 154,32
20. | Oddziat choréb zakaznych 105,76 234,55

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla woj.
lubuskiego

Tabela 18. Warto$ci wspdtczynnika chorobowosci szpitalnej wg oddziatéw — wojewddztwo tédzkie

_ . Wspotczynniki chorobowosci szpitalnej

Lp. | Specjalnos¢ grupy —

Wojewodztwo Polska
1. Oddziat choréb wewnetrznych 2 354,78 1975,18
2. Oddziat potozniczo-ginekologiczny 2 136,46 2 150,03
3. Oddziat chirurgiczny ogdiny 1770,59 1 846,55
4, Oddziat kardiologiczny 1279,07 1008,14
5. Oddziat chirurgii urazowo-ortopedyczne;j 995,12 979,59
6. Oddziat neonatologiczny 824,60 938,80
7. Oddziat okulistyczny 781,31 655,74
8. Oddziat pediatryczny 763,04 958,70
9. Oddziat neurologiczny 694,12 694,49
10. | Oddziat urologiczny 580,01 462,1
11. | Oddziat otorynolaryngologiczny 496,84 4911
12. | Oddziat gruzlicy i choréb ptuc 391,86 396,24
13. | Oddziat chirurgiczny dla dzieci 353,88 327,16
14. | Oddziat leczenia jednego dnia 254,18 323,72
15. | Oddziat gastroenterologiczny 306,44 192,95
16. | Oddziat onkologiczny 286,76 259,25
17. | Oddziat chordb zakaznych 281,77 234,55
18. | Oddziat neurochirurgiczny 243,27 177,83
19. | Oddziat chirurgii onkologicznej 221,5 196,3
20. | Oddziat chirurgii naczyniowej 213,86 140,11

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. todzkiego

Tabela 19. Warto$ci wspotczynnika chorobowosci szpitalnej wg oddziatéw — wojewddztwo matopolskie
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_ » Wspdtczynniki chorobowosci szpitalnej
Lp. | Specjalnosc¢ grupy —
Wojewddztwo Polska
Oddziat potozniczo-ginekologiczny 2 113,41 2 150,03
2. Oddziat choréb wewnetrznych 172719 1975,18




NOWOTWOR PECHERZA MOCZOWEGO

Rekomendacje w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentem

3. Oddziat chirurgiczny ogolny 1442,41 1 846,55
4. Oddziat neonatologiczny 1047,85 938,80
5. Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej 983,01 979,59
6. Oddziat kardiologiczny 909,04 1008,14
7. Oddziat pediatryczny 832,61 958,70
8. Oddziat neurologiczny 575,98 694,49
9. | Oddziat okulistyczny 572,78 655,74
10. | Oddziat gruzlicy i chordb ptuc 420,87 396,24
11. | Oddziat otorynolaryngologiczny 366,8 4911

12. | Oddziat urologiczny 349,83 462,1
13. | Oddziat chirurgiczny dla dzieci 294,39 327,16
14. | Oddziat leczenia jednego dnia 276,12 323,72
15. | Oddziat chirurgii onkologicznej 226,86 196,3
16. | Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii 226,09 185,97
17. | Oddziat chordéb zakaznych 2247 234,55
18. | Oddziat onkologiczny 194,13 259,25
19. | Oddziat neurochirurgiczny 146,62 177,83
20. | Oddziat chordb zakaznych dla dzieci 118,71 50,97

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. matopolskiego

Tabela 20. Warto$ci wspdtczynnika chorobowosci szpitalnej wg oddziatdw — wojewddztwo mazowieckie

. . Wspotczynniki chorobowosci szpitalne;

Lp. | Specjalnos¢ grupy —

Wojewddztwo Polska
1. Oddziat potozniczo-ginekologiczny 2 201,53 2 150,03
2. Oddziat chirurgiczny ogolny 1834,75 1 846,55
3. Oddziat choréb wewnetrznych 1787,23 197518
4, Oddziat neonatologiczny 1162,68 938,80
5. Oddziat kardiologiczny 1142,75 1008,14
6. Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej 1 005,50 979,59
7. Oddziat pediatryczny 943,22 958,70
8. | Oddziat okulistyczny 609,81 655,74
9. Oddziat neurologiczny 584,25 694,49
10. | Oddziat otorynolaryngologiczny 515,65 4911
11. | Oddziat urologiczny 489,85 462,1
12. | Oddziat gastroenterologiczny 421,77 192,95
13. | Oddziat chirurgiczny dla dzieci 324,44 327,16
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14. | Oddziat choréb zakaznych 317,92 234,55
15. | Oddziat gruzlicy i chordb ptuc 314,32 396,24
16. | Oddziat onkologiczny 284,48 259,25
17. | Oddziat leczenia jednego dnia 272,46 323,72
18. | Oddziat chirurgii onkologicznej 199,39 196,3

19. | Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii 197,39 185,97
20. | Oddziat chirurgii naczyniowe;j 171,17 140,11

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego

dla woj. mazowieckiego

Tabela 21. Wartosci wspotczynnika chorobowosci szpitalnej wg oddziatow — wojewodztwo opolskie

_ » Wspdtczynniki chorobowosci szpitalnej

Lp. | Specjalnosc¢ grupy —

Wojewddztwo Polska
1. Oddziat choréb wewnetrznych 2 679,06 1975,18
2. Oddziat potozniczo-ginekologiczny 1931,65 2 150,03
3. Oddziat chirurgiczny ogdiny 1732,67 1 846,55
4, Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej 1 055,95 979,59
5. | Oddziat pediatryczny 1023,83 958,70
6. Oddziat neonatologiczny 868,45 938,80
7. Oddziat kardiologiczny 824,04 1 008,14
8. Oddziat neurologiczny 802,49 694,49
9. Oddziat okulistyczny 720,01 655,74
10. | Oddziat gruzlicy i choréb ptuc 558,29 396,24
11. | Oddziat otorynolaryngologiczny 482,06 491,1
12. | Oddziat urologiczny 429,29 462,1
13. | Oddziat leczenia jednego dnia 304,62 323,72
14. | Oddziat chirurgiczny dla dzieci 205,03 327,16
15. | Oddziat neurochirurgiczny 185,69 177,83
16. | Oddziat onkologiczny 177,23 259,25
17. | Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii 170,49 185,97
18. | Oddziat chordb zakaznych 161,63 234,55
19. | Oddziat neurologiczny dla dzieci 145,92 58,76
20. | Oddziat reumatologiczny 142,59 154,32

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego

dla woj. opolskiego




NOWOTWOR PECHERZA MOCZOWEGO
Rekomendacje w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentem

Tabela 22. Wartosci wspdtczynnika chorobowosci szpitalnej wg oddziatow — wojewodztwo podkarpackie

_ - Wspétczynniki chorobowosci szpitalnej

Lp. | Specjalnosc grupy —

Wojewddztwo Polska
1. Oddziat potozniczo-ginekologiczny 2 238,43 2 150,03
2. Oddziat chirurgiczny ogdiny 2 048,40 1 846,55
3. Oddziat choréb wewnetrznych 1 885,60 1975,18
4, Oddziat kardiologiczny 1179,00 1008,14
5. Oddziat pediatryczny 1173,87 958,70
6. Oddziat neurologiczny 1 138,53 694,49
7. Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej 1121,66 979,59
8. Oddziat neonatologiczny 898,88 938,80
9. Oddziat okulistyczny 676,19 655,74
10. | Oddziat otorynolaryngologiczny 597 4911
11. | Oddziat urologiczny 461,07 462,1
12. | Oddziat gruzlicy i chordb ptuc 346,81 396,24
13. | Oddziat choréb zakaznych 299,34 234,55
14. | Oddziat chirurgiczny dla dzieci 277,16 327,16
15. | Oddziat gastroenterologiczny 177,75 192,95
16. | Oddziat onkologiczny 231,62 259,25
17. | Oddziat leczenia jednego dnia 214,41 323,72
18. | Oddziat reumatologiczny 191,34 154,32
19. | Oddziat dermatologiczny 157,36 132,92
20. | Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii 156,04 185,97

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla woj.
podkarpackiego

Tabela 23. Wartosci wspdtczynnika chorobowosci szpitalnej wg oddziatdw — wojewddztwo podlaskie

, . Wspotczynniki chorobowosci szpitalnej

Lp. | Specjalnos¢ grupy —

Wojewddztwo Polska
1. Oddziat potozniczo-ginekologiczny 2 323,65 2 150,03
2. Oddziat choréb wewnetrznych 2 043,61 1975,18
3. Oddziat chirurgiczny ogdiny 1996,17 1 846,55
4. | Oddziat pediatryczny 1 283,64 958,70
5. Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej 1111,05 979,59
6. | Oddziat kardiologiczny 854,86 1 008,14
7. Oddziat okulistyczny 699,21 655,74
8. Oddziat neurologiczny 602,30 694,49
9. Oddziat neonatologiczny 602,13 938,80
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10. | Oddziat chorob zakaznych 561,51 234,55
11. | Oddziat gruzlicy i chorob ptuc 431,39 396,24
12. | Oddziat urologiczny 410,74 462,1
13. | Oddziat otorynolaryngologiczny 373,5 4911
14. | Oddziat gastroenterologiczny 358,16 192,95
15. | Oddziat chirurgiczny dla dzieci 287,45 327,16
16. | Oddziat chirurgii onkologicznej 245,91 196,3
17. | Oddziat onkologiczny 212,03 259,25
18. | Oddziat otorynolaryngologiczny dla dzieci 206,89 84,02
19. | Oddziat anestezjologii i intensywne;j terapii 182,79 185,97
20. | Oddziat neurochirurgiczny 1568,1 177,83

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. podlaskiego

Tabela 24. Wartosci wspotczynnika chorobowosci szpitalnej wg oddziatéw — wojew6dztwo pomorskie

_ - Wspdtczynniki chorobowosci szpitalnej

Lp. | Specjalnosc grupy —

Wojewddztwo Polska
1. Oddziat potozniczo-ginekologiczny 2 001,98 2 150,03
2. Oddziat chirurgiczny ogdiny 1752,15 1 846,55
3. Oddziat choréb wewnetrznych 1 480,04 1975,18
4, Oddziat pediatryczny 1076,00 958,70
5. Oddziat neonatologiczny 1 041,93 938,80
6. Oddziat kardiologiczny 900,97 1008,14
7. Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej 784,12 979,59
8. Oddziat otorynolaryngologiczny 432,61 4911
9. Oddziat okulistyczny 563,78 655,74
10. | Oddziat urologiczny 513,77 462,1
11. | Oddziat neurologiczny 506,82 694,49
12. | Oddziat leczenia jednego dnia 383,79 323,72
13. | Oddziat chirurgiczny dla dzieci 309,64 327,16
14. | Oddziat gruzlicy i choréb ptuc 273,15 396,24
15. | Oddziat onkologiczny 272,07 259,25
16. | Oddziat chirurgii onkologiczne;j 194,03 196,3
17. | Oddziat neurochirurgiczny 184,49 177,83
18. | Oddziat dermatologiczny 172,44 132,92
19. | Oddziat reumatologiczny 169,63 154,32
20. | Oddziat choréb zakaznych 167,95 234,55

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego dla woj.
pomorskiego
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Tabela 25. Warto$ci wspdtczynnika chorobowosci szpitalnej wg oddziatdw — wojewddztwo $lgskie

_ » Wspdtczynniki chorobowosci szpitalnej

Lp. | Specjalnosc grupy —

Wojewddztwo Polska
1. Oddziat choréb wewnetrznych 2 178,51 1975,18
2. Oddziat potozniczo-ginekologiczny 2125,48 2 150,03
3. Oddziat chirurgiczny ogélny 1543,42 1 846,55
4, Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej 1180,15 979,59
5. | Oddziat kardiologiczny 1 005,12 1 008,14
6. Oddziat neonatologiczny 921,09 938,80
7. | Oddziat okulistyczny 794,73 655,74
8. Oddziat neurologiczny 793,24 694,49
9. Oddziat pediatryczny 746,58 958,70
10. | Oddziat chirurgiczny dla dzieci 434,66 327,16
11. | Oddziat urologiczny 427,86 4621
12. | Oddziat leczenia jednego dnia 426,59 323,72
13. | Oddziat gruzlicy i chordb ptuc 408,52 396,24
14. | Oddziat otorynolaryngologiczny 395,2 4911
15. | Oddziat onkologiczny 283,54 259,25
16. | Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii 185,21 185,97
17. | Oddziat gastroenterologiczny 177,75 192,95
18. | Oddziat chirurgii naczyniowej 169,22 140,11
19. | Oddziat geriatryczny 163,21 70,6
20. | Oddziat reumatologiczny 162,73 154,32

Zrédho: Opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. slgskiego

Tabela 26. Wartosci wspdtczynnika chorobowosci szpitalnej wg oddziatdw — wojewddztwo swietokrzyskie

_ - Wspétczynniki chorobowosci szpitalnej

Lp. | Specjalnosc grupy —

Wojewddztwo Polska
1. Oddziat chirurgiczny ogolny 2 357,81 1 846,55
2. Oddziat choréb wewnetrznych 2 289,17 1975,18
3. Oddziat potozniczo-ginekologiczny 2124,43 2 150,03
4. Oddziat pediatryczny 1321,41 958,70
5. | Oddziat kardiologiczny 1194,91 1 008,14
6. Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej 115237 979,59
7. Oddziat neurologiczny 911,25 694,49
8. Oddziat neonatologiczny 776,20 938,80
9. Oddziat otorynolaryngologiczny 637,48 4911
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10. | Oddziat okulistyczny 608,43 655,74
11. | Oddziat urologiczny 594,14 462,1

12. | Oddziat gruzlicy i choréb ptuc 502,99 396,24
13. | Oddziat leczenia jednego dnia 4231 323,72
14. | Oddziat choréb zakaznych 306,01 234,55
15. | Oddziat chirurgiczny dla dzieci 300,18 327,16
16. | Oddziat onkologiczny 263,47 259,25
17. | Oddziat reumatologiczny 2325 154,32
18. | Oddziat chirurgii onkologicznej 188,76 196,3

19. | Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii 187,72 185,97
20. | Oddziat endokrynologiczny 168,65 192,95

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. $wietokrzyskiego

Tabela 27. Wartosci wspotczynnika chorobowosci szpitalnej wg oddziatéw — wojewddztwo warminsko-
-mazurskie

_ . Wspotczynniki chorobowosci szpitalnej

Lp. | Specjalnos¢ grupy —

Wojewodztwo Polska
1. Oddziat potozniczo-ginekologiczny 2 353,86 2 150,03
2. Oddziat choréb wewnetrznych 2 343,06 1975,18
3. Oddziat chirurgiczny ogdiny 2 135,04 1 846,55
4, Oddziat pediatryczny 1185,84 958,70
5. Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej 929,22 979,59
6. Oddziat neurologiczny 669,26 694,49
7. Oddziat neonatologiczny 659,72 938,80
8. Oddziat kardiologiczny 638,28 1008,14
9. Oddziat okulistyczny 521,25 655,74
10. | Oddziat otorynolaryngologiczny 490,06 4911
11. | Oddziat leczenia jednego dnia 480,31 323,72
12. | Oddziat gruZlicy i chordb ptuc 412,92 396,24
13. | Oddziat urologiczny 399,62 4621
14. | Oddziat chirurgiczny dla dzieci 355,13 327,16
15. | Oddziat onkologiczny 254,95 259,25
16. | Oddziat chordb zakaznych 229,12 234,55
17. | Oddziat chirurgii onkologiczne;j 183,52 196,3
18. | Oddziat neurochirurgiczny 179,62 177,83
19. | Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii 159,43 185,97
20. | Oddziat alergologiczny dla dzieci 150,45 84,02

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. warmifisko-mazurskiego
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Tabela 28. Wartosci wspotczynnika chorobowosci szpitalnej wg oddziatéw — wojewddztwo wielkopolskie

. » Wspotczynniki chorobowosci szpitalne;

Lp. | Specjalnos¢ grupy —

Wojewddztwo Polska
1. Oddziat potozniczo-ginekologiczny 2 457,70 2 150,03
2. Oddziat chirurgiczny ogdlny 2109,70 1846,55
3. Oddziat choréb wewnetrznych 1 930,36 1975,18
4, Oddziat neonatologiczny 1077,77 938,80
5. Oddziat kardiologiczny 947,37 1008,14
6. Oddziat pediatryczny 900,07 958,70
7. Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej 784,12 979,59
8. Oddziat neurologiczny 699,53 694,49
9. Oddziat okulistyczny 509,39 655,74
10. | Oddziat urologiczny 467,48 462,1
11. | Oddziat otorynolaryngologiczny 432,61 4911
12. | Oddziat leczenia jednego dnia 431,47 323,72
13. | Oddziat chirurgiczny dla dzieci 404,24 327,16
14. | Oddziat gruzlicy i chordb ptuc 354,46 396,24
15. | Oddziat onkologiczny 308,05 259,25
16. | Oddziat anestezjologii i intensywnej terapii 22515 185,97
17. | Oddziat chirurgii onkologiczne;j 184,88 196,3
18. | Oddziat reumatologiczny 171,13 154,32
19. | Oddziat neurochirurgiczny 170,09 177,83
20. | Oddziat choréb zakaznych 122,7 234,55

Zrédo: Opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. wielkopolskiego

Tabela 29. Wartosci wspotczynnika chorobowosci szpitalnej wg oddziatow
— wojewddztwo zachodniopomorskie

. . Wspotczynniki chorobowosci szpitalne;

Lp. | Specjalnosc¢ grupy —

Wojewddztwo Polska
1. Oddziat potozniczo-ginekologiczny 2 096,10 2 150,03
2. Oddziat choréb wewnetrznych 1 837,58 1975,18
3. Oddziat chirurgiczny ogoiny 1776,99 1 846,55
4. Oddziat pediatryczny 1165,34 958,70
5. Oddziat chirurgii urazowo-ortopedycznej 998,90 979,59
6. Oddziat neonatologiczny 889,25 938,80
7. Oddziat okulistyczny 888,49 655,74
8. | Oddziat kardiologiczny 752,03 1 008,14
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9. Oddziat otorynolaryngologiczny 567,68 4911
10. | Oddziat urologiczny 456,16 462,1
11. | Oddziat neurologiczny 401,60 694,49
12. | Oddziat gruzlicy i chordb ptuc 360,5 396,24
13. | Oddziat chirurgiczny dla dzieci 303,77 327,16
14. | Oddziat chirurgii onkologicznej 290,02 196,3
15. | Oddziat onkologiczny 269,47 259,25
16. | Oddziat neurochirurgiczny 259,69 177,83
17. | Oddziat anestezjologii i intensywne;j terapii 180,89 185,97
18. | Oddziat diabetologiczny 177,62 30,7
19. | Oddziat gastroenterologiczny 176,68 192,95
20. | Oddziat choréb zakaznych 176,15 234,55

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

zachodniopomorskiego

Ponizej przedstawiono dane dotyczace poszczegdinych oddziatéw urologii we wszystkich wo-
jewddztwach z uwzglednieniem liczby hospitalizowanych pacjentéw, liczby hospitalizacji, liczby
osobodni hospitalizacji, procentowego udziatu hospitalizacji spoza wojewddztwa oraz liczbe t6-

zek zarejestrowanych w oddziale urologii zgodnie ze stanem z dnia 31 grudnia 2016 roku.

Tabela 30. Podstawowe statystyki, w tym liczba hospitalizowanych pacjentéw (rosngco)

— wojewodztwo dolnoslgskie

s oy & © o
= o o N by
o © - o (sp]
2| = = 7] ©
Lp. | Nazwa swiadczeniodawcy Powiat Se | S |3 o | <
[Nt o o (&) = %
83| 2 |8¢|8% 3
© € © c=| 23 ‘©
o o o o — o N o
N ' N N 'S | & © N
L © Q S g| 29 Q
O o 4 N | T =S |
Uniwersytecki Szpital Kliniczny
1. | im. Jana Mikulicza-Radeckiego we | m. Wroctaw 2,3 3,2 10,8 | 11,7 37
Wroctawiu
2 Wojewodzki Sz_pltal Specjalistycz- m. Wroctaw 17 2.1 6.7 7.9 i
ny we Wroctawiu
Dolno$laski Szpital Specjalistycz-
3. | nyim. T. Marciniaka - Centrum m. Wroctaw 1,6 2,3 9,4 3,5 33
Medycyny Ratunkowe;
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4. Wojskowy Szpital Kliniczny

4| 2 Poliklinika SP Z0Z we Wroctawiy | ™ Vrocaw 141 19 ) 65 | 17} 25
Specjalistyczny Szpital

> im. dr. Alfreda Sokotowskiego m. Walbrzych L 1.5 2,6 08 8
Wielospecjalistyczny Szpital .

6. - SP Z0Z w Zgorzelcu zgorzelecki 1,0 1,5 3,4 2,2 25

7 Wopwodzklg Ce’ntrulm' Szpitalne m.’JeIenla 0.9 16 4.1 13 19
Kotliny Jeleniogorskiej Goéra

8. WOJewqdzk| Szpital Specjalistyczny m. Legnica 0.8 1 26 35 23
w Legnicy

9. |Z0Z w Kiodzku ktodzki 0,7 0,9 2,6 2,5 23

10. Jaworskie Centrum Medyczne jaworski 0.4 0.4 0.4 0.7 9
sp. z 0.0.

11. | NZOZ Multi - Medica m. Wroctaw 0,4 0,5 0,5 11,1 -

12. Milickie Centrum Medyczne milicki 0.0 0.2 06 315 i
sp. z 0.0.

13, | N£0Z Osrodek Chirurgii Maloin- | o1 02 | 02 | 02 | 43 | 2
wazyjnej i Endoskopowej s.c.

14. Prywatna Poliklinika na Grobli m. Wroctaw 0.2 0.2 0.2 6.6 1
sp. z 0.0.
Niepubliczny Zaktad Opieki Zdro-

15, | Wotnel .Dzierzoniowskie Centrum | e, niowski | 02 | 02 | 02 | 62 | -
Specjalistyczne Dr Marioli Za-
wadzkiej”

1, | Euromedicare - Szpital Specjali- | 1\ oo 01 | 01 | o1 | 15| 3
styczny z Przychodnig

17. | Karkonoskie Centrum Medyczne gé;lslema 0,1 0,1 0,1 3,3 6

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. dolno$lgskiego

Tabela 31. Podstawowe statystyki, w tym liczba hospitalizowanych pacjentéw (rosngco)
— wojewodztwo kujawsko-pomorskie

= — | 2 o} =
S e | 2 Q -
= = = N
@© o wn © ~
(@] @ = o (gp]
N — = = 73 o
Lp. | Nazwa $wiadczeniodawcy Powiat 84| & |3 o | =
o = Q. o] O o b4
7] ) o @ S, [0)
o = o ®» | N 5
£ 0 < oL | 5T 9
© < @© © = = E @
o o =) () p— o N O
N o N N ‘& w O N
O ® © S g|ogo| &
O o | ON| T = 4
Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr.
1, | S2prd Uniwersy m.Bydgoszcz | 21 | 32 | 65 | 125 | 33
Jana Biziela w Bydgoszczy




NOWOTWOR PECHERZA MOCZOWEGO

Rekomendacje w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentem

Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr.

Partnerska

2. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy m. Bydgoszcz 2 2,2 59 16,3 24

3. | Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. | ;.\ oaweii | 15 | 19 | 47 | 69 | 23
Ludwika Btazka w Inowroctawiu

4, | SPZ0Z Specjalistyczny Szpital | 1 4 13 | 17 | 58 | 47 | 21
Miejski im. M. Kopernika
Regionalny Szpital Specjalistyczny

5. |im. dr. Wiadystawa Bieganskiego | m. Grudzigdz 1,2 1,6 45 11,4 20
w Grudzigdzu
Centrum Onkologii im. prof. Fran-

6. ciszka Lukaszczyka w Bydgoszczy m. Bydgoszcz 17 14 6.4 34,7 25

7 Wojewoddzki Szpital Specjalistycz- m. Wioctawek 10 12 43 11 20
ny we Wioctawku
SP Z0Z 10. Wojskowy Szpital

8. Kiiniczny z Poliklinika m. Bydgoszcz | 0,8 1 3,7 15,8 21
Samodzielny Publiczny Wielospe-

9. |cjalistyczny ZOZ MSW w Byd- m. Bydgoszcz | 0,2 0,2 0,9 12,6 7
goszczy
NZOZ Stadmedica dr n. med. Ewa

10. Jundzitt - Bieniek m. Bydgoszcz 0,2 0,2 0,2 19 -

11. | Szpital Swietego tukasza m. Bydgoszcz 0,2 0,3 0,3 16,6 -
Prywatna Specjalistyczna Przy-

12. | chodnia Lekarska Nowak&Nowak | m. Torun 0,2 0,4 0,4 1,4 -
sp. z 0.0.

13. | Endonet sp. z 0.0. m. Bydgoszcz 0,2 0,2 0,2 6,6 -

14, WOJeWOd.ZkI Szpital Z.espolony M. Torun 0.1 0.1 0.2 77 i
L. Rydygiera w Toruniu

15. NZOZ Centrum Medyczne Gazin- m. Bydgoszez 0.1 0.1 0.2 13 8
scy w Bydgoszczy sp. z 0.0.

16 Centrum Diagnostyczno-Lecznicze m. Wioctawek 0.1 0.1 0.1 24 i
Barska sp. z 0.0.

17, NzZOZz L.ecznlce Citomed sp. z 0.0. m. Torun 0.1 0.1 0.1 9.4 i
w Toruniu
Nszo z Oko - Med M. T. w Gru-

18. | dzigdzu Utworzony Przez Marzen- | m. Grudzigdz 0 0 0 38 -
ne Tsanakas
Zaktad Medyczny Diagmed Plus
we Wioctawku Utworzony Przez

19| Zaktad Medyczny Diag Med Plus | ™ Wioctawek | 0 0 0 22 )
sp. z 0.0.

20. NZOZ Alfa Med w Brodnicy Spotka brodnicki 0 0 0 i i

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego

dla woj. kujawsko-pomorskiego
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Rekomendacje w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentem

Tabela 32. Podstawowe statystyki, w tym liczba hospitalizowanych pacjentéw (rosngco)
— wojewodztwo lubelskie
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Samodzielny Publiczny Szpital
1. | Wojewodzki im. Papieza Jana m. Zamos¢ 2,0 2,6 6,6 2,8 23
Pawta Il w Zamosciu
Samodzielny Publiczny Szpital
2. | Wojewodzki im. Jana Bozego w m. Lublin 1,5 2 7,6 49 24
Lublinie
Wojewoddzki Szpital Specjalistycz-
3. | nyim. Stefana Kardynata Wyszyi- | m. Lublin 1,4 1,9 6,6 4.4 28
skiego SP Z0Z
4, | Samodzielny Publiczny Szpital |y 12 | 15 | 82 | 124 | 30
Kliniczny nr 4 w Lublinie
SP Z0Z w Puftawach putawski 1,1 1,4 7 11,4 30
SP ZOZ w Lubartowie lubartowski 1,1 1,5 6,7 1,9 25
1. Wojskowy Szpital Kliniczny .
7| 2 Poliklinika SP ZOZ w Lublinie | ™ -uPlin 1A 141 35169 1 10
Samodzielny Publiczny Wojewddz-
8. | ki Szpital Specjalistyczny m. Chetm 1,0 1,2 5,3 1,5 20
w Chetmie
9 WOJewpdz_kl SzpltaI.S.peCJallstycz- m. Biata Pod- 0.8 0.9 35 71 18
ny w Biatej Podlaskiej laska
10. | SP ZOZ w Krasnymstawie krasnostawski 0,3 0,4 2,1 2,8 10
11. | SP ZOZ MSWiA w Lublinie m. Lublin 0,2 0,2 0,7 2,8 -
12, Centrum Medyczne Sanitas m. Lublin 0.2 0.2 0.2 48 i
sp. z 0.0.

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. lubelskiego
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Rekomendacje w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentem

Tabela 33. Podstawowe statystyki, w tym liczba hospitalizowanych pacjentéw (rosngco)
— wojewodztwo lubuskie
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Wielospecjalistyczny Szpital Woje- | m. Gorzéw
1. wodzki w Gorzowie WIkp. sp. z 0.0. | Wielkopolski it 2.2 72 136 28
Wojewodzki Szpital Kliniczny im. m. Zielona
2. | Karola Marcinkowskiego w Zielo- Géra 1,0 1,4 4.8 6,2 21
nej Gorze sp. z 0.0.
3. Wlelo.spec.jallstyczny Szpital w nowosolski 1,0 1,5 4.1 24,5 23
Nowej Soli
Niepubliczny Specjalistyczny ZOZ
Uro-Laser Wojciech Zwierzynski . .
4| Michat Drozd Lekarska Spotka | 2®onogorski | 0,7 0.9 121 | 7.2 1 12
Partnerska
105. Kresowy Szpital Wojskowyz |. ., .
5 Przychodnig SP ZOZ w Zarach zaganski b 0.4 11 45 i
6. | Szpital Miedzyrzecki sp. z 0.0. miedzyrzecki 0,3 0,4 1,2 8 -
Specjalistyczne Centrum Medycz- | m. Zielona )
7 ne Urolog Bromber, Halinska s.j. | Goéra b 04 0.4 12.4
8. Powiatowe Centrum Zdrowia strzelecko- _ 0.2 04 04 14,7 i
Sp. Z 0.0. drezdenecki

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego

dla woj. lubuskiego
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Rekomendacje w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentem

Tabela 34. Podstawowe statystyki, w tym liczba hospitalizowanych pacjentéw (rosngco)
— wojewddztwo todzkie
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q, | Szpital Wojewddzkiim. Jana Paw- | poyioueki | 20 | 29 | 87 | 27 | 25
ta Il w Betchatowie
9 WO'JEWOde.I SpeCJallstyczny Szpi- m. Lodz 19 26 15 5.4 55
tal im. M. Pirogowa w t.odzi
Wojewddzkie Wielospecjalistyczne
3. | Centrum Onkologii i Traumatologii | m. Lédz 1,7 2,2 8,2 8,1 38
im. M. Kopernika w todzi
SP ZOZ Uniwersytecki Szpital
Kliniczny im. Wojskowej Akademii .y
4 Medycznej Um w todzi - Centralny m. £odz 19 2.3 6.6 6.4 24
Szpital Weterandw
Wojewddzki Zespdt Zaktadow
Opieki Zdrowotnej Centrum Lecze- | t6dzki wschod-
> nia Choroéb Ptuc i Rehabilitacjiw | ni 1.4 18 63 58 30
todzi
6. | Specjalista sp. z 0.0. kutnowski 1,4 2 2 511 -
Szpital Wojewddzki im. Prymasa
7. | Kardynata Stefana Wyszynskiego | sieradzki 1,3 1,8 6,9 2,8 23
w Sieradzu
g. | N2OZ Lekarze Urolodzy - Marek |\ 11 | 19 | 47 | 25 | 22
Rozniecki i Partnerzy
9. Pabianickie Centrum Medyczne pabianick 0.9 12 46 16 21
sp. z 0.0.
Wojewoddzki Szpital Specjalistycz-
10. | ny im. Marii Sktodowskiej-Curie w | zgierski 0,8 1,1 4 1,8 16
Zgierzu
11. | Tomaszowskie Centrum Zdrowia | tomaszowski 0,6 0,7 2,7 2,2 15
12. | SP ZOZ MSWiA w todzi m. £odz 0,6 0,8 3 1,9 14
Samodzielny Szpital Wojewodzki m. Piotrkéw
13. | im. Mikotaja Kopernika w Piotrko- ) . 0,3 0,4 2,3 1 22
. . Trybunalski
wie Trybunalskim
14. | Poddebickie Centrum Zdrowia poddebicki 0,3 0,4 0,6 9,5 -

81
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NOWOTWOR PECHERZA MOCZOWEGO

Rekomendacje w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentem

Powiatowy ZOZ w Piotrkowie m. Piotrkow
15 Trybunalskim Trybunalski B 0.4 1.7 1.3 i
16. | NZOZ Vitasana pabianicki 0,3 0,5 0,5 2,4 -
17. | NZOZ Medicall m. Piotrtkow | g5 | 02 | 02 | 3 .
Trybunalski
18. | Salve ZOZ sp. z 0.0. m. £odz 0,1 0,1 0,1 3 4
19. | Mirmed tomaszowski 0,1 0,1 0,1 2.4 -
20. | Medeor m. £6dz 0,1 0,2 0,2 2 -
Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. todzkiego
Tabela 35. Podstawowe statystyki, w tym liczba hospitalizowanych pacjentéw (rosngco)
— wojewddztwo matopolskie
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Szpital Wojewodzki im. Sw. tuka- .
1. s7a SP 707 w Tarnowie m. Tarnow 1,5 1,9 7 49 22
2 Szplta[ SpeCJallstyczpy im. Ludwika m. Krakow 15 23 5.6 5.3 2%
Rydygiera w Krakowie Sp. z 0.0.
3. | SPZOZ Szpital Uniwersytecki |y ayqy 13 | 17 | 103 | 283 | 32
w Krakowie
Szpital Specjalistyczny im. Jedrzeja
4. Sniadeckiego w Nowym Saczu m. Nowy Sacz | 1,3 2 6.1 1.6 16
5. | Szpital Miejski Specjalistyczny | 6y 12 | 17 | 46 | 44 | 30
im. Gabriela Narutowicza
Szpital Powiatowy w Chrzanowie | chrzanowski 1,0 1,4 49 59 30
Z0OZ w Suchej Beskidzkiej suski 0,9 1,1 51 11,5 24
SP Z0Z w Brzesku brzeski 0,9 1,2 3,2 1,6 17
Szpital Specjalistyczny im. Stefana )
9. Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie m. Krakow 0.8 1 3.9 8,2 16
Szpital Powiatowy im. dr. Tytusa . )
10. Chatubinskiego w Zakopanem tatrzanski 0.8 1 3.8 2.2
Centrum Onkologii - Instytut .
" im. Marii Skiodowskiej-Curie m. Krakow 081 1 |38 ] 821 8
5. Wojskowy Szpital Kliniczny )
12| 7 Poliklinika - SP Z0Z w Krakowie | ™ "KW 031 03 12 ) 52 | 12
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Rekomendacje w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentem

13. | Ractawicka sp. z 0.0. m. Krakow 0,2 0,3 0,3 8 -

Szpital Zakonu Bonifratréw
14. | $w. Jana Grandego w Krakowie m. Krakéw 0,1 0,1 0,2 21,1 -
sp. z 0.0.

Specjalistyczne Centrum Diagno-
15. | styczno-Zabiegowe Medicina m. Krakow 0,1 0,1 0,1 4.3 -
sp. z 0.0.

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. matopolskiego

Tabela 36. Podstawowe statystyki, w tym liczba hospitalizowanych pacjentéw (rosnaco)
— wojewddztwo mazowieckie
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1. | Szpital Kliniczny Dzieciatka Jezus | m. st. Warszawa
NZOZ Szpital Mazovia
Wojskowy Instytut Medyczny m. st. Warszawa
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Miedzyleski Szpital Specjalistyczny

4. . m. st. Warszawa 2,0 3,3 11,5 8,4 37
w Warszawie

5. MaZ.OWIGCkl Szpital Wojewodzki m. st. Warszawa 1,7 2,2 9,5 13,4 33
w Siedlcach sp. z 0.0.

6 Centralny Szpital Kliniczny MSWIA m. st. Warszawa 16 2.1 10,3 16 36

w Warszawie

Mazowiecki Szpital Specjalistycz-
7. | nyim. dr. J6zefa Psarskiego m. Ostrofeka 1,4 2,3 6,8 11 26
w Ostrotece

Wojewddzki Szpital Zespolony

w Plocku m. Ptock 13 | 18 | 74 6,5 | 31

Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny im. prof. Witolda

9. | Ortowskiego Centrum Medyczne- | m. st. Warszawa 1,3 1,8 48 8,7 25
go Ksztatcenia Podyplomowego
w Warszawie

10. | Krajowa Fundacja Medyczna legionowski 1,3 2,2 7,3 8,3 24
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Rekomendacje w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentem

Samodzielny Publiczny Specjali-

11. | styczny Szpital Zachodni grodziski 1,2 1,6 6 8,9 20
im. sw. Jana Pawia ||
Radomski Szpital Specjalistyczny

12 lim. dr. Tytusa Chalubifiskiego | ™ Radom L2 | 16 78 | A7) 2T
Szpital Bielanski im. ks. Jerzego

13. Popietuszki SP ZOZ m. st. Warszawa 1,1 1,4 6,7 53 25

14, | Spedjalistyczny Szpital Wojewodz- | .o ek 11 | 18| 58 | 26 | 13
ki w Ciechanowie

15, | Szpital Praski pw. Przemienienia | i \varczawa | 10 | 13 | 58 | 59 | 23
Panskiego
Centrum Onkologii - Instytut im.

16. Marii Skiodowskiej - Curie m. st. Warszawa 0,9 1,2 53 15,6 22
Samodzielny Publiczny Zespét

17. | Zaktadow Opieki Zdrowotnej kozienicki 0,7 1,1 44 2,5 25
w Kozienicach

18, Europejskie Centrum Zdrowia otwocki 0.6 0.9 27 191 | 21
Otwock sp. z 0.0.
NZOZ Lecznica Potozniczo-Chirur-

19. | giczna LATROS Andrzej Osta- m. st. Warszawa 0,6 0,7 0,7 4.8 2
szewski
Szpital Kolejowy im. dr. med. Wio-

20. | dzimierza Roeflera w Pruszkowie | pruszkowski 0,6 1 2,3 1,7 10
sp. z 0.0.

21 Powiatowe Centrum Zdrowia otwocki 0.5 0,6 13 19 5
sp. z 0.0.
Samodzielny Publiczny Zespot

22. | Zaktadéw Opieki Zdrowotnej przasnyski 0,4 0,6 2,9 2 12
w Przasnyszu

23. | Polmedic sp. z 0.0. m. Radom 0,3 0,4 0,4 1 -

24. | Medicon sp. z 0.0. m. Radom 0,2 0,2 0,2 - -

25. | Gatczynski i Wspdlnicy s.j. m. Siedlce 0,1 0,1 0,1 9,9 -

2%. _Centrum Lecznlczo-RehablIltacyjne m. st. Warszawa | 0,00 0 0 i i
i Medycyny Pracy Attis sp. z 0.0.

27. | SP ZOZ Warszawa - Ursynow m. st. Warszawa 0 0 0 5,6 -

28. |Lux Med sp. z 0.0. m. st. Warszawa 0 0,1 0,1 11,8 -

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego

dla woj. mazowieckiego
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Tabela 37. Podstawowe statystyki, w tym liczba hospitalizowanych pacjentéw (rosngco)
— wojewddztwo opolskie
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Publiczny Samodzielny ZOZ Wo-
1. | jewddzkie Centrum Medyczne w m. Opole 1,6 2,1 8,8 3,8 42
Opolu
2. | SPZ0Z w Kedzierzynie-Kozly | K€IZeraYASKo- |y gl oo | 74 | 166 | 22
kozielski

Namystowskie Centrum Zdrowia namystowski 12 17 42 52.8 25

S.A.
- kedzierzynsko-
4. | Klinika Nova sp. z 0.0. L 1,1 1,6 1,6 34,2 -
-kozielski
5. | ZOZ w Nysie nyski 0,6 0,8 3,6 8 20
6. Krapkowickie Centrum Zdrowia krapkowicki 0.1 0.1 0.1 4.4 i
sp. z 0.0.

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. opolskiego

Tabela 38. Podstawowe statystyki, w tym liczba hospitalizowanych pacjentéw (rosngco)
— wojewodztwo podkarpackie
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Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 1
1. | im. Fryderyka Chopina w Rzeszo- | m. Rzeszéw

N
—
n
(0]
—
o
~
>
©
N
\§)

wie

g, | Wojewodzki Szpital Podkarpacki | oo 19 | 28 | 82 | 43 | 33
im. Jana Pawia Il w Krosnie

3 Szpital Powiatowy im. Edmunda miclecki 15 2.1 8,7 33 30

Biernackiego w Mielcu
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SP ZOZ nr 1 w Rzeszowie .
4, (Oddziat 1) m. Rzeszow 1,5 1,9 4 1,6 -
5. | Wojewodzki Szpitalim. sw. Ojca |\ oo oq | 44 | 17 | 74 | 13 | 36
Pio w Przemyslu
6. | SP ZOZ w Przeworsku przeworski 1,2 1,7 55 26 20
7 SR Z0Z nr 1 w Rzeszowie (Od- 10 13 3 9 24
dziat Il)
8. | SP ZOZ w Sanoku sanocki 0,9 1,2 3,2 1,3 -
Samodzielny Publiczny Zespot
g, | Zakladow Opieki zdrowotnej Po- o ooiei | 08 | 1 | 26 | 74 | -
wiatowy Szpital Specjalistyczny w
Stalowej Woli
10. Szpltal Specjalistyczny Pro-Fami- m. Rzesz6w 0.6 07 1.1 24 8
lia sp. z 0.0. s.k.
11. | SP ZOZ w Kolbuszowej kolbuszowski 0,6 0,8 2,9 22,4 -
Szpital Specjalistyczny w Brzozo-
12. | wie Podkarpacki Osrodek Onkolo- | brzozowski 0,2 0,3 1 0,7 -
giczny im. ks. B. Markiewicza
,Borek” sp. z 0.0. Niepubliczny Za-
13. | ktad Opieki Zdrowotnej pod nazwg | m. Tarnobrzeg | 0,1 0,2 0,2 13,9 -
Centrum Medyczne ,Borek”
14. | NZOZ Palomed sp. z 0.0. m. Rzeszow 0,1 0,1 0,1 3,3 -
NZOZ Asklepios B. P. sp. z 0.0. .
15. (Oddziat 1) m. Rzeszow 0,0 0 0 - -
NZOZ Asklepios B. P. sp. z 0.0.
18- | (Oddziat 1) U I N A
17. | NZOZ Fen m. Tarnobrzeg | 0,0 0 0 15,4 -
Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. podkarpackiego
Tabela 39. Podstawowe statystyki, w tym liczba hospitalizowanych pacjentéw (rosngco)
— wojewddztwo podlaskie
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1, | SP20Z Wojewodzki Szpital Ze- |\ it | 44 | 17 | 82 | 42 | 31

spolony im. J. Sniadeckiego
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2. | SP ZOZ MSWiA w Biatymstoku m. Biatystok 1,2 1,4 6,5 45 18

3 Unlwersyteckl Szpital Kliniczny m. Biatystok 0.9 1.1 47 72 o5
w Biatymstoku

4 Szpital Wojewogizk_i im. Kardynata m. Lomza 0.9 12 4.2 171 30
Stefana Wyszynskiego
Szpital Wojewddzki im. dr. Ludwi- .

5. ka Rydygiera w Suwatkach m. Suwalki 0,8 1 5,7 12,6 25

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego

dla woj. podlaskiego

Tabela 40. Podstawowe statystyki, w tym liczba hospitalizowanych pacjentéw (rosngco)
— wojewoddztwo pomorskie
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Lp. | Nazwa $wiadczeniodawcy Powiat Sg| 8 | B o <
@y =, oS o o o\'? %
85| 8 |87 |85 8
= 4G = o ¥ | =0 ke
© © © o= <3 ©
o0 o o— | aN ol
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L © S S g | ©9 kS
O o | N | I = |
Szpital Specjalistyczny w Stupsku | m. Stupsk 2,5 4.1 8,5 20 23
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne | m. Gdansk 2,0 2,7 8 10,3 24
Szpital im. Mikotaja Kopernika m. Gdansk 1,8 2,7 9,8 3,6 31
4 Szpitale Wojewddzkie w Gdyni m. Gdynia 17 2 6.7 33 31
Sp. z 0.0.
5 Szplltal Specjalistyczny w Wejhe- wejherowsk 16 23 44 2 20
rowie
6. | Szpital Specjalistyczny wKoscie- | e oy 14 | 23 | 58 | 24 | 25
rzynie sp. z 0.0.
7. Szpital Marynarki Wojennej
7 z Prgychodnla SP ZO_Z im. Kontr- m. Gdarisk 08 1 3.2 36 15
admirata Profesora Wiestawa
tasinskiego w Gdansku
8. | NZOZ Zdrowie kwidzyrski 0,6 0,7 1,9 8 9
9. | SPZ0Z MSW w Koszalinie m. Stupsk 0,0 0 0 15,6 -
10. | Clinica Medica sp. z 0.0. pucki 0,0 0 0 10,5 -

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego

dla woj. pomorskiego
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Tabela 41. Podstawowe statystyki, w tym liczba hospitalizowanych pacjentéw (rosngco)
— wojewodztwo Slaskie

SRR
s | 21|% |g | &
= o) o S -~
o © -E 8_ ™
N = c ) @
Lp. | Nazwa $wiadczeniodawcy Powiat Sg| S |3 o_ | =
o = o o] O o Aqg
8z 8 | 87| 85| XN
23 < oYL= <
© © © o= 23 ©
o o o o—| aN o
N ‘o N NS | @O N
L ® Qo g | o9 0
O o 4 O N | I = 4
1. NzOZ Szpltal SpeCJ.allstyczny M- | m. Katowice 4,0 53 27 55 105
prof. E. Michatowskiego
g, |Urovitasp.zoo.-NZOZSzpital | oo | 23 | 34 | 124 | 36 | 34
Slgskie Centrum Urologii
Wojewoddzki Szpital Specjalistycz- | m. Jastrzebie-
3 ny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju -Zdroj it 2.2 6.2 27 26
4 SP 20z Szpltgl Wielospecjalistycz- m. Jaworzno 16 26 72 o5 20
ny w Jaworznie
5 Sz_pﬁgl Wojewoddzki w Bielsku- m Bielsko- 15 9 9.9 12,4 40
-Biatej Biata
Wojewodzki Szpital Specjalistycz-
6. | nynr5im. $w. Barbary w Sosnow- | m. Sosnowiec 1,3 1,7 6,2 47 26
cu
7. |SPZ0Z Wojewodzki Szpital Spe- |\ o i 12 | 16 | 56 | 16 | 25
cjalistyczny nr 3 w Rybniku
Samodzielny Publiczny Szpital
8. |Kliniczny pr1 im. prof. Stanistawa | m. Zabrze 1,2 1,4 6,4 3,8 20
Szyszko SUM w Katowicach
9. SP 20Z Mlejskl Szpital Zespolony | m. Czestocho- 11 13 55 12.9 20
w Czestochowie wa
10. i%S”OW'ec"' Szpital Miejskisp.-z | 1\ socnowiec | 08 | 09 | 37 | 42 | 20
11, | Wielospecjalistyczny Szpital Po- 1 g 08 | 1,1 | 34 | 28 | 15
wiatowy s.a.
12. | Gliwickie Centrum Medyczne m. Gliwice 0,7 0,9 3,2 2,6 25
13, Szplta! Specjalistyczny nr 1 w m. Bytom 0.7 0.9 29 6.2 29
Bytomiu
14, | £8Spot Zakiadow Opieki Zdrowot- | o 4y 05 | 06 | 4 | o6 | 18
nej w Cieszynie
15, | SP 202 Wojewodzki Szpital Spe- | | 54, 04 | 05 | 24 | 15 | 20
cjalistyczny nr 4 w Bytomiu
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16. Beskidzkie Centrum Medyczne sp. m. Bielsko- 0.3 0.3 0.4 12,2 2
Z0.0. -Biata
17. | Provita sp. z 0.0. m. Katowice 0,3 0,3 0,3 10,2 2
18, Poli-Med Bielsko sp. z 0.0. Galena m. Bielsko- 0.2 0.2 0.2 12,1 i
s.k. -Biata
19. | Biel-Med sp. z 0.0. m. Bielsko- 01 | 01 | 01 | 164 | -
-Biata
20. | Epione sp. z 0.0. m. Katowice 0,1 0,1 0,1 3,8 -
21. | NZOZ Silesia-Med s.a. pszczynski 0,1 0,1 0,2 13 2
29 NZOZ_ Prz_ychodnl_a Medycyny m. Swietochto- 0.1 0.1 0.1 22 i
Rodzinnej Andrzej tyczba wice
23. | NZOZ Swieta Monika sp. z 0.0. myszkowski 0,0 0 0 - -

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego

dla woj. $lgskiego

Tabela 42. Podstawowe statystyki, w tym liczba hospitalizowanych pacjentéw (rosngco)
— wojewodztwo Swietokrzyskie

& = & © o
= =) o] N =
(@] oo 1= o (90}
N — = = 73 y
Lp. | Nazwa $wiadczeniodawcy Powiat 84| & |3 o | <
o =, o o] (8] o\o %
g3 2 |84 85| 8
© < ®© c=| 23 ‘©
o o o o.— | aN o
9| 8 |28 83| 8
O a 4 N | I =2 4
1. | ZOZ w Ostrowcu Swietokrzyskim ostrowiecki 29 4.3 11,2 16,1 30
Wojewddzki Szpital Specjalistycz-
2. | nyim. $w. Rafata w Czerwonej kielecki 1,9 2,6 10,7 5,9 40
Gorze
Swietokrzyskie Centrum Onkologii .
3. SP 707 w Kielcach m. Kielce 1,2 1,5 6 14,2 21
4. | ZOZ w Konskich konecki 1,0 1,4 46 | 419 25
5. | Szpital Specialistyczny im. Ducha | oo ierski | 0,9 | 13 | 59 | 432 | 21
Swietego w Sandomierzu
Samodzielny Publiczny Zespot
6. | Zaktadéw Opieki Zdrowotnej w staszowski 0,7 0,9 4,2 51 25
Staszowie
7. | Prosta Lith sp. z 0.0. m. Kielce 0,5 0,6 0,6 3,5 -

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego

dla woj. $wigtokrzyskiego
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Rekomendacje w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentem

Tabela 43. Podstawowe statystyki, w tym liczba hospitalizowanych pacjentéw (rosngco)
— wojewddztwo warminsko-mazurskie

= = o AN
© — (7] @© ~
= S | @ N =
o © = o [3p}
Lp. | Nazwa swiadczeniodawcy Powiat Shes S 3 o | =
o =, )8 o) o o\o f)
8 =z 8 2 — g = N
<9 < o Q| T g °
83| 8 |8Zz|ax8| 8§
N ‘o N N ‘S| @ © N
O © S S g | 89 S
O o 4 N | T = 4
1 Mlgjskl Szpital Zespolony w Olsz- m. Olsztyn 24 36 8.2 43 24
tynie
2 Wojewoddzki Szpital Zespolony w m. Elblag 16 23 6.1 258 o5
Elblggu
3. | Szpital Gizycki sp. z 0.0. gizycki 1,6 2,5 6,7 1,9 27
4, | Sepital Powiatowy w Nowym Mie- |\ i | 04 | 05 | 05 | 334 | -
$cie Lubawskim sp. z 0.0.
5 Prywatne Centrum l\_/I,edyc_zne Lan- m. Olsztyn 0.3 0.3 0.3 2.9 i
cet Mtynarczyk, tesiow s.j.
Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. warmirisko-mazurskiego
Tabela 44. Podstawowe statystyki, w tym liczba hospitalizowanych pacjentéw (rosngco)
— wojewddztwo wielkopolskie
T = |7 |z | &
= 1%l |8 |5
N S | = 3
. . , = — = c ) S
Lp. | Nazwa swiadczeniodawcy Powiat S| © 3 o | =
o =, o o (Lé 2 —0‘4)
8 = 8 S—| N= N
£ 0 = N g <
£5| 8 | 82|35 8
N ‘& N N ‘S| @ © N
O © Q L g | 89 Q
O o | N | T = 4
1, | Specjalistyczny ZOZNadMatka |\ posnan | 44 | 65 | 119 | 43 | 26
i Dzieckiem w Poznaniu
Wielospecjalistyczny Szpital Miej-
ski im. Jozefa Strusia z Zaktadem
2. | Opiekunczo-Leczniczym. SP ZOZ | m. Poznan 3,2 4.4 16,6 7,2 53
z siedzibg w Poznaniu przy
ul. Szwajcarskiej 3
3 Wojewodzki Szpital Zespolony m. Kalisz 18 24 8.9 2.1 26

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu
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Szpital w Puszczykowie im. prof. .

4, S. T. Dgbrowskiego S.A. poznanski 1,4 2,1 8,2 3,3 37

5. | Wojewddzki Szpital Zespolony | ) o 11 | 16 | 7 | 21| 27
w Lesznie

6. | Nolewodzki Szpital Zespolony | o i 10 | 12 | 48 | 07 | 28
w Koninie

7. | Szpital Specjalistyczny wPile | 10 | 12 | 51 | 128 | 20
im. Stanistawa Staszica
Centrum Medyczne Hcp sp. z 0.0.

8. | NZOZ Centrum Medyczne Hcp m. Poznan 0,8 1 3,9 3,9 26
Lecznictwo Stacjonarne

9. | SPZOZMSWiAw Poznaniu m. Pozna 06 | 12 | 34 | 26 | 17
im. prof. Ludwika Bierkowskiego
Szpital Kliniczny im. Heliodora

10. SW|eC|ck|e.go Unlwersytetu_ Me- m. Poznaf 0.5 0.7 28 5 12
dycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu

19, | Szpital Powiatowy im. Tadeusza ¢ o 05 | 07 | 19 | 24 | 16
Malinskiego w Sremie sp. z 0.0.

12, rITrrquatna Lecznica Certus Szpital m. Poznaf 04 0.6 12 8.9 10

13. | Szpital Wojewoddzki w Poznaniu m. Poznan 0,3 0,4 1,7 7,9 -

14, Pleszewsk!e Centrum Medyczne pleszewski 0.2 0.2 0.4 13,6 i
w Pleszewie sp. z 0.0.

15. NzOz Leszcgynskle Centrum Me- m. Leszno 0.1 0.2 0.2 6.7 9
dyczne Ventriculus sp. z 0.0.

16. | Kalmedica sp. z 0.0. m. Kalisz 0,1 0,1 0,1 - 5

17. Amika KOF‘ISOI’CJU.m Medycz.ne SP- | \rzesinski 0,1 0,1 0,1 - -
Z 0.0. Przychodnia Specjalistyczna

18. |Qrsp.zo.0. m. Poznan 0,1 0,1 0,1 1,8 -

19, NZOZ Specpllstyczne Centrum m. Leszno 0.1 0.1 0.1 208 i
Medyczne Vigor Med.

20. | Med - Polonia sp. z 0.0. m. Poznan 0,0 0 0,1 - -

2 Wlelkopolskle Centra Medyczne m. Poznar 0.0 0 0 5 i
Remedium

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. wielkopolskiego
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Tabela 45. Podstawowe statystyki, w tym liczba hospitalizowanych pacjentéw (rosngco)
— wojewodztwo zachodniopomorskie

w Gryficach
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Samodzielny Publiczny Szpital
1. | Kliniczny nr 2 Pomorskiego Uniwer- | m. Szczecin 2,5 3,1 8,5 8,1 42
sytetu Medycznego
Samodzielny Publiczny Specjali- .
2. styczny Z0Z Zdroje m. Szczecin 1,4 2 4.7 2,5 20
109. Szpital Wojskowy z Przy- .
3. chodnig SP Z0Z m. Szczecin 1,0 1,4 3,8 2,2 18
" Szpital WOngs/_odzkl im. M. Koperni- m. Koszalin 0.9 11 5 45 18
ka w Koszalinie
5. | Samodzielny Publiczny Woje- m.Szczecin | 09 | 12 | 49 | 19 | 21
wodzki Szpital Zespolony
Szpital w Szczecinku sp. z 0.0. szczecinecki 0,4 0,6 0,9 9,5 6
Regionalny Szpital w Kotobrzegu | kotobrzeski 0,4 0,4 2 5 -
Samodzielny Publiczny Zespot
8. | Zaktadow Opieki Zdrowotnej gryficki 0,3 0,3 1,2 3,1 12

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego

dla woj. zachodniopomorskiego

W zatgczniku zaprezentowano strukture osobodni w oddziatach urologii poszczegdlnych woje-
wodztw uwzgledniajgcg podziat na nastepujgce kategorie: urologia — hospitalizacje, urologia —
pakiet onkologiczny, urologia — zespét chirurgii jednego dnia, urologia — hospitalizacja planowa,
urologia — pakiet onkologiczny, a takze (w wybranych wojewddztwach) realizowany program

lekowy.
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Tabela 46. Struktura osobodni wedtug zakreséw — liczba osobodni rosngco

— wojewodztwo dolnoslgskie

S |ls |o
2|7 |2 |2 |2
S S 2 2, =
o o > o O R
7| 8|8 |£ |8 |8
Lp. | Nazwa $wiadczeniodawcy Powiat = = | = S = — E‘
= | 5 (38|18 |g |58
o o O > | @ o o O
o = = = N B d= 6
7 I N I | <
o A R - B R I Rl I & 5
© ()] D0 | o | O D 4
< o E=Rre i e o o Qo
) ° |eZ2|e8| x| %
= S |[D6|Dc || D a
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana
1| Mikulicza - Radeckiego we Wroctawiu m.Wroclaw 10,691 94,1 | 59 i i i
Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im.
2. | T. Marciniaka — Centrum Medycyny m. Wroctaw 940 | 98,7 | 1,3 - - -
Ratunkowej
3. WOJewodzk|_Szp|taI Specjalistyczny m. Wroctaw 6.71 | 831 | 16.9 i i i
we Wroctawiu
4. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklini-
4. kg SP Z0Z we Wroclawiu m. Wroctaw 6,44 | 849 | 151 - - -
5 WOJe\./vod’zkuaT Qentrum Szpitalne Kotliny m.’JeIenla 406 | 977 | 23 ) ) )
Jeleniogorskiej Goéra
6. Wielospecjalistyczny Szpital - SP Z0Z zgorzelecki 335 | 963 | 3.7 i i i
w Zgorzelcu
7 SpeCJallstyF:zny Szpital im. dr. Alfreda m. Walbrzych | 2,64 | 1000| - i i )
Sokotowskiego
8. WOJewqdzkl Szpital Specjalistyczny m. Legnica 261 | 90,0 | 10,0 i i i
w Legnicy
9. |Z0OZ w Ktodzku ktodzki 2,57 | 99,7 | 0,3 - - -
10. | Milickie Centrum Medyczne sp. z 0.0. milicki 0,64 | 100,0 | - - - -
11. | NZOZ Multi-Medica m. Wroctaw 0,50 - - 100,0 - -
12. | Jaworskie Centrum Medyczne sp. z 0.0. | jaworski 0,44 - - 100,0 - -
13, NZOZ Osrodeleh|rurgn Matoinwazyjnej m. Wroclaw 0,23 i i 100,0 i i
i Endoskopowe;j s.c.
14, | N2OZ Dzierzoniowskie Centrum Specia- | iersoniowski [ 021 | - | - [1000| - | -
listyczne Dr Marioli Zawadzkiej
15. | Prywatna Poliklinika na Grobli sp. z 0.0. | m. Wroctaw 0,20 - - 100,0 - -
16. Euromedlcarle Szpital Specjalistyczny m. Wroclaw 0,12 i i i 624 | 376
z Przychodnig
17. | Karkonoskie Centrum Medyczne g(.j:aelema 0,12 - - - 100,0 -

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. dolno$lgskiego
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Rekomendacje w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentem

Tabela 47. Struktura osobodni wedtug zakreséw — liczba osobodni rosngco
— wojewddztwo kujawsko-pomorskie

| I —
s |® |g |2 |&E
X < o o ©
-~ |8 |8 |§ |§ |g&
=) _— - - =
Tl | |a |=o|2%
— | glg |2 |g |s=2|es| =
Lp. | Nazwa $wiadczeniodawcy Powiat 2 = |= § = = E‘ 23| =
£ | 3 |53E|8 |3 |58|/ze| 8
3| 8858 |8 |88
o = = = N = < 5 © = N
2 I I N I | 2| & @
o .8 S| 8| .8 S S| o N ©
© <)) D0 | o, | O D | & N B
Xl S |25 |8 k<) So|E e}
N | o |22|e8|ex|2%| 28| §
| 5 |55|55|52|58|56%| &
Szpital Uniwersytecki nr 2
1 1im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy |™ Bydgoszcz | 6,52 | 83,7 | 149 | - ) ) 131 04
Centrum Onkologii im. prof. Fran-
2. | ciszka tukaszczyka w Bydgoszczy | ™ Bydgoszez | 6,15 | 56,7 | 433 | - i i i i
Szpital Uniwersytecki nr 1
3. | im. dr. Antoniego Jurasza w Byd- | m. Bydgoszcz | 5,78 | 89,1 | 10,9 - - - - -
goszczy
4, | SP20Z Specialistyczny Szpital |\ g 575 | 701 | 299 | - | - | - | - | -
Miejski im. M. Kopernika
Szpital Wielospecjalistyczny
5. | im. dr. Ludwika Brozka w Inowro- | inowroctawski | 4,67 | 96,9 | 3,1 - - - - -
ctawiu
Regionalny Szpital Specjalistyczny
6. |im. dr. Wiadystawa Biegarnskiego w | m. Grudzigdz | 4,50 | 87,6 | 12,4 - - - - -
Grudzigdzu
7 Wojewddzki Szpital Specjalistycz- m. Wioctawek | 4,33 | 99.9 | 0.1 ) ) ) ) i
ny we Wioctawku
SP Z0Z 10. Wojskowy Szpital
8. Kiiniczny z Poliklinika m. Bydgoszcz | 3,58 | 91,6 | 84 - - - - -
Samodzielny Publiczny Wielospe-
9. | cjalistyczny ZOZ MSW w Bydgosz- | m. Bydgoszcz | 0,86 - - - 51,1 | 48,9 - -
czy
Prywatna Specjalistyczna Przy-
10. | chodnia Lekarska Nowak&Nowak | m. Torun 0,35 - - 100,0 - - - -
Sp. Z 0.0.
11. | Szpital Swietego tukasza m. Bydgoszcz | 0,33 - - - 100,0| - - -
NZOZ Stadmedica dr n. med. Ewa
12. Jundzitt-Bieniek m. Bydgoszcz | 0,20 - - 100,0 - - - -
13. | Endonet sp. z 0.0. m. Bydgoszcz | 0,20 - - 100,0 - - - -
14 WOjeWOdeI _Szp|tal Zesp.olony m. Toruf 0.18 | 100,0 i i i i i i
im. L. Rydygiera w Toruniu
15. NZOZ Centrum Medyczne Gazin- m. Bydgoszcz | 0,15 i i i 980 | 2,0 i i
scy w Bydgoszczy sp. z 0.0.
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16.

NZOZ Lecznice Citomed sp. z 0.0.
w Toruniu

m. Torun

0,13

100,0

17.

Centrum Diagnostyczno-Lecznicze
Barska sp. z 0.0.

m. Wioctawek

0,08

- 100,0

18.

NZOZ Oko-Med M. T. w Grudzig-
dzu Utworzony Przez Marzenne
Tsanakas

m. Grudzigdz

0,05

100,0

19.

Zaktad Medyczny Diagmed Plus
we Wioctawku Utworzony Przez
Zaktad Medyczny Diag Med Plus
Sp.Z0.0.

m. Wioctawek

0,04

100,0

20.

NZOZ Alfa Med w Brodnicy Spotka
Partnerska

brodnicki

0,03

100,0

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

Tabela 48. Struktura osobodni wedtug zakresdw — liczba osobodni rosngco
— wojewodztwo lubelskie
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o o ST | |8 c|88| 250
— -] S| Do |Da|l ao=
1 Samodzielny Eqbllczny Szpital Klinicz- m. Lublin 814 | 995 i 0.5 ) ) )
ny nr 4 w Lublinie
o | Samodzielny Publiczny Szpital Woje- | oy | 782 | 999 | - | 01 | - | - .
wodzki im. Jana Bozego w Lublinie
3. | SP ZOZ w Putawach putawski 7,01 | 97,8 - 2,2 - - -
4. | SP ZOZ w Lubartowie lubartowski 6,68 | 100,0 - - - - -
Samodzielny Publiczny Szpital Woje-
5. | wédzki im. Papieza Jana Pawia Il m. Zamosé 6,61 | 83,0 - 16,8 - - 0,2
w Zamosciu
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
6. |im. Stefana Kardynata Wyszynskiego | m. Lublin 6,55 | 100,0 - - - - -
SP z0z
7 Sarrllod2|elnyl P.ubl|czny WOJeWOQZkl m. Chelm 531 | 1000]| - i i i )
Szpital Specjalistyczny w Chetmie
8. Wopwo_dzkl Szp!tql Specjalistyczny m. Biata Pod- 352 | 823 i 177 i i )
w Biatej Podlaskiej laska
1. Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikli- .
9. nika SP ZOZ w Lublinie m. Lublin 3,48 | 87,0 - 13,0 - - -
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10. | SP ZOZ w Krasnymstawie krasnostawski | 2,10 - 99,2 - - 0,8 -
11. | SP ZOZ MSWiA w Lublinie m. Lublin 0,70 - 97,3 - - 2,7 -
12. | Centrum Medyczne Sanitas sp. z 0.0. | m. Lublin 0,17 - - - 100,0 - -

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. lubelskiego

Tabela 49. Struktura osobodni wedtug zakresdw — liczba osobodni rosngco
— wojewodztwo lubuskie

Q T | ®
) = c =
o ®© T
o = c =
s | 5|83
- > | 6%
2 ) 50
X = > <
— © ° 2
; g . 2 I = 2 0O
Lp. | Nazwa $wiadczeniodawcy Powiat o | ® > S =
. &) o = N ©
s | 8 |8 £ |88
= 2 |8 S | @
= a3 | a aQ g
3 8 | 8 g | &2
o = 1= N ~c =
) I | | L5
o o | ® S E O
© (@) ()] (@] ®© <
el S |9 9 S =
8 °S |ez| 2 | g%
S S |2 O |aw®
1 Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie m. Gorzéw _ 723 | 881 | 11,9 i )
WiIkp. sp. z 0.0. Wielkopolski
9 WOjleWOlekI §zp|tal Kliniczny im. Karola Marcinkowskiego m.’Z|eIona 479 | 991 | 09 i )
w Zielonej Gérze sp. z 0.0. Gora
3. | Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli nowosolski 413 | 75,5 | 239 - 0,6
Niepubliczny Specjalistyczny ZOZ Uro-Laser Wojciech . s i i i
4| Zwierzyfiski | Michat Drozd Lekarska Spolka Partnerska | 2€10n0g0rski. 12,06 1 100,0
5. | Szpital Miedzyrzecki sp. z 0.0. miedzyrzecki | 1,17 | 100,0 - - -
6. 105. Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ sagariski 108 i i 100,0 i
w Zarach
7. | Powiatowe Centrum Zdrowia sp. z 0.0. strzelecko- - 043 | - - (1000 -
-drezdenecki
8. Spggahstygzne Centrum Medyczne Urolog Bromber, m’. Zielona 0,36 i i 100,0 i
Halinska s.j. Goéra

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. lubuskiego
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Tabela 50. Struktura osobodni wedtug zakresdw — liczba osobodni rosngco
— wojewodztwo todzkie

1 1
o = )
D o © [o%
ks @ @ = [
=z = o [e) o
- |8 |3 |* s | <=
= | S = ' 1 s
—_— = © ® —
8|S 2 = X} S5
—| 5|8 |2 |8 |§ |83 &
. . . 23 N | N = £ N £ -l =
Lp. | Nazwa Swiadczeniodawcy Powiat = T | © 12 = = =3 >
£ | 5 |8E|8 |8 |3 |gg| 8
%) N — D %) [e)Xe)) =
3 o S=| & ko) o o =
o] = L c N [e) {= [Sl=) N
o | | N | ‘E —_— | ‘E‘ > o)
172} o 2 )
o S | S| S| S| © Y@ 5}
© (o)) D0 | o | L g | D Q5 >
el S |©¢%5| 8 25| 8 25| ©
N o) oxX | o8| 58| o—| & & N
— - | DO o D o — = D | - = o
Wojewddzki Specjalistyczny Szpi- .
1. | PECIASYCZNY 2P 1 1 y 6tz 1128|849 | 38 | - | 83 | - | 31

tal im. M. Pirogowa w todzi

Szpital Wojewddzki im. Jana Paw-

ta Il w Belchatowie betchatowski | 8,71 | 97,3

N
~
]

]

]

1

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne
3. | Centrum Onkologii i Traumatologii | m. £6dz 8,13 | 99,8 | 0,2 - - - -
im. M. Kopernika w £odzi

Szpital Wojewddzki im. Prymasa
4. | Kardynata Stefana Wyszynskiego | sieradzki 6,85 [ 100,0| - - - - -
w Sieradzu

SP ZOZ Uniwersytecki Szpital
Kliniczny im. Wojskowej Akademii

5 Medycznej UM w Lodzi - Central- | ™ t6dz 651 | 777 1 222 - i i i 0.1
ny Szpital Weteranow
Wojewddzki Zespdt Zaktadow
Opieki Zdrowotnej Centrum Lecze- | t6dzki

6. | nia Choréb Pluc i Rehabilitacji wschodni 6,29 | 96,6 | 34 i i ) )
w todzi

7 NZQZ Le!(grze Urolodzy — Marek laski 473 | 1000/ - i i i )
Rozniecki i Partnerzy

8. Pabianickie Centrum Medyczne pabianick 455 | 924 | 76 i i i i
Sp. Z 0.0.
Wojewddzki Szpital Specjalistycz-

9. | ny im. Marii Skiodowskiej-Curie zgierski 404 | 885 | 11,5 - - - -
w Zgierzu

10. | SP ZOZ MSWiA w todzi m. £odz 294 | 91,7 | 83 - - - -

11. | Tomaszowskie Centrum Zdrowia tomaszowski 2,71 | 92,9 71 - - - -

Samodzielny Szpital Wojewodzki
12. | im. Mikotaja Kopernika w Piotrko-
wie Trybunalskim

m. Piotrkow

Trybunalski 2,30 [ 100,0 | - ) ) ] _

13. | Specjalista sp. z 0.0. kutnowski 1,97 - - 100,0 - - -
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15. | Poddebickie Centrum Zdrowia poddebicki 0,64 - - - - 97,2 - 2,8
16. | NZOZ Vitasana pabianicki 0,49 - - 100,0 - - - -
17. | NZOZ Medicall ?&Eﬁgﬁm 020 | - - [1000] - - - -
18. | Medeor m. £Lédz 0,20 - - 100,0 | - - - -
19. | Salve ZOZ sp. z 0.0. m. £6dz 0,10 - - - - 100,0 - -
20. | Mirmed tomaszowski | 0,08 - - 100,0 - - - -

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. tddzkiego

Tabela 51. Struktura osobodni wedtug zakresdw — liczba osobodni rosngco

— wojewoddztwo matopolskie

& [
T |8 |2 |E
® S 2 2
21T |2 |2 |2
© © > © ©
o | T =) o o' R
— © © = @© © 2=
- . . (4 N | N 5 N N =
Lp. | Nazwa $wiadczeniodawcy Powiat = S | ® 2 ® s 5
= s |ax|88 |&a |&ase
8 8 | 8| 8 3 38
£3) {= = = N L= L= o
2 I N I | <
= .© S| S| .S 8 o6
© > D0 | o | O D
Q el EeRre ] 9o o 9o
S g4 B |RZ 25 BE
3 S5 |[Do6|Dc|D|D a
1. | SP ZOZ Szpital Uniwersytecki w Krakowie m. Krakéw 10,23 | 72,4 | 27,6 - - -
2 Szpital ijewodzkl im. Sw. Lukasza SP Z0Z m. Tarmnow 6,90 | 90.0 | 10,0 i i i
w Tarnowie
3 Szpital Specjalistyczny im. Jedrzeja Sniadeckiego | m. Nowy 610 | 902 | 9.8 ) i i
w Nowym Saczu Sacz
4 Szpital SpeCJallstyczny im. Ludwika Rydygiera m. Krakow 549 | 934 | 66 ) ) i
w Krakowie sp. z 0.0.
Z0Z w Suchej Beskidzkiej suski 502 | 92,7 | 7,3 - - -
Szpital Powiatowy w Chrzanowie chrzanowski 491 | 96,6 | 3,4 - - -
7 Szpltal Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Naru- m. Krakow 454 | 909 | 91 i ) )
towicza
Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego . i i )
8. SP 707 w Krakowie m. Krakéw 3,86 1 992 | 08
9 Szpital Powiatowy im. dr. Tytusa Chatubinskiego tatrzanski 383 | 954 | 46 i i i
w Zakopanem
10. Ce.n.trum.OnkoIogu - Instytut im. Marii Sktodow- m. Krakw 373 | 598 | 402 i i i
skiej-Curie
11. | SP ZOZ w Brzesku brzeski 3,21 |1 999 | 0,1 - - -
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12 5. Wojskowy S_zp|tal Kliniczny z Poliklinikg - SP m. Krakéw 124 | 969 | 3.1 i i
Z0OZ w Krakowie

13. | Ractawicka sp. z 0.0. m. Krakow 0,26 - 100,0 | - -

14, Szpital Za.konu Bonifratrow $w. Jana Grandego m. Krakéw 0.21 ) 893 | 107
w Krakowie sp. z 0.0.

15. SpeCJaI|§tyczne Centrum Diagnostyczno-Zabiego- m. Krakéw 0.12 i 100,0 i i
we Medicina sp. z 0.0.

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. mafopolskiego

Tabela 52. Struktura osobodni wedtug zakreséw — liczba osobodni rosngco
— wojewddztwo mazowieckie

®© clu = o g
- {®)]
2 |8 |8 |& |58
— | 8 = = 5 c o
o o < k) @, =
=l | o o = Bl =
s |l |8 |82 e
o [$) (&) [SRINS =) N
- @© (] (] © 2| = [SENe)
. : . ® N | N N N S| 5 o c
Lp. | Nazwa Swiadczeniodawcy Powiat = T |8 _|S ® 5 o | 2=
= s |axX|a |acl8 L=
8| 8|8%|8 |88|8 |58<
o) = = = = = 6 N X T m
& I N I X | LT =
o & | 858 86| 83| ECS
© ) DO | D Do | D | ST
2 S |35 |8 ST | o 5S4
o e CE|LT || 2| 2§50
5 S |[D6|D=|Sa|Dc|ao=
1. | Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus m. st. Warszawa | 14,39 | 96,3 | 3,5 - - - 102
2. | Wojskowy Instytut Medyczny m. st. Warszawa | 11,95 | 84,0 | 16,0 - - - |-
3 Mledzyleskl' Szpital Specjalistyczny m. st. Warszawa | 11,37 | 86,3 | 13,7 i i L
w Warszawie
4, Centralny S.zpltal Kliniczny MSWIA m. st. Warszawa | 10,24 | 85,8 | 14,1 - - - 100
w Warszawie
5. | Mazowiecki Szpital Wojewsazki m. st. Warszawa | 941 | 947 | 52 | - - - |01
w Siedlcach sp. z o.0.
Radomski Szpital Specjalistyczny
6 |im. dr. Tytusa Chatubifskiego m. Radom 7,661 100,01 - ; ; T
7 Wojewddzki Szpital Zespolony m. Plock 7.38 | 100,0 i i i e
w Plocku
8. | Krajowa Fundacja Medyczna legionowski 7,14 | 46,9 | 53,1 - - - -
Mazowiecki Szpital Specjalistyczny
9. |im. dr. J6zefa Psarskiego w Ostro- | m. Ostroteka 6,73 | 100,0 | - - - - |-
tece
Szpital Bielanski im. ks. Jerzego
10. Popietuszki SP Z0Z m. st. Warszawa | 6,67 | 100,0 - - - - -
11. | NZOZ Szpital Mazovia m. st. Warszawa | 6,61 - - 73,6 | 26,4 - -
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Samodzielny Publiczny Specjali-

12. | styczny Szpital Zachodni grodziski 593 | 926 | 74 - - -
im. $w. Jana Pawia Il

13, | Specjalistyczny Szpital Wojewddzki | o onoweki | 5,82 [1000] - | - -
w Ciechanowie

14, | Szpital Praski pw. Przemienienia | o\ ot \warszawa | 576 | 831 | 169 | - - 100
Panskiego
Centrum Onkologii — Instytut

15. im. Marii Skiodowskiej-Curie m. st. Warszawa | 5,14 | 65,0 | 35,0 - - -
Samodzielny Publiczny Szpital Kli-

16, | Niczny im. prof. WltoldaOr+owsk|§go m. st. Warszawa | 474 | 914 | 86 i N
Centrum Medycznego Ksztatcenia
Podyplomowego w Warszawie
Samodzielny Publiczny Zespot

17. | Zaktadédw Opieki Zdrowotne; kozienicki 437 | 79,5 | 20,5 - - -
w Kozienicach
Samodzielny Publiczny Zespot

18. | Zaktaddw Opieki Zdrowotne; przasnyski 2,87 11000 - - - |-
w Przasnyszu

19, Europejskie Centrum Zdrowia otwocki 267 | 413 | 587 i i i
Otwock sp. z 0.0.
Szpital Kolejowy im. dr. med. Wio-

20. | dzimierza Roeflera w Pruszkowie pruszkowski 2,29 | 100,0 - - - -
Sp.Z0.0.

2 Powiatowe Centrum Zdrowia otwocki 130 ) ) 100,0 ]
sp. z 0.0.
NZOZ Lecznica Potozniczo-Chirur-

22. | giczna LATROS Andrzej Ostaszew- | m. st. Warszawa | 0,72 - - - 100,0 | -
ski

23. | Polmedic sp. z 0.0. m. Radom 0,39 - - - 100,0 | -

24. | Medicon sp. z 0.0. m. Radom 0,21 - - - 100,0 | -

25. | Gatczynski i Wspalnicy s.j. m. Siedice 0,08 - - - 100,0 | -

26. | Lux Med sp. z 0.0. m. st. Warszawa | 0,05 - - - 100,0 | -

27. | SP ZOZ Warszawa — Ursynéw m. st. Warszawa | 0,04 - - - 100,0 | -

28, Centrum Leczniczo-Rehabilitacyjne m. st. Warszawa | 0,01 i i i 100,0 | -

i Medycyny Pracy Attis sp. z 0.0.

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. mazowieckiego
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Tabela 53. Struktura osobodni wedtug zakreséw — liczba osobodni rosngco
— wojewddztwo opolskie

o (ID =
S © B8 €
) 9 Q = =
) = | 8 o
® > © = N
- | 82 |§ |gs
Lp. | Nazwa $wiadczeniodawcy Powiat é‘ % § % £3%
= a2 |8 |&ax|3E
bS] Z 2 Q= o D
2 2 |5 2z|gyg
2| |l _ |8 5%
o S | 835 S| 6N
© ) DS, | @0 | & N
] S |- 85| E
3| 2 |eg|e2|2&
- S5 | 56|56 |0 =
1 Publiczny Samodzielny ZOZ Wojewddzkie Centrum m. Opole 875 | 97.9 i 21 i
Medyczne w Opolu
2. | SPZ0Z w Kedzierzynie-Kozlu kedzierzyn- | 2071 996 | - | - | 04
sko-kozielski
Namystowskie Centrum Zdrowia S.A. namystowski | 4,19 | 100,0 | - - -
4. | ZOZ w Nysie nyski 3,56 | 97,9 - 2,1 -
5. | Kiinika Nova sp. z 0.0. kedzierzyn- | yep | q000| - | -
sko-kozielski
6. | Krapkowickie Centrum Zdrowia sp. z 0.0. krapkowicki 0,12 - 100,0 - -

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. opolskiego

Tabela 54. Struktura osobodni wedtug zakreséw — liczba osobodni rosngco
— wojewddztwo podkarpackie
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— o o o = O'XR | N»
- © © © — O —— O O
- . . o N N N 5 N S| @ ¢
Lp. | Nazwa Swiadczeniodawcy Powiat = T | S S 2 TS5 2=
= s |axX|a 2 3o x>
S @ | @ %) O | =2 © —~
o o O > o (0] o O O O «—
o] = = = = N = ° Aqﬂ) _5 ™
= I I N I x| = gZ
o S | &5 @ sT|s&§|Eco
© ()] D0 | O D, | D | 8T
< S |95 |8 9 SO mcd
) S |eE|ex|22|e%| 850
| S |[De|D=|Sv|D2a|la o=
Kliniczny Szpital Wojewodzki nr 1 ,
1. ! y szpiial Vo) | m.Rzeszéw | 10,29 | 835 | 164 | - - |- 0,1
im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie
Szpital Powiatowy im. Edmunda Bier- . .
2. | 2%Pn oWy mielecki 865 | 975 | 25 | - - |- -
nackiego w Mielcu
Wojewddzki Szpital Podkarpacki
3. . ) P , .p m. Krosno 823 | 956 | 44 - - - -
im. Jana Pawta Il w Krosnie
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4 WOJeWOdZ!(I Szpital im. $w. Ojca Pio m. Przemysl 7,08 | 100,0 i i e i
w Przemyslu
5. | SP Z0Z nr 1 w Rzeszowie m. Rzeszéw 7,04 | 858 | 14,2 - - - -
6. | SP Z0Z w Przeworsku przeworski 5,44 | 100,0 - - - - -
7. | SP ZOZ w Sanoku sanocki 3,23 | 100,0 - - - - -
8. | SP ZOZ w Kolbuszowej kolbuszowski | 2,92 | 100,0 | - - - - -
Samodzielny Publiczny Zespdt Za-
9. k’rad.ow Oplekl _Zdrowotnej POW|at9wy stalowowolski | 240 | 100,0 i i o] _
Szpital Specjalistyczny w Stalowe;j
Woli
10. Szpital Specjalistyczny Pro-Familia m. Rzesz6w 111 i i 88 5 i 15 |-
Sp. 2 0.0. S.k.
Szpital Specjalistyczny w Brzozowie
11. | Podkarpacki Osrodek Onkologiczny brzozowski 0,99 - - 90,9 - 191 -
im. ks. B. Markiewicza
.Borek” sp. z 0.0. Niepubliczny Zaktad
12. | Opieki Zdrowotnej pod Nazwg Cen- m. Tarnobrzeg | 0,16 - - - 100,0 | - -
trum Medyczne ,Borek”
13. | NZOZ Palomed sp. z 0.0. m. Rzeszow 0,12 - - - 100,0 | - -
14. | NZOZ Asklepios B. P. sp. z 0.0. m. Rzeszéw 0,07 - - - 100,0 | - -
15. | NZOZ ,Fen” m. Tarnobrzeg | 0,04 - - - 100,0 | - -

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. podkarpackiego

Tabela 55. Struktura osobodni wedtug zakreséw — liczba osobodni rosngco
— wojewodztwo podlaskie
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Lp. | Nazwa $wiadczeniodawcy Powiat = | = |22
o (%2} w N
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o = pea )
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o o |sQ
@ (o)) o C
o] (@] o O
8|2 |23
3 S |D=x
1. | SP ZOZ Wojewddzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego m. Biatystok 8,15 | 91,3 | 8,7
2. | SP ZOZ MSWiA w Biatymstoku m. Biatystok 6,51 | 92,1 | 7,9
3. | Szpital Wojewodzki im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach m. Suwatki 562 | 97,8 | 2,2
4. | Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku m. Biatystok 4,68 | 100,0 | -
5. | Szpital Wojewodzki im. Kardynata Stefana Wyszyriskiego m. Ltomza 4,20 | 100,0 -

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. podlaskiego
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Tabela 56. Struktura osobodni wedtug zakresdw — liczba osobodni rosngco
— wojewodztwo pomorskie
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= | a |z |e=z
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.. . . — © o > © = O O
Lp. | Nazwa $wiadczeniodawcy Powiat 2 S |95 £ |5 il’ S
z | 2|52 & |8 |22
o) @ o @ 7] S © —
2 2|28 8 |8 29y
2 [ S | [ LT 2
o & |lsw| &8 85| EEQ
£| 8|85 2 |82 82
8 | 2 |28 5 |2¢| 8¢E8
ja} D D | D Do |lo o
1. | Szpital im. Mikotaja Kopernika m. Gdansk 9,69 | 90,0 | 10,0 - - -
2. | Szpital Specjalistyczny Stupsk m. Stupsk 845 | 96,3 | 3,6 - |- 0,0
3. | Uniwersyteckie Centrum Kliniczne m. Gdansk 8,02 | 80,6 | 194 - |- -
4. | Szpitale Wojewddzkie w Gdyni sp. z 0.0. m. Gdynia 6,72 | 89,2 | 10,6 - - 0,1
5. | Szpital Specjalistyczny w KosScierzynie sp. z 0.0. | koscierski 583 | 81,7 | 18,3 - |- 0,1
6. | Szpital Specjalistyczny w Wejherowie wejherowski | 4,39 | 100,0 | 0,0 - |- -
7. Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnig
7. | SP ZOZ im. Kontradmirata Profesora Wiestawa | m. Gdarsk 3,18 | 80,4 | 19,6 - - -
tasinskiego w Gdansku
8. | NZOZ Zdrowie kwidzynski 1,91 1 995 | 05 - |- -
9. | Clinica Medica sp. z 0.0. pucki 0,04 - - 100,0 | - -
10. | SP ZOZ MSW w Koszalinie m. Stupsk 0,03 - - - 100,0 | -

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

Tabela 57. Struktura osobodni wedtug zakresdw — liczba osobodni rosngco
— wojewodztwo $laskie

S ©
- 8’ © N é )
.9 1) = N 50
= c S) © .9
= 8 3 S g ca
E = s | N 2
@ @ @ © o 5
- §18 |2 | §|3%|88
Lp. | Nazwa $wiadczeniodawcy Powiat | 8|8 5 S SE|2¢g
= - =S - c I S
z | & |ax|8 2| lg|lzEX
S @ O =| @ 7} o N| =®=
o o O > | @O o o © O O «—
o = £ (N i= To| XS
") | N | 52| 2F2
Q Q QL w Ay
o .S & | B .© o ¢ E co
© (o)) DO | Do, (o)) = ST
Q S |95 S S |E0| 5S4
R ° |eE|28| &2 |&8%|250
| D [ Doe|Doc| O |Ox|ao=
NZOZ Szpital Specjalistyczny im. prof. E. | m. Kato-
1. . . . 27,03 | 95,1 9 - |- - -
Michatowskiego wice
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Urovita sp. z 0.0. - NZOZ Szpital Slgskie

m. Cho-

2. N . 12,44 | 859 | 11,2 - |- 27 |03
Centrum Urologii rzéw
. L . - m. Biel-
3. | Szpital Wojewodzki w Bielsku-Biatej . 9,71 | 71,7 | 28,3 - - - -
sko-Biata
4 SPZOZ.Szp|taIW|elospeCJaI|stycznyw m. Jaworz- 720 | 1000 - L i i
Jaworznie no
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny
5. | nr1im. prof. Stanistawa Szyszko SUMw | m. Zabrze | 6,33 | 73,1 | 26,9 - - - -
Katowicach
6. WOJ,eWOdeI Szpital Specjalistyczny nr 5 m. Sosno- 622 | 926 | 74 N i i
im. $w. Barbary w Sosnowcu wiec
C . o m. Ja-
7 WO]ewoqzkl Szp|tal Specjalistyczny nr 2 w strzebie- 620 | 982 | 18 o i i
Jastrzebiu Zdroju ”
-Zdréj
8. SPZOZWOJewodzkl Szpital Specjalistycz- m. Rybnik | 5,60 | 96,9 | 3.1 o i i
ny nr 3 w Rybniku
9 SP z20z M|erI§| Szpital Zespolony m. Czesto- 542 | 974 | 26 B i i
w Czestochowie chowa
10. Zespo{Zal_dadowOplek|ZdrowotneJ cieszyfiski | 3.95 | 96,3 | 37 ) ) i i
w Cieszynie
11. | Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0.0. \’I‘V"i'ei"sm' 3,68 [ 100,0| - - - - -
12, Wielospecjalistyczny Szpital Powiatowy tarnogor- 337 | 946 | 54 | ) i
SA. ski
13. | Gliwickie Centrum Medyczne m. Gliwice | 3,24 | 100,0 - - - - -
14. | Szpital Specjalistyczny nr 1 w Bytomiu m. Bytom | 2,87 | 100,0 - - |- - -
15. SPZOZWOJewqdzk| Szpital Specjalistycz- m. Bytom | 2,39 | 72,3 | 27.7 | i i
ny nr4 w Bytomiu
_— m. Biel-
16. | Beskidzkie Centrum Medyczne sp. z 0.0. ; 0,44 - - - 1100,0 |- -
sko-Biata
17. | Provita sp. z 0.0. m. Kato- 032 | - - 11000 |- - -
wice
18. | NZOZ Silesia-Med S.A. pszczynski | 0,16 - - - 11000 |- -
19. | Poli-Med Bielsko sp. z 0.0. Galena s.k. .- B|(?I- 0,16 - - 100,0 | - - -
sko-Biata
20. NzOz I_Drzychodnla Medycyny Rodzinnej | m. SV\{|e,to- 0,09 i i 1000 | - ) )
Andrzej tyczba chtowice
. m. Biel-
21. | Biel-Med sp. z 0.0. sko-Biala 0,07 - - 100,0 | - - -
22. | Epione sp. z 0.0. m. Kato- 0,05 | - - 11000 - - -
wice
23. | NZOZ $wigta Monika sp. z 0.0. ;{SZ"OW' 001 | - - | 100,0]- . ;

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. $lgskiego
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Tabela 58. Struktura osobodni wedtug zakresdw — liczba osobodni rosngco
— wojewodztwo Swietokrzyskie

o
[@)]
2
—_ ie)
X 2
s | 8% P
= 3] S 2
o RERREEE
Lp. | Nazwa $wiadczeniodawcy Powiat & | 8 | SO
= a | a?|a
3 S | 85| 8
o) = =S = N
[ I S| 1
o S [ &Sx |83
g | 5|38
8| 2 |28|2¢
| D fun I I e G
1. | ZOZ w Ostrowcu Swietokrzyskim ostrowiecki 11,24 | 100,0 - -
2 Wojewddzki _Szp?ltal Specjalistyczny im. $w. Rafata Kielecki 10,71 | 909 | 9.1 )
w Czerwonej Gorze
Swietokrzyskie Centrum Onkologii SP ZOZ w Kielcach m. Kielce 596 | 684 | 31,6 -
4. | Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu sandomierski 5,91 | 100,0 - -
5. | ZOZ w Konskich konecki 462 | 91,7 | 83 -
6. Samodmelny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej staszowski 418 | 996 | 04 i
w Staszowie
7. | Prosta Lith sp. z 0.0. m. Kielce 0,57 - - 100,0

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. $wigtokrzyskiego

Tabela 59. Struktura osobodni wedtug zakresdw — liczba osobodni rosngco
— wojewddztwo warminsko-mazurskie

o
k3 i
=2 =
z |2 |8
s |s |B
() (&) =
= © © =3
o . . 2 S | & S
Lp. | Nazwa swiadczeniodawcy Powiat = o - R
= o oX| a
3 8 | =8
o) = < N
2 I S
= .8 S| .8
2| 8|28 8%
8 | & [gE|2¢g
4 D D oD wo
1. | Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie m. Olsztyn 8,20 | 88,9 | 11,1 -
2. | Szpital Gizycki sp. z 0.0. gizycki 6,71 | 100,0 - -
3. | Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblggu m. Elblag 6,08 | 753 | 24,7 -
4. | Szpital Powiatowy w Nowym Miescie Lubawskim sp. z 0.0. nowomiejski 0,50 - - 100,0
5. | Prywatne Centrum Medyczne Lancet Mtynarczyk, tesiow s.j. | m. Olsztyn 0,32 - - 100,0

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. warmirisko-mazurskiego
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Tabela 60. Struktura osobodni wedtug zakresdw — liczba osobodni rosngco

NOWOTWOR PECHERZA MOCZOWEGO
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— wojewodztwo wielkopolskie

= =
= 1 o
T s 2 |2 [N
= (e} o = ©
@ = o— |3 sy
=1 | € |s5E|L |8
— © © © S < | .E Q. )
Lp. | Nazwa $wiadczeniodawcy Powiat 2 = |= = :2“ R| 6 3 Cé; 2
—_ - +o — -— S N
£ | 3|3 5 |28|8 |e8| &
g 2|2z 2 |g2|g |22 ®
N i 28| 2 (=5|i_=zg] g
© S| © ° S| oo <
8| 2|88 8 |EL|8%|E8| 8
) S |e2| & |[2R|eg8|2x| B
5 5 |56 5 |GN|D5|0OR| a
Wielospecjalistyczny Szpital Miejski
im. Jézefa Strusia z Zaktadem Opiekun- ,
1 20 Leczniczym. SP ZOZ z siedzibg m.Poznan 116,26 856 | 144 | - |- i i i
w Poznaniu przy ul. Szwajcarskiej 3
2 S.peCJallstyczny.ZOZ Nad Matkg i Dziec- m. Poznar | 11.94 | 784 | 216 L i i i
kiem w Poznaniu
3 Wojewddzki Szp|tlal Zespolony im. Ludwi- m. Kalisz 888 | 999 | 01 ol ) ) )
ka Perzyny w Kaliszu
Szpital w Puszczykowie im. prof. S. T. _
4. Dabrowskiego S A. poznanski 8,18 | 88,8 | 11,2 - |- - - -
5. | Wojewddzki Szpital Zespolony w Lesznie | m. Leszno 6,92 | 88,1 | 10,1 - - - 1.8 |-
6. Szpital Spegjallstyczny w Pile im. Stani- pilski 507 | 958 | 42 L i i i
stawa Staszica
7. | Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie | m. Konin 480 | 949 | 51 - |- - - -
Centrum Medyczne HCP sp. z 0.0. NZOZ
8. | Centrum Medyczne HCP Lecznictwo m. Poznan | 3,89 | 70,5 | 29,3 - |- - - 0,3
Stacjonarne
o, |SPZOZMSWiAw Poznaniuim. prof. |\ poynaq | 308 | 492 | 407 | - |104 |- |- |-
Ludwika Bierkowskiego
Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickie-
10. | go Uniwersytetu Medycznego im. Karola | m. Poznan | 2,83 | 928 | 7,2 - |- - - -
Marcinkowskiego w Poznaniu
" S;pltal Poywatgwy im. Tadeusza Malin- Sremski 194 | 848 | 152 o ) i i
skiego w Sremie sp. z 0.0.
12. | Szpital Wojewodzki w Poznaniu m. Poznan 1,64 | 100,0 - - - - - -
13. | Prywatna Lecznica Certus Szpital nr 1 m. Poznan | 1,19 | 88,6 | 11,4 - - - - -
14, Plesz_ewsk|e Centrum Medyczne w Ple- pleszewski | 037 | 87.2 | 128 ] ) ) )
szewie sp. Z 0.0.
15. NZOZ Leszczynskie Centrum Medyczne m. Leszno | 0,15 i i 1000 | - i i i
Ventriculus sp. z 0.0.
16. Amika Kon_sorqum Medyczne Sp.z0.0. wrzesiiski | 0,11 i i 1000 | - i ) )
Przychodnia Specjalistyczna
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dium

17. |QR sp. z 0.0. m. Poznan | 0,11 - - - - 100,0 | - -
18, NZOZ Specjalistyczne Centrum Medycz- m. Leszno | 0,10 ) ) o 100,0 | - i

ne Vigor Med.
19. | Kalmedica sp. z 0.0. m. Kalisz 0,06 - - 100,0 | - - - -
20. | Med-Polonia sp. z 0.0. m. Poznan | 0,06 - - 89,1 |- - - 10,9
21 Wielkopolskie Centra Medyczne Reme- m. Poznait | 0,04 i i 1000 | - ) i i

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. wielkopolskiego

Tabela 61. Struktura osobodni wedtug zakresdw — liczba osobodni rosngco
— wojewddztwo zachodniopomorskie

9 —
[ X © |
2 ‘T S8 ©
o = = =
= ] o .2 ]
— & = c o =
o o © o > <
[~ | o = o
s | s S | &5 8 =
- : : — | 8§ |8 g | 88 g =
Lp. | Nazwa $wiadczeniodawcy Powiat @ N [N N | @ ¢ N 5
= | & | S s 25| 8§
= 3 | & 3 | 2E= |58
S 7} @ @ S ® ~| oD
g |85 288588
2 | R T |28z | T8
o & |@e> @& [ ESo|®§
£ | 8|85 8|82 |8s
A © @ = © o < o X
5 5 |58 5 |£a82 |58
1 Samodzu_alny Pupllczny Szpital Kliniczny nr 2 m. Szczecin 854 | 826 | 172 = o2 i
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
2 ﬁ;gtal Wojewddzki im. M. Kopernika w Kosza- m. Koszalin 492 | 950 | 50 i i i
3 Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital m. Szczecin 488 | 739 | 26.1 ol i
Zespolony
4 Sam9d2|elny Publiczny Specjalistyczny ZOZ m. Szczecin 471 | 925 | 75 o i
Zdroje
109. Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ m. Szczecin 3,77 | 93,8 | 6,2 - |- -
Regionalny Szpital w Kotobrzegu kotobrzeski 2,00 | 936 | 64 - - -
Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktaddw Opieki .
7 Zdrowotnej w Gryficach gryficki 1471 99,71 03 T i
8. | Szpital w Szczecinku sp. z 0.0. szczecinecki 0,92 - - 99,0 |- 1,0

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. zachodniopomorskiego
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W ponizszych tabelach przedstawiono strukture hospitalizacji wedtug grup rozpoznan w oddzia-
tach urologii poszczegdinych wojewodztw z uwzglednieniem nowotworu ztosliwego pecherza

moCzowedgo.

Tabela 62. Struktura hospitalizacji wedtug grup rozpoznan — liczba hospitalizacji rosngco
— wojewodztwo dolnoslgskie

= ¢ |s |8 |8 |2
— = i ©
= | 3| =S |& |2 |8 | g
@ 8| & | |z |3 2 °
Lp. | Nazwa $wiadczeniodawcy Powiat N e = > Eo|fe|o=| >
© o S DX | oRXN|°R oY
= S N [ 8 S=|l = x=| =2
2| 8|2 |2=|08l25(88 5
2 2| £ |S5|8g|5¢g|52) 2
© 2 8 |83|/£3|2£3|53| B
8| 8| E|5z|E8|83|¢28] §
S| =] L |28|2€E|2e|cg| &
Uniwersytecki Szpital Kliniczny
1. | im. Jana Mikulicza-Radeckiego we | m. Wroctaw 3,16 | 11,8 | 152 | 11,8 | 18,9 1,2 16,8 | 24,2
Wroctawiu
Dolno$lgski Szpital Specjalistyczny
2. | im. T. Marciniaka — Centrum Medy- | m. Wroctaw 233 | 237 | 191 | 111 | 3,7 | 200 | 6,5 | 159
cyny Ratunkowej
3. | Wojewodzki Szpital Specjalistycz- |\ \vrooiaw | 2,00 | 7.6 | 174 | 187 | 188 | 28 | 36 | 31,1
ny we Wroctawiu
4. Wojskowy Szpital Kliniczny
4, 2 Poliklinikg SP ZOZ we Wroctawiu m. Wroctaw 194 | 214 | 176 | 83 | 173 | 3,7 | 39 | 277
5. | Wojewddzkie Centrum Szpitaine | m. Jelenia |y 5| o5 | 94 | 110 | 15 | 172 | 25 | 323
Kotliny Jeleniogérskiej Goéra
Specijalistyczny Szpital
6. im. dr. Alfreda Sokolowskiego m. Watbrzych | 1,54 | 29,3 | 152 | 17,7 | 134 | 1,5 | 45 | 184
Wielospecjalistyczny Szpital .
7. _ SP Z0Z w Zgorzelou zgorzelecki 148 | 19,3 | 135 | 16,3 | 13,7 | 102 | 29 | 24,2
g | Wolewddzki Szpital Specjalistycz- | |\ o oica | 095 | 148 | 184 | 27.4 | 146 | 50 | 39 | 159
ny w Legnicy
9. |Z0OZ w Ktodzku ktodzki 0,88 | 106 | 133 | 6,2 | 223 | 151 | 2,8 | 29,7
10. | NZOZ Multi — Medica m. Wroctaw 05 | 02 | 263 | 42 | 71 - 34 | 58,8
1. iac;"’;’rs"'e Centrum Medyczne sp. | . oreki 044 | 02 | 384|450 48 | 02 | 11 | 103
12, | N20Z Osrodek Chirurgii Maloinwa- | oo, 1023 | - | - | 21 | 09 | 04 | 04 | 962
zyjnej i Endoskopowej s.c.
13, | Milickie Centrum Medyczne milicki 022 | 50 | 41 |523| 95 | 14 | 72 | 207

sp. Z 0.0.
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NZOZ ,Dzierzoniowskie Centrum

styczny z Przychodnig

14. | Specjalistyczne Dr Marioli Zawadz- g;‘em”im"" 021 | - - 392 - [321] 05 |282
Kiej’

15, | Prywatna Polilinika na Grobli | v oo 102 | 30 | 91 | 172|480 | 05 | 25 | 19.7
sp. Z 0.0.

16. Karkonoskie Centrum Medycz- m.’JeIenla 042 | 41 [ 172 66 | 27.0| 25 | 10,7 | 320
ne Goéra

17, | Euromedicare Szpital Specjali- | \v o [006| - | 16 | 82 | 49 | 16 | 33 | 803

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

Tabela 63. Struktura hospitalizacji wedtug grup rozpoznan — liczba hospitalizacji rosngco
— wojewodztwo kujawsko-pomorskie

o = = = S
— o
(@) =
Lp. | Nazwa Swiadczeniodawcy Powiat N S 2| = £ 2 S >
s | § |82|g |e&| 3| E| =
2| S |Ts 2=z Y| 8|5
£ 5|88z 28 2| 2|3
o S |88|182 88| B > | g
8| §|3c|85|8¢8| 3| & | 8
5 ¥ |[ZE|l@xB|=zE| = = a
1, | Szpital Uniwersytecki nr 2 m. Bydgoszcz | 3,10 | 404 | 72 | 164 | 25 | 42 | 44 | 250
m. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy
g, | Szpital Uniwersytecki nr 1im. dr. g o000 1 o0a | 373 | 108 | 33 | 52 | 70 | 121 | 243
Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
3, | Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. | oiaweki | 1,89 | 21,4 | 88 | 67 | 242 | 35 | 60 | 204
Ludwika Btazka w Inowroctawiu
4, | SPZOZ Specjalistyczny Szpital | ) 7 1,72 | 17,6 | 253 | 62 | 36 | 68 | 104 | 30,1
Miejski im. M. Kopernika
Regionalny Szpital Specjalistyczny
5. |im. dr. Wiadystawa Bieganskiego | m. Grudzigdz | 1,60 | 28,8 | 176 | 6,8 6,1 54 54 | 29,8
w Grudzigdzu
g, | Centrum Onkologiiim. prof. Fran- | g oo/ | 438 | 09 | 282 | 09 | 213 | 216 | 32 | 240
ciszka tukaszczyka w Bydgoszczy
7. | Wojewodzki Szpital Specjalistycz- |\ \wiociawek | 1,47 | 34,9 | 59 | 145 | 124 | 18 | 49 | 257
ny we Wtoctawku
g. | SP 202 10. Wojskowy Szpital |\ g ocrc, | 103 | 209 | 93 | 257 | 74 | 42 | 66 | 26,0
Kliniczny z Poliklinikg
Prywatna Specjalistyczna Przy-
9. | chodnia Lekarska Nowak&Nowak | m. Torun 0,35 | 81,5 - - - - 0,3 | 182
Sp. z 0.0.
10. | Szpital Swietego tukasza m. Bydgoszcz | 0,26 | 8,7 | 238 | 170 | 7,9 5,7 1,1 | 35,8
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1.

Samodzielny Publiczny Wielospe-
cjalistyczny ZOZ MSW w Bydgosz-
czy

m. Bydgoszcz

0,23

10,0

16,5

16,9

74

17,3

2,2

29,9

12.

NZOZ Stadmedica dr n. med. Ewa
Jundzitt-Bieniek

m. Bydgoszcz

0,2

2,0

11,5

11,0

19,5

56,0

13.

Endonet sp. z 0.0.

m. Bydgoszcz

0,2

4,6

12,7

10,7

14,7

1,0

2,0

54,3

14.

NZOZ Centrum Medyczne Gazin-
scy w Bydgoszczy sp. z 0.0.

m. Bydgoszcz

0,15

4,1

3,4

69,2

4,8

0,7

1,4

16,4

15.

NZOZ Lecznice Citomed sp. z 0.0.
w Toruniu

m. Torun

0,13

100,0

16.

Centrum Diagnostyczno-Lecznicze
Barska sp. z 0.0.

m. Wioctawek

0,08

247

22,4

4,7

48,2

17.

Wojewodzki Szpital Zespolony
im. L. Rydygiera w Toruniu

m. Torun

0,06

6,2

35,4

10,8

27,7

20,0

18.

NZOZ Oko-Med M. T. w Grudzia-
dzu Utworzony Przez Marzenne
Tsanakas

m. Grudzigdz

0,05

40,0

60,0

19.

Zaktad Medyczny Diagmed Plus
we Wioctawku Utworzony Przez
Zaktad Medyczny Diag Med Plus
Sp.z 0.0.

m. Wioctawek

0,04

2,2

44

93,3

20.

NZOZ Alfa Med w Brodnicy Spotka
Partnerska

brodnicki

0,03

44,8

55,2

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

Tabela 64. Struktura hospitalizacji wedtug grup rozpoznan — liczba hospitalizacji rosngco
— wojewodztwo lubelskie
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Samodzielny Publiczny Szpital
1. | Wojewddzki im. Papieza Jana m. Zamos$¢ 258 | 37,2 | 149 | 11,0 | 104 | 3,2 1,7 | 21,6
Pawta Il w Zamosciu
Samodzielny Publiczny Szpital
2. | Wojewddzki im. Jana Bozego m. Lublin 2,01 | 36,7 | 9,0 13,0 | 6,8 | 10,0 | 4,8 19,7
w Lublinie
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Wojewddzki Szpital Specjalistycz-

3. | nyim. Stefana Kardynata WyszyA- | m. Lublin 1,87 | 36,1 | 10,8 | 6,5 76 | 132 | 52 | 20,6
skiego SP Zz0Z

4. | SP ZOZ w Lubartowie lubartowski 154 | 46,2 | 11,5 | 4,1 38 | 17| 12 | 21,5

5, | Samodzielny Publiczny Szpital 1 iy 151 | 253 | 88 | 59 | 126 | 98 | 107 | 269
Kliniczny nr 4 w Lublinie
1. Wojskowy Szpital Kliniczny .

6. 2 Poliklinikg SP ZOZ w Lublinie m. Lublin 145 | 22,7 | 214 | 44 | 98 | 52 | 2,0 | 345

7. | SP ZOZ w Putawach putawski 1,39 | 26,8 | 12,5 | 9,1 9,9 18 | 43 | 357
Samodzielny Publiczny Wojewo6dz-

8. | ki Szpital Specjalistyczny m. Chetm 1,19 | 36,0 | 12,7 | 54 55 7,0 46 | 28,6
w Chetmie

9. quwpdz}q SzpltaI.S_peCJahstycz- m. Biata Pod- 092 | 265 | 55 | 189 | 98 5.7 46 | 291
ny w Biatej Podlaskiej laska

10. | SP ZOZ w Krasnymstawie krasnostawski | 0,43 | 38,1 | 11,2 | 2,3 1,4 6,5 93 | 31,2

11. | SP ZOZ MSWiA w Lublinie m. Lublin 0,18 | 480 | 56 | 06 | 102 | 1,7 | 45 | 294

12, | Gentrum Medyczne Sanitas m. Lublin 017 | 373 | - | - | - | - |331]205
Sp. Z 0.0.

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. lubelskiego

Tabela 65. Struktura hospitalizacji wedtug grup rozpoznan — liczba hospitalizacji rosngco
— wojewodztwo lubuskie

i Michat Drozd Lekarska Spotka
Partnerska
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Wielospecjalistyczny Szpital m. Gorzow
1. | Wojewddzki w Gorzowie WIkp. sp. : .1 218 | 276 | 127 | 90 | 90 | 28 | 3,6 | 353
Wielkopolski
z0.0.
o | Wielospecjalistyczny Szpitalw 1\ osoiski | 143 | 263 | 213 | 73 | 117 | 65 | 40 | 229
Nowej Soli
Wojewddzki Szpital Kliniczny im. m. Zielona
3. | Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gé’)ra 1,37 | 325 | 7,7 | 130 | 83 5,3 3,8 | 29,6
Goérze sp. zo.o0.
Niepubliczny Specjalistyczny Z0Z
4, | Uro—Laser Wojciech Zwierzynski | .\ s | 095 | 432 | 7.8 | 88 | 27 | 203 | 58 | 114
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5 Powiatowe Centrum Zdrowia sp. strzelecko- 1 043 | 1000 i ) ) ) ) )
Zo0.0. -drezdenecki
105. Kresowy Szpital Wojskowy z | . s
6. Przychodnig SP ZOZ w Zarach zaganski 042 | 32,7 | 38 | 122 | 104 | 13,2 | 11,8 | 16,0
7. | Szpital Miedzyrzecki sp. z 0.0. miedzyrzecki | 0,38 | 16,8 | 6,1 | 41,0 | 0,5 5,3 6,1 | 24,2
8. Specjalistyczne Centrur.n’ Medy(l:z- m. Zielona 036 | 376 | 2.2 9.6 22 91 | 198 | 195
ne Urolog Bromber, Haliriska s.j. Gora

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. lubuskiego

Tabela 66. Struktura hospitalizacji wedtug grup rozpoznan — liczba hospitalizacji rosngco
— wojewddztwo todzkie

- ) — | ® S
— ) = o
g £ (8 |3 | 2|8% §
= | 2|/& |s |2 5 | 8| g
o < | = 5 |8 N | 28| ¢
Lp. | Nazwa swiadczeniodawcy Powiat N z | 2= > Nl 8 |82 =z
s | §|8E(§ |EE) E |28 &
2| £ |58|8=|58 & |88 2
= c |=2|3c|22| 3 |2E| ®
S| € |SR|Ic@ SRl = |3 8
B | 5|28|85|88| § |28 3
3 S |2ZE|lc8|=2E| = |23| &
. | Szpital Wojewddzkiim. Jana Paw- | oy ioweki | 2,88 | 250 | 85 | 120 | 115 | 88 | 48 | 29,5
ta Il w Betchatowie
o | Wojewodzki Specjalistyczny Szpi- |, o4 261|165 | 161 | 52 | 103 | 10,7 | 67 | 344
tal im. M. Pirogowa w todzi
SP ZOZ Uniwersytecki Szpital
Kliniczny im. Wojskowej Akademii -
3. Medycznej UM w todzi — Central- m. £Lédz 2,34 | 198 | 10,7 | 153 | 66 | 13,2 | 2,6 | 319
ny Szpital Weteranéw
Wojewddzkie Wielospecjalistyczne
4. | Centrum Onkologii i Traumatologii | m. £.édz 2,22 | 14,7 | 13,7 | 48 | 234 | 6,5 52 | 31,7
im. M. Kopernika w todzi
5. | Specjalista sp. z 0.0. kutnowski 1,97 | 86,7 | 3,2 4,5 0,1 0,3 2,8 2,5
6. | NZOZLekarze Urolodzy —Marek | \; 189 | 284 | 157 | 51 | 122 | 132 | 42 | 21,2
Rozniecki i Partnerzy
Wojewo6dzki Zespdt Zaktadow
Opieki Zdrowotnej Centrum Lecze- | t6dzki
" | nia Chorob Pluc i Rehabilitacjiw | wschodni 182 | 287 11551203 | 13 | 25 | 36 | 28,2
todzi
Szpital Wojewoddzki im. Prymasa
8. | Kardynata Stefana Wyszynskiego | sieradzki 1,77 | 344 | 52 | 10,8 | 0,2 49 | 154 | 291
w Sieradzu
9. E;b;ag'gk'ece”"“m Medyczne | o abianicki 122 | 304 | 141 | 135 | 29 | 61 | 107 | 22,3
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Wojewddzki Szpital Specjalistycz-
10. | ny im. Marii Sktodowskiej-Curie w | zgierski 1,14 | 198 | 149 | 46 | 150 | 7,8 1,6 | 36,4
Zgierzu
11. | SP ZOZ MSWiA w todzi m. £odz 0,83 | 11,0 | 176 | 20,0 | 9,9 82 | 42 | 2972
12. | Tomaszowskie Centrum Zdrowia tomaszowski | 0,72 | 34,0 | 3,9 49 | 132 | 181 | 29 | 23,0
13. | NZOZ Vitasana pabianicki 049 | 678 | 16 | 20 3,9 - 6,1 | 18,5
Samodzielny Szpital Wojewddzki S
. 0 . . m. Piotrkow
14. | im. Mikofaja Kopernika w Piotrko- . 041 | 280 | 131 | 71 7,5 9,2 36 | 314
. . Trybunalski
wie Trybunalskim
15. | Poddebickie Centrum Zdrowia poddebicki 0,38 | 50,8 | 71 8,7 2,6 0,5 32 | 27,0
16. POW|atowy_ZOZ w Piotrkowie m. Plotrkovy 038 | 343 | 153 | 84 3.7 6.9 37 | 277
Trybunalskim Trybunalski
17. | NZOZ Medicall m.Plotrkow | "o | 84 | 123 [ 182 | - | 138 | 133 | 34,0
Trybunalski
18. | Medeor m. £6dz 0,2 6,1 | 68,7 - 7,6 0,5 7,6 9,6
19. | Salve ZOZ sp. z 0.0. m. £odz 0,1 - 253 10 | 192 | 121 | 81 | 343
20. | Mirmed tomaszowski | 0,08 | 20,0 | 47 | 11,8 - - 94 | 54,1

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. tddzkiego

Tabela 67. Struktura hospitalizacji wedtug grup rozpoznan — liczba hospitalizacji rosngco
— wojewddztwo matopolskie
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8| §|8¢c|88|85| 8| 8| B
35 ¥ |ZzE|lzE|x8| = pd o
1, | Szpital Specjalistyczny im. Ludwi- 1\ a0 | 998 | 342 | 116 | 123 | 82 | 94 | 50 | 194
ka Rydygiera w Krakowie sp. z 0.0.
2 ISzpﬂgI Spegahstyczny im. Jedrze- | m. Nowy 198 | 147 | 242 | 143 | 83 6.4 66 | 256
ja Sniadeckiego w Nowym Saczu | Sgcz
3. | Szpital Wojewodzkiim. Sw. tuka- | o 187 | 296 | 74 | 227 | 53 | 88 | 23 | 239
sza SP ZOZ w Tarnowie
4, | SPZ0Z Szpital Uniwersytecki | v | 167 | 112 | 163 | 156 | 39 | 109 | 191 | 23,0
w Krakowie
5. | Szpital Miejski Specjalistyczny | - yovan | 166 | 361 | 218 | 124 | 48 | 51 | 28 | 17.1
im. Gabriela Narutowicza
6. | Szpital Powiatowy w Chrzanowie | chrzanowski 1,35 | 21,6 | 10,1 | 143 | 23,5 | 6,9 24 | 211
SP ZOZ w Brzesku brzeski 1,16 | 248 | 16,2 | 81 | 205 | 54 0,4 | 244
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8. | ZOZ w Suchej Beskidzkiej suski 1,13 | 286 | 19,2 | 125 | 11,2 | 57 | 23 | 205
Szpital Specjalistyczny im. Stefana .

9. Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie m. Krakow 1,02 | 225 | 126 | 20 | 145 | 49 | 40 | 395

10, | Centrum Onkologi ~ Instytut m Krakow | 099 | 05 | 221 | 64 | 113 | 15 | 336 | 245
im. Marii Sktodowskiej-Curie

1q, | Szoital Powiatowy im. dr. Tyusa 1y qei | 0,95 | 27,4 | 7.3 | 97 | 207 | 71 | 20 | 259
Chatubinskiego w Zakopanem
5. Wojskowy Szpital Kliniczny .

12. 2 Poliklinika — SP ZOZ w Krakowie m. Krakow 0,32 | 13,0 | 235 | 158 | 7,1 6,5 15 | 325

13. | Ractawicka sp. z o.0. m. Krakéw 026 | 114 | 53 | 232 | 46 - 04 | 551
Szpital Zakonu Bonifratrow $w.

14. | Jana Grandego w Krakowie m. Krakéw 013 | 3,8 | 338 | 23 | 105 - - 49,6
sp. z 0.0.
Specjalistyczne Centrum Diagno-

15. | styczno-Zabiegowe Medicina m. Krakow 0,12 - 13,0 | 1,7 | 52,2 - - 33,0
Sp.Z0.0.

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. matopolskiego

Tabela 68. Struktura hospitalizacji wedtug grup rozpoznan — liczba hospitalizacji rosngco
— wojewoddztwo mazowieckie
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1. | Wojskowy Instytut Medyczny m. st. Warszawa | 4,46 | 40,2 | 7,0 75 1103 | 2,0 | 20,2 | 12,9
2. | NZOZ Szpital Mazovia m. st. Warszawa | 4,25 | 524 | 4,3 | 250 | 2,0 1,7 22 | 12,3
Szpital Kliniczny Dzieciatka Jezus | m. st. Warszawa | 4,07 | 32,0 | 129 | 46 | 164 | 6,2 35 | 244
4. | Miedzyleski Szpital Specjalistycz- |\ ot \warszawa | 3,20 | 27,9 | 255 | 53 | 44 | 1.1 | 37 | 321
ny w Warszawie
Mazowiecki Szpital Specjalistycz-
5. | ny im. dr. Jozefa Psarskiego w m. Ostroteka 232 | 323 | 231 | 55 3,2 5,9 3,3 | 26,8
Ostrotece
6. | Mazowiecki Szpital Wolewodzki |\ 't \varszawa | 217 | 347 | 52 | 105 | 96 | 143 | 37 | 21,9
w Siedlcach sp. z 0.0.
7. | Krajowa Fundacja Medyczna legionowski 216 | 0,2 | 52,1 | 24 59 | 148 | 1,0 | 23,7
Centralny Szpital Kliniczny
8. MSWiA w Warszawie m. st. Warszawa | 2,11 | 26,3 | 129 | 8,7 57 | 156 | 2,5 | 284
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Wojewddzki Szpital Zespolony

sp.z0.0.

9. m. Plock 1,80 | 336 | 102 | 6,7 | 76 | 164 | 2,3 | 232
w Ptocku

10, | Specialistyczny Szpital Woje- 1w ponoweki | 1,80 | 433 | 941 | 41 | 34 | 22 | 130 | 25,0
wodzki w Ciechanowie
Samodzielny Publiczny Szpital
Kliniczny im. prof. Witolda Or-

11. | towskiego Centrum Medycznego | m. st. Warszawa | 1,80 | 13,9 | 206 | 7,5 53 | 24 | 123 | 38,1
Ksztatcenia Podyplomowego w
Warszawie
Samodzielny Publiczny Specjali-

12. | styczny Szpital Zachodni grodziski 1,61 | 195 | 245 | 89 55 | 10,7 | 44 | 26,6
im. $w. Jana Pawita Il

13, | Radomski Szpital Specjalistyczny | | oo, 154 | 378 | 203 | 47 | 76 | 28 | 1.6 | 253
im. dr. Tytusa Chatubinskiego
Szpital Bielanski im. ks. Jerzego

14. Popieluszki SP Z0Z m. st. Warszawa | 1,39 | 188 | 124 | 11,8 | 84 | 214 | 12 | 259

15, | Szpital Praski pw. Przemienienia | '\ \woroawa | 133 | 318 | 189 | 69 | 125 | 65 | 20 | 213
Panskiego

16, | Centrum Onkologil ~ Instytutim. | 'y \woroawa | 146 | 09 | 331 | 45 | 41 | 128 | 33 | 414
Marii Sktodowskiej-Curie
Samodzielny Publiczny Zespot

17. | Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w kozienicki 1,09 | 371 | 11,5 | 38 | 136 | 157 | 1,6 | 16,7
Kozienicach
Szpital Kolejowy im. dr. med.

18. | Wiodzimierza Roeflera w Prusz- | pruszkowski 1,00 | 6,1 | 351 | 13,7 | 172 | 64 | 11,8 | 9,6
kowie sp. z 0.0.

19, | Europejskie Centrum zdrowia | o i 091 | 50 | 21,8 | 45 | 149 | 79 | 30 | 429
Otwock sp. z 0.0.
NZOZ Lecznica Potozniczo-

20. | -Chirurgiczna LATROS Andrzej m. st. Warszawa | 0,72 | 5,7 0,1 0,1 04 | 23,0 | 252 | 455
Ostaszewski

01, | Powiatowe Centrum Zdrowia | oy 063 | 177 | 162 | 1.2 | 17 | 36 | 326 | 169
Sp. Z 0.0.
Samodzielny Publiczny Zespot

22. | Zaktaddw Opieki Zdrowotnej przasnyski 0,56 | 21,9 | 16,8 | 23,7 | 45 3,6 12 | 28,3
w Przasnyszu

23. | Polmedic sp. z 0.0. m. Radom 0,39 | 225 | 6,5 0,3 6,2 0,3 | 28,0 | 36,3

24. | Medicon sp. z 0.0. m. Radom 021 | 21,3 | 17,1 - 1,9 3,3 | 26,1 | 30,3

25. | Gafczynski i Wspdlnicy s.j. m. Siedlce 0,08 - - 2,5 - 37,0 - 60,5

26. | Lux Med sp. z 0.0. m. st. Warszawa | 0,05 | 41,2 - 33,3 - - 78 | 17,6

27. | SP ZOZ Warszawa - Ursynow m. st. Warszawa | 0,04 | 2,8 11,1 - - 13,9 | 11,1 | 61,1
Centrum Leczniczo-Rehabilitacyj-

28. | ne i Medycyny Pracy Attis m. st. Warszawa | 0,01 | 14,3 - - - - 143 | 71,4

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. mazowieckiego
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Tabela 69. Struktura hospitalizacji wedtug grup rozpoznan — liczba hospitalizacji rosngco
— wojewddztwo opolskie
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8 §|1538|38|83z| 8 |2€| B
3 ¥ |ZE|ZzZE|lx8| = |£35| a
1. | SP Z0Z w Kedzierzynie-Kozlu kedzierzyn- | 549 | 306 | 108 | 173 | 114 | 74 | 37 | 189
sko-kozielski
Publiczny Samodzielny ZOZ
2. | Wojewoddzkie Centrum Medyczne | m. Opole 214 | 270 (175 | 62 | 100 | 7,3 | 44 | 275
w Opolu
3 gi\my“‘”s"'e Centrum Zdrowia | stowski | 1,66 | 19.8 | 335 | 22 | 165 | 30 | 32 | 216
4. | Kiinika Nova sp. z 0.0. kedzierzyn- |4 6o | 365 | 98 | 115 | 65 | 32 | 65 | 26,0
sko-kozielski
5. | ZOZ w Nysie nyski 0,76 | 245 | 0,7 | 199 | 68 | 105 | 4,5 | 33,2
g. | Krapkowickie Centrum Zdrowia |\ o\ ki [ 041 | 88 | 186 | 133 | 09 | - | 44 | 540
sp. z 0.0.
Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. opolskiego
Tabela 70. Struktura hospitalizacji wedtug grup rozpoznan — liczba hospitalizacji rosngco
— wojewodztwo podkarpackie
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1. | SPZOZ nr 1 w Rzeszowie m. Rzeszéw 3,20 | 19,0 | 109 | 7,8 8,5 7,5 45 | 418
o, | Wojewoazki Szpital Podkarpacki |\ ocng | 2,81 | 401 | 53 | 162 | 106 | 29 | 38 | 21,1
im. Jana Pawta Il w Kro$nie
Kliniczny Szpital Wojewodzki nr 1
3. | im. Fryderyka Chopina w Rzeszo- | m. Rzeszéw 280 | 242 | 1655 | 15 | 11,2 | 6,2 30 | 374
wie
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4, | Szoital Powiatowy im. Edmunda | oy 206 | 230 | 134 | 261 | 47 | 55 | 28 | 247
Biernackiego w Mielcu
5. | Wojewodzki Szpitalim. sw. Ojca |\ poove | 472 | 324 | 123 | 94 | 46 | 65 | 31 | 316
Pio w Przemyslu
6. | SP ZOZ w Przeworsku przeworski 1,67 | 433 | 125 | 7,5 74 3,5 40 | 216
SP ZOZ w Sanoku sanocki 1,19 | 27,7 | 124 | 147 | 35 | 34 | 35 | 347
Samodzielny Publiczny Zespét Za-
g. | Kfadow Opieki Zdrowotne] Powiato- | ooy onorski | 098 | 301 | 12,1 | 121 | 37 | 7.3 | 96 | 252
wy Szpital Specjalistyczny
w Stalowej Woli
9. | SP ZOZ w Kolbuszowej kolbuszowski | 0,77 | 20,2 | 27,5 | 23,0 1,3 2,3 8,4 17,4
10, | Szeital Specjalistyczny Pro-Familia | o ocoow | 074 | 2,6 | 285 | 67 | 71 | 32 | 116 | 403
Sp. 2 0.0. s.k.
Szpital Specjalistyczny w Brzozo-
11. | wie Podkarpacki Osrodek Onkolo- | brzozowski 0,27 | 6,2 99 | 294 | 320 | 29 29 | 16,5
giczny im. ks. B. Markiewicza
.Borek” sp. z 0.0. Niepubliczny Za-
12. | ktad Opieki Zdrowotnej pod Nazwg | m. Tarnobrzeg | 0,16 | 18,8 | 5,5 - 20,6 | 10,3 | 20,0 | 24,8
Centrum Medyczne ,Borek”
13. | NZOZ Palomed sp. z 0.0. m. Rzeszéw 0,12 - - - - - 70,8 | 29,2
14. | NZOZ Asklepios B. P. sp. z 0.0. m. Rzeszéw 0,07 | 100,0 - - - - - -
15. | NZOZ ,Fen” m. Tarnobrzeg | 0,04 | 92,3 - - - - 51 2,6
Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. podkarpackiego
Tabela 71. Struktura hospitalizacji wedtug grup rozpoznan — liczba hospitalizacji rosngco
— wojewodztwo podlaskie
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1, | SP Z0Z Wojewodzki Szpital Ze- |\ g i | 472 | 250 | 124 | 93 | 73 | 92 | 59 | 312
spolony im. Jedrzeja Sniadeckiego
2. | SP ZOZ MSWiA w Biatymstoku m. Biatystok 141 | 154 | 146 | 89 | 116 | 4,6 58 | 391
3. | Szpital Wojewodzki im. Kardynata | oo 122 | 303 | 108 | 201 | 74 | 54 | 21 | 238
Stefana Wyszynskiego
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4, | Uniwersytecki Szpital Kliniczny w | g ik | 108 | 256 | 157 | 68 | 122 | 47 | 53 | 207
Biatymstoku

5. | Szpital Wojewodzkiim. dr. Ludwika | |\ \oui | 104 | 362 | 68 | 85 | 171 | 47 | 30 | 237
Rydygiera w Suwatkach

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. podlaskiego

Tabela 72. Struktura hospitalizacji wedtug grup rozpoznan — liczba hospitalizacji rosngco
— wojewodztwo pomorskie

o < | 3 = S
8 |2 | =18 | | g
— () =2 S
2118 |8 | 2l | 8| &
= &£ /2 |2 | 8|2 | 2|8
Lp. | Nazwa $wiadczeniodawcy Powiat I g 12|32 s [R=| 2 >
| § |82 3 El1e&l 8| §
2| 2|28/ 8= 8|z | S
pe k) g S = o g k) =
© S |£3|83| 2 |£8| £ @
§ | € |58|5¢8| g 85| & | ¢
5 © 35|38 % © o 9 o o
S ¥ |[ZE|lE| = |ZE| =2 a
1. | Szpital Specjalistyczny Stupsk m. Stupsk 414 | 42,1 | 10,1 | 47 8,0 0,0 | 10,8 | 24,2
2. | Uniwersyteckie Centrum Kliniczne | m. Gdansk 2,73 | 29,7 | 13,3 | 53 | 144 | 16 35 | 32,2
3. | Szpital im. Mikotaja Kopernika m. Gdansk 2,66 | 153 | 30,3 | 9,1 3,7 | 189 | 51 | 17,6
4, rSonr;iI(taal Specjalistyczny w Wejhe- |\ oherowski | 232 | 142 | 70 | 63 | 107 | 173 | 38 | 408
5, | Szpital Specialistyczny wKoscie- 1y «iorki | 2,28 | 39,8 | 150 | 101 | 68 | 03 | 39 | 240
rzynie sp. z 0.0.
g, | Szpitale Wojewddzkie w Gdyni m. Gdynia 1,98 | 144 | 186 | 303 | 56 | 21 | 27 | 264
sp. Z 0.0.
7. Szpital Marynarki Wojennej
7. |2 Przychodnia SP ZOZim. Kontr- |\ aianqe | 4,05 | 117 | 17,0 | 151 | 44 | 140 | 58 | 31,1
admirata Profesora Wiestawa
Lasinskiego w Gdansku
8. | NZOZ Zdrowie kwidzynski 0,69 | 240 | 10,3 | 23,7 | 7,7 0,7 2,0 | 315
9. | Clinica Medica sp. z 0.0. pucki 0,04 - - - - - - 100,0
10. | SP ZOZ MSW w Koszalinie m. Stupsk 0,03 - - - 3,1 - - 96,9

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. pomorskiego
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Tabela 73. Struktura hospitalizacji wedtug grup rozpoznan — liczba hospitalizacji rosngco
— wojewddztwo $laskie

— < @ o
2 : |8 |§& | T %= §
= | 2|2 |S |& | 3|8 g
Tl %12 |5 |z | §|8g| ¢
Lp. | Nazwa $wiadczeniodawcy Powiat N z N > 2-| 2 |5 g >
s | R |22|g |82 5|28 2
2 2 |z8| 82|58 2 (88| o
= c |=22|3co|l=22| 3 |2E| =
S| € |eRIc@|ISR| = |°3| 8
8| 5|88|55|3¢8| 8 |¢gg| B
5  |2E|28|2€| = |£3| &
1, | N2OZ Szpital Specjalistyczny im. | \eovoice | 533 | 212 | 67 | 95 | 7.0 | 84 | 93 | 380
prof. E. Michatowskiego
o, |\rovitasp.z0.0.~NZOZSzpital |\ oposy | 325 | 304 | 103 | 165 | 47 | 89 | 41 | 25/
Slaskie Centrum Urologii
3. | SPZ0Z Szpital Wielospecjalistycz- |\ o000 | 2,62 | 483 | 17,1 | 65 | 64 | 13 | 21 | 18/
ny w Jaworznie
4 Wojewddzki Szp|tql SpeCJ.ahstycz- m. Jg_strzeble- 215 | 286 | 156 | 162 | 9.3 3.7 24 2.2
ny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju -Zdroj
5 S;pltgl Wojewodzki w Bielsku- m..B|eIsko- 194 | 265 | 201 | 42 | 130 | 50 49 26.3
-Biatej -Biata
Wojewddzki Szpital Specjalistycz-
6. |nynr5im. éw. Barbary w Sosnow- | m. Sosnowiec | 1,68 | 11,5 | 31,0 | 11,5 | 6,8 6,4 3,8 29,0
cu
7. | SP 202 Wojewodzki Szpital Spe- | ooy | 160 | 375 | 190 | 113 | 53 | 7.6 | 34 | 159
cjalistyczny nr 3 w Rybniku
Samodzielny Publiczny Szpital
8. | Kliniczny pr1 im. prof. Stanistawa | m. Zabrze 142 | 17,7 | 121 | 61 19,0 | 6,11 6,1 32,8
Szyszko SUM w Katowicach
9. SP 20z MIeJSklI Szpital Zespolony | m. Czesto- 133 | 276 | 216 | 82 77 8.3 26 24.0
w Czestochowie chowa
10, | Wielospecjalistyczny Szpital Po- |\ oo [ 142 | 214 | 110 | 128 | 87 | 54 | 40 | 359
wiatowy S.A.
11, S‘(’)S”OW'GC"' Szpital Miejski sp.- 2| 1 sosnowiec | 0,92 | 21,0 | 9,2 | 290 | 07 | 207 | 24 | 170
12. | Gliwickie Centrum Medyczne m. Gliwice 088 | 246 | 142 | 58 | 120 | 99 | 3,0 30,5
13, | Szpital Specjalistyczny nr 1w m. Bytom 087 | 204 | 22 | 179 | 211 | 171 | 29 | 185
Bytomiu
14, | 4eSpot Zakladow Opieki Zdrowot- | ooy 063 | 188 | 196 | 179 | 54 | 40 | 75 | 26,8
nej w Cieszynie
15, | SP 20Z Wojewodzki Szpital Spe- |\ g 4, 046 | 11,0 | - | 289|343 | 24 | 28 | 207
cjalistyczny nr 4 w Bytomiu
16. | Provita sp. z 0.0. m. Katowice 0,32 | 3,2 1,0 15,9 1,0 29 6,7 69,5
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17, Beskidzkie Centrum Medyczne m. Bielsko- 029 | 17 | 68 | 357 | 95 i 163 | 299
Sp. Z 0.0. -Biata
18, Poli-Med Bielsko sp. z 0.0. m. Bielsko- 0,16 i i i i i i 100,0
Galena s.k. -Biata
19. | NZOZ Silesia-Med s.a. pszczynski 0,1 - - - - - - 100,0
20, | N#OZ Przychodnia Medycyny | m. Swigto- | g 5q | 445 | 44 | 154 | 66 | - |187 | 407
Rodzinnej Andrzej Lyczba chtowice
21. | Biel-Med sp. z 0.0. m. Bielsko- o7 | - 219151 - | - | - | 630
-Biata
22. | Epione sp. z 0.0. m. Katowice | 0,05 | - - - - - - 100,0
23. | NZOZ Swieta Monika sp. z 0.0. | myszkowski | 0,01 - - - - - - 100,0

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. Slgskiego

Tabela 74. Struktura hospitalizacji wedtug grup rozpoznan — liczba hospitalizacji rosngco
— wojewodztwo swietokrzyskie

= o = = =
Bl |2 | 2|5 s
= >
= | =& |2 |8 s | 5| g
» : , 3 s |z |8 S > S e
Lp. | Nazwa Swiadczeniodawcy Powiat N = 2 = N=| > 2 o >
S | R |82 |es| 2 | E | &
s | 8 |%5|S%|8=| 2| 2| B
o) E |53 53|&s=| & = o
s | 8|22|22|88| 2| 3| ¢
S| £ |S8/¢8|g¢€| ¢ | 5| &
©
S| S |28|28|&88| 2| = | &
1. | ZOZ w Ostrowcu Swietokrzyskim | ostrowiecki 430 | 20,7 | 71 106 | 11,7 | 126 | 50 | 324
Wojewddzki Szpital Specjalistycz-
2. | nyim. $w. Rafata w Czerwone; kielecki 257 | 325 | 128 | 2,6 8,4 29 11,6 | 29,2
Gorze
Swietokrzyskie Centrum Onkologii .
3. SP 707 w Kielcach m. Kielce 147 | 79 | 190 | 226 | 72 | 169 | 7,3 | 19,2
4. | ZOZ w Konskich konecki 140 | 339 | 125 | 46 6,1 3,0 | 10,9 | 2911
5. | Szpital Specalistyczny Ducha | ooy ierei | 127 | 46,0 | 116 | 09 | 47 | 35 | 56 | 27,7
Swietego w Sandomierzu
Samodzielny Publiczny Zespot
6. | Zaktadéw Opieki Zdrowotne; staszowski 093 | 39,3 | 123 | 1,8 | 56 3,0 1,9 | 26,0
w Staszowie
7. | Prosta Lith sp. z 0.0. m. Kielce 0,57 | 234 | 05 | 198 | 1.2 - 3,7 | 51,3

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. swigtokrzyskiego
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Tabela 75. Struktura hospitalizacji wedtug grup rozpoznan — liczba hospitalizacji rosngco

— wojewodztwo warminsko-mazurskie

Lancet Mtynarczyk,tesiow s.j.
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S S |g&|ls |2| E &
ol 8 |No|8S=|So| B >
2 g |5 82|58 £ P
s | 8 |£8|83|28| 2| | 2
o = N|S o 2N > o
8| §|88|85/88| 2| & | B
5 ¥ |ZzE|lx8|=z€]| = = o
1, | Miejski Szpital Zespolony m. Olsztyn 360 | 265 | 83 | 139 | 122 | 126 | 7,0 | 194
w Olsztynie
2. | Szpital Gizycki sp. z 0.0. gizycki 247 | 299 | 226 | 34 | 145 | 35 | 47 | 214
3. | Wojewodzki Szpital Zespolony m. Elblag 227 | 386 | 142 | 11| 55 | 47 | 02 | 258
w Elblaggu
4, | Szpital Powiatowy w Nowym Mie- |\ o veeii | 050 | 37.4 | 14 | 354 | 06 | - | - | 252
Scie Lubawskim sp. z 0.0.
5. | Prywatne Centrum Medyczne m Olsztyn | 032 | - | 260|511 - | - | - | 229

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego

dla woj. warmifisko-mazurskiego

Tabela 76. Struktura hospitalizacji wedtug grup rozpoznan — liczba hospitalizacji rosngco

— wojewodztwo wielkopolskie

im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

< |2 g | 2|82 E
— o112 |3 S 28| &
g £ 13 |3 | &/588] §
=z |2 |2 |8 s | e8] g
Sl Tl |8 |5 | §|2¢g| ¢
Lp. | Nazwa $wiadczeniodawcy Powiat N E I B - © | S E >
5] S |gx|eR|5 E | 23| &
2| 8§ |Rg|lSelS=| 2 |88| 5
8| 2 |5 52 €2 & |°F| 2
= | 8|85/8¢8/%88 2|28 &
N IS 2 0| 29| N = o SN N
O © © 9| 9| o3 © a o o
5 ¥ |[ZE|(ZE|lxl| = |02 a
1, | Speqalistyczny ZOZNad Matka |\ oo | 650 | 37,7 | 107 | 130 | 55 | 57 | 17 | 256
i Dzieckiem w Poznaniu
Wielospecjalistyczny Szpital Miej-
ski im. Jozefa Strusia z Zakladem
2. | Opiekunczo-Leczniczym. SP ZOZ | m. Poznan 434 | 32,7 | 134 | 156 | 4,4 9,6 32 | 21,0
z siedzibg w Poznaniu przy
ul. Szwajcarskiej 3
3. | Wojewddzki Szpital Zespolony m. Kalisz 240 | 313 | 12 | 124 | 64 | 119 | 190 | 17,8
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Szpital w Puszczykowie im. prof. s

4, S. T. Dabrowskiego SA. poznanski 2,13 | 306 | 135 | 69 | 5,1 5,1 3,8 | 350

5, | Wolewodzki Szpital Zespolony |\ ocong | 151 | 259 | 156 | 7.6 | 103 | 119 | 24 | 264
w Lesznie

6. | Szpital Specalistyczny w Pile pilski 123 | 230 | 121 | 141 | 144 | 26 | 58 | 27.9
im. Stanistawa Staszica

7. | Wojewodzki Szpital Zespolony | 1 i 120 | 37,2 | 145 | 06 | 230 | 44 | 03 | 199
w Koninie
Centrum Medyczne HCP sp. z 0.0.

8. | NZOZ Centrum Medyczne HCP m. Poznan 1,04 | 18,1 | 229 | 0,1 151 70 21 | 384
Lecznictwo Stacjonarne

9. | SPZ0Z MSWiAw Poznaniu m.Poznai | 0,83 | 151 | 277 | 62 | 11,0 | 42 | 29 | 32,9
im. prof. Ludwika Bierkowskiego
$zpita| Kliniczny im. Heliodora

10, | Swiecickiego Uniwersytetu Me- 1 5,00 | 074 | 12,6 | 96 | 156 | 137 | 109 | 13 | 364
dycznego im. Karola Marcinkow-
skiego w Poznaniu

19, | SZpital Powiatowy im. Tadeusza | 067 | 138 | 267 | 96 | 58 | 229 | 04 | 207
Maliriskiego w Sremie sp. z 0.0.

1o, | Provaina Lecznioa Certus Szpital |\ posnan | 0,61 | 50,0 | 133 | 69 | 41 | 33 | 05 | 22,0

13. | Szpital Wojewddzki w Poznaniu m. Poznan 0,41 0,7 12,0 | 27,3 1,0 7,9 - 511

14, | Pleszewskie Centrum Medyczne | i [ 020 | 528 | 239 | 61 | - | 30 | 15 | 127
w Pleszewie sp. z 0.0.

15, | NZOZ Leszczynskie Centrum Me- |\ ooy | 045 | 87 | 22,0 | 140 | 253 | 33 | 07 | 26,0
dyczne Ventriculus sp. z 0.0.

1. | Amika Konsorcjum Medyczne sp.z |\ oginei | 041 | 83 | 204 | - - | 09 | 83 |620
0.0. Przychodnia Specijalistyczna

17. | QR sp. z 0.0. m. Poznan 011 | 64 82 | 20,9 | 13,6 - 0,9 | 50,0

1g. | N2OZ Specialistyczne Centrum 1y oo | 04 | 347 | 40 | 50 | 119 | 40 | - | 406
Medyczne Vigor Med.

19. | Kalmedica sp. z 0.0. m. Kalisz 0,06 - - 8,8 7,0 7,0 35 | 73,7

20. | Med-Polonia sp. z 0.0. m. Poznan 0,05 | 20,0 | 12,0 - 64,0 - - 4,0

2 W|elkopolsk|e Centra Medyczne m. Poznan 0,04 ) ) 300 | 25 i i 675
Remedium

Zrédfo: Opracowanie wlasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. wielkopolskiego
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Tabela 77. Struktura hospitalizacji wedtug grup rozpoznan — liczba hospitalizacji rosngco
— wojewodztwo zachodniopomorskie
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g £ 18 |2 |8 :
Lp. | Nazwa $wiadczeniodawcy Powiat S S 2|2 || ¢ >
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1, | Miejski Szpital Zespolony m. Olsztyn 360 | 265 | 83 | 139 | 122 | 126 | 7,0 | 194
w Olsztynie
2. | Szpital Gizycki sp. z 0.0. gizycki 247 | 299 | 226 | 34 | 145 | 35 | 47 | 214
3. | Wojewddzki Szpital Zespolony m. Elblag 227 | 386 | 142 | 111 | 55 | 47 | 02 | 258
w Elblaggu
4, | Szpital Powiatowy w Nowym Mie- |\ o veeii | 050 | 37.4 | 14 | 354 | 06 | - | - | 252
Scie Lubawskim sp. z 0.0.
5. | Prywatne Centrum Medyczne molsztyn [ 032 | - [260 |51 | - | - | - | 229
Lancet Miynarczyk, tesiow s.j.

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. zachodniopomorskiego
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W ponizszym zestawieniu dokonano analizy liczby hospitalizacji z powodu nowotworu ztosliwe-
go pecherza moczowego w poszczegolnych oddziatach urologii oraz przedstawiono procento-
wy udziat hospitalizacji z powodu nowotworu ztosliwego pecherza moczowego w ogolnej liczbie
hospitalizacji.

Tabela 78. Nowotwor ztosliwy pecherza moczowego — liczba hospitalizacji (malejgco)

124

— wojewodztwo dolnoslgskie
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Lp. | Nazwa $wiadczeniodawcy Powiat E % % % -*g_
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_8 o) g o o0 .2
= RN
B8R S R.L
83 5 Sw
O e & Z € c
1 Unlwersytegkl Szpital Kl|n|czr_1y im. Jana Mikuli- m. Wroclaw 597 18,9
cza-Radeckiego we Wroctawiu
2. | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu | m. Wroctaw 393 18,8
3 4. Wojskowy Szpl_tal Kliniczny z Poliklinikg SP m. Wroclaw 336 173
Z0Z we Wroctawiu
4 SpeCJallstyczny Szpital im. dr. Alfreda Sokotow- m. Walbrzych 206 134
skiego
5. | Wielospecijalistyczny Szpital - SP ZOZ w Zgorzelcu | zgorzelecki 203 13,7
6. | ZOZ w Ktodzku ktodzki 196 22,3
7. | Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy m. Legnica 139 14,6
8. | Prywatna Poliklinika na Grobli sp. z 0.0. m. Wroctaw 96 48,0
Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marci-
S niaka — Centrum Medycyny Ratunkowe; m. Wroctaw 86 37
10. | NZOZ Multi-Medica m. Wroctaw 36 7.1
11. | Karkonoskie Centrum Medyczne m. Jelenia Géra 32 27,0
12, V\{OJe\{quzkle Centrum Szpitalne Kotliny Jelenio- m. Jelenia Géra 23 15
gorskiej
13. | Jaworskie Centrum Medyczne sp. z 0.0. jaworski 21 4.8
14. | Milickie Centrum Medyczne sp. z 0.0. milicki 21 9,5
15. | Euromedicare Szpital Specjalistyczny z Przychodnig | m. Wroctaw 3 4,9
16. NzOz Ogrodek Chirurgii Matoinwazyjnej i Endo- m. Wroclaw 2 0.9
skopowej s.c.

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. dolno$lgskiego
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Tabela 79. Nowotwor ztosliwy pecherza moczowego — liczba hospitalizacji (malejgco)

— wojewodztwo kujawsko-pomorskie

Czy sp. Z 0.0.
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1 SP 70z SpeCJlallstyczny Szpital Miejski m. Toruf 435 253
im. M. Kopernika
2 Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukasz- m. Bydgoszcz 389 282
czyka w Bydgoszczy
3 Reglonglny S’zp]tal Speqahstyczny im. dr. Wiady- m. Grudzigdz 282 176
stawa Bieganskiego w Grudzigdzu
4 Szpital Uniwersytecki nr 1 im. dr. Antoniego Jura- m. Bydgoszcz 249 10,8
sza w Bydgoszczy
5 Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela m. Bydgoszcz 293 7.2
w Bydgoszczy
6. Szpital Wlelospegahstyczny im. dr. Ludwika Btaz- inowroctawski 166 8.8
ka w Inowroctawiu
7 :iEqZOZ 10. Wojskowy Szpital Kliniczny z Polikli- m. Bydgoszcz 96 9.3
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny we Wioctawku | m. Wioctawek 69 59
Szpital Swietego tukasza m. Bydgoszcz 62 23,8
Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Z0Z
10. MSW w Bydgoszczy m. Bydgoszcz 38 16,5
11. | Endonet sp. z 0.0. m. Bydgoszcz 25 12,7
12. :ﬁﬁ)z Stadmedica dr n. med. Ewa Jundzi#-Bie- m. Bydgoszcz 23 15
13, Centrum Diagnostyczno — Lecznicze Barska m. Wioclawek 18 224
Sp.z 0.0.
14, NZOZ Centrum Medyczne Gazinscy w Bydgosz- m. Bydgoszcz 5 34

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. kujawsko-pomorskiego
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Tabela 80. Nowotwor ztosliwy pecherza moczowego — liczba hospitalizacji (malejgco)

— wojewodztwo lubelskie
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1 lSamodz.le.Iny Publiczny Szpital WOJ'eVlVOdeI M. Zamosé 268 10,4
im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu
2 Samon!eIny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 m. Lublin 190 12,6
w Lublinie
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana .
3 | Kardynata Wyszyfiskiego SP ZOZ m. Lublin 142 7.6
1. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP .
4. 207 w Lublinie m. Lublin 142 9,8
5. | SP ZOZ w Putawach putawski 138 9,9
6 Samodzualny Publiczny _Sgp|tal Wojewodzki m. Lublin 137 6.8
im. Jana Bozego w Lublinie
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej m. Biata Pod-
7. " 90 9,8
Podlaskiej laska
8. Saqu;ualny Publiczny WOJewodzk| Szpital m. Chelm 65 55
Specjalistyczny w Chetmie
9. | SP ZOZ w Lubartowie lubartowski 59 3,8
10. | SP ZOZ MSWiA w Lublinie m. Lublin 18 10,2
11. | SP ZOZ w Krasnymstawie krasnostawski 6 1,4

Zrodto: Opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. lubelskiego
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Tabela 81. Nowotwor ztosliwy pecherza moczowego — liczba hospitalizacji (malejgco)

— wojewodztwo lubuskie
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1. | Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli nowosolski 305 21,3
Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzo- | m. Gorzéw Wiel-
2. . . 277 12,7
wie WIkp. sp. z 0.0. kopolski
3 WOJe\A{OdeI Szpﬂal Kllnl’czny im. Karola Marcin- m. Zielona Géra 105 77
kowskiego w Zielonej Gorze sp. z 0.0.
Niepubliczny Specjalistyczny ZOZ Uro-Laser Woj-
4. | ciech Zwierzynski i Michat Drozd Lekarska Spotka | zielonogérski 74 7,8
Partnerska
5. | Szpital Migdzyrzecki sp. z 0.0. miedzyrzecki 23 6,1
105. Kresowy Szpital Wojskowy z Przychodnig SP | . ., .
6. 702 w Zarach zaganski 16 3,8
7 SpeCJall's’tyczne. Centrum Medyczne Urolog Brom- m. Zielona Gora 8 22
ber, Halinska s.j.
Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. lubuskiego
Tabela 82. Nowotwor ztosliwy pecherza moczowego — liczba hospitalizacji (malejgco)
— wojewodztwo tddzkie
@©
> N oI
g 8%
o Q =
o o % < ==X
NS o g
g 35
Lp. | Nazwa $wiadczeniodawcy Powiat N = % 8=
T O ™
8% e
n SO o O
_8 s D o 0.2
= R
S8R S RO
B33 58z
32 € zeg
1 WOJewodzI§| Specjalistyczny Szpital im. M. Pirogo- m. L6dz 420 16,1
wa w todzi
2 Wojewoddzkie Wielospecjalistyczne Centrum m. Lodz 304 13,7

Onkologii i Traumatologii im. M. Kopernika w todzi
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3 NZOZ Lekarze Urolodzy — Marek Rozniecki i laski 297 15,7
Partnerzy
Wojewddzki Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotne;
4. | Centrum Leczenia Chordb Phuc i Rehabilitacji w tédzki wschodni 282 15,5
todzi
SP Z0OZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Woj-
5. | skowej Akademii Medycznej UM w todzi — Cen- m. Lédz 250 10,7
tralny Szpital Weteranéw
6. Szpltal Wojewddzki im. Jana Pawta Il w Betcha- betchatowski 245 8,5
towie
7. | Pabianickie Centrum Medyczne sp. z 0.0. pabianicki 172 141
8. WOjeW.O(ljZkI _Szpﬂal Speqahstyczny im. Marii Skio- zgierski 170 14,9
dowskiej-Curie w Zgierzu
9. | SP ZOZ MSWiA w todzi m. £6dz 146 17,6
10. | Medeor m. £édz 137 68,7
" Szpital ijevyodzk| im. Prymasa Kardynata Stefa- sieradzki 92 5.2
na Wyszynskiego w Sieradzu
12. | Specjalista sp. z 0.0. kutnowski 63 3,2
13. | Powiatowy ZOZ w Piotrkowie Trybunalskim m. Piotrkow 58 15,3
Trybunalski
14 Samodzielny Szpital Wojewddzki im. Mikotaja m. Piotrkow 54 131
" | Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim Trybunalski ’
15. | Tomaszowskie Centrum Zdrowia tomaszowski 28 3,9
16. | Poddebickie Centrum Zdrowia poddebicki 27 71
17. | Salve ZOZ sp. z 0.0. m. Lédz 25 25,3
18. | NZOZ Medicall m. Piotrkow 25 12,3
Trybunalski
19. | NZOZ Vitasana pabianicki 1,6
20. | Mirmed tomaszowski 47

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego

dla woj. t6dzkiego
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Tabela 83. Nowotwor ztosliwy pecherza moczowego — liczba hospitalizacji (malejgco)

— wojewodztwo matopolskie
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1 Szpital Specjalistyczny im. Jedrzeja Sniadeckiego m. Nowy Sacz 479 242
w Nowym Saczu
2 Szp_|tal Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Naru- m. Krakéw 362 218
towicza
3. | SP ZOZ Szpital Uniwersytecki w Krakowie m. Krakow 272 16,3
4 Szpital SpeCJallstyczny im. Ludwika Rydygiera m. Krakéw 64 16
w Krakowie sp. z 0.0.
5 CefnltrumIOnkoIogu — Instytut im. Marii Sktodow- m. Krakéw 219 221
skiej-Curie
6. | ZOZ w Suchej Beskidzkiej suski 217 19,2
7. | SP ZOZ w Brzesku brzeski 188 16,2
8. Szpital ijewodzkl im. Sw. Lukasza SP ZOZ m. Taméw 138 74
w Tarnowie
9. | Szpital Powiatowy w Chrzanowie chrzanowski 136 10,1
Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego .
10. SP 707 w Krakowie m. Krakow 129 12,6
" 5. Wojskowy S;p|tal Kliniczny z Poliklinikg — SP m. Krakéw 75 235
Z0Z w Krakowie
12 Szpital Powiatowy im. dr. Tytusa Chatubinskiego tatrzanski 69 73
w Zakopanem
13, Szpital Zalkonu Bonifratrow $w. Jana Grandego m. Krakow m 338
w Krakowie sp. z 0.0.
14, SpeCJall_st_yczne Centrum Diagnostyczno-Zabiego- m. Krakéw 16 13,0
we Medicina sp. z 0.0.
15. | Ractawicka sp. z o.0. m. Krakéw 14 53
20. | Mirmed tomaszowski 4 4,7

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. mafopolskiego
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Tabela 84. Nowotwor ztosliwy pecherza moczowego — liczba hospitalizacji (malejgco)

— wojewodztwo mazowieckie

©
> N TI)
g2 5%
NS, 2% 8
e >33
Lp. | Nazwa $wiadczeniodawcy Powiat N= % 8=
S0 ) ?
s N o < c|> 2
= )] o O
© 5 0 o 0.9
= 23R
® = O (o)
8¢5 c§<
83 ¢ R0
== Z € c
1. | Krajowa Fundacja Medyczna legionowski 1125 52,1
2. | Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie | m. st. Warszawa 839 25,5
3 Mazomeckl Szpital Specjalistyczny im. dr. Jézefa m. Ostrofeka 536 231
Psarskiego w Ostrotece
4. | Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus m. st. Warszawa 525 12,9
5 Samodz@ny If’ubllczny Specjalistyczny Szpital grodziski 394 245
Zachodni im. $w. Jana Pawta ||
6 Cefn.trum.OnkoIogu — Instytut im. Marii Sktodow- m. st Warszawa 384 33 1
skiej-Curie
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im.
7. | prof. Witolda Ortowskiego Centrum Medycznego | m. st. Warszawa 371 20,6
Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie
8. Szpital Kolejowy im. dr. med. Witodzimierza Ro- pruszkowski 351 351
eflera w Pruszkowie sp. z 0.0.
9. Radomls’kl $2p|tal Specjalistyczny im. dr. Tytusa m. Radom 313 203
Chatubinskiego
10. | Wojskowy Instytut Medyczny m. st. Warszawa 312 7,0
11. | Centralny Szpital Kliniczny MSWiA w Warszawie | m. st. Warszawa 272 12,9
12. | Szpital Praski pw. Przemienienia Panskiego m. st. Warszawa 251 18,9
13. | Europejskie Centrum Zdrowia Otwock sp. z 0.0. otwocki 198 21,8
14. | Wojewodzki Szpital Zespolony w Ptocku m. Plock 184 10,2
15. | NZOZ Szpital Mazovia m. st. Warszawa 183 43
16. Szpital Bielanski im. ks. Jerzego Popietuszki SP m. st Warszawa 172 124
Z0Z
17 VSVELeCJahstyczny Szpital Wojewddzki w Ciechano- ciechanowski 164 9.1
18, Samodmelpy Publllczpy Zespdt Zaktadow Opieki Kozienicki 125 15
Zdrowotnej w Kozienicach
19, Q/I:zoowmckl Szpital Wojewoddzki w Siedlcach sp. m. st Warszawa 13 5.2
20. | Powiatowe Centrum Zdrowia sp. z 0.0. otwocki 102 16,2
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Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktaddw Opieki

Andrzej Ostaszewski

21. Zdrowotnej w Przasnyszu przasnyski % 168
22. | Medicon sp. z 0.0. m. Radom 36 171
23. | Polmedic sp. z 0.0. m. Radom 25 6,5
24. | SP ZOZ Warszawa — Ursynéw m. st. Warszawa 4 11,1
25 NZOZ Lecznica Potozniczo-Chirurgiczna LATROS m. st Warszawa 1 0.1

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego

dla woj. mazowieckiego

Tabela 85. Nowotwor ztosliwy pecherza moczowego — liczba hospitalizacji (malejgco)

— wojewodztwo opolskie
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1. | Namystowskie Centrum Zdrowia S.A. namystowski 556 33,5
2 Publiczny Samodzielny ZOZ Wojewddzkie Cen- m. Opole 375 175
trum Medyczne w Opolu
3. | SP Z0Z w Kedzierzynie-Kozlu kedzierzynsko- 237 10,8
-kozielski
4. | Klinika Nova sp. z 0.0. kedzierzynisko- 159 9,8
-kozielski
5. | Krapkowickie Centrum Zdrowia sp. z 0.0. krapkowicki 20 18,6
Z0Z w Nysie nyski 5 0,7

Zrédto: Opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego

dla woj. opolskiego
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Tabela 86. Nowotwor ztosliwy pecherza moczowego — liczba hospitalizacji (malejgco)
— wojewodztwo podkarpackie
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1 KI|n|c;ny Szpital WOjleWOdeI nr 1im. Fryderyka m. Rzeszéw 314 112
Chopina w Rzeszowie
2 WOJeV\{oqzk| Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il m. Krosno 298 10,6
w Kro$nie
SP ZOZ nr 1 w Rzeszowie m. Rzeszéw 272 8,5
4. | SP ZOZ w Przeworsku przeworski 124 7,4
5. Szp|ltal Powiatowy im. Edmunda Biernackiego mielecki 97 47
w Mielcu
Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki .
6. Osrodek Onkologiczny im. ks. B. Markiewicza brzozowski 86 320
7. | Wojewddzki Szpital im. $w. Ojca Pio w Przemy$lu | m. Przemys| 79 4,6
8. | Szpital Specjalistyczny Pro-Familia sp. z 0.0. s.k. | m. Rzeszéw 53 7,1
9. | SP ZOZ w Sanoku sanocki 42 3,5
Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki
10. | Zdrowotnej Powiatowy Szpital Specjalistyczny stalowowolski 36 3,7
w Stalowej Woli
,Borek” sp. z 0.0. Niepubliczny Zaktad Opieki
11. | Zdrowotnej pod Nazwg Centrum Medyczne m. Tarnobrzeg 33 20,6
.Borek”
12. | SP ZOZ w Kolbuszowej kolbuszowski 10 1,3

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. podkarpackiego
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Tabela 87. Nowotwor ztosliwy pecherza moczowego — liczba hospitalizacji (malejgco)

— wojewodztwo podlaskie
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1 SzpltaI'ijewodzk| im. Kardynata Stefana m. tomza 245 201
Wyszyniskiego
2 SP ZOZ WOJew_odzk| Szpital Zespolony m. Bialystok 160 9.3
im. J. Sniadeckiego
3. | SP ZOZ MSWiA w Biatymstoku m. Biatystok 125 8,9
4 Szpital Wojewddzki im. dr. Ludwika Rydygiera m. Suwalki 88 85
w Suwatkach
5. | Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku m. Biatystok 73 6,8
Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. podlaskiego
Tabela 88. Nowotwor ztosliwy pecherza moczowego — liczba hospitalizacji (malejgco)
— wojewddztwo pomorskie
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1. | Szpital im. Mikotaja Kopernika m. Gdansk 806 30,3
2. | Szpital Specjalistyczny Stupsk m. Stupsk 418 10,1
3. | Szpitale Wojewodzkie w Gdyni sp. z 0.0. m. Gdynia 368 18,6
4. | Uniwersyteckie Centrum Kliniczne m. Gdansk 363 13,3
5. | Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie sp. z 0.0. | koscierski 342 15,0
7. Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnig SP
6. | ZOZ im. Kontradmirata Profesora Wiestawa tasin- | m. Gdansk 188 17,9
skiego w Gdarnsku
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7.

Szpital Specjalistyczny w Wejherowie

wejherowski

162

7,0

8.

NZOZ Zdrowie

kwidzyriski

71

10,3

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. pomorskiego

Tabela 89. Nowotwor ztosliwy pecherza moczowego — liczba hospitalizacji (malejgco)

— wojewodztwo Slgskie
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1 NZOZ SzpltaIlSpeCJallsf[yczny m. Katowice 373 7.0
im. prof. E. Michatowskiego
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1
2 im. prof. Stanistawa Szyszko SUM w Katowicach m. Zabrze 270 19,0
3. | Szpital Wojewodzki w Bielsku-Biatej m. Bielsko-Biata 252 13,0
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 2 m. Jastrzebie-
4. . ) " 200 9,3
w Jastrzebiu Zdroju -Zdrgj
Szpital Specjalistyczny nr 1 w Bytomiu m. Bytom 184 21,1
SP Z0Z Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie | m. Jaworzno 168 6,4
7 SP z0z WOJewodzkl Szpital Specjalistyczny nr 4 m. Bytom 158 34.3
w Bytomiu
8. Urowta"sp. Z 0.0. — NZOZ Szpital Slaskie Centrum m. Chorzoéw 153 47
Urologii
9 Wopwodzkl Szpital Specjalistyczny nr 5 m. Sosnowiec 14 6.8
im. $w. Barbary w Sosnowcu
10. | Gliwickie Centrum Medyczne m. Gliwice 106 12,0
11. | SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony w Czestochowie | m. Czestochowa 102 7,7
12. | Wielospecjalistyczny Szpital Powiatowy S.A. tarnogorski 97 8,7
13, SP ZOZ Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 m. Rybnik 85 5.3
w Rybniku
14. | Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Cieszynie | cieszynski 34 5,4
15. | Beskidzkie Centrum Medyczne sp. z 0.0. m. Bielsko-Biata 28 9,5
16. | Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0.0. m. Sosnowiec 6 0,7
NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinnej Andrzej | m. Swietochto-
17. . 6 6,6
tyczba wice
18. | Provita sp. z 0.0. m. Katowice 3 1,0

Zrédto: Opracowanie wlasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. $lgskiego
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Tabela 90. Nowotwor ztosliwy pecherza moczowego — liczba hospitalizacji (malejgco)

— wojewodztwo Swietokrzyskie
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1 Wojewddzki .Szp’ntal Specjalistyczny im. $w. Rafata Kielecki 329 12,8
w Czerwonej Gorze
2. | ZOZ w Ostrowcu Swietokrzyskim ostrowiecki 305 7,1
3 SW|§tokrzysk|e Centrum Onkologii SP Z0Z m. Kielce 279 19,0
w Kielcach
4. | ZOZ w Konskich konecki 175 12,5
5 Szpital Spgqallstyczny Ducha Swietego sandomierski 147 16
w Sandomierzu
6. Samodmelpy Publlczn)_/ Zespdt Zaktaddw Opieki staszowski 14 12.3
Zdrowotnej w Staszowie
7. | Prosta Lith sp. z 0.0. m. Kielce 3 0,5
Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. Swigtokrzyskiego
Tabela 91. Nowotwor ztosliwy pecherza moczowego — liczba hospitalizacji (malejgco)
— wojewodztwo warminsko-mazurskie
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1. | Szpital Gizycki sp. z 0.0. gizycki 558 22,6
2. | Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblagu m. Elblag 322 14,2
3. | Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie m. Olsztyn 299 8,3
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4 Pry\./v’atne.Centrum Medyczne Lancet Mtynarczyk, m. Olsztyn 83 26,0
Lesiow s.j.
5 S;p;te(l)l OPOW|atowy w Nowym Miescie Lubawskim nowomiejski 7 14

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

Tabela 92. Nowotwor ztosliwy pecherza moczowego — liczba hospitalizacji (malejgco)
— wojewodztwo wielkopolskie
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Specjalistyczny ZOZ Nad Matkg i Dzieckiem ,
1, | Spedalstyczny 4 m. Poznan 696 10,7

w Poznaniu

Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. Jézefa
2. | Strusia z Zakladem Opiekunczo-Leczniczym. SP m. Poznan 582 13,4
Z0Z z siedzibg w Poznaniu przy ul. Szwajcarskiej 3

Szpital w Puszczykowie im. prof. S. T. Dgbrow-

3. skiego S.A. poznanski 288 13,5
Centrum Medyczne HCP sp. z 0.0. NZOZ Cen- .

4. trum Medyczne HCP Lecznictwo Stacjonarne m. Poznan 238 22,9

5. | Wojewddzki Szpital Zespolony w Lesznie m. Leszno 236 15,6

6. SF’ Z0Z M_SWiAw Poznaniu im. prof. Ludwika m. Poznan 230 277
Bierkowskiego

7 Szpital Eowiatowy im. Tadeusza Malinskiego Sremski 179 26.7
w Sremie sp. z 0.0.

8. | Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie m. Konin 174 14,5

9. Szpltgl Specjalistyczny w Pile im. Stanistawa pilski 149 12,1
Staszica

10. | Prywatna Lecznica Certus Szpital nr 1 m. Poznan 81 13,3

Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego
11. | Uniwersytetu Medycznego im. Karola Marcin- | m. Poznan 68 9,6
kowskiego w Poznaniu

12. | Szpital Wojewddzki w Poznaniu m. Poznan 49 12,0

Pleszewskie Centrum Medyczne w Pleszewie
sp. z 0.0.

13. pleszewski 48 23,9
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14, NZOZ Leszczynskie Centrum Medyczne Ven- m. Leszno 33 220
triculus sp. z 0.0.

15. Wojewddzki S;pltal Zespolony im. Ludwika m. Kalisz 29 12
Perzyny w Kaliszu

16. Amika Kon_sorCJum Medyczne Sp. Z 0.0. wrzesinski 29 204
Przychodnia Specjalistyczna

17. | QR sp. z 0.0. m. Poznan 8,2

18. | Med-Polonia sp. z 0.0. m. Poznan 12,0

19, NZOZ Specjalistyczne Centrum Medyczne m. Leszno 4 4.0
Vigor Med.

Zrédfo: Opracowanie wtasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. wielkopolskiego

Tabela 93. Nowotwér ztosliwy pecherza moczowego — liczba hospitalizacji (malejgco)

— wojewodztwo zachodniopomorskie
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1 Samodzplny Put_)llczny Szpital Kliniczny nr 2 m. Szczecin 499 16,0
Pomorskiego Uniwersytetu Medycznego
2. | 109. Szpital Wojskowy z Przychodnig SP Z0Z m. Szczecin 453 31,7
3 Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital m. Szczecin 363 313
Zespolony
4 Sam9d2|elny Publiczny Specjalistyczny Z0Z m. Szczecin 293 10,9
Zdroje
5. | Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika w Koszalinie | m. Koszalin 174 16,0
Szpital w Szczecinku sp. z 0.0. szczecinecki 89 15,3
7. | Regionalny Szpital w Kotobrzegu kotobrzeski 43 9,7
8. Samodzielny Publiczny Zespét Zaktadéw Opieki gryficki 25 76

Zrédfo: Opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. zachodniopomorskiego
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