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Wstep

Raport ,Nowotwor ztosliwy nerki - rekomendacje w zakresie kompleksowej opieki nad pacjen-
tem” to juz trzecia publikacja opracowana przez Polskie Towarzystwo Urologiczne, Konsultanta
Krajowego w dziedzinie urologii oraz Fundacje ,Eksperci dla Zdrowia”, prezentujgca model opieki
koordynowanej nad pacjentami dotknietymi nowotworami uktadu moczowo-ptciowego.

Poprzednie dwa opracowania, dotyczgce modelu kompleksowe] opieki specjalistycznej nad pa-
cjentami chorymi na nowotwor ztosliwy pecherza moczowego oraz raka gruczotu krokowego, zo-
staty zaprezentowane przez srodowisko lekarzy urologdw i ekspertow z zakresu ochrony zdrowia
w trakcie posiedzen Parlamentarnego Zespotu ds. Praw Pacjentdw, ktore miaty miejsce w lipcu
i grudniu 2018 r. Przedstawione wowczas koncepcje zmian w organizacji opieki zdrowotnej zostaty
pozytywnie ocenione przez parlamentarzystéow, Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia, przed-
stawicieli Ministerstwa Zdrowia oraz organizacje skupiajgce pacjentow.

Zarzad Polskiego Towarzystwa Urologicznego uzyskat zapewnienie, ze w drugiej potowie 2019
roku planowane jest wdrozenie programoéw pilotazowych, finansowanych ze srodkow Narodowego
Funduszu Zdrowia, w zakresie leczenia chorych na nowotwor ztosliwy pecherza moczowego oraz
nowotwor ztosliwy gruczotu krokowego. Dzieki temu w kilku osrodkach urologicznych w kraju be-
dzie mozna w praktyce przetestowac zaproponowane przez PTU nowe rozwigzania i na tej podsta-
wie wyciagnac¢ wnioski co do koniecznosci ich wdrozenia w kolejnych osrodkach.

Obecne opracowanie zawiera analizy | propozycje rozwigzan systemowych podobne do przed-
stawionych poprzednio. Nalezy podkresli¢, ze nowotwor ztosliwy nerki, wedtug analiz Ministerstwa
Zdrowia opublikowanych w mapie potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii z 2018 roku, stanowi
istotny problem zdrowotny, gdyz zapadalnosc rejestrowana dla tego nowotworu wyniosta w Polsce
w roku 2016 az 11,0 tys. przypadkow. Jest zatem wskazane opracowanie nowych rozwigzan syste-
mowych i organizacyjnych, ktére pozwolityby poprawic jakos$c i skutecznosce leczenia tych chorych.
Koniecznosc¢ te widzi takze Najwyzsza Izba Kontroli (NIK), czemu data wyraz w dokumencie z mar-
ca 2018 roku pt.: ,Dostepnosc i efekty leczenia nowotwordw”. Wsréd wielu zalecert NIK wymienia
miedzy innymi zapewnienie dostepu do kompleksowego leczenia onkologicznego wysokiej jakosci.

Moze to nastgpic¢ poprzez zmiane organizacji opieki zdrowotnej, ktorej kluczowym elementem
jest tworzenie w zakresie leczenia chirurgicznego specjalistycznych osrodkow (dla okreslonych ty-
pow nowotworow) wraz z towarzyszacymi im placowkami chemio- i radioterapii. Podobne roz-
wigzana zostaty zarekomendowane w 2018 roku przez Zespdt Ministra Zdrowia do opracowania
projektu koncepcji organizacji i funkcjonowania Narodowego Instytutu Onkologii w dokumencie
,Koncepcja organizacji i funkcjonowania Krajowej Sieci Onkologicznej” (czerwiec 2018). Przewiduje
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on miedzy innymi tworzenie centréw kompetencji w leczeniu poszczegolnych typdw nowotwordw
(Cancer Units), co jest zgodne z modelem opieki nad pacjentami chorymi na raka nerki przedsta-
wionym w niniejszym raporcie.

Poprawie koordynacji i skutecznosci leczenia nowotwordw ztosliwych uktadu moczowo-picio-
wego stuzg niewatpliwie zapisy obecnie obowigzujgcego rozporzadzenia Ministra Zdrowia w spra-
wie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. W warunkach szczegotowych
okreslajacych udzielanie swiadczen wymienia sie specjaliste urologii jako lekarza majacego upraw-
nienia do samodzielnego stosowania chemioterapii w przypadku chorych na nowotwory uktadu
moczowo-ptciowego. Warto zaznaczy¢, ze takze w programach lekowych zwigzanych z leczeniem
omawiane] grupy pacjentdow nastepuja zmiany zwiekszajace uprawnienia specjalistow urologow
w zakresie stosowania farmakoterapii. Zgodnie z opublikowanym 14 marca 2019 roku Zarzgdzeniem
30/2019/DGL Prezesa NFZ dotyczacym programow lekowych, na wniosek Prezesa Polskiego To-
warzystwa Urologicznego, wprowadzono zmiany w organizacji udzielania swiadczert w programie
lekowym ,Leczenie opornego na kastracje raka gruczotu krokowego”, umozliwiajac realizacje tego
programu przez oddziaty i poradnie urologiczne.

Publikacja zawiera miedzy innymi: omowienie zalecen Europejskiego Towarzystwa Urologicz-
nego (EAU) w zakresie diagnostyki i leczenia raka nerki oraz opis modelu Kompleksowe] Opieki
Specjalistycznej nad Pacjentem Chorym na Nowotwor Ztosliwy Nerki (KOS - NZN). Wykorzystano
tu rozwigzania wdrazane od niedawna przez NFZ i Ministerstwo Zdrowia, w ramach ktorych reali-
zowana i finansowana jest opieka nad pacjentem, skoordynowana przez jeden osrodek - podmiot
koordynujacy, obejmujgca postepowanie diagnostyczno-terapeutyczne, leczenie szpitalne, specja-
listyczne Swiadczenia ambulatoryjne oraz - w zaleznosci od wskazan medycznych - rézne formy
rehabilitacji. W przypadku kompleksowej opieki specjalistycznej nad chorym na nowotwor ztosliwy
nerki, podobnie jak w przypadku chorych na raka pecherza i raka gruczotu krokowego, osrodkiem
koordynujgcym powinien by¢ oddziat urologii z poradniag przyszpitalng, odznaczajacy sie duzym
doswiadczeniem w wykonywaniu procedur zabiegowych i farmakologicznych zwigzanych z lecze-
niem tego nowotworu.

Przedstawiamy rowniez koncepcje utworzenia Krajowego Rejestru Nowotworu Ztosliwego Ner-
ki, ktory jest kluczowym narzedziem oceny skutecznosci i efektywnosci leczenia, a takze wybrane
zagadnienia dotyczace rehabilitacji pacjentdw chorych na nowotwodr ztosliwy nerki, opracowane
przez dr. hab. med. Piotra Majchera prof. nadzw. - Konsultanta Krajowego w dziedzinie rehabilita-
cji medycznej. W koncowej czesci raportu prezentujemy, opracowane na podstawie map potrzeb
zdrowotnych, dane dotyczace oddziatdw urologii realizujgcych Swiadczenia zwigzane z leczeniem
pacjentow chorych na raka nerki.
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Epidemiologia nowotworu ztosliwego
nerki na podstawie map potrzeb
zdrowotnych w zakresie onkologii (2018)
- wybrane zagadnienia

Ministerstwo Zdrowia opublikowato 28 grudnia 2018 r. drugg edycje 16 regionalnych (wojewddz-
kich) map potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii (www.mpz.mz.gov.pl). Kazda z nich sktada
sie z trzech czesci: pierwsza zawiera dane demograficzne oraz epidemiologiczne, druga dotyczy
stanu i wykorzystania istniejgcych zasobow, zas$ ostatnia (trzecia) - prognoz w zakresie potrzeb
zdrowotnych.

Ponizej zaprezentowano najbardziej istotne dane dotyczace nowotworu ztosliwego nerki. Nale-
7y zaznaczyc¢, ze autorzy map tworzac grupe ,Nerka”, uwzglednili nastepujace rozpoznania ICD-10:

«  C64 - nowotwor ztosliwy nerki z wyjatkiem miedniczki nerkowej,
*  C65 - nowotwor ztosliwy miedniczki nerkowej,

«  C66 - nowotwdr ztosliwy moczowodu.

2.1. Nowotwor ztosliwy nerki - zapadalnos¢ rejestrowana

Zgodnie z metodologig przyjeta przez autordw map potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii
(2018) wskazniki epidemiologiczne - zapadalnosc rejestrowana oraz chorobowosc¢ rejestrowana
- zostaty obliczone dla roku 2016 na podstawie danych Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)
z lat 2009-2017. A zatem kazdy pacjent pojawiajagcy sie w systemie sprawozdawczosci NFZ zostat
uznany za nowego pacjenta (pacjenta pierwszorazowego), jezeli wystgpit z danym rozpoznaniem
po raz pierwszy w roku 2016.

Zapadalnos¢ rejestrowana dla nowotworu nerki w roku 2016 wyniosta 11,0 tys. przypadkow. Naj-
wieksza liczba nowych rozpoznan tego nowotworu zostata odnotowana w wojewddztwie Slaskim
(1620) i mazowieckim (1613). Najmniej nowych przypadkow odnotowano w wojewddztwie opol-
skim (235), podlaskim (297) oraz lubuskim (291).

Wspotczynnik zapadalnosci rejestrowane] na 100 tysiecy ludnosci wyniost w Polsce 28,7. Naj-
wyzsze wartosci wspdtczynnika zapadalnosci rejestrowanej na 100 tysiecy ludnosci odnotowano
w wojewoddztwach: slaskim (35,5), zachodniopomorskim (33,9), todzkim (30,8) oraz mazowieckim
(301). Najnizsze wartosci tego wskaznika odnotowano w wojewodztwach: warminsko-mazurskim
(22,7), matopolskim (22,8), opolskim (23,7) oraz lubelskim (23,9).
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2. Epidemiologia nowotworu ztosliwego nerki - wybrane zagadnienia

Szczegdtowe dane przedstawia rycina nr 1.

Rycina 1. Wskaznik zapadalnosci rejestrowanej na nowotwor ztosliwy nerki w poszczegdlnych
wojewoddztwach ogotem (po lewej) oraz w przeliczeniu na 100 tys. ludnosci (po prawej)

Zrddto: opracowanie DAIS MZ na podstawie danych NFZ i GUS (mapa potrzeb zdrowotnych
w zakresie onkologii - 2018)

Warto takze przytoczyc szczegdtowq analize struktury zapadalnosci rejestrowanej na nowo-
twor ztosliwy nerki w zaleznosci od ptci, miejsca zamieszkania oraz grupy wiekowe).

Najwyzszy odsetek kobiet wsrod rozpoznanych nowych przypadkoéw omawianego nowotworu
odnotowano w wojewddztwie podlaskim (44,95%), najnizszy - w wojewodztwie lubuskim (3711 %).
Najwiekszy udziat ludnosci miegjskiej wsrdd nowo rozpoznanych przypadkdw raka nerki wystgpit
w wojewodztwie Slaskim (81,98 %) natomiast najnizszy odnotowano w wojewddztwie podkarpac-
kim (4793%). Najwyzszy odsetek wykrytych nowotwordw wsrod osob ponizej 18. roku zycia odno-
towano w wojewoddztwie warminsko-mazurskim (2,15%), zas w grupie 0séb powyzej 65. roku zycia
- W wojewddztwie pomorskim (61,58 %).

Szczegdtowe dane zawarte sg w tabeli nr 1 (na kolejnej stronie).
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2. Epidemiologia nowotworu ztosliwego nerki - wybrane zagadnienia

Tabela 1. Nowotwor ztosliwy nerki - struktura zapadalnosci rejestrowanej w zaleznosci od ptci, miejsca
zamieszkania oraz grupy wiekowej

Udziat Jazist Grupy wiekowe
Lp. Wojewddztwo kobiet quhos'_ci_
[%] miejskie] <18 18-44 44-54 54-64 65+
[%] [%] [%] [%] [%] [%]
1. dolnoslaskie 4113 74,58 1,44 4,92 6,47 27,94 59,23
2. kujawsko-pomorskie 43,45 66,61 0,48 4,79 9,58 24,92 60,22
3. lubelskie 39,41 53,33 0,78 5,88 10,98 27,06 5529
4. lubuskie 3711 69,42 0,34 3,44 9,28 2749 59,45
5. todzkie 41,96 71n 0,52 5,88 758 30,33 55,69
6.  matopolskie 38,57 55,06 0,91 5,84 9,74 26,88 56,62
7. mazowieckie 40,61 71,23 0,74 5,46 8,49 25N 60,20
8. opolskie 41,28 57,45 0,43 2,98 10,21 25,53 60,85
9. podkarpackie 3777 4792 0,50 6,99 11,31 24,96 56,24
10.  podlaskie 44,95 641 1,74 6,62 10,80 26,83 54,01
1. pomorskie 37,52 74,89 0,75 4,63 897 24,07 61,58
12, Slaskie 41,42 81,98 0,62 4,75 9,75 24,75 60,12
13, Swietokrzyskie 41,35 49,68 0,64 4,49 8,01 26,92 59,94
14, warminsko-mazurskie 38,04 66,87 2,15 4,29 7,67 33,44 52,45
15.  wielkopolskie 38,87 60,21 0,51 595 1015 24,31 59,08
16.  zachodniopomorskie 40,07 76,51 1,21 6,22 1,05 23,83 57,69

Zrédfo; opracowanie DAIS MZ na podstawie danych NFZ i GUS (mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie
onkologii - 2018)

2.2. Nowotwor ztosliwy nerki - chorobowos¢ rejestrowana

W omawianych mapach potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii przyjeto, ze liczba wszyst-
kich zyjacych na dzien 31 grudnia 2016 pacjentow, ktorzy ,pojawili sie” w systemie z danym rozpo-
znaniem od roku 2009, niezaleznie od tego, czy swiadczenia zdrowotne finansowane ze srodkow
NFZ zostaty im udzielone w roku 2016, bedzie traktowana jako wartos¢ chorobowosci rejestro-

wanej.

Liczbe chorych na nowotwor ztosliwy nerki oszacowano na 83,6 tys., przy czym najwieksza
liczba tych chorych wystapita w wojewoddztwie slagskim (12,9 tys.) i mazowieckim (11,8 tys.), a naj-
mniejsza w wojewodztwie opolskim (1,7 tys.) oraz lubuskim (1,9 tys.).
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Wspdtczynnik chorobowosci rejestrowanej w przeliczeniu na 100 tysiecy ludnosci wynidst
w Polsce 0,1 tys. Najwyzsze wartosci wspotczynnik ten osiggnat w wojewddztwach slaskim (70,4)
i zachodniopomorskim (68,0), natomiast najnizsze w wojewddztwach: matopolskim (43,9), opol-
skim (42,6) oraz lubelskim (38,9).

Szczegdtowe informacje przedstawia rycina nr 2.

Rycina 2. Nowotwor ztosliwy nerki - chorobowos¢ rejestrowana na dziert 3112.2016 ogdtem (po lewej) oraz w
przeliczeniu na 100 tys. mieszkancow (po prawej)

Zrddto: opracowanie DAIS MZ na podstawie danych NFZ i GUS (mapa potrzeb zdrowotnych
w zakresie onkologii - 2018)

2.3. Program lekowy ,,Leczenie
raka nerki”

W Polsce w 2016 roku program lekowy
.Leczenie raka nerki” realizowato 60 S$wiad-
czeniodawcow. Rycina 3 przedstawia rozktad
liczby Swiadczeniodawcow w poszczegodlinych
wojewddztwach.

Rycina 3. Liczba $wiadczeniodawcow realizu-
jacych program lekowy , Leczenie raka nerki”
w poszczegolnych wojewddztwach

Zrédto: opracowanie DAIS MZ na podstawie danych
NFZ i GUS (mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie
onkologii - 2018)
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2. Epidemiologia nowotworu ztosliwego - wybrane zagadnienia

W ramach omawianego programu udzielono Swiadczen 2,3 tysigcom pacjentéw. Najwieksza
liczbe pacjentdw w tym zakresie odnotowano w wojewddztwie mazowieckim (0,39 tys.) oraz $lg-
skim (0,31 tys.), natomiast najmniejszg w wojewddztwie lubuskim (0,03 tys.) i opolskim (0,03 tys.)

Szczegodtowe dane dotyczace realizacji programu lekowego, obejmujace liczbe pacjentow,
udziat pacjentow spoza wojewoddztwa, a takze tryb wizyt, tj. podziat na hospitalizacje i tryb ambu-
latoryjny, przedstawiono w tabeli nr 2.

Tabela 2. Podstawowe dane statystyczne dotyczace realizacji programu ,Leczenie raka nerki”
w poszczegolnych wojewddztwach w 2016 roku

. ' Ud;ia{ pacjen- Wizyty w ramach programow lekowych
o Woowoczwo  Uibapacer o N
; Hospitaliza-  Tryb ambula-
(%] Liczba [tys.] Ga [%] toryjny. [%]

1. dolnoslaskie 0,17 11,00 1,07 79,10 20,90
2. kujawsko-pomorskie 017 230 113 10,20 89,80
3. lubelskie 0,10 7,80 0,61 100,00 -
4. lubuskie 0,03 = 0,21 58,50 41,50
5. tédzkie 012 6,60 0,77 11,40 88,60
6.  matopolskie 0,20 16,80 1,28 10,40 89,60
7. mazowieckie 0,39 2270 2,63 6,00 94,00
8.  opolskie 0,03 15,40 0,13 100,00 -
9. podkarpackie on 3,60 0,77 5,30 94,70
10.  podlaskie 0,07 12,70 0,49 100,00 =
1. pomorskie 0,0 7,40 0,64 19,20 80,80
2. Slaskie 0,31 9,30 2,66 2,10 97,90
13. Swietokrzyskie 0,09 15,90 0,61 2,60 97,40
14.  warminsko-mazurskie 0,08 18,40 0,51 100,00 =
15.  wielkopolskie 017 10,50 1,04 13,00 87,00
16.  zachodniopomorskie 0,0 7,30 0,65 91,20 8,80

Polska 2,23 13,50 15,20 27,40 72,60

Zrédto: opracowanie DAIS MZ na podstawie danych NFZ i GUS (mapa potrzeb zdrowotnych
w zakresie onkologii - 2018)
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2. Epidemiologia nowotworu ztosliwego - wybrane zagadnienia

2.4. Charakterystyka smiertelnosci po hospitalizacji z powodu raka nerki

W mapach potrzeb zdrowotnych dokonano analizy, w ktdrej przeanalizowano $miertelnosé
pohospitalizacyjng pacjentéw z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego nerki. Dodatkowo obliczono
wskaznik Smiertelnosci standaryzowany wiekiem, ptcig oraz wspotczynnikiem wielochorobowosci.

Najwyzszy odsetek smiertelnosci standaryzowanej w ciggu 30 dni od hospitalizacji odnoto-
wano w wojewodztwie matopolskim (5,3%), w ciggu 60 dni od hospitalizacji - w wojewodztwie
Swietokrzyskim (10,30 %), w ciggu 90 dni - ponownie w wojewddztwie swietokrzyskim (15,90%).

Szczegotowe dane przedstawia tabela nr 3.

Tabela 3. Podstawowe dane statystyczne dotyczace Smiertelnosci po hospitalizacji

Smiertelno$¢ obserwowana

Smiertelno$¢ standaryzowana

Liczba ho-
Lp. Wojewoddztwo spitalizacji
[tys.] 30 [dni] 60 [dni] 90 [dni] 30([dni] 60 [dni] 90 [dni]
[%] [%] [%] [%] [%] [%]

1. dolnoslaskie 210 3,40 6,40 9,30 2,70 5,30 7,80
2. kujawsko-pomorskie 0,70 3,80 590 8,30 4,30 6,50 9,40
3. lubelskie 1,30 2,80 4,60 6,40 210 3,70 510
4. lubuskie 0,40 4,50 6,50 10,40 40 5,60 8,00
5. todzkie 0,80 3]0 6,40 8,30 2,70 5,50 720
6. matopolskie 0,80 5,50 8,40 10,90 5,30 9,30 12,00
7. mazowieckie 210 4,10 7,00 9,90 4,00 6,90 9,50
8. opolskie 0,30 3,30 5,00 7,00 2,80 3,80 4,90
9. podkarpackie 0,70 4,80 7,80 10,20 510 8,00 10,30
10.  podlaskie 0,70 210 3,90 6,60 1,70 3,00 5,20
1. pomorskie 0,80 40 7,40 9,50 3,20 6,20 8,00
12. $laskie 1,80 3,30 5,70 7,70 3,90 6,90 910
13, Swietokrzyskie 0,40 3,60 9,80 14,30 3,70 10,30 15,90
14.  warminsko-mazurskie 110 3]0 6,30 9,00 2,80 5,80 8,50
15, wielkopolskie 150 3,90 6,80 10,60 3,40 6,00 9,20
16.  zachodniopomorskie 110 3,10 5,40 7,30 310 5,40 710

Zrédfo: opracowanie DAIS MZ na podstawie danych NFZ i GUS (mapa potrzeb zdrowotnych

w zakresie onkologii - 2018)
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2. Epidemiologia nowotworu ztosliwego - wybrane zagadnienia

2.5. Prognozy dotyczace zapadalnosci rejestrowanej - metodologia

Autorzy map potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii (2018) dokonali analizy dotyczace;

prognozy zapadalnosci na nowotwory w latach 2022-2031 w odniesieniu do poszczegolnych grup
chordb na podstawie wskaznika zapadalnosci rejestrowanej obliczonego dla roku 2016 i prognozy
Gtownego Urzedu Statystycznego dotyczgcego przewidywanej liczby ludnosci (z uwzglednie-
niem podziatu na grupy wiekowe, pte¢ oraz miejsce zamieszkania).

Z uwagi na to, ze wspotczynniki zapadalnosci zostaty okreslone na podstawie danych rejestro-
wych NFZ, ktére uniemozliwiajg petng weryfikacje przyczyn wystepowania roznic pomiedzy po-
szczegdolnymi wojewddztwami, uznano za zasadne przyjecie 4 wariantdw prognoz zapadalnosci
(scenariuszy). Kazdy z nich odpowiada innemu rodzajowi argumentéw:

1

Wariant demograficzny ,minimalny” - powigzanie wyceny swiadczen z konkretng jednost-
ka chorobowa skutkuje wystepowaniem zjawiska tzw. up-codingu, a co za tym idzie - nad-
rozpoznawalnosci tej jednostki chorobowej. W zwigzku z powyzszym przyjmuje sie, ze
w wojewddztwie, w ktdrym zapadalnosc rejestrowana jest najmniejsza, zjawisko to wyste-
puje w najmnigjszym stopniu. Wobec powyzszego zasadnym jest przyjecie najnizszej wo-
jewodzkiej wartosci wspodtczynnika zapadalnosci rejestrowanej jako wartosci referencyjnej
dla pozostatych wojewddztw;

Wariant demograficzny ,maksymalny” - réznice w dostepnosci pacjentow do systemu
ochrony zdrowia sprawiajg, ze w niektorych regionach kraju poszczegdlne jednostki cho-
robowe sg rozpoznawane zardwno rzadziej, jak i pdzniej. Dodatkowo nie ma mozliwosci
zweryfikowania stopnia wykrywalnosci poszczegolnych choréb. Biorgc powyzsze pod
uwage, uznano za zasadne przyjecie najwyzsze] wojewodzkiej wartosci wspdtczynnika
zapadalnosci rejestrowane] jako wartosci referencyjnej dla pozostatych wojewddztw;

Wariant demograficzny ,zindywidualizowany” - istniejg trwate czynniki réznicujgce wspot-
czynnik zapadalnosci rejestrowanej na dang jednostke chorobowg pomiedzy poszczegol-
nymi wojewodztwami, ktore najprawdopodobniej nie przestang wystepowacé w przyszto-
sci i z tego powodu nalezy przyjaé dla kazdego wojewddztwa wartosé wspdtczynnika
zapadalnosci obserwowanego na terenie tego wojewodztwa;

Wariant demograficzny ,usredniony” - w tym wariancie scenariuszowym przyjmuje sie, ze
w dtugim okresie czasu roznice pomiedzy wojewddztwami ulegng zniwelowaniu (zjawisko
konwergencji), m.in. dlatego, ze przyczyny je powodujgce majg charakter przejsciowy i nie
wynikajg z systematycznie postepujgcych réznic w rzeczywistym ryzyku wystapienia da-
nej jednostki chorobowej w danym wojewddztwie. Przyjmuje sie zatem, ze wspotczynniki
zapadalnosci rejestrowanej dla wszystkich wojewodztw sg rowne wartosci dla Polski.

Przyjecie powyzszej opisanej metodyki umozliwia oszacowanie przedziatdow wartosci progno-
stycznych wspotczynnika zapadalnosci rejestrowane;.

NOWOTWOR ZtOSLIWY NERKI
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2. Epidemiologia nowotworu ztosliwego - wybrane zagadnienia

2.6. Prognoza zapadalnosci rejestrowanej w zakresie nowotworu ztosliwego nerki

W latach 2022-2031 we wszystkich wariantach ~ Wykres 1. Nowotwor ztosliwy nerki - progno-
wzrost zapadalnosci rejestrowanej. W wariancie ,mi-
nimalnym” w roku 2022 zapadalnos¢ rejestrowana
bedzie wynosita 7.8 tys. i do 2031 r. wzros$nie do 8,6 7500
tys. (wzrost o 10,3%). Nieco mniejszy wzrost tego
wspotczynnika zaktada wariant ,maksymalny”: z 15,9

5000
tys. w roku 2022 do 174 tys. w roku 2031 (wzrost
0 9,4%). Wzrost na poziomie 9,2% zaktada zarowno 5500
wariant ,zindywidualizowany”, jak i wariant ,usred-
niony” (z 12,0 tys. w roku 2022 do 131 tys. w roku
2031).
N8 3 8 28 5 32 R m
Szczegodtowe dane dotyczgce wariantu ,minimal- & & 8§ & R & R & |8 K
nego” przedstawiamy na wykresie 11i rycinie 4. Zrédio: opracowanie DAIS MZ na podstawie
danych NFZ i GUS (mapa potrzeb zdrowot-
Mapy przedstawione na rycinie 4 obrazujg pro- nych w zakresie onkologii - 2018)

gnozowang dla poszczegodlnych wojewddztw zapa-

dalnosc¢ rejestrowana na raka nerki w roku 2022 oraz 2031. Szacuje sie, ze w roku 2022 roku naj-
wieksza zapadalnosc¢ na raka nerki wystapi w wojewodztwie mazowieckim (1,09 tys.), natomiast
najmniejsza w wojewodztwach opolskim i lubuskim (0,21 tys). Podobnie bedzie w roku 2031: naj-
wieksza zapadalnos¢ na raka nerki wystapi w wojewddztwie mazowieckim i wyniesie 1,22 tysigca,
natomiast najmniejszg zapadalnosc prognozuje sie dla wojewodztwa opolskiego (0,22 tys.).

Rycina 4. Prognozowana zapadalnosc rejestrowana na nowotwor ztosliwy nerki (w tys.) wg wojewodztw

Rok 2022 Rok 2031

Zrédfo: opracowanie DAIS MZ na podstawie danych NFZ i GUS (mapa potrzeb zdrowotnych
w zakresie onkologii - 2018)
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Zalecenia Europejskiego Towarzystwa
Urologicznego w zakresie diagnostyKi
| leczenia chorych na raka nerki

(na podstawie EAU Guidelines 2018)

Rak nerki stanowi 2-3% wszystkich nowotwordw ztosliwych wywodzacych sie z komorek na-
btonka. Czestosc¢ jego wystepowania, zwtaszcza w krajach rozwinietych, wigze sie istotnie ze sta-
rzeniem sie spoteczenstwa (najczesciej jest on rozpoznawany u chorych w wieku 60-70 lat) i jest
wyzsza niz w Krajach rozwijajacych sie. Nowotwor ten czesciej wystepuje u mezczyzn, a czynniki
ryzyka jego wystgpienia to: palenie tytoniu, otytosc, nadcisnienie tetnicze, narazenie na czynniki
szkodliwe oraz dodatni wywiad rodzinny.

3.1. Diagnostyka

Rak nerki we wczesnych stadiach rozwoju na 0got nie wywotuje charakterystycznych objawdw
klinicznych. Wystepuja one dopiero w zaawansowanych stadiach choroby nowotworowe]. Klasycz-
na triada objawow - badalny guz, krwiomocz oraz bol - wystepuje tylko u 6-10% chorych. Rak ten
czesto wykrywany jest przypadkowo (powyzej 50% przypadkdw), w trakcie wykonywania badan
Z innych wskazan, co wigze sie z upowszechnieniem nowoczesnych metod obrazowania (ultraso-
nografia, tomografia komputerowa).

Troéjfazowa tomografia komputerowa z kontrastem lub rezonans magnetyczny sg nieodtgcznym
elementem diagnostyki raka nerki. Metody te pozwalajg prawidtowo rozpoznac raka nerki, doktad-
nie zobrazowac¢ guz, jego unaczynienie oraz otoczenie. Biopsja guzow nerek nie jest standardem
postepowania i wykonywana jest w scisle okreslonych sytuacjach, przede wszystkim u chorych
bedacych kandydatami do aktywnego nadzoru.

Dalsze decyzje dotyczace kolejnych etapdw diagnostyki (angiografia, arteriografia, pozytonowa
tomografia emisyjna, tomografia komputerowa innych obszardw ciata) uzaleznione sg od stanu
pacjenta, wspdtistniejacych chordb czy indywidulanych kwalifikacji do konkretnych metod leczenia.

Stadium zaawansowania choroby okresla sie za pomocg skali TNM z dodatkowym podziatem na
postac miejscowg (T1-T2), miejscowo zaawansowang (T3-T4) oraz zaawansowang (przerzutowa).

14 NOWOTWOR Z+tOSLIWY NERKI
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3. Zalecenia Europejskiego Towarzystwa Urologicznego w zakresie diagnostyki i leczenia
chorych na raka nerki

3.2. Leczenie

H| Pacjenci z miejscowym oraz miejscowo zaawansowanym rakiem nerki

Podstawowa metoda leczenia raka nerki w postaci miejscowej oraz miejsScCowo zaawan-
sowanej jest postepowanie chirurgiczne. Jest to metoda z wyboru.

W przypadku choroby miejscowe] leczenie polega na resekcji guza wraz z czescig (operacja
oszczedzajaca, NSS ang. nephron sparing surgery) lub cata nerka (operacja radykalna).

W przypadku choroby miejscowo zaawansowanej metoda z wyboru jest radykalne leczenie chi-
rurgiczne (nefrektomia radykalna). Zapewnia ono najlepsze wyniki onkologiczne, niemniej jednak
przezycie specyficzne dla nowotworu po radykalnej nefrektomii wsrdd tych chorych jest istotnie
nizsze w poréwnaniu z pacjentami chorymi na raka nerki w postaci miejscowej.

Zabieqgi sg wykonywane metodg otwarta, laparoskopowa lub robotyczng przez
lekarza urologa.

U chorych niebedacych kandydatami do

e operacji oszczedzajacej lub nefrektomii rady-

I kalnej (pacjenci w wieku podesztym, z choro-

v v bami wspotistniejgcymi) mozna rozwazy¢ inne
Miejscowy Miejscowo metody leczenia zabiegowego, takie jak: krio-
(T1-T2) Zaa‘év_?;f&v;’any ablacja lub ablacja falami radiowymi, ktére nie
przewyzszajg wspomnianych powyzej dwoch

podstawowych metod leczenia, a nawet wyda-

Resekcja guza ja sie by¢ mniej skuteczne.

lub

. Nefrektomia
nefrektomia

radykalna

radykalna U pacjentow zdyskwalifikowanych od le-
czenia zabiegowego, zgtaszajacych krwio-
mocz lub dolegliwosci bdlowe, rozwigzaniem

Rycina 5. Podstawowe metody leczenia raka nerki moze by¢ embolizacja.
w postaci miejscowe] oraz miejscCowo zaawanso-

wanej

Dane z dotychczasowych randomizo-
wanych badan klinicznych pokazujg, ze
adjuwantowa chemioterapia nie przynosi dodatkowych korzysci i nie jest obecnie zaleca-
na w miejscowym i miejscowo zaawansowanym raku nerki.

H| Pacjenci z zaawansowanym/przerzutowym rakiem nerki

Leczenie tych chorych ma charakter multidyscyplinarny i wielokierunkowy:.

Jednym z elementow postepowania terapeutycznego u chorych na zaawansowanego raka nerki
moze by¢ cytoredukeyjna nefrektomia, ktérg mozna rozwazyc u pacjentdw w dobrym stanie ogol-
nym, kwalifikujgcych sie do zabiegu operacyjnego.

NOWOTWOR ZtOSLIWY NERK 15
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3. Zalecenia Europejskiego Towarzystwa Urologicznego w zakresie diagnostyki i leczenia
chorych na raka nerki

Istotnym elementem leczenia tych chorych jest immunoterapia wykorzystujgca miedzy innymi
ipilimumab, nivolumab interferon alfa, bevacizumab oraz interleukine 2. Wazna role odgrywajg réw-
niez terapie celowane z inhibitorami kinazy tyrozynowej (sorafenib, sunitinib, pazopanib, axitinib,
cabozantinib, lenvatinib, tivozanib) oraz inhibitory mTOR (temsirolimus, everolimus).

Stosowane terapie systemowe mogg byc¢ ze sobg tgczone, a odpowiednie leczenie dobiera sie
dzieki modelowi The International Metastatic Renal Cell Carcinoma Database Consortium (IMDC).

3.3. Monitorowanie chorych na raka nerki

Zgodnie z wytycznymi Europejskiego Towarzystwa Urologicznego monitorowaniem pacjentow
z rakiem nerki powinien zajmowac sie lekarz urolog. Jego rola polega na monitorowaniu i identy-
fikowaniu powiktan pooperacyjnych, wznowy nowotworowej i przerzutow odlegtych, a takze na
kontrolowaniu funkcjonowania nerek/nerki.

Lekarz urolog w okresie obserwacji wykonuje okresowe tomografie komputerowe, ktérych cze-
stos¢ uzalezniona jest przede wszystkim od ryzyka nawrotu choroby.
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Rekomendacje w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentem



Kompetencje lekarzy urologow
w zakresie farmakologicznego
leczenia raka nerki

W zdecydowanej wiekszosci panstw europejskich koordynatorem leczenia pacjentdéw chorych
na nowotwory uktadu moczowo-ptciowego jest specjalista w dziedzinie urologii, ktory wykonuje
nie tylko procedury zabiegowe, ale takze samodzielnie prowadzi leczenie farmakologiczne obejmu-
jace chemioterapie oraz decyduje o stosowaniu procedur z zakresu radioterapii.

Kompetencje polskich urologéw w zakresie stosowania leczenia farmakologicznego, w tym
chemioterapii, wynikajg z umiejetnosci nabytych w trakcie realizacji 6-letniego programu specjali-
zacyjnego, zwienczonego egzaminem korncowym, organizowanym od ponad 20 lat przez Polskie
Towarzystwo Urologiczne w sciste] wspotpracy z Europejskim Towarzystwem Urologicznym (ang.
European Association of Urology). Pomysine ztozenie tego egzaminu skutkuje nie tylko uzyskaniem
tytutu specjalisty urologa, ale rowniez prestizowego tytutu Fellow of European Board of Urology
(FEBU).

Problematyka onkologiczna stanowi kluczowy element szkolenia specjalizacyjnego lekarzy uro-
logow. Zakres wymagane] wiedzy teoretycznej po odbyciu stazu kierunkowego w zakresie onkolo-
gii klinicznej obejmuje miedzy innymi:

- witasciwosci farmakologiczne lekdw stosowanych w leczeniu nowotworow ztosliwych -

podstawy farmakokinetyki i farmakodynamiki,

- mechanizmy dziatania i podziat lekow stosowanych w chemio- i hormonoterapii nowo-
twordw ztosliwych oraz leczeniu wspomagajacym,

- zasady prowadzenia systemowego leczenia przeciwnowotworowego,

- wskazania do systemowego leczenia uzupetniajgcego w ramach postepowania skojarzo-
nego w poszczegodlnych nowotworach ztosliwych uktadu moczowo-ptciowego,

- wskazania do wytacznego leczenia systemowego o zatozeniu radykalnym i paliatywnym
nowotworow ztosliwych uktadu moczowo-piciowego,

- znajomosc dziatan niepozadanych lekdw stosowanych w leczeniu nowotwordw oraz spo-
sobdw zapobiegania i leczenia wspomagajgcego.

NOWOTWOR ZtOSLIWY NERK
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4. Kompetencje lekarzy urologow w zakresie farmakologicznego leczenia raka nerki

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

- okreslenie programu postepowania diagnostycznego, z uwzglednieniem diagnostyki
réznicowej, umozliwiajgcego rozpoznanie przyczyn dolegliwosci i objawdw ze strony
uktadu moczowego meskich narzgdow ptciowych i wybranych chorob uktadu ptciowego
u kobiet oraz okreslenie i przeprowadzenie postepowania majgcego na celu rozpoznanie
nowotwordw narzgddw uktadu moczowego i meskich narzaddw ptciowych;

- ustalenie wskazan i przeciwwskazan do leczenia zarowno zachowawczego, jak i chirur-
gicznego;

- przeprowadzenie leczenia zachowawczego, w tym leczenia farmakologicznego chordb
uktadu moczowo-ptciowego oraz leczenia czynnosciowego usprawniajgcego funkcje
dolnych dréog moczowych, a takze leczenia zabiegowego;

- rozpoznanie i leczenie wszelkich chordb z dziedziny onkologii urologicznej, w tym takze
standéw przedrakowych i nowotwordw tagodnych;

- podjecie i przeprowadzenie dziatan zapobiegajgcych wystgpieniu (lub nawrotowi) chorob
uktadu moczowo-ptciowego cechujgcych sie duzg czestoscig wystepowania oraz chorob
o charakterze spotecznym, w tym zwitaszcza nowotwordw narzaddw uktadu moczowego
i meskich narzadow ptciowych, tagodnego rozrostu i zapalenia stercza, zakazenia uktadu
moczowego oraz kamicy moczowe.

Kompetencje te znalazty odzwierciedlenie w regulacjach prawnych dotyczacych warunkdw
udzielania $wiadczen gwarantowanych z zakresu urologii i chemioterapii.

Szczegodtowy wykaz swiadczer gwarantowanych w zakresie leczenia szpitalnego oraz warunki
szczegotowe, jakie powinni spetni¢ Swiadczeniodawcy przy udzielaniu swiadczen gwarantowanych
w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej, okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22
listopada 2013 r. w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z dnia
12.12.2017 r,, poz. 2295), zwane dalej rozporzadzeniem koszykowym w zakresie leczenia szpitalnego.

Szczegdtowy wykaz Swiadczer gwarantowanych w zakresie ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej okresla rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz.U. z dnia 16.03.2016 ., poz.
357), zwane dalej rozporzadzeniem koszykowym w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

4.1. Rozporzadzenie koszykowe w zakresie leczenia szpitalnego dotyczace
urologii i chemioterapii - wymogi dla swiadczeniodawcow

Zgodnie z zatacznikiem nr 3 do rozporzadzenia koszykowego w zakresie leczenia szpitalne-
go, okreslajgcego warunki szczegotowe, jakie powinni spetni¢ swiadczeniodawcy przy udzielaniu
Swiadczen gwarantowanych w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej, Swiadczeniodawcy
udzielajacy $wiadczet w zakresie urologii muszg spetnia¢ nastepujgce wymogi w odniesieniu do
lekarzy, wykazujac: réwnowaznik co najmniej 2 etatdw specjalisty w dziedzinie urologii (nie dotyczy
dyzuru medycznego), a w przypadku leczenia dzieci - rownowaznik co najmnigj 1 etatu specjalisty
urologii dzieciecej (nie dotyczy dyzuru medycznego).

NOWOTWOR ZtOSLIWY NERKI
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4. Kompetencje lekarzy urologéw w zakresie farmakologicznego leczenia raka nerki

W przypadku chemioterapii, zgodnie ze wspomnianym rozporzadzeniem koszykowym, swiad-
czeniodawca musi zapewni¢ w odniesieniu do wymogow personalnych rownowaznik 1 etatu:

lekarza specjalisty w dziedzinie chordb ptuc — w zakresie leczenia nowotwordw ptuc,

lub lekarza specjalisty w dziedzinie urologii w zakresie leczenia nowotworéw uktadu
moczowo-ptciowego,

lub lekarza specjalisty w dziedzinie endokrynologii = w zakresie guzow neuroendokryn-
nych,

lub lekarza specjalisty w dziedzinie ginekologii onkologicznej — w zakresie leczenia nowo-
twordw narzadow ptciowych kobiecych,

lekarza specjalisty w dziedzinie radioterapii lub radioterapii onkologicznej, lub leka-

rza specjalisty w dziedzinie chirurgii onkologicznej — w zakresie leczenia skojarzonego
(jednoczesnej chemioradioterapii lub w potaczeniu chemioterapii i leczenia operacyjne-
go) — pod warunkiem zapewnienia statego konsultanta — lekarza specjalisty w dziedzinie
onkologii klinicznej,

lub lekarza specjalisty w dziedzinie onkologii klinicznej lub lekarza specjalisty chemiotera-
pii nowotworow,

lub lekarza specjalisty w zakresie hematologii, lub lekarz specjalisty w zakresie onkologii
i hematologii dzieciece.

Jesli chodzi o personel pielegniarski, Swiadczeniodawca musi zapewnic¢ rownowaznik 3 etatow
personelu przeszkolonego w zakresie podawania cytostatykow (substancji aktywnych w chemio-

terapii).

Powyzsze wymogi, dotyczace personelu lekarskiego i pielegniarskiego, obowigzujg rowniez
w przypadku $wiadczern gwarantowanych udzielanych w trybie jednego dnia.

4.2. Rozporzadzenie koszykowe w zakresie ambulatoryjnej opieki specjali-

stycznej dotyczace urologii i chemioterapii - wymogi dla swiadczenio-
dawcow

Zgodnie z rozporzadzeniem koszykowym w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
Swiadczenia z zakresu urologii sg realizowane w ramach porady specjalistycznej - urologia, a Swiad-
czenia udzielane sg przez lekarza specjaliste w dziedzinie urologii lub lekarza w trakcie specjalizacji
w dziedzinie urologii.

Swiadczenie okredlone jako ,Podanie chemioterapii w trybie ambulatoryjnym” moze byé udzie-
lane w poradni realizujgcej porade specjalistyczng w zakresie:

NOWOTWOR Z+tOSLIWY NERKI

onkologia lub onkologia i hematologia dziecieca,
lub hematologia,

lub gruZlica i choroby ptuc,

lub gruZlica i choroby ptuc u dzieci,

lub endokrynologia,
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4. Kompetencje lekarzy urologow w zakresie farmakologicznego leczenia raka nerki

* lub endokrynologia dla dzieci,

* lub chirurgia onkologiczna,

* |ub chirurgia onkologiczna dla dzieci,
* lub urologia,

* |ub urologia dziecieca,

* |ub transplantologia,

* |ub w oddziale w trybie leczenia jednego dnia,

lub w catodobowym oddziale szpitalnym o profilu: onkologia kliniczna lub onkologia i hemato-
logia dziecieca, lub hematologia, lub chemioterapia — hospitalizacja, lub chemioterapia - leczenie
jednego dnia, lub choroby wewnetrzne, lub endokrynologia, lub endokrynologia dla dzieci, lub gi-
nekologia onkologiczna, lub urologia, lub urologia dla dzieci, lub gastroenterologia, lub gastroente-
rologia dla dzieci, lub otorynolaryngologia, lub otorynolaryngologia dla dzieci, lub transplantologia
kliniczna, lub transplantologia kliniczna dla dzieci, lub choroby ptuc, lub choroby ptuc dla dzieci, lub
pediatria, lub chirurgia 0gdlna, lub chirurgia dziecieca, lub chirurgia onkologiczna, lub radioterapia,
lub brachyterapia.

NOWOTWOR ZtOSLIWY NERKI
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Rehabilitacja pacjenta po zabiegu
usuniecia nerki z powodu nowotworu

Rehabilitacja onkologiczna to catoksztatt procesdw przywracajgcych sprawnosc psychofizycz-
ng 0sdb leczonych z powodu nowotwordw ztosliwych. Nadrzednym jej celem jest uzyskanie mozli-
wie najwiekszej samodzielnosci i niezaleznosci chorego oraz najlepszej jakosci zycia, pozwalajgcych
na powrot do petnej aktywnosci zyciowej, dlatego musi by¢ procesem kompleksowym. Program
wymaga zaangazowania zespotu rehabilitacyjnego ztozonego co najmniej z lekarza specjalisty re-
habilitacji, fizjoterapeuty, pielegniarki, psychologa, terapeuty zajeciowego oraz dietetyka.

Pacjenci onkologiczni leczeni z powodu raka nerki wymagajg precyzyjnie zaplanowanej i prze-
prowadzonej rehabilitacji przedoperacyjnej i pooperacyjnej, ktora jest jednym z istotnych czynni-
kow warunkujacych powodzenie catosci agresywnego leczenia przeciwnowotworowego. Opraco-
wujac indywidualny program rehabilitacji, lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji medyczne;
musi wzig¢ pod uwage obecny stan pacjenta, tj. umiejscowienie oraz rodzaj nowotworu, zaawanso-
wanie choroby, metody leczenia, ewentualne choroby wspdtistniejgce, a takze jego potrzeby i ocze-
kiwania.

Rehabilitacja onkologiczna pacjentdw chorych na raka nerki sktadac sie bedzie z programu re-
habilitacji przedoperacyjnej, wczesnej - | fazy, wczesnej - Il fazy oraz pdznej (w trybie ambulatoryj-
nym i/lub uzdrowiskowym).

5.1. Postepowanie przedoperacyjne

Celem rehabilitacji prowadzone] w okresie przedoperacyjnym jest przede wszystkim poprawa
0golnej sprawnosci oraz wydolnosci organizmu, a takze nauka ¢wiczen usprawniajgcych wykorzy-
stywanych w okresie pooperacyjnym. Waznym elementem na tym etapie pracy z pacjentem jest
réwniez przekonanie go o celowosci wykonywania éwiczen oraz koniecznosci samodzielnego ich
kontynuowania. Konieczna jest takze juz na tym etapie pracy z pacjentem weryfikacja jego nawy-
kow zywieniowych, niezmiernie wazna w dalszym okresie jego zycia.

Do najwazniejszych elementow przygotowania pacjenta do zabiegu operacyjnego naleza:

« przygotowanie pacjenta do zabiegu pod katem poprawy wydolnosci krazeniowo-odde-
chowej w formie ¢wiczen ogdlnousprawniajgcych i wytrzymatosciowych,

* nauka oddychania torem piersiowym oraz nauka efektywnego kaszlu,

NOWOTWOR ZtOSLIWY NERK
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5. Rehabilitacja pacjenta po zabiegu usuniecia nerki z powodu nowotworu

* nauka stabilizacji rany pooperacyjnej,

*  postepowanie zapobiegajgce zakrzepicy zylnej w formie ¢wiczen przeciwzakrzepowych,
jak rdwniez czynnych ¢wiczen korczyn dolnych (marsz, cykloergometr),

« edukacja pacjenta w zakresie specyfiki choroby, przebiegu zabiegu operacyjnego oraz
okresu pooperacyjnego,

* psychoterapia polegajaca na wypracowaniu aktywnego podejscia do choroby oraz po-
trzeby wtaczenia sie w proces fizjoterapii pooperacyjnej pacjenta oraz jego rodziny.

W okresie przygotowawczym nalezy takze oceni¢ sprawnosé i wydolnos¢ psychofizyczng cho-
rego oraz okresli¢ istniejace deficyty czynnosciowe. Prawidtowa ocena czynnosci uktadu oddecho-
wego i tolerancji wysitkowej ma podstawowe znaczenie dla opracowania programu rehabilitacji
w okresie pooperacyjnym oraz przebiegu tego okresu.

5.2. Postepowanie pooperacyjne

Rehabilitacja pooperacyjna pacjentow poddanych czesciowej lub catkowitej nefrektomii z po-
wodu nowotworu obejmuje okres rehabilitacji onkologicznej wczesnej - | fazy, czyli okres pobytu
pacjenta na oddziale zabiegowym, oraz rehabilitacje onkologiczng wczesna - Il fazy, obejmujacy
okres leczenia do 12 miesiecy od operacji, w tym leczenie ambulatoryjne i/lub leczenie w uzdro-
wisku.

Wczesny okres pooperacyjny zwigzany jest z bolem, unieruchomieniem, ograniczeniem aktyw-
nosci ruchowej i stresem, ktére istotnie zwiekszajg ryzyko powiktan krazeniowo-oddechowych. Na
ptucne i naczyniowe powiktania po chirurgicznym leczeniu nowotwordw nerki szczegolnie narazeni
sg pacjenci w podesztym wieku, ze wspdtistniejagcymi chorobami, zwtaszcza uktadu krazenia i od-
dechowego, otyli oraz osoby po rozlegtych i dtugotrwatych zabiegach operacyjnych.

Zmiana organizacji opieki zdrowotnej, a zwitaszcza znaczne skrdcenie czasu hospitalizacji, sta-
wiajg tez nowe wymagania wobec systemu rehabilitacji, w ktérym dominujgcg role zaczyna odgry-
wac rehabilitacja ambulatoryjna. W przypadku rehabilitacji onkologicznej jest to najstabiej rozwinie-
ty etap, co powoduije istotng przerwe w ciggtosci rehabilitacji, bedaca jedng z podstawowych zasad

warunkujgcych jej skutecznosc.

5.2.1. Okres wczesny - | faza: pobyt na oddziale zabiegowym

Program rehabilitacji we wczesnym okresie pooperacyjnym (ok. 7-10 dni) u pacjentdéw chorych
na raka nerki ma na celu: profilaktyke powiktart pooperacyjnych, eliminowanie czynnosciowych na-
stepstw operacji oraz przywracanie choremu sprawnosci fizycznej i psychicznej. Duze ryzyko wy-
stgpienia powiktan pooperacyjnych (zwtaszcza w przypadku czesciowej nefrektomii) sktania do
jak najwczesniejszego rozpoczecia pionizacji chorego i podjecia przez niego aktywnosci fizycznej

w celu poprawy wydolnosci fizycznej.

Rehabilitacja rozpoczynana juz od | doby po operacji powinnna obejmowac:

« fizjoterapie klatki piersiowej (¢wiczenia oddechowe, oklepywanie klatki piersiowej, pozy-
cje utozeniowe i drenazowe, inhalacje i skuteczny kaszel, stabilizacja rany),
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5. Rehabilitacja pacjenta po zabiegu usuniecia nerki z powodu nowotworu

« ¢wiczenia przeciwzakrzepowe oraz ogdlnie usprawniajgce,

« szybkie uruchamianie i wczesng pionizacje (w przypadku NSS dopiero w Il dobie),

* nauke przyjmowania pozycji przeciwbolowych,

« fizykoterapie konieczng w leczeniu przeciwbolowym i przeciwobrzekowym oraz gojeniu
rany pooperacyjnej.

Koncowym etapem leczenia usprawniajgcego w tym okresie jest edukacja pacjenta na temat
powrotu do aktywnosci fizycznej po wyjsciu ze szpitala. Ze wzgledu na znaczne skrécenie pobytu
chorych na oddziatach urologicznych zagrozenia wystepujgce w tym okresie sa tez obserowane po
wypisaniu pacjenta ze szpitala. Z tego powodu konieczna jest kontynuacja rehabilitacji prowadzo-
nej w szpitalu, ze zwiekszeniem zakresu wykonywanych czynnosci oraz ich intensywnosci.

5.2.2. Okres wczesny - |l faza: leczenie ambulatoryjne

Gtownym celem programu rehabilitacji onkologicznej wczesnej - fazy I, czyli po wypisaniu pa-
cjenta ze szpitala, jest przywrdcenie maksymalnej sprawnosci i wydolnosci fizycznej oraz powrot
do petnej aktywnosci zyciowej. Rehabilitacjg nalezy objac takze tych pacjentow, ktérzy maja zapla-
nowane leczenie skojarzone.

Poszczegdlne elementy programu kompleksowej rehabilitacji na tym etapie powinny zawierac:

« kontrole rany pooperacyjnej oraz - w zaleznosci od potrzeby i wskazar do indywidualnej
pracy z fizjoterapeuta - mobilizacje blizny,

+ systematycznie podejmowang aktywnosc¢ fizyczng, dostosowang do stanu i mozliwosci
pacjenta (rodzaj aktywnosci powinien by¢ w kazdym przypadku indywidualnie dobierany
i nadzorowany przez fizjoterapeute). Stosujemy tutaj ¢wiczenia wytrzymatosciowe o cha-
rakterze interwatowym i intensywnosci 60-80% oraz maksymalnej czestosci tetna odpo-
wiedniej dla wieku (wedtug formuty 220 - wiek) lub ¢wiczenia oporowe z obcigzeniem
na 50-70% maksymalnych zdolnosci pacjenta (IRM). Najbardziej wskazane sg naturalne
formy ruchu angazujgce duze grupy miesniowe, takie jak rozne formy chodu, poczawszy
od spacerdw az do treningu marszowego,

+ Kkonsultacje dietetyka,
« ocene i ewentualng terapie psychologiczng,
« ocene i zalecenia terapeuty zajeciowego,

« fizykoterapie konieczng w leczeniu przeciwbolowym i przeciwobrzekowym oraz gojeniu
rany pooperacyjnej.

Dodatkowym elementem na tym etapie postepowania usprawniajgcego u pacjentow chorych
na raka nerki jest edukacja prozdrowotna i prorekreacyjna poprzez regularne uprawianie sportu
oraz dbanie o higieniczny tryb zycia, a zwtaszcza unikanie uzywek oraz stosowanie odpowiedniej
diety, co istotnie przyczynia sie do zmniejszenia sktonnosci do nadwagi i otytosci.
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5. Rehabilitacja pacjenta po zabiegu usuniecia nerki z powodu nowotworu

5.3. Postepowanie w okresie poZznym leczenie - ambulatoryjne i/lub leczenie
w uzdrowisku

Rehabilitacje nalezy kontynuowac rowniez w czasie realizacji kolejnych etapdow leczenia i po
zakonczeniu leczenia zasadniczej choroby. Konieczna jest dalsza ocena stanu chorego przez le-
karza specjaliste rehabilitacji w celu okreslenia sktadu zespotu rehabilitacyjnego, niezbednego do
realizacji programu. W okresie tym pacjent moze korzystac z rehabilitacji ambulatoryjnej lub/i pro-
wadzonej w trybie leczenia uzdrowiskowego. O ewentualnym skierowaniu pacjenta na leczenie
uzdrowiskowe powinien decydowac lekarz ze specjalnoscig z okreslonej dyscypliny onkologicznej
oraz lekarz specjalista w dziedzinie rehabilitacji.

Nie ulega zadne] watpliwosci, ze rehabilitacja powinna by¢ standardem postepowania w onko-
logii. Wynika to z ryzyka wystapienia skutkéw ubocznych leczenia nowotwordw ztosliwych, istot-
nie ograniczajacych samodzielnosc i niezaleznos$¢, czesto zagrazajgcych zdrowiu, a nawet zyciu
chorych. Rehabilitacja jest skuteczna w utrzymywaniu i przywracaniu sprawnosci psychofizycznej,
umozliwiajgc szybki powrdt chorego do petnej aktywnosci zyciowej, co ma ogromne znaczenie
medyczne, spoteczne i ekonomiczne. Nie moze byc¢ traktowana wytgcznie jako zbedny dodatek, ale
trzeba przyznac nalezne jej miejsce w systemie leczenia chorych na nowotwory ztosliwe, ktorego
musi by¢ integralng czescia, tym bardziej ze wspomaga takze walke z tg choroba, zmniejszajac
ryzyko jej nawrotu.
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Krajowy Rejestr
Nowotworu Ztosliwego Nerki - projekt

Zagadnienia dotyczace tworzenia rejestrow medycznych zostaty szczegdtowo uregulowane
w ustawie z dnia 20 lipca 2017 r. 0 zmianie ustawy o systemie informacji w ochronie zdrowia oraz
niektoérych innych ustaw.

Zgodnie z definicjg zawarta w ustawie rejestr medyczny to tworzony zgodnie z prawem rejestr,
ewidencja, lista, spis albo inny uporzadkowany zbidr danych osobowych, jednostkowych danych
medycznych lub danych niebedgcych danymi osobowymi, stuzacy do realizacji zadan publicznych,
prowadzony przez podmiot funkcjonujgcy w systemie ochrony zdrowia.

Minister wtasciwy do spraw zdrowia w celu:

* monitorowania zapotrzebowania na swiadczenia opieki zdrowotnej,
* monitorowania stanu zdrowia ustugobiorcow,

* prowadzenia profilaktyki zdrowotnej lub realizacji programow zdrowotnych albo progra-
mow polityki zdrowotnej,

* monitorowania i oceny bezpieczenstwa, skutecznosci, jakosci i efektywnosci kosztowe;
badan diagnostycznych lub procedur medycznych

moze tworzyc i prowadzi¢ albo tworzyc¢ i zleca¢ prowadzenie rejestrow medycznych, stanowia-
cych uporzadkowany zbidr danych osobowych, w tym jednostkowych danych medycznych.

Utworzenie rejestru medycznego moze nastgpi¢ na wniosek podmiotéw wykonujgcych dziatal-
nosc¢ lecznicza, Narodowego Funduszu Zdrowia albo innych jednostek podlegtych lub nadzorowa-
nych przez ministra wtasciwego do spraw zdrowia.

Utworzenie rejestru medycznego powinno by¢ poprzedzone analizg potrzeb w omawianym za-
kresie i obejmuje miedzy innymi:
« zdefiniowanie problemu i weryfikacje potrzeby utworzenia rejestru,
« spodziewane efekty i korzysci wynikajgce z wdrozenia rejestru,

+ uzasadnienie koniecznosci sfinansowania lub dofinansowania rejestru przez ministra wta-
Sciwego do spraw zdrowia,

* ocene przydatnosci rejestru i mozliwosci jego wykorzystania w przysztosci oraz dalszego
prowadzenia tego rejestru, a takze

« wskazniki monitorowania oczekiwanych efektow wdrozenia rejestru.
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6. Krajowy Rejestr Nowotworu Ztosliwego Nerki - projekt

Tworzenie rejestrow medycznych nastepuje w drodze rozporzadzenia. W rozporzadzeniu mini-
ster wiasciwy do spraw zdrowia okresla:

podmiot prowadzacy rejestr,

okres, na jaki utworzono rejestr - w przypadku rejestru tworzonego na czas oznaczony,

ustugodawcow lub podmioty prowadzace rejestry publiczne i rejestry medyczne oraz
sposob 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 rozporzg-
dzenia w sprawie Krajowego Rejestru Raka Ptuc. W projekcie zatozono, ze podmiotem prowadza-
cym rejestr bedzie Instytut GruZlicy i Chordb Ptuc, ktéry otrzyma z Ministerstwa Zdrowia srodki na
zarzadzanie rejestrem. Wysoko$¢ naktaddw na ten cel oszacowano na 400 000 ztotych.

Projekt wspomnianego rozporzgdzenia okresla:

1.

2
3
4.
5

Podmiot prowadzacy rejestr oraz sposob jego prowadzenia,

Okres, na jaki utworzono rejestr,

Zakres danych przetwarzanych,

Rodzaje identyfikatoréw w rejestrze,

Sposob zabezpieczenia danych zawartych w rejestrze przed nieuprawnionym dostepem.

Ad 1. W przypadku Krajowego Rejestru Nowotworu Ztosliwego Nerki potencjalnym podmiotem
prowadzacym go powinien byc¢ osrodek urologii posiadajgcy wieloletnie doswiadczenie w zabie-
gowym leczeniu pacjentéw dotknietych tym nowotworem oraz doswiadczenie w realizacji progra-
mow zdrowotnych. Rejestr powinien by¢ prowadzony z wykorzystaniem systemu teleinformatycz-
nego i doswiadczen odnoszgcych sie do funkcjonujgcych juz rejestréow innych nowotworow uktadu
moczowo-ptciowego.

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

Ad 3. W rejestrze powinno sie przetwarzac¢ nastepujace dane:

!

Zakres danych dotyczgcych ustugobiorcy (pacjenta dotknietego nowotworem
ztosliwym nerki):

a.
b.

C.

imie i nazwisko,
pted,
obywatelstwo,
wyksztatcenie,
numer PESEL,
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6. Krajowy Rejestr Nowotworu Ztosliwego Nerki - projekt

f. data urodzenia,

g. adres zamieszkania,
h.  miejsce pobytu,

i. zgon.

2. Jednostkowe dane medyczne dotyczgce ustugobiorcy (pacjenta chorego na nowotwor
ztosliwy nerki) powinny by¢ podobne jak w przypadku pacjenta chorego na nowotwor
ptuca, czyli;

a. czynniki ryzyka:
- narazenia srodowiskowe, takie jak zamieszkiwanie w miescie przemystowym, pa-

lenie papierosow, kontakt z azbestem, promieniowanie jonizujace, przetworstwo
ropy naftowej,

- nowotwory wystepujgce w rodzinie,

- inne czynniki (dieta z duzg zawartoscia biatka zwierzecego, nadmierne spozywa-
nie alkoholu, cukrzyca, nadcisnienie tetnicze, niewydolnosc nerek, inne przebyte
nowotwory).

b. przeprowadzone badania diagnostyczne (molekularne, usg, hist-pat, TK, RMI, stopien
Zaawansowania nowotworu),

Cc. opis leczenia operacyjnego,
d. opis leczenia okotooperacyjnego (przebieg, data wypisu, data zgonu, liczba dni ho-

spitalizacji).

3. Leczenie onkologiczne pooperacyjne:

a. rodzaj chemioterapii lub radioterapii,

b. immunoterapia,

c. leczenie celowane,

d. datarozpoczecia i zakoriczenia chemioterapii,
e. masa ciata,

f. wzrost,

g. okreslenie stopnia zaawansowania nowotworu TNM,
h

ocena wielkosci guza.

Warto nadmienic, ze Minister Zdrowia przedstawit takze projekty rozporzadzen dotyczacych
innych rejestrow medycznych. Nalezg do ich: projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
Rejestru Nowotwordw Nieztosliwych Duzych Gruczotéw Slinowych z dnia 1 marca 2018 r., projekt
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Polskiego Rejestru Wrodzonych Wad Rozwojowych
z dnia 26 marca 2018 r., projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Rejestru Endoprotez
Z 26 pazdziernika 2018 r. oraz Projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie Rejestru Hiper-
cholesterolemii Rodzinnej z dnia 8 listopada 2018 r, a takze Projekt rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia w sprawie Krajowego Rejestru Operacji Naczyniowych z dnia 9 listopada 2018 .
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Centra kompetencji jako kluczowy
element organizacji opieki onkologiczne]

W czerwcu 2018 roku Zespdt Ministra Zdrowia ds. opracowania projektu koncepcji organizacji
i funkcjonowania Narodowego Instytutu Onkologii przedstawit dokument pod nazwa ,Koncepcja
organizacji i funkcjonowania krajowej sieci onkologicznej”. Jego autorzy za priorytet i gtowny cel
utworzenia krajowej sieci onkologicznej uznali: ,poprawe sytuacji polskich pacjentéw onkologicz-
nych poprzez stworzenie stabilnej struktury, ktora dzieki wsparciu rozwigzan administracyjnych
zapewni pacjentom koordynowang i kompleksowg opieke onkologiczng. Celem proponowanych
zmian ma by¢ zwiekszenie wykrywalnosci nowotworow we wczesnych stadiach oraz obnizenie
umieralnosci i wydtuzenie 5-letnich przezyc, a takze wprowadzenie jednolitych standardow doty-
czacych diagnostyki i leczenia poszczegdlnych nowotwordw, niezaleznie od miejsca zamieszkania
pacjenta, w celu uzyskania poprawy rokowania i jakosci zycia chorych (tom |, s10)”.

W kolejnych czedciach dokumentu omowiono gtdwne zagadnienia zwigzane z epidemiologia
nowotworow ztosliwych, w tym najwazniejsze problemy dotyczgce organizacji i finansowania opie-
ki onkologicznej, a takze projekt utworzenia krajowej sieci onkologicznej, w ktérej jednym z klu-
czowych elementoéw, obok krajowych i wojewddzkich osrodkéw koordynujgcych oraz osrodkdw
uniwersyteckich, majg by¢ centra kompetencji (Cancer Units).

Idea tworzenia takich jednostek, tj. jednostek narzadowych wyspecjalizowanych w diagnosty-
ce i leczeniu okreslonych rodzajow nowotwordw pojawita sie pod koniec lat 70. ubiegtego wieku.
Poczatkowo dotyczyta ona jedynie osrodkow raka piersi (Breast Cancer Units).Z czasem zardwno
European Society of Mastology (EUSOMA), jak i Parlament Europejski uznaty potrzebe upowszech-
nienia tego modelu opieki w krajach Unii Europejskiej, ze wzgledu na to, ze w wyspecjalizowanych
osrodkach tatwiej zapewni¢ optymalizacje proceséw diagnostyczno-leczniczych i tgczenie réznych
metod leczenia, oraz - co nie mniej wazne - tatwiej dokonywad systematycznej oceny wynikow
leczenia.

Zgodnie z koncepcjg Zespotu Ministra Zdrowia decyzje o tworzeniu centréw kompetencji po-
winny by¢ podejmowane na podstawie danych zaczerpnietych z systematycznie uaktualnianych
map potrzeb zdrowotnych oraz danych epidemiologicznych. Majg one przyczynic sie do zniwelo-
wania problemu fragmentacji opieki nad pacjentem oraz braku odpowiedzialnosci instytucjonalne;
za osiggniety wynik, zmniejszenia opoznien zardwno w diagnostyce, jak i podejmowaniu dziatan te-
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7. Centra kompetencji jako kluczowy element organizacji opieki onkologicznej

rapeutycznych zgodnych z najnowszymi standardami postepowania. W pierwszej kolejnosci zatem
powinny powsta¢ osrodki wyspecjalizowane w leczeniu najczestszych nowotworow, tj. rak jelita
grubego, rak ptuca, rak zotadka czy tez nowotwory z obszaru uroonkologii.

Istotnym bedzie opracowanie czytelnych kryteriow, ktére muszg spetnia¢ centra kompetencji.
Kryteria te dotyczg w szczegdlnosci odpowiednich zasobdw kadrowych, infrastruktury i wyposa-
zenia, posiadanego doswiadczenia udokumentowanego odpowiednig liczbg leczonych chorych,
wdrozenia i przestrzegania zewnetrznych standardéw postepowania, wdrozenia systemow moni-
torowania jakosci procesu diagnostyczno-terapeutycznego oraz jego wynikow.

Wydaje sie, ze najtrudniejszym do spetnienia (ale koniecznym) bedzie kryterium dotyczace
mozliwosci prospektywnego monitorowania wskaznikow jakosci (m.in.: wskaznik smiertelnosci, od-
setek powiktan chirurgicznych, odsetek reoperacji, odsetek nawrotéw choroby iin.).

Autorzy omawianego dokumentu podkreslaja, ze: ,Centra kompetencji bedg rozwijane stopnio-
wo z inicjatywy NRO, we wspodtpracy z towarzystwami naukowymi i Konsultantami Krajowymi, po
powotaniu odpowiednich zespotdéw roboczych oraz okresleniu kryteriow dla ww. osrodkow oraz
ich pozadanej liczby.” (tom |1, s. 67). Zardwno Polskie Towarzystwo Urologiczne, jak i Konsultant
Krajowy w dziedzinie urologii deklarujg petng wspotprace z Ministrem Zdrowia w zakresie tworze-
nia uroonkologicznych centrow kompetenciji, ktérych dziatalnos¢ moze w istotny sposéb poprawic
jakosc leczenia pacjentow dotknietych nowotworami uktadu moczowo-ptciowego.
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Program pilotazowy Kompleksowe]
Opieki Specjalistyczne] nad Pacjentem
Chorym na Nowotwor Ztosliwy Nerki
(KOS-NZN) - wymogi formalne

Zgodnie z art. 48e ustawy o $wiadczeniach program pilotazowy opracowuje, ustala, nadzoruje

i kontroluje Minister Zdrowia, a wdraza, finansuje, monitoruje i ewaluuje Narodowy Fundusz Zdrowia.

W programie pilotazowym powinien zosta¢ okreslony miedzy innymi:

Cel programu pilotazowego

Celem programu jest poprawa jakosci i efektywnosci leczenia pacjentéw, u ktorych rozpozna-
no nowotwor ztosliwy nerki (C-64).

Okres realizacji programu pilotazowego

Program powinien by¢ realizowany przez 3 lata.

Zakres i rodzaj Swiadczen opieki zdrowotnej, ktorych dotyczy program pilotazowy
Program bedzie realizowany w nastepujgcych rodzajach i zakresach:

* rodzaj lecznictwo szpitalne - zakres urologia,

* rodzaj ambulatoryjna opieka specjalistyczna - zakres urologia,

* rodzaj rehabilitacja lecznicza.

W przypadkach wynikajgcych z celu programu pilotazowego - populacje zamieszkujgca
okreslony obszar terytorialny objeta programem pilotazowym

Obszarem terytorialnym objetym programem jest caty kraj.

Warunki organizacji $wiadczen opieki zdrowotnej oraz warunki ich realizacji, z uwzglednieniem
kwalifikacji personelu medycznego oraz wyposazenia w sprzet i aparature medyczng

Swiadczeniodawca realizujacy $wiadczenia w ramach KOS-NZN, spetniajacy role osrodka ko-
ordynujgcego, zapewnia w strukturze organizacyjnej oddziat szpitalny o profilu urologia wraz
z poradnig przyszpitalng oraz dostep do:

* pracowni medycyny nuklearnej (mozliwos¢ obligatoryjnego wykonania scyntygrafii kosci),

*  badan urodynamicznych — w lokalizacji,
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8. Program pilotazowy KOS-NZN - wymogi formalne

* badan histopatologicznych $rodoperacyjnych,
« pracownie radiologii,

¢ pracownie rezonansu magnetycznego lub tomografii komputerowe).

Ponadto:

« zapewnia personel medyczny, w tym: co najmniej 5 lekarzy specjalistdw w dziedzinie uro-
logii, 1 lekarza specjaliste w dziedzinie rehabilitacji leczniczej, psychologa oraz dietetyka,

« wykonat w ciggu roku poprzedzajacego wigczenie do programu co najmniej 40 zabiegow
nefrektomii rozliczonej w ramach grupy JGP LOO lub grupy JGP LO5.

6. Sposodb rozliczania swiadczen opieki zdrowotnej, w tym wysokosc kapitacyjnej stawki rocznej,
ceny jednostkowej jednostki rozliczeniowej lub ryczattu, w tym ryczattu na populacje objeta
programem pilotazowym

Ryczatt roczny, wyliczony na podstawie aktualnych wycen Swiadczen zdrowotnych okreslo-
nych przez NFZ w katalogach $wiadczen z rodzaju: leczenie szpitalne, ambulatoryjna opieka
specjalistyczna, rehabilitacja lecznicza.

7. Sposob wyboru $wiadczeniodawcy przez Swiadczeniobiorce, z uwzglednieniem zasad reali-
zacji Swiadczen opieki zdrowotnej na podstawie skierowania i prowadzenia listy oczekujacych
na udzielenie Swiadczenia, lub sposdb objecia przez swiadczeniodawce danej populaciji Swiad-
czeniami opieki zdrowotnej

Wybdr swiadczeniodawcey przez swiadczeniobiorce jest dokonywany na podstawie skierowa-
nia z poradni urologicznej lub poradni podstawowej opieki zdrowotnej z wymaganym rozpo-
znaniem wstepnym C64 - nowotwor ztosliwy nerki.

8. Realizator programu pilotazowego albo tryb jego wyboru

Realizator programu wybierany jest na podstawie stosownych procedur Narodowego Fundu-
szu Zdrowia.
9. Wskazniki realizacji programu pilotazowego

Realizator programu obligatoryjnie sprawozdaje do Krajowego Rejestru Nowotworu Ztosliwe-
go Nerki dane dotyczgce wyjsciowej hospitalizacji, po 12 miesigcach realizacji KOS-NZN, a tak-
ze dane umozliwiajgce okreslenie nastepujgcych wskaznikow:

- Smiertelno$¢ w ciggu 30 dni od dnia hospitalizacji [%],

- Smiertelnos¢ w ciggu 360 dni od dnia hospitalizacji [%],

- odsetek pacjentéw, u ktérych wystapito zakazenie wewnatrzszpitalne [%],

- odsetek pacjentéw, u ktérych wykonano reoperacje z powodu powiktan [%],

- odsetek pacjentéw leczonych chemioterapig [%],

- odsetek pacjentow leczonych radioterapig [%],

- odsetek pacjentow leczonych w ramach programu lekowego ,Leczenie raka nerki” [%],

- odsetek pacjentow, ktorzy ukonczyli rehabilitacje [%],

- powody rezygnacji z rehabilitacji [%].
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8. Program pilotazowy KOS-NZN - wymogi formalne

Sposob pomiaru wskaznikow realizacji programu pilotazowego

Pomiar dokonywany jest na podstawie danych sprawozdawczo-rozliczeniowych, przekazywa-
nych przez realizatorow programu do oddziatu wojewddzkiego NFZ lub na podstawie danych
zawartych w Krajowym Rejestrze Nowotworu Ztosliwego Nerki.

Sposob oceny wynikdw programu pilotazowego

Ocena wynikow programu dokonywana jest wspdlnie przez NFZ i Polskie Towarzystwo Uro-
logiczne.

Podmiot zobowigzany do finansowania programu pilotazowego

Srodki na realizacje programu zapewnia Narodowy Fundusz Zdrowia.
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Projekt Zarzadzenia Prezesa
Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ)
ood nazwa ,Kompleksowa Opieka
Specjalistyczna nad Pacjentem
Chorym na Nowotwor Ztosliwy Nerki
(KOS - NZN)”

W niniejszym rozdziale przedstawiamy projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia pod nazwg ,Kompleksowa Opieka Specjalistyczna nad Pacjentem Chorym na Nowotwdr
Ztosliwy Nerki (KOS - NZN)”, uwzgledniajacy aktualne regulacje prawne dotyczace swiadczen
kompleksowych oraz standard opieki nad pacjentem dotknietym rakiem nerki.

Projekt nazwy swiadczenia, opisu s$wiadczenia oraz katalogu produktu rozliczeniowego KOS-NZN
opracowano ma podstawie zatgcznikdw do Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia
w sprawie okreslenia warunkdw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne - swiad-
czenia kompleksowe.

Na kolejnych stronach przedstawiono:

* projekt zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia,

« zatgcznik Tk - Katalog produktow rozliczeniowych dedykowanych,
do rozliczenia swiadczen kompleksowych,

« zatacznik 3 - opis zakresu Swiadczenia,

« zatgcznik 4 - opis przedmiotu umowy, opis Swiadczenia.
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9. Projekt Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) dotyczacy Swiadczenia
Kompleksowa Opieka Specjalistyczna nad Pacjentem Chorym na Nowotwor Ztosliwy Nerki

PROJEKT ZARZADZENIA
PREZESA NARODOWEGO FUNDUSZU ZDROWIA

w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne

- Swiadczenia kompleksowe

Na podstawie art. 102 ust. 5 pkt 211 25 oraz art. 146 ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych (Dz. U. z 2016 r. poz.
1793, z pozn. zm.) zarzadza sig, co nastepuje:

Rozdziat 1
Postanowienia ogdlne

1. Zarzadzenie okresla:

D

2)

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

szczegotowe warunki umowy o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej - w rodzaju lecze-
nie szpitalne - Swiadczenia kompleksowe.

2.1 Uzyte w zarzadzeniu okreslenia oznaczaja:

D
2)
3

4)
5)

6)
7)

8)

9

Fundusz - Narodowy Fundusz Zdrowia;
Oddziat Funduszu - oddziat wojewddzki Funduszu;

0Ogdlne warunki umoéw - przepisy rozporzadzenia ministra wiasciwego do spraw zdrowia
w sprawie ogdlnych warunkdw umow o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, wyda-
nego na podstawie art. 137 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkow publicznych, zwanej dalej ,ustawg o Swiadcze-
niach”;

podwykonawca - podmiot, o ktorym mowa w Ogdlnych warunkach umow;

rejestr - rejestr podmiotédw wykonujgcych dziatalnos¢ lecznicza, o ktérym mowa w prze-
pisach ustawy z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1638,
19481 2260);

rodzaj $wiadczen - rodzaj, o ktérym mowa w Ogdlnych warunkach umow;

rozporzadzenie szpitalne - rozporzadzenie ministra wtasciwego do spraw zdrowia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, wydane na pod-
stawie art. 31d ustawy o Swiadczeniach;

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 leczniczej, wydane na pod-
stawie art. 31d ustawy o swiadczeniach;
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9. Projekt Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) dotyczacy swiadczenia
Kompleksowa Opieka Specjalistyczna nad Pacjentem Chorym na Nowotwdr Ztosliwy Nerki

10) rozporzadzenie kryterialne - rozporzadzenie ministra wtasciwego do spraw zdrowia

w sprawie szczegotowych kryteridow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej, wydane na podstawie art. 148 ust. 3
ustawy o swiadczeniach;

ryczatt - usredniong kwote przeznaczonga na sfinansowanie $wiadczen ambulatoryjnej spe-
cjalistycznej opieki urologicznej w ramach Kompleksowej Opieki nad Pacjentem Chorym
na Nowotwor Ztosliwy Nerki (KOS - NZN), okreslong w zatgczniku nr 4 do zarzadzenia;

12) $wiadczenia kompleksowe - zakres Swiadczen, o ktdrym mowa w pkt 15, w ramach kto-

rego realizowana i finansowana jest kompleksowa opieka nad pacjentem skoordynowana
przez jeden osrodek - podmiot koordynujgcy, obejmujgca postepowanie diagnostyczno-
-terapeutyczne, specjalistyczne swiadczenia ambulatoryjne oraz w zaleznosci od wskazan
medycznych rézne formy rehabilitacji;

13) wspdtczynnik korygujacy - wspodtczynnik ustalany przez Prezesa Funduszu, o ktérym

mowa w Ogdlnych warunkach umaow;

14) wspétrealizator - komodrke organizacyjng w strukturze podmiotu sktadajgcego oferte

i oordynujgcego opieke kompleksowa, ktora uczestniczy w realizacji Swiadczen w zakre-
sie te] opieki;

15) zakres $wiadczen - zakres, o ktérym mowa w Ogolnych warunkach umow;

16) zarzadzenie w rodzaju leczenie szpitalne - zarzadzenie Prezesa Funduszu w sprawie

okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne.

2. Okreslenia inne niz wymienione w ust. 1, uzyte w zarzadzeniu, majg znaczenie nadane im

w przepisach odrebnych, w szczegdlnosci w ustawie o $wiadczeniach, w rozporzgdzeniach, o kto-

rych mowa w ust. 1 pkt 6-10 oraz Ogdinych warunkach umaow.

§3.1

Rozdziat 2
Przedmiot postepowania

. Przedmiotem postepowania, o ktorym mowa w & 1 pkt 1, jest wytonienie Swiadczeniodaw-

cow do udzielania $wiadczen gwarantowanych w rodzaju swiadczen: leczenie szpitalne - $wiadcze-
nia kompleksowe, odpowiednio na obszarze terytorialnym:

D

2)
3
4)
5)
6)
7)

wojewodztwa;

grupy powiatow;

powiatu;

dwadch lub wiecej gmin;
gminy;

wiecej niz jednej dzielnicy;

dzielnicy.

2. Zgodnie ze Wspdlnym Stownikiem Zamaowien, okreslonym w rozporzadzeniu (WE) Parlamen-
tu Europejskiego i Rady nr 2195/2002 z dnia 5 listopada 2002 r. w sprawie Wspodlnego Stownika
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Zamowien (CPV) - (Dz. Urz. UE L 340 z dnia 16.12. 2002, str. 1in., z pdzn. zm.) oraz zgodnie z art.
141 ust. 4 ustawy, przedmiotem umow objete sa nastepujace nazwy i kody:

1) 85110000-3 Ustugi szpitalne i podobne;

2) 85121200-5 Specjalistyczne ustugi medyczne;

3) 85143000-3 Ustugi ambulatoryjne;

4) 85312500-4 Ustugi rehabilitacyjne;

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

3. Poréwnanie ofert w toku postepowania, o ktorym mowa w § 1 pkt 1, nastepuje zgodnie z art.
148 ust. 11 2 ustawy o Swiadczeniach oraz kryteriami wyboru ofert, okreslonymi w rozporzadzeniu
kryterialnym.

4. Fundusz zawiera umowy wytacznie ze sSwiadczeniodawcami posiadajagcymi oddziaty szpi-
talne i inne komaorki opieki szpitalnej, ktorych kody charakteryzujgce specjalnos¢ komorki organi-
zacyjnej przedsiebiorstwa podmiotu leczniczego, sg okreslone w rejestrze, w czesci VIII systemu
kodu resortowych kodow identyfikacyjnych odpowiadajgcych lub zawierajgcych sie w zakresach,
okreslonych w zataczniku nr 3 do zarzadzenia.

Rozdziat 3
Szczegotowe warunki umowy

§ 4. 1. Przedmiotem umowy o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju leczenie szpi-
talne - sSwiadczenia kompleksowe, zwanej dalej ,umowsg”, jest realizacja Swiadczen udzielanych
Swiadczeniobiorcom przez swiadczeniodawce, w zakresach okreslonych w zataczniku nr 3 do za-
rzadzenia.

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

§ 5. 1. Katalog swiadczen i produktow jednostkowych dedykowanych do rozliczania swiadczen,
o ktérych mowa w & 4 ust. 1, stanowiagcy zatacznik nr 1k do zarzgdzenia, obejmuije:

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

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

3) porady w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

2. Dopuszcza sie tgczne rozliczanie Swiadczen finansowanych grupami, okreslonymi w zatgczni-
ku nr 1k, z produktami katalogowymi zawartymi w katalogu produktéw do sumowania, okreslonymi
w zataczniku nr 1c do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne, o ile w katalogu produktow do
sumowania dopuszczono takg mozliwosc.

3. W odniesieniu do swiadczeniobiorcéw objetych kompleksowg opieka, ktérym udzielane sg
Swiadczenia w zakresie anestezjologii i intensywnej terapii (AilT), rozliczanie $wiadczen z tego
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zakresu nastepuje w ramach umowy w rodzaju leczenie szpitalne, w zakresie swiadczen: aneste-
zjologia i intensywna terapia, odpowiednio przez produkt rozliczeniowy o kodzie 5.52.01.0001467
- Hospitalizacja wytacznie w Oddziale Anestezjologii i Intensywnej Terapii - z katalogu produktow
odrebnych, w ramach umowy w rodzaju leczenie szpitalne, lub ewentualnie tacznego rozliczenia
produktéw dopuszczonych do sumowania w QAIIT z katalogu produktow do sumowania, stanowig-
cego zatgcznik nr 1c do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne.

4, Szczegotowy opis przedmiotu umowy okreslony jest w zataczniku nr 4 do niniejszego
zarzadzenia.

§ 6. 1. Swiadczeniodawca realizujacy umowe obowigzany jest spetnia¢ wymagania okreslone
w niniejszym zarzadzeniu oraz w przepisach odrebnych, w szczegdlnosci w rozporzadzeniu szpi-
talnym, rozporzadzeniu ambulatoryjnym oraz rozporzadzeniu rehabilitacyjnym.

2. Konieczno$¢ spetnienia wymagan, o ktérych mowa w ust. 1, dotyczy wszystkich miejsc udzie-
lania przez swiadczeniodawce swiadczen realizowanych na podstawie umowy.

3. Godziny pracy personelu, okreslone w wymaganiach, o ktorych mowa w ust. 1, mogg by¢ toz-
same z godzinami pracy personelu udzielajgcego swiadczen w ramach umow o udzielanie swiad-
czen w zakresach stanowigcych elementy Swiadczen z zakresu kompleksowej opieki.

§ 7.1. Swiadczenia w poszczegolnych zakresach moga by¢ udzielane przez $wiadczeniodawce
z udziatem podwykonawcow udzielajgcych swiadczen na zlecenie swiadczeniodawcy, wymienio-
nych w ,Wykazie podwykonawcow”, ktdrego wzor okreslony jest w zatgczniku nr 3 do umowy.

2. Dopuszcza sie zlecenie podwykonawcy udzielania jedynie czesci zakresu Swiadczen beda-
cych przedmiotem umowy.

3. Swiadczenia moga by¢ udzielane wytacznie przez podwykonawce spetniajacego wymagania,
o ktérych mowa w § 6 ust. 1.

4. Umowa zawarta miedzy Swiadczeniodawca a podwykonawcg zawiera zastrzezenie o prawie
Funduszu do przeprowadzenia kontroli podwykonawcy w zakresie wynikajgcym z umowy, na zasa-
dach okreslonych w ustawie o swiadczeniach.

5. Fundusz obowigzany jest do poinformowania $wiadczeniodawcy o rozpoczeciu i zakonczeniu
kontroli kazdego z podmiotéw biorgcych udziat w udzielaniu swiadczen (w szczegolnosci podwy-
konawcy) oraz o jej wynikach.

6. Zmiana warunkow udzielania $wiadczen przez podwykonawcow, majgca wptyw na dostep-
nos¢ do swiadczen, zgtaszana jest przez $Swiadczeniodawce do Oddziatu Funduszu w terminie
umozliwiajgcym zmiane umowy, nie pdzniej niz 14 dni przed wystgpieniem tej zmiany.

§ 8. 1. Fundusz nie finansuje $wiadczen opieki zdrowotne] udzielanych w zwigzku z prowadze-
niem eksperymentu medycznego, w tym badania klinicznego, ktorych finansowanie okreslajg od-
rebne przepisy.
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2. Swiadczeniodawca obowiazany jest do udostepniania, na zadanie Funduszu, rejestru zakazen
zaktadowych.

3. Przy udzielaniu $wiadczen, swiadczeniodawca obowigzany jest do weryfikacji, z uwzgled-
nieniem przepisdw art. 50 ustawy o $wiadczeniach, prawa $wiadczeniobiorcy do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych.

4. W celu realizacji obowigzku, o ktorym mowa w ust. 3, Swiadczeniodawca obowigzany jest do
uzyskania we witasciwym Oddziale Funduszu upowaznienia do korzystania z ustugi Elektronicznej
Weryfikacji Uprawnier Swiadczeniobiorcow, umozliwiajacej wystepowanie o sporzadzenie doku-
mentu potwierdzajgcego prawo do $wiadczen, zgodnie z art. 50 ust. 3 ustawy o $wiadczeniach.

5. W celu uzyskania upowaznienia, o ktérym mowa w ust. 4, Swiadczeniodawca sktada w Od-
dziale 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 $wiadczeniodawcy, Fundusz moze natozy¢ na $wiadczeniodaw-
ce kare umowng, o ktorej mowa w § 6 ust. 4 zatacznika nr 2 do zarzadzenia, stanowigcego wzor
umowy.

7. W przypadku nieprzerwane] kontynuacji przez swiadczeniodawce udzielania swiadczen na
podstawie kolejnej umowy zawartej z Funduszem, upowaznienie, o ktdorym mowa w ust. 4, uzyska-
ne w zwigzku z zawarciem poprzedniej umowy, zachowuje waznosc.

§ 9. 1. Swiadczenia objete przedmiotem umowy, udzielane sa osobiscie przez osoby posiadajace
okreslone kwalifikacje, zgodnie z ,Harmonogramem - zasoby”, ktdrego wzor okreslony jest w za-
taczniku nr 2 do umowy.

2. Swiadczeniodawca zapewnia dostepno$é do $wiadczen zgodnie z ,Harmonogramem - zaso-
by”, stanowigcym zatacznik nr 2 do umowy.

§ 10. 1. Warunki rozliczania Swiadczen okreslone sg w Ogolnych warunkach umow oraz w umo-
wie. Podstawa rozliczen i ptatnosci za Swiadczenia udzielone w okresie sprawozdawczym jest ra-
chunek wraz z raportem statystycznym.

2. Liczba i cena jednostek rozliczeniowych oraz kwota zobowigzania Funduszu sg okreslone
w planie rzeczowo-finansowym, ktorego wzor okreslony jest w zataczniku nr 1 do umowy.

3. Swiadczeniodawca obowigzany jest do sprawozdawania w raporcie statystycznym w szcze-
golnosci nastepujacych 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 Fun-
dusz na dany okres sprawozdawczy wersji ICD-9.

4. Dane, o ktorych mowa w ust. 3, winny by¢ zgodne z danymi:
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1) zawartymi w indywidualnej dokumentacji medycznej, zgodnie z rozporzadzeniem mini-
stra wtasciwego do spraw zdrowia w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej
oraz sposobu jej przetwarzania, wydanym na podstawie art. 30 ust. 1 ustawy z dnia 6 li-
stopada 2008 r. 0 prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U. z 2016 r. poz. 186,
823, 836, 960 i 1070);

2) przekazywanymiw Karcie statystycznej szpitalnej ogolnej - MZ/Szp-11, zgodnie z przepisa-
mi rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow wydanego na podstawie art. 31 ustawy z dnia
29 czerwca 1995 r. o statystyce publicznej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1068 i z 2017 r. poz. 60);

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

5. Spetnienie wymagan, o ktérych mowa w ust. 4 pkt 1i 3, stanowi warunek rozliczenia $wiadczen.
6. Swiadczeniodawca obowiagzany jest do wskazania w raporcie statystycznym:

1) zakresu swiadczen, grupy wedtug zasad okreslonych przez charakterystyke JGP i algo-
rytm JGP lub produktow jednostkowych z katalogu, stanowiacego zatgcznik nr 1k do ni-
niejszego zarzadzenia;

2) produktow jednostkowych okreslonych w katalogu produktéw do sumowania, stanowig-
cego zatacznik nr 1c do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne, o ile miaty one zasto-
sowanie.

7. Przekazanie raportu statystycznego, o ktérym mowa w Ogdlnych warunkach umaéw, dotycza-
cego swiadczen z zakresu Kompleksowa Opieka Specjalistyczna nad Pacjentem Chorym na Nowo-
twor Ztosliwy Nerki (KOS - NZN), nastepuje w oparciu o narzedzie informatyczne udostepniane
przez Fundusz.

8. Podstawg rozliczenia swiadczen za dany okres sprawozdawczy sg jednostki rozliczeniowe
odpowiadajgce produktom rozliczeniowym okreslonym w zataczniku nr 1k do niniejszego zarza-
dzenia oraz zataczniku nr 1c 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 Specjalistycznej nad
Pacjentem Chorym na Nowotwor Ztosliwy Nerki (KOS - NZN) przekroczy kwote zobowigzania Od-
dziatu Funduszu wobec swiadczeniodawcy, o ktérej mowa w ust. 2, na wniosek $wiadczeniodawcy
sktadany po uptywie kwartatu, w ktérym nastapito przekroczenie kwoty zobowigzania - zwiek-
szeniu ulegaja liczby jednostek rozliczeniowych oraz odpowiednio kwota zobowigzania Oddziatu
Funduszu wobec swiadczeniodawcy z tytutu realizacji umowy.

10. Informacje dotyczace algorytmu JGP oraz obowigzujgcej w danym okresie sprawozdaw-
czym wersji ICD-9, ogtaszane sg przez Prezesa Funduszu.

§ 11. 1. Jednostka rozliczeniowq stuzaca do rozliczania produktéw rozliczeniowych, o ktorych
mowa w § 5 ust. 1, jest punkt.
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2. Szczegdtowe zasady rozliczania oraz sposob finansowania Swiadczert w zakresie Komplek-
sowej Opieki Specjalistycznej nad Pacjentem Chorym na Nowotwor Ztosliwy Nerki (KOS -NZN) sg
okreslone w zataczniku nr 4 do zarzadzenia.

3. Niedopuszczalne jest dodatkowe rozliczanie - przez podmiot realizujgcy umowe w zakresie
KOS -NZN, swiadczen udzielonych pacjentowi witgczonemu do KOS - NZN, zwigzanych z diagno-
styka w zakresie leczenia onkologicznego, leczeniem zachowawczym lub zabiegowym, rehabilita-
Cjg oraz opiekg ambulatoryjna, bedacych przedmiotem zakresu tej umowy, na podstawie umow
zawartych w innych zakresach i rodzajach swiadczen, chyba ze przepisy zatacznika nr 4 do zarza-
dzenia stanowia inaczej.

§ 12. Swiadczeniodawca realizujacy $wiadczenia w zakresie KOS - NZN, w sytuacji rozliczania
Swiadczen zwigzanych z zywieniem dojelitowym, zywieniem pozajelitowym, finansowanych w ra-
mach produktow okreslonych w zataczniku nr 1c do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne,
obowigzany jest do prowadzenia dokumentacji dodatkowej, zgodnie ze wzorami okreslonymi od-
powiednio w zatacznikach: nr 5a, 5b i 6 do zarzadzenia. Dokumentacje zwigzang z leczeniem
zywieniowym nalezy dotgczy¢ do dokumentacji medycznej pacjenta.

§ 13. Wykazywanie przez swiadczeniodawce swiadczen do rozliczenia, odbywa sie zgodnie
Z nastepujgcymi zasadami:

1) poszczegdlne elementy opieki kompleksowej realizowane zgodnie z potrzebami klinicz-
nymi pacjenta w ramach leczenia szpitalnego, rehabilitacji, ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej, finansowane sg osobno;

2) w przypadku udzielenia wiecej niz jednego swiadczenia w czasie pobytu Swiadczenio-
biorcy w szpitalu, do rozliczenia nalezy wykazywac wytgcznie jedng grupe JGP z katalogu
Swiadczen kompleksowych, stanowigcego zatacznik nr 1k do niniejszego zarzadzenia;

3) dopuszcza sie tagczne rozliczanie $wiadczen finansowanych grupami z innymi produktami
rozliczeniowymi, na zasadach okreslonych w katalogu, stanowigcym zatacznik nr 1k do
niniejszego zarzadzenia;

4) dopuszcza sie taczne rozliczanie grup z katalogu $wiadczert kompleksowych, stanowigce-
go zatacznik nr 1k do niniejszego zarzadzenia z produktami katalogowymi dedykowanymi
do rozliczania swiadczen w OAIlT, zawartymi w katalogu Swiadczen do sumowania, stano-
wigcym zatacznik 1c do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne, z zastrzezeniem pkt 5;

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

6) finansowanie Swiadczen z zakresu chemioterapii i radioterapii odbywa sie zgodnie z za-
sadami okreslonymi dla tych zakreséw $Swiadczen w sytuacjach, o ktorych mowa w pkt 4,
Swiadczenia podlegajgce tgcznemu rozliczaniu finansowane sg na podstawie odrebnych
umaow;

7) dzien przyjecia do leczenia oraz dzier jego zakonczenia wykazywany jest do rozliczenia
jako jeden osobodzien;

NOWOTWOR ZtOSLIWY NERKI
Rekomendacje w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentem



9. Projekt Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) dotyczacy swiadczenia
Kompleksowa Opieka Specjalistyczna nad Pacjentem Chorym na Nowotwdr Ztosliwy Nerki

8)

9

10)

12)

13)

NOWOTWOR Z+tOSLIWY NERKI

jezeli okres miedzy udzieleniem swiadczeniobiorcy Swiadczen przez Swiadczeniodawce,
podczas odrebnych pobytow w szpitalu, z powodu okreslonego przez rozpoznanie lub
procedure wystepujacag w charakterystyce danej grupy z katalogu Swiadczen komplekso-
wych, okreslonego w zataczniku nr 1k do zarzadzenia, nie przekracza 14 dni, lub z zasad
postepowania medycznego wynika, ze problem zdrowotny moze by¢ rozwigzany jedno-
czasowo, swiadczenia te wykazywane sg do rozliczenia jako jedno $wiadczenie, z zastrze-
zeniem pkt 9;

w uzasadnionych medycznie przypadkach, dyrektor Oddziatu Funduszu, na umotywowa-
ny wniosek swiadczeniodawcy, moze wyrazi¢ zgode na rozliczenie okreslonych swiadczen
zwigzanych z ponowna hospitalizacjg w okresie krotszym niz 14 dni, w tym rozpoczeta
w dniu zakonczenia poprzedniej hospitalizacji;

w przypadkach, o ktorych mowa w pkt 9, Swiadczeniodawca wystepuje do dyrektora Od-
dziatu Funduszu z odpowiednim wnioskiem, zgodnie ze wzorami okreslonymi przepisami
zarzadzenia Prezesa Funduszu w sprawie wnioskdw o indywidualne rozliczenie $wiadczen
i Bazy Rozliczent Indywidualnych, w trakcie hospitalizacji albo w terminie do 7 dni robo-
czych od dnia jej zakornczenia, celem uzyskania zgody na sfinansowanie $wiadczenia sta-
nowigcego przedmiot wniosku;

zgode na rozliczenie Swiadczenia, o ktorym mowa w pkt 11, wydaje dyrektor Oddziatu Fun-

duszu, na zasadach i w terminie okreslonych w przepisach zarzadzenia Prezesa Funduszu

w sprawie wnioskow o indywidualne rozliczenie swiadczen i Bazy Rozliczern Indywidual-

nych;

nie dopuszcza sie wyrazania zgody przez dyrektora Oddziatu Funduszu na rozliczanie

Swiadczen, w tym tgcznego wykazywania do rozliczenia, w sposob inny niz okreslony w ni-

niejszym zarzadzeniu;

dla swiadczeniodawcow udzielajgcych swiadczen w zakresie Kompleksowa Opieka Spe-

cjalistyczna nad Pacjentem Chorym na Nowotwor Ztosliwy Nerki (KOS - NZN), wprowadza

sie wspotczynniki korygujgce dla Swiadczen, okreslonych w katalogu Swiadczert komplek-
sowych, w sytuacjach spetnienia okreslonych warunkdow:

a) w przypadku realizacji Swiadczert Kompleksowej Opieki Specjalistycznej nad Pacjentem
Chorym na Nowotwor Ztosliwy Nerki (KOS - NZN) w ramach posiadanego w strukturze
organizacyjnej oddziatu radioterapii i chemioterapii, wartos¢ tych produktéw rozlicze-
niowych korygowana jest z zastosowaniem wspotczynnika o wartosci 1,2,

b) w przypadku rozpoczecia przez pacjenta rehabilitacji w ciggu 14 dni od wypisu ze szpi-
tala - rozliczenie zrealizowanej rehabilitacji korygowane jest z zastosowaniem wspot-
czynnika o wartosci 1],

C) jezeli pacjentowi po zabiegu operacyjnego leczenia nowotworu nerki (czynnemu zawo-
dowo) do 4. miesigca od wypisu ze szpitala zostanie wydane zaswiadczenie lekarskie,
przez lekarza sprawujgcego opieke nad pacjentem, o braku przeciwskazan do podjecia
/wykonywania pracy - przy ostatnim etapie rozliczania Kompleksowej Opieki Specja-
listycznej nad Pacjentem Chorym na Nowotwor Ztosliwy Nerki (KOS - NZN), wartosc

Rekomendacje w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentem
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9. Projekt Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) dotyczacy Swiadczenia
Kompleksowa Opieka Specjalistyczna nad Pacjentem Chorym na Nowotwdr Ztosliwy Nerki

produktow rozliczeniowych (ustalona dla JGP i specjalistycznej opieki urologiczne)),
zrealizowanych w ramach modutéw | oraz Ill, korygowana jest z zastosowaniem wspot-
czynnika o wartosci 11,

d) jezeli u pacjenta wszystkie swiadczenia wynikajgce z indywidualnego planu leczenia
zostaty zrealizowane w ciggu 12 miesiecy zgodnie z zatozeniami KOS - NZN - przy
ostatnim etapie rozliczania KOS - NZN, wartos¢ produktow rozliczeniowych (ustalo-
na dla JGP i specjalistycznej opieki urologicznej), zrealizowanych w ramach modutow
I oraz Ill, korygowana jest z zastosowaniem wspotczynnika o wartosci 1,15,

e) w sytuacji spetnienia tacznie warunkow wskazanych w lit. ¢ i d - przy ostatnim etapie
rozliczania KOS - NZN wartos¢ produktow rozliczeniowych (ustalona dla JGP i specjali-
stycznej opieki urologicznej), zrealizowanych w ramach modutéw | oraz IV korygowana
jest z zastosowaniem wspotczynnika o wartosci 1,25.

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

Utworzenie rejestru medycznego powinno byc¢ poprzedzone analizg potrzeb w omawianym za-
kresie i obejmuje miedzy innymi:

zdefiniowanie problemu i weryfikacje potrzeby utworzenia rejestru,
spodziewane efekty i korzysci wynikajgce z wdrozenia rejestru,

uzasadnienie koniecznosci sfinansowania lub dofinansowania rejestru przez ministra wta-
sciwego do spraw zdrowia,

ocene przydatnosci rejestru i mozliwosci jego wykorzystania w przysztosci oraz dalszego
prowadzenia tego rejestru, a takze

wskazniki monitorowania oczekiwanych efektow wdrozenia rejestru.

NOWOTWOR ZtOSLIWY NERKI
Rekomendacje w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentem
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9. Projekt Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) dotyczacy Swiadczenia
Kompleksowa Opieka Specjalistyczna nad Pacjentem Chorym na Nowotwdr Ztosliwy Nerki

Zatacznik 3 - Opis zakresu $wiadczenia

1. Kod zakresu: KOMPLEKSOWA OPIEKA SPECJALISTYCZNA NAD PACJENTEM
CHORYM NA NOWOTWOR ZtOSLIWY NEREK (KOS-NZN )

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

Realizacja Swiadczen, zgodnie z indywidualnym stanem klinicznym pacjenta z rozpoznaniami wg ICD-10: C61, obej-
muije:

1) Leczenie szpitalne,

2) Rehabilitacje urologiczna,

3) Urologiczng opieke specjalistyczng

111 WARUNKI WYMAGANE DLA LECZENIA SZPITALNEGO - zgodnie z obowigzujgcym rozporzadzeniem Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczert gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego

1) Warunki ogdlne - wynikajgce z & 4 ust. 1pkt 1-7,8 5, § 53, § 6, § 63, § 6b, § 7 i § 9 rozporzadzenia szpitalnego,
2) Warunki szczegdtowe - wynikajgce z czesci | Lp. 24 zatacznika
- spetnienie wymagan okreslonych w Lp. 46 Urologia

11.2 WARUNKI WYMAGANE DLA REHABILITACJI - zgodnie z obowigzujacym rozporzadzeniem Ministra Zdrowia
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej

11.3 WARUNKI WYMAGANE DLA UROLOGICZNEJ OPIEKI SPECJALISTYCZNEJ - zgodnie z Ip. 57 zatacznika nr 5
do obowigzujacego rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczert gwarantowanych z zakresu ambula-
toryjnej opieki specjalistycznej

1.2 WARUNKI WYMAGANE do zawarcia umowy

1) Posiadanie w strukturze organizacyjnej (wpis w rejestrze) oddziatu szpitalne-
go o profilu urologia,

2) Posiadanie w strukturze organizacyjnej lub na podstawie podwykonawstwa,
lub na podstawie art. 132a ustawy o Swiadczeniach:
- pracowni radiologii,
- poradni specjalistycznej o profilu urologia.

1.21 Wymagania formalne

1) Harmonogram udzielania $wiadczert w ramach opieki koordynowanej nie
moze ograniczac dostepnosci do swiadczen realizowanych w ramach innych
1.2.2 Organizacja udzielania umow.
swiadczen 2) Catodobowa mozliwoéé kontaktu telefonicznego (w ramach oddziatu uro-
logicznego) dla pacjentéw objetych kompleksowg opieka oraz mozliwosé
uzyskania konsultacji 24h/dobe.

Koordynacja wszystkich dziatart zwigzanych z opieka nad pacjentem w okresie

12.3 Pozostate warunki 12 miesiecy od rozpoczecia leczenia zgodnie z opisem KOS - NZN.

44 NOWOTWOR Z+tOSLIWY NERKI
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9. Projekt Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) dotyczacy swiadczenia
Kompleksowa Opieka Specjalistyczna nad Pacjentem Chorym na Nowotwdr Ztosliwy Nerki

Zatacznik 4 - opis przedmiotu umowy, opis swiadczenia

1 | Charakterystyka swiadczenia

11 | Nazwa zakresu
Swiadczenia

Kod zakresu:
Kompleksowa Opieka Specjalistyczna nad Pacjentem Chorym na Nowotwor Ztosliwy Nerki
(KOS - NZN)

1.2 | Kryteria kwalifika-
cji $wiadczenio-
biorcow wymaga-
jacych udzielenia
Swiadczenia

Do objecia kompleksowa opieka specjalistyczna kwalifikujg sie pacjenci z rozpoznanym no-
wotworem nerki wg ICD-10: C64- nowotwor ztosliwy nerki

1.3 | Okreslenie swiad-
czenia

Kompleksowa opieka specjalistyczna nad pacjentem chorym na nowotwor ztosliwy nerki
obejmuje procedury zwigzane z przygotowaniem pacjenta do zabiegu operacyjnego, wyko-
nanie dwoch procedur JGP: LOO - NEFREKTOMIA | INNE DUZE OTWARTE ZABIEGI NEREK
lub LO5 - DUZE ENDOSKOPOWE ZABIEGI NEREK oraz ambulatoryjng opieke specjalistycz-
ng i rehabilitacje w okresie 12 miesiecy od rozpoczecia realizacji $wiadczenia.

Celem opieki kompleksowej jest zapewnienie pacjentowi:

1) koordynacji leczenia obejmujgcego wykonanie ww. procedur zabiegowych oraz dostepnosci
do ewentualnego leczenia obejmujgcego w szczegolnosci radioterapie i/lub chemioterapie
oraz leczenia w ramach programu lekowego ,Leczenie raka nerki”;

2) rehabilitacji;

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

Kompleksowa opieka specjalistyczna, skoordynowana przez jeden osrodek - podmiot koor-
dynujacy, realizowana jest w réznych komaodrkach organizacyjnych (podmiotach), zgodnie ze
schematem organizacyjnym realizacji kompleksowej opieki opracowanym przez podmiot ko-
ordynujacy.

Podmiotem koordynujacym jest szpital posiadajgcy oddziat urologiczny, zapewniajacy jed-
noczesnie wymagang infrastrukture do realizacji Swiadczen w ramach opieki kompleksowej
w dostepie, tj. przyszpitalng poradnie urologiczna.

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

1) prowadzi diagnostyke, w tym endoskopowa, przeprowadza leczenie zachowawcze i zabiego-
we - zgodnie z indywidualnymi potrzebami pacjenta - przy uwzglednieniu $wiadczen wcho-
dzacych w zakres opieki kompleksowej;

2) opracowuje indywidualny plan leczenia pacjenta, obejmujgcy informacje na temat zaplano-
wanych rodzajéw leczenia, ich kolejnosci, orientacyjnych terminéw oraz $wiadczeniodawcow
(ich lokalizacji), 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 nad pacjentem;

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

5) zapewnia odpowiednig rehabilitacje (zgodnie ze stanem pacjenta) oraz edukacje pacjenta
dotyczacg stylu zycia, czynnikow ryzyka iin;

6) zapewnia i koordynuje ambulatoryjng specjalistyczng opieke urologiczna;
7) zapewnia dostep do programu lekowego ,Leczenie raka nerki”;

8) zapewnia mozliwos¢ 24-godzinnego kontaktu (w ramach oddziatu urologicznego), zgodnie
ze schematem organizacyjnym realizacji KOS - NZN;

9) odpowiada za prowadzenie dokumentacji medycznej zgodnie z obowigzujacymi przepisami;
10

N

prowadzi sprawozdawczos¢ z wykonanych $wiadczen z zakresu diagnostyki i leczenia do
Krajowego Rejestru Nowotwordw Ztosliwych Nerki;

M w przypadku, gdy pacjent po przeprowadzonej diagnostyce nie kwalifikuje sie do objecia
go opieka w ramach KOS - NZN, odnotowuje ten fakt w historii choroby oraz niezwtocznie
- w systemie informatycznym przeznaczonym do monitorowania KOS - NZN, po jego ewen-
tualnym uruchomieniu przez NFZ;

12) po zakonczeniu udzielania $wiadczenia w ramach KOS - NZN przekazuje informacje lekarzo-
wi POZ/AOS o $wiadczeniach zalecanych pacjentowi.

NOWOTWOR ZtOSLIWY NERK 45
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Czestosc wyste-
powania nowo-
tworow ztosliwych
nerki oraz liczba
wykonywanych
kompleksowych

i duzych swiad-
czen zabiegowych

Wedtug

Mapy Onkologicznej opracowanej w 2018 roku przez Ministerstwo Zdrowia licz-

ba wykonanych procedur u pacjentow, u ktorych rozpoznano nowotwor ztosliwy nerki,
wyniosta (zgodnie z danymi NFZ za 2017 r):

+ w przypadku grupy LOO - NEFREKTOMIA | INNE DUZE ZABIEGI NEREK - 4652,
+ w przypadku grupy LO5 DUZE ENDOSKOPOWE ZABIEGI NEREK - 363.

Specyfikacja
zasadniczych pro-
cedur medycznych
wykonywanych

w trakcie udziela-
nia $wiadczenia

55.512
55.49
55.42
55.51

55.513

55.514

55.470
55.555

955.552
88.752
88.759
99.04
99.07
99.19
91.32

91.33

91.831

99.218
88.0M
87440
87.441
88.763
89.61
89.521
89.522
89.51
89.59
AO1
A19
COo2
C30
C53
C55
Ce6
EO5
E20
E65
G

G21
G49
G53
109

n7

119

161

177

Catkowite jednostronne wyciecie nerki

Czesciowe wyciecie nerki - inne

Klinowa resekcja nerki

Wyciecie nerki wraz z moczowodem i czescig pecherza wokdt ujscia moczowo-
dowego

Wyciecie nerki radykalne z wycieciem nadnercza i regionalnych weztéw chton-
nych z powodu guza

Woyciecie nerki radykalne z wycieciem regionalnych weztow chtonnych i pozo-
stawieniem nadnercza z powodu guza

Czesciowe wyciecie nerki proste laparoskopowo

Woyciecie nerki z pozostawieniem nadnercza i regionalnych weztéw chtonnych
z powodu guza

Wyciecie nerki proste laparoskopowo

USG nerek, moczowoddw, pecherza moczowego

Diagnostyka ultrasonograficzna uktadu moczowego - inne

Przetoczenie koncentratu krwinek czerwonych

Przetoczenie osocza - inne

Wstrzykniecie antykoagulanta

Badanie mikroskopowe materiatu z pecherza moczowego, cewki moczowej,
stercza, pecherzykow nasiennych, tkanki okotopecherzowej, moczu i nasienia
- posiew

Badanie mikroskopowe materiatu z pecherza moczowego, cewki moczowej,
stercza, pecherzykow nasiennych, tkanki okotopecherzowej, moczu i nasienia
- posiew i antybiogram

Badanie materiatu biologicznego posiew jakosciowy wraz z identyfikacja drob-
noustroju i antybiogram

Podanie antybiotyku dozylnie lub we wlewie

Komputerowa tomografia brzucha bez kontrastu

RTG klatki piersiowej

Zdjecie RTG ptuc - inne

USG gruczotu krokowego

Monitorowanie systemowego cisnienia tetniczego

Elektrokardiogram nieokreslony

Elektrokardiogram z 12 lub wiecej odprowadzeniami
Elektrokardiogram z 1-3 odprowadzeniami

Inne nieinwazyjne badania serca i uktadu naczyniowego
Badanie ogolne moczu (profil)

Osad moczu

Erytrocyty - liczba

Leukocyty - liczba

Morfologia krwi 8-parametrowa

Morfologia krwi z petnym réznicowaniem granulocytow
Ptytki krwi - liczba

Badanie w kierunku nieregularnych przeciwciat

Préba zgodnosci serologicznej

Oznaczenie grupy krwi uktadu ABO i Rh

Czas czesciowej tromboplastyny po aktywacji (APTT)
Czas protrombinowy (PT)

D-Dimer

Fibrynogen (FIBR)

Albumina

Aminotransferaza alaninowa (ALT)

Aminotransferaza asparaginianowa

Antygen swoisty dla stercza (PSA) catkowity

Biatko catkowite

NOWOTWOR Z+tOSLIWY NERKI
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9. Projekt Zarzadzenia Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia (NFZ) dotyczacy swiadczenia
Kompleksowa Opieka Specjalistyczna nad Pacjentem Chorym na Nowotwdr Ztosliwy Nerki

181 Biatko C-reaktywne (CRP)

189 Bilirubina catkowita

197 Chlorek (CI)

199 Cholesterol catkowity

KO1 Cholesterol HDL

L43 Glukoza z krwi zylnej

L69 Hormon tyreotropowy (TSH)

M37 Kreatynina

M45 Kwas moczowy

N13 Mocznik

N45 Potas (K)

029 Rownowaga kwasowo-zasadowa (pH, pCO2, pO2, HCO3, BE)
035 Séd (Na)

o4 Testosteron

049 Triglicerydy

055 Trijodotyronina wolna (FT3)

069 Tyroksyna wolna (FT4)

77 Wapn catkowity (Ca)

V39 Wirus zapalenia watroby typu B HBs Antygen

V40 Wirus zapalenia watroby typu B HBs Antygen (ilosciowo)
V4 Wirus zapalenia watroby typu B HBs Antygen (potwierdzajacy)
V47 Wirus zapalenia watroby typu B HBV-DNA

V48 Wirus zapalenia watroby typu C (HCV) Przeciwciata (anty-HCV)
Y90 Badanie histopatologiczne

2 | Warunki wykonania i finansowania swiadczenia

21 | Warunki wykona- | Zgodnie z warunkami okreslonymi w lp. zatacznika nr 46 do rozporzadzenia Ministra

nia $wiadczenia Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

2.2 | Organizacja Swiadczeniodawca realizujgcy $wiadczenia w ramach KOS - NZN, petniacy role oérodka
udzielania $wiad- | koordynujgcego, zapewnia w strukturze organizacyjnej oddziat szpitalny o profilu uro-
czenia logia, spetniajacy warunki okreslone w czesci | Ip. 46 zatacznika nr 3 do rozporzadzenia

szpitalnego oraz w ramach dostepu:
- pracownie radiologii (w tym pracownig rezonansu magnetycznego i tomografii kompute-
rowej),
- pracownie medycyny nuklearnej (mozliwos¢ obligatoryjnego wykonania scyntygrafii
kosci),
- pracownie badan urodynamicznych - w lokalizacji,
- badan histopatologicznych srédoperacyjnych,
- przyszpitalna poradnie specjalistyczna o profilu: urologia, spetniajgcg warunki okreslone
w Ip. 46 zatgcznika nr 5 do rozporzadzenia ambulatoryjnego.
Na potrzeby realizacji skoordynowanych dziatan zwigzanych z KOS - NZN $wiadczenio-
dawca wyznacza koordynatora nadzorujgcego caty plan leczenia pacjenta, do ktérego
zadan nalezy w szczegdlnosci: ustalanie termindw spotkan, nadzorowanie prowadzenia
dokumentacji oraz czuwanie nad jakoscig catego procesu leczenia.
Opieka nad pacjentem, majaca na celu zapewnienie kompleksowosci i ciggtosci w opty-
malnym z punktu widzenia klinicznego czasie, sktada sie z nastepujacych modutdw
postepowania - realizowanych zgodnie z potrzebami klinicznymi pacjentow:
I Modut - leczenie zabiegowe - obejmuje:

1) hospitalizacje pacjenta w celu przygotowania go do leczenia zabiegowego i realizacje
jednej w dwoch procedur: LOO - NEFREKTOMIA | INNE DUZE ZABIEGI NEREK lub LO5
DUZE ENDOSKOPOWE ZABIEGI NEREK;

2) ustalony w trakcie hospitalizacji przez lekarza urologa, wspolnie z lekarzem onkologii
klinicznej i radioterapii oraz rehabilitacji medycznej, indywidualny plan leczenia pacjenta
uwzgledniajacy w szczegodlnosci leczenie z zakresu radioterapii i chemioterapii oraz od-
powiednig rehabilitacje i wizyty w poradni urologiczne;.

Plan leczenia pacjenta nalezy zataczyc¢ do dokumentacji medycznej pacjenta.
3) wizyte koordynujaca (kontrolng) w celu oceny stanu zdrowia pacjenta i ewentualnej mo-

dyfikacji planu leczenia; wizyta kontrolna powinna sie odby¢ w okresie 7-14 dni od wypisu
pacjenta z oddziatu.
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Il Modut - rehabilitacja - obejmuje

1) rehabilitacje onkologiczng i ogdlnoustrojowa, realizowana wedtug indywidualnego planu
rehabilitacyjnego i przeprowadzang w warunkach osrodka lub oddziatu dziennego.

111 Modut - urologiczna opieka specjalistyczna - obejmuje:

1) specjalistyczng opieke urologiczng w okresie 12 miesiecy od rozpoczecia realizacji Swiad-
czenia, w ramach ktérej pacjent powinien mie¢ mozliwos¢ uzyskania porady we wszyst-
kie dni tygodnia, jezeli wynika to z indywidualnego planu opieki, z zachowaniem mozli-
wosci dostepu do $wiadczen opieki medycznej w oddziale szpitalnym o profilu urologia
24 godziny na dobe (w przypadku wskazan medycznych) oraz uzyskania badan diagno-
stycznych;

2) co najmniej 6 porad specjalistycznych.

Podmiot koordynujacy odpowiada za realizacje Swiadczen zgodnie ze standardami i wa-
runkami okreslonymi w przepisach prawa, w szczegdlnosci w aktualnie obowigzujgcych
rozporzgdzeniach Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu:
leczenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz rehabilitacji, a takze
zgodnie z zasadami dobrej praktyki medycznej.

2.3 | Zakres dzie-

dzin medycyny
uprawnionych do
wykonania swiad-
czenia

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

2.4 | Warunki i etapy
finansowania
Swiadczenia

Rozliczenie swiadczen udzielonych pacjentowi zakwalifikowanemu do opieki komplek-
sowej nastepuje po zakonczeniu hospitalizacji, obejmujacej wykonanie jednej z procedur
zabiegowych rozliczanych w ramach grup L31 lub L43 oraz po ustaleniu indywidualnego
planu leczenia, a takze po przeprowadzeniu wizyty koordynujgcej (kontrolnej) w ciggu
7-14 dni od wypisu z oddziatu.

Produkty jednostkowe do rozliczania Swiadczen z zakresu: Kompleksowa Opieka Specja-

listyczna nad Pacjentem Chorym na Nowotwor Ztosliwy Nerki (KOS - NZN), realizowane

w ramach poszczegolnych modutow, okreslone sg w katalogu produktéw do rozliczania

Swiadczen kompleksowych, stanowigcym zatgcznik nr 1k do zarzadzenia.

Finansowanie poszczegdlnych modutdow kompleksowej opieki, realizowanych zgodnie

z potrzebami klinicznymi pacjentéw, obejmuje:

w zakresie | Modutu:

a) hospitalizacje z wykonaniem procedury podstawowej, rozliczang w ramach grup LOO lub
LO5 z katalogu $wiadczen kompleksowych,

b) dodatkowe $wiadczenia, rozliczane produktami jednostkowymi ujetymi w katalogu pro-
duktéw do sumowania (zat. 1c do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne) - mozliwe do
sumowania z wtasciwg JGP z katalogu swiadczen kompleksowych,

c) opracowanie indywidualnego planu kompleksowego leczenia po odbyciu konsylium -
rozliczane produktem z katalogu sSwiadczenr kompleksowych do sumowania z wtasciwg
JGP z tego katalogu,

d) wizyte koordynujaca (kontrolng) - rozliczang produktem z katalogu Swiadczen komplek-
sowych;

w zakresie Il Modutu:

a) rehabilitacje ogdlnoustrojowa, realizowang wedtug indywidualnego planu leczenia, rozli-
czana z katalogu swiadczen kompleksowych.

W przypadku rozpoczecia przez pacjenta rehabilitacji w ciggu 14 dni od wypisu ze szpi-
tala rozliczenie zrealizowanej rehabilitacji korygowane jest o wspdtczynnik 1,1

w zakresie Ill Modutu:
a) urologiczng opieke specjalistyczna, realizowang w okresie 12 miesiecy od rozpoczecia
Swiadczenia, w tym:
- co najmniej 6 porad, w okresie objecia pacjenta programem KOS - NZN, rozliczanych ry-
czattem po ich zrealizowaniu w ramach produktu z katalogu $wiadczen kompleksowych,
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- porade specjalistyczng, wraz z przeprowadzeniem bilansu opieki u pacjenta konczacego
opieke w ramach KOS - NZN oraz przekazaniem danych sprawozdawczych do Krajowe-
go Rejestru Nowotworu Ztosliwego Nerki (badania i ocena stanu klinicznego), rozliczang
w ramach produktu rozliczeniowego: ,Specjalistyczna opieka urologiczna - bilans opieki”
z katalogu $wiadczen kompleksowych.

Zasady rozliczania swiadczen w ramach KOS - NZN:

1. Poszczegodlne elementy opieki kompleksowej, realizowane zgodnie z potrzebami klinicz-
nymi pacjenta w ramach leczenia szpitalnego, rehabilitacji, ambulatoryjnej opieki specjali-
stycznej, finansowane w ramach umowy w rodzaju leczenie szpitalne - $wiadczenia kom-
pleksowe, rozliczane sg w nastepujacy sposob:

- po zakonczeniu hospitalizacji, obejmujgcej wiaczenie pacjenta do KOS - NZN i wykona-
nie procedury zabiegowej,
- po przeprowadzeniu rehabilitacji,
- po zakonczeniu ambulatoryjnej specjalistycznej opieki urologicznej i wykonaniu bilansu
opieki.
Jesli ze wzgledow medycznych niemozliwe byto zrealizowanie u pacjenta wszyst-
kich swiadczen wynikajacych z indywidualnego planu leczenia, rozliczeniu podlegaja
wytacznie elementy opieki kompleksowej dotychczas zrealizowane (bez uwzglednienia
wspotczynnikow jakosciowych), a kontynuacja leczenia nastepuje w ramach umowy na
leczenie szpitalne.

2. Jesli u pacjenta objetego KOS - NZN wystapity wskazania do hospitalizacji w oddziale
anestezjologii i intensywnej terapii (QAIIT), rozliczenie pobytu w OAIlT nastepuje w ra-
mach umowy na leczenie szpitalne w zakresie Swiadczen: anestezjologia i intensywna
terapia.

3. W przypadku, gdy podmiot koordynujacy realizuje program lekowy ,Leczenie raka nerki”,
wartosc produktéw rozliczeniowych korygowana jest o wspodtczynnik 1,2.

4. W przypadku, gdy podmiot koordynujacy $wiadczenia KOS - NZN realizuje je dla pacjen-
tow w ramach posiadanych w strukturze organizacyjnej oddziatow radioterapii i chemio-
terapii (wpisanych w rejestrze podmiotéw wykonujacych dziatalnosc lecznicza), wartosé
tych produktéw rozliczeniowych korygowana jest o wspodtczynnik 1,2.

5. Po spetnieniu okreslonych warunkdéw, przy ostatnim etapie rozliczania KOS - NZN,
uwzglednia sie nastepujgce wspotczynniki jakosciowe:

a) jezeli pacjentowi (czynnemu zawodowo) do 4. miesigca od wypisu ze szpitala zostanie
wydane przez lekarza sprawujgcego nad nim opieke zaswiadczenie o braku przeciw-
skazan z powodu choroby nowotworowej do podjecia lub wykonywania pracy, war-
tos¢ produktow rozliczeniowych z katalogu Swiadczen kompleksowych (ustalona dla
JGP i specjalistycznej opieki urologicznej), zrealizowanych w ramach modutéw | oraz
I, korygowana jest o wspotczynnik 11,

Podmiot koordynujacy jest zobowigzany dotaczyc do historii choroby kopie za-
Swiadczenia o zdolnosci do pracy poswiadczona podpisem pacjenta.

b

N2

jezeli wszystkie Swiadczenia, wynikajgce z indywidualnego planu leczenia pacjenta,
zostaty zrealizowane w ciggu 12 miesiecy zgodnie z zatozeniami KOS -NZN  wartos¢
produktow rozliczeniowych z katalogu $wiadczen kompleksowych (ustalona dla JGP
i specjalistycznej opieki urologicznej), zrealizowanych w ramach modutdw | oraz |l
korygowana jest o wspdtczynnik 115.

6. W sytuacji spetnienia tgcznie warunkdw wskazanych w lit. a i b (powyzej) wartosc produk-
tow rozliczeniowych z katalogu Swiadczert kompleksowych (ustalona dla JGP i specjali-
stycznej opieki urologicznej), zrealizowanych w ramach modutow | oraz Ill, korygowana
jest o wspotczynnik 1,25.

7. Kwota na finansowanie KOS - NZN obejmuje procedury (wykonywane stacjonarnie i am-
bulatoryjnie) wskazane w przepisach rozporzadzenia szpitalnego, ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej i rehabilitacji, oraz w niniejszym zarzadzeniu, nie uwzglednia natomiast
Swiadczen z innych dziedzin medycyny, zwigzanych ze schorzeniami innych narzaddw.
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25

Pozostate zasady
rozliczania

W przypadku przystapienia podmiotu do realizacji Swiadczen KOS - NZN Fundusz nie
finansuje u danego $wiadczeniodawcy, w odniesieniu do pacjenta witgczonego do pro-
gramu kompleksowej opieki, Swiadczen bedacych przedmiotem tej umowy, tj. Swiadczen
zwigzanych z diagnostyka i leczeniem zabiegowym z powodu nowotworu ztosliwego
nerki, rehabilitacja, opieka ambulatoryjng, w ramach umow w rodzaju: leczenie szpitalne
(typ umowy - 03/01), AOS (typ umowy - 02/01), oraz rehabilitacja lecznicza (typ umowy
05), zgodnie z przepisami odpowiednich zarzadzen, chyba ze przepisy zatgcznika nr 4
do zarzadzenia stanowig inaczej.

3. | Dane do sprawozdawczosci
Zgodnie z systemem informatycznym udostepnionym przez Fundusz.

4. | Istniejace wytyczne postepowania medycznego
Zgodnie z aktualnymi wytycznymi Polskiego Towarzystwa Urologicznego (PTU) doty-
czacymi postepowania z chorymi na nowotwor ztosliwy nerki.

5. | Parametry jakosciowe do oceny udzielania swiadczen

Monitorowanie i ewaluacja programu opieki kompleksowej nad pacjentem chorym na
nowotwaor ztosliwy nerki bedzie obejmowata zaréwno wskazniki dotyczace jakosci opieki
nad pacjentem na poziomie osrodka realizujgcego program opieki kompleksowej, jak

i wskazniki dotyczace efektow leczenia.

Podmiot koordynujgcy zobowigzany jest do sprawozdawania do Krajowego Rejestru
Nowotworu Ztosliwego Nerki danych dotyczacych wyjsciowej hospitalizacji, po 12
miesigcach realizacji KOS - NZN oraz danych umozliwiajacych okreslenie nastepujgcych
wskaznikow:

- odsetek pacjentow, ktorzy ukonczyli rehabilitacje oraz powody rezygnacji z rehabilitacji [%],
- $miertelnos¢ w ciggu 30 dni od dnia hospitalizacji [%],

- $miertelnos¢ w ciggu 360 dni od dnia hospitalizacji [%],

- odsetek pacjentéw, u ktorych wystapito zakazenie wewnatrzszpitalne [%],

- odsetek pacjentow, u ktérych wykonano reoperacje z powodu powiktan [%],

- odsetek pacjentow leczonych chemioterapig [%],

- odsetek pacjentéw leczonych radioterapia [%],

- odsetek pacjentéw leczonych w ramach programu lekowego ,,Leczenie raka nerki” [%].

NOWOTWOR Z+tOSLIWY NERKI

Rekomendacje w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentem




Rekomendacje koncowe

1. Polskie Towarzystwo Urologiczne, we wspotpracy z Ministerstwem Zdrowia, powinno
opracowac kryteria wymagane dla specjalistycznych osrodkdow leczenia nowotworu nerki
- centrow kompetencji leczenia raka nerki (Kidney Cancer Units).

2. Tworzenie specjalistycznych osrodkéw leczenia nowotworu nerki powinno zosta¢ wpisane
przez Wojewddzkie Rady ds. Potrzeb Zdrowotnych jako regionalny priorytet dla polityki
zdrowotne).

3. Zalecenia Europejskiego Towarzystwa Urologicznego w zakresie diagnostyki i leczenia no-
wotworu ztosliwego nerki powinny by¢ podstawag do opracowania obwieszczenia Ministra
Zdrowia w sprawie wytycznych dotyczacych leczenia raka nerki.

4. Nalezy opracowac i wdrozy¢ program pilotazowy, realizowany przez kilka osrodkow w
Polsce i finansowany ze srodkdw NFZ, oparty na modelu Kompleksowej Opieki Specjali-
stycznej nad Pacjentem Chorym na Nowotwor Ztosliwy Nerki (KOS - NZN).

5. Nalezy opracowac projekt rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie utworzenia Krajo-
wego Rejestru Nowotworu Ztosliwego Gruczotu Krokowego, Nowotworu Ztosliwego Pe-
cherza Moczowego i Nowotworu Ztosliwego Nerki.

6. Nalezy opracowac, we wspotpracy z Polskim Towarzystwem Urologicznym, program usta-
wicznego szkolenia z zakresu chemioterapii nowotwordw uktadu moczowego oparty na
aktualizowanych co roku schematach postepowania.

7. Nalezy dokonac¢ zmiany w warunkach udzielania $wiadczen okreslonych dla programu le-
kowego ,Leczenie raka nerki” poprzez umozliwienie realizacji tego programu w oddziatach
urologii z poradnig przyszpitalng posiadajgcych duze doswiadczenie w leczeniu pacjentow
z nowotworem ztosliwym nerki.
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Realizacja procedur zwigzanych z le-
czeniem nowotworu ztosliwego nerki
w swietle map potrzeb zdrowotnych
(ustawowych) z 2018 roku

- uwagi 0golne

Ministerstwo Zdrowia opublikowato 30 maja 2018 r. drugg edycje map potrzeb zdrowotnych
z zakresu lecznictwa szpitalnego. Podobnie jak w poprzedniej edycji, mapy z 2018 roku sktadaja
sie z szesnastu map regionalnych (dla kazdego z wojewddztw) oraz - liczacej ponad 1,5 tys. stron
- mapy ogdlnopolskiej.

Stanowig one narzedzie wspomagajgce podejmowanie decyzji o charakterze systemowym, jak
i dziatan kierowanych do poszczegdlnych uczestnikow systemu ochrony zdrowia. W szczegdlnosci
dane zawarte w mapach sg podstawa do ubiegania sie o pozyskanie srodkdéw unijnych przezna-
czanych na rozwoj infrastruktury szpitalnej oddziatéw urologii, a takze - na mocy ustawy o swiad-
czeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkdéw publicznych - podstawa do ustalania przez
wojewode, w porozumieniu z Wojewodzka Radg ds. Potrzeb Zdrowotnych, priorytetow dla regio-
nalnej polityki zdrowotnej. Te z kolei (wraz z mapami potrzeb zdrowotnych) mogg mie¢ wptyw
na decyzje dyrektoréw poszczegdlnych oddziatdw wojewddzkich NFZ dotyczace zwiekszenia fi-
nansowania swiadczen w poszczegolnych dziedzinach medycyny, co z pewnoscig moze w istotny
Sposob przyczynic sie do zwiekszenia dostepnosci pacjentow do swiadczer z zakresu urologii.

W jednym z poprzednich raportéw, opracowanym przez PTU w lipcu 2018 (,Nowotwor pe-
cherza moczowego - rekomendacje w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentem”) przedsta-
wiono szczegdtowe zestawienia obrazujgce funkcjonowanie oddziatéw urologii w sensie ogdlnym
(np. wspotczynnik chorobowosci szpitalnej, liczba osobodni hospitalizacji) oraz odnoszace sie, co
oczywiste, do raka pecherza moczowego, opracowane na podstawie danych z 2016 roku, ktore
byty podstawa opracowania map na rok 2018. Trzeba przy tym zaznaczyé, ze w mapach tych nie
uwzgledniono zmian zwigzanych z wprowadzeniem tzw. sieci szpitali, co nastapito 1 pazdziernika
2017 r. i istotnie wptyneto na dziatalnos¢ wielu oddziatow urologii. Ponadto w niektorych tabelach
zamieszczonych w opublikowanych wowczas mapach stwierdzono brak pewnych danych, np. do-
tyczacych liczby tozek szpitalnych czy pacjentdw hospitalizowanych w wybranych wojewodztwach
lub placdwkach szpitalnych.
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11. Realizacja procedur zwigzanych z leczeniem nowotworu ztosliwego nerki

Tym razem przedstawiamy w formie czterech zatgcznikow opatrzonych krétkim komentarzem
szczegdtowe dane odnoszace sie do pacjentdw hospitalizowanych z powodu nowotworu ztosliwe-
go nerki oraz nowotworu ztosliwego miedniczki nerkowej, a takze wybranych swiadczen zrealizo-
wanych u tych pacjentéw. Dane te opracowano oddzielnie dla kazdego wojewddztwa, przy czym

uwzgledniono wszystkie oddziaty urologiczne realizujgce te swiadczenia w ramach umow zawar-
tych z Narodowym Funduszem Zdrowia.

« zatgcznik nr 1 przedstawia liczbe pacjentow, u ktdrych rozpoznano nowotwor ztosliwy
nerki, hospitalizowanych w oddziatach urologii w 2016 roku (patrz tabele 4 - 19);

« zatgcznik nr 2 przedstawia liczbe pacjentdw z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego
miedniczki nerkowej, hospitalizowanych w oddziatach urologii w 2016 roku (patrz tabele
20 - 35);

« zatgcznik nr 3 zawiera informacje na temat liczby nefrektomii ogdtem oraz procentowego

udziatu ww. procedury w catkowitej liczby hospitalizacji wykonanych w poszczegdlnych
oddziatach urologii w 2016 roku (patrz tabele 36 - 51);

« zatgcznik nr 4 dotyczy liczby czesciowego usuniecia nerki ogdtem wraz z procentowym

udziatem tej procedury w catkowitej liczbie hospitalizacji wykonanych w poszczegdlinych
oddziatach urologii w 2016 roku (patrz tabele 52 - 67).

11.1. Liczba hospitalizowanych pacjentéw z rozpoznaniem nowotworu
ztosliwego nerki w oddziatach urologii w 2016 roku

Departament Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (DAIS MZ) opracowat szczegdtowe dane,
opublikowane w mapach regionalnych, dotyczace liczby pacjentdow z rozpoznaniem nowotworu
ztosliwego nerki hospitalizowanych oddziatach urologii w 2016 .

Omawiana grupa pacjentow byta leczona w trybie hospitalizacji ogotem w 149 oddziatach uro-
logii, przy czym najwiecej z nich w nizej wymienionych osrodkach:

«  NZOZ Szpital Specjalistyczny im. prof. E. Michatowskiego - 204 pacjentow,
«  Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. Jézefa w Poznaniu - 187 pacjentow,
« Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku - 175 pacjentow,

Z kolei najwiekszy udziat hospitalizacji pacjentow z powodu nowotworu ztosliwego nerki w ogol-
nej liczbie hospitalizacji odnotowano w nastepujgcych oddziatach urologii:

« Szpital Wojewddzki w Poznaniu - 19,28 %
« Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy - 13,32%
«  Centrum Onkologii - Instytut w Krakowie - 10,26 %

W 37 oddziatach urologii hospitalizowano mnigj niz 10 pacjentdw z omawianym rozpoznaniem.
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11. Realizacja procedur zwigzanych z leczeniem nowotworu ztosliwego nerki

Tabela 4. Wskazniki dotyczace oddziatdéw urologicznych - pacjenci z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego nerki
(z wyjatkiem miedniczki nerkowej) - wojewddztwo dolnoslaskie

Lp.

10.

11.

Nazwa $wiadczeniodawcy

Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza- Radeckiego we Wroctawiu
4. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP ZOZ we Wroctawiu
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

Wielospecijalistyczny Szpital - SP ZOZ w Zgorzelcu

Specjalistyczny Szpital im. dr. Alfreda Sokotowskiego

Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny
Ratunkowej

Wojewoddzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogdrskiej
Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy

Z0Z w Ktodzku

Euromedicare Szpital Specjalistyczny z Przychodnig

Milickie Centrum Medyczne sp. z 0.0.

Powiat

m. Wroctaw
m. Wroctaw
m. Wroctaw
zgorzelecki

m. Watbrzych

m. Wroctaw

m. Jelenia Gora
m. Legnica
ktodzki

m. Wroctaw

milicki

Liczba hospitalizacji

I
S

129

89

38

Liczba pacjentow

SN
SN

84

34

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. dolnoslaskiego

54

Udziat hospitalizacji ze
&~ wskazan

®

yM rozpozna-
niem w catkowitej liczbie

hospitalizacji [%]

6,64
4,27
2,58

117

0,73

0,96
1,36
0,68
6,56
1,35
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Rekomendacje w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentem



11. Realizacja procedur zwigzanych z leczeniem nowotworu ztosliwego nerki

Tabela 5. Wskazniki dotyczace oddziatow urologicznych - pacjenci z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego nerki
(z wyjatkiem miedniczki nerkowej) - wojewddztwo kujawsko-pomorskie

Lp.

9.

[0}

— N

k%) ko)

8 3z 8

Powiat 2 % 2

a T e

e 8 =2

8 8 &

N N N

O © ©

1 — )
m. Bydgoszcz 184 170
m. Torun 77 73
m. Grudzigdz 59 51
m. Bydgoszcz 52 51
m. Bydgoszcz 46 41
m. Bydgoszcz 17 17
m. Bydgoszcz 15 14
inowroctawski 9 9
m. Wtoctawek 5 5
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego

Nazwa $wiadczeniodawcy

Centrum Onkologii im. prof. Franciszka t.ukaszczyka w Bydgoszczy
SP ZOZ Specijalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika

Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wtadystawa Bieganiskiego w Gru-
dzigdzu

Szpital Uniwersytecki nr 1im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy

SP 707 10 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika

Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Z0Z MSW w Bydgoszczy
Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu

Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny we Wioctawku

dla woj. kujawsko-pomorskiego

NOWOTWOR ZtOSLIWY NERK
Rekomendacje w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentem

kazanym rozpozna-
niem w catkowitej liczbie

hospitalizacji [%]

W WS

W
N

>
~
©

W
o))
©

2,32
1,48
1,64
6,49
0,48

0,43
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11. Realizacja procedur zwigzanych z leczeniem nowotworu ztosliwego nerki

Tabela 6. Wskazniki dotyczgce oddziatdw urologicznych - pacjenci z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego nerki
(z wyjatkiem miedniczki nerkowej) - wojewddztwo lubelskie

Lp.

0.

10.

Nazwa $wiadczeniodawcy

1. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP ZOZ w Lublinie

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana Pawta Il w Zamo-
sciu

SP ZOZ w Putawach

Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskie]

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynata Wyszynskiego SP Z0Z
SP ZOZ w Lubartowie

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Chetmie
Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Jana Bozego w Lublinie

SP ZOZ MSWIA w Lublinie

Powiat

m. Lublin

m. Zamos¢

putawski

m. Biata Pod-
laska

m. Lublin
lubartowski
m. Lublin
m. Chetm
m. Lublin

m. Lublin

Liczba hospitalizacji

o

(o))
©

36

25

Liczba pacjentow

~
N

(o))
O

32

24

16

~ s

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. lubelskiego

Udziat hospitalizacji ze
~  wskazan

~
ul

yM rozpozna-
niem w catkowitej liczbie

hospitalizacji [%]

2,67

2,59

2,73

0,86
0,32
0,27
0,34
0l
0,56

Tabela 7. Wskazniki dotyczace oddziatdw urologicznych - pacjenci z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego nerki
(z wyjatkiem miedniczki nerkowej) - wojewoddztwo lubuskie

Lp.

4,

Nazwa swiadczeniodawcy

Wielospecjalistyczny Szpital Wojewodzki w Gorzowie WIkp. sp. z 0.0.

Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli

Wojewoddzki Szpital Kliniczny im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze
Sp. Z 0.0.

Szpital Miedzyrzecki sp. z 0.0.

Powiat

m. Gorzow Wiel-
kopolski

nowosolski

m. Zielona Goéra

miedzyrzecki

Liczba hospitalizacji

D
()]

ul
[09)

29

2

Liczba pacjentow

()]
(N

25

2

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. lubuskiego

56

Udziat hospitalizacji ze

niem w catkowitej liczbie

wskazanym rozpozna-
hospitalizacji [%]

3,03

4,04

212

0,53

NOWOTWOR Z+tOSLIWY NERKI

Rekomendacje w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentem



11. Realizacja procedur zwigzanych z leczeniem nowotworu ztosliwego nerki

Tabela 8. Wskazniki dotyczgce oddziatdw urologicznych - pacjenci z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego nerki
(z wyjatkiem miedniczki nerkowej) - wojewddztwo todzkie

Lp.

1.

(O]
—_ N
o ko)
g gk
Powiat 2 % 2
5 T =
e 3 28
3 38 =
N N N
© o o
— — o]
m. £odz 105 99
m. todz 71 65
m. £odz 57 55
Wojewddzki Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Chordb 16dzki wschodni 5 30
betchatowski 34 34
Szpital Wojewoddzki im. Prymasa Kardynata Stefana Wyszynskiego w Sieradzu  sieradzki 22 22
zgierski 17 16
tomaszowski 14 13
pabianicki 12 12
m. £odz 12 12
taski 3 3
Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego

Nazwa $wiadczeniodawcy

Wojewoddzki Specjalistyczny Szpital im. M. Pirogowa w todzi

SP ZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii Medycznej
UM w todzi - Centralny Szpital Weterandw

Wojewddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii
im. M. Kopernika w todzi
Ptuc i Rehabilitacji w todzi

Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta Il w Betchatowie

Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny im. Marii Sktodowskiej-Curie w Zgierzu
Tomaszowskie Centrum Zdrowia

Pabianickie Centrum Medyczne sp. z 0.0.

SP ZOZ MSWiA w todzi

NZOZ Lekarze Urolodzy - Marek Rozniecki i Partnerzy

dla woj. tédzkiego

NOWOTWOR ZtOSLIWY NERK
Rekomendacje w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentem

& wskazanym rozpozna-
niem w catkowitej liczbie
hospitalizacji [%]

(@]
[&N)

W
(@)
=~

2,57

1,92

118

1,25

1,95
0,98
1,45

0le
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11. Realizacja procedur zwigzanych z leczeniem nowotworu ztosliwego nerki

Tabela 9. Wskazniki dotyczgce oddziatdw urologicznych - pacjenci z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego nerki
(z wyjatkiem miedniczki nerkowej) - wojewddztwo matopolskie

Lp.

10.

11.

Nazwa $wiadczeniodawcy

Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej - Curie

Szpital Wojewddzki im. $w. tukasza SP ZOZ w Tarnowie

SP ZOZ Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Szpital Specjalistyczny im. Jedrzeja Sniadeckiego w Nowym Saczu
Szpital Migjski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza

Z0Z w Suchej Beskidzkiej

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie
Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. z 0.0.
Szpital Powiatowy w Chrzanowie

5. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg - SP ZOZ w Krakowie

Szpital Powiatowy im. dr. Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem

Powiat

m. Krakdéw
m. Tarnéw.

. Krakow

3

m. Nowy Sgcz
m. Krakow
suski

m. Krakow

m. Krakow
chrzanowski
m. Krakow

tatrzanski

Liczba hospitalizacji

3
]

31

31

22

2]

Liczba pacjentow

~ ©
X ®

27
27
20
21

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. matopolskiego

58

Udziat hospitalizacji ze
wskazanym rozpozna-

niem w catkowitej liczbie

hospitalizacji [%]

S
N
(e}

2,35
1,85
1,57
1,33
1,86
1,77
0,75
1,03
1,55

0,52

NOWOTWOR Z+tOSLIWY NERKI

Rekomendacje w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentem



11. Realizacja procedur zwigzanych z leczeniem nowotworu ztosliwego nerki

Tabela 10. Wskazniki dotyczace oddziatdw urologicznych - pacjenci z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego nerki
(z wyjatkiem miedniczki nerkowej) - wojewoddztwo mazowieckie

Lp.

20.

21.

(O]
— N
o ko)
8 3z 8
Powiat 2 5 8
5 T =
e 3 28
3 38 =
N N N
O RS ©
— — o]
legionowski 131 129
m. st. Warszawa ng 14
m. st. Warszawa n2 104
m. st. Warszawa 107 95
otwocki 93 92
m. st. Warszawa 60 58
m. st. Warszawa 58 50
m. st. Warszawa 40 38
m. Radom 30 29
ciechanowski 21 21
m. st. Warszawa 20 19
m. st. Warszawa 20 20
m. st. Warszawa 16 14
Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni im. $w. Jana Pawta Il grodziski 16 16
kozienicki 16 16
m. Ostroteka 14 14
Szpital Kolejowy im. dr. med. Wtodzimierza Roeflera w Pruszkowie sp. z 0.0. pruszkowski 9 5
m. st. Warszawa 7 7
m. Ptock 6 6
przasnyski 6 6
m. Radom 1 1
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego

Nazwa $wiadczeniodawcy

Krajowa Fundacja Medyczna

Centralny Szpital Kliniczny MSWIA w Warszawie

Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus

Wojskowy Instytut Medyczny

Europejskie Centrum Zdrowia Otwock sp. z 0.0.

Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie

Szpital Praski pw. Przemienienia Panskiego

Radomski Szpital Specjalistyczny im. dr. Tytusa Chatubinskiego
Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny im. prof. Witolda Ortowskiego
Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie

NZOZ Szpital Mazovia

Szpital Bielanski im. ks. Jerzego Popietuszki SP Z0Z

Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Kozienicach

Mazowiecki Szpital Specjalistyczny im. dr. Jozefa Psarskiego w Ostrotece

Mazowiecki Szpital Wojewddzki w Siedlcach sp. z 0.0.
Wojewoddzki Szpital Zespolony w Ptocku
Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Przasnyszu

Polmedic sp. z 0.0.

dla woj. mazowieckiego

NOWOTWOR ZtOSLIWY NERK
Rekomendacje w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentem

VM rozpozna-
niem w catkowitej liczbie

hospitalizacji [%]

o wskazan

1
P!
o ®

2,75
2,4
10,25
517
1,76
3,01
1,94
117

m

0,47

115

1,47
06
0.9
0,32
0,33
1,07

0,26
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11. Realizacja procedur zwigzanych z leczeniem nowotworu ztosliwego nerki

Tabela 11. Wskazniki dotyczace oddziatdow urologicznych - pacjenci z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego nerki

(z wyjatkiem miedniczki nerkowej) - wojewddztwo opolskie

Q
Reg
= =g £
S : g®3®
= O SUNEE
. : : o 2 T O =
Lp. Nazwa $wiadczeniodawcy Powiat it o B E 9
8 @ 3 >§
= o c <
8 8 ®B§:
N N ~NC E
(] O O un O
I 3 D =c
1. Publiczny Samodzielny ZOZ Wojewddzkie Centrum Medyczne w Opolu m. Opole 87 85 4,06
2. SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu (EEHSAITSes 078
-kozielski
3. ZOZ w Nysie nyski 6 6 0,79
4. Namystowskie Centrum Zdrowia S.A. namystowski 4 4 0,24
5. Kiinika Nova sp. z 0.0. kedzierzyfsko- 4 006
-kozielski
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. opolskiego
Tabela 12. Wskazniki dotyczgce oddziatéow urologicznych - pacjenci z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego nerki
(z wyjatkiem miedniczki nerkowej) - wojewddztwo podkarpackie
Q
Rey
=, = (g £
T : g3
= O E N =
_ : : Il 2 T O =
Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Powiat it o 5 E 2
3 ® 3 >§
e [0} c C
8§ 8§ =E¢
N N ~N Q£
O o T »n O
'j i D =2c
1. Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 1im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie m. Rzeszéw ng 15 4,22
2. SP ZOZ nr1w Rzeszowie m. Rzeszow 70 66 219
3. Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Mielcu mielecki 57 55 2,77
4. Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il w Kro$nie m. Krosno 29 28 1,03
5. SP ZOZ w Sanoku sanocki 18 13 1,51
6. SP ZOZ w Przeworsku przeworski 17 17 1,02
7. Wojewoddzki Szpital im. sw. Ojca Pio w Przemyslu m. Przemysl n n 0,64
8. Szpital Specjalistyczny Pro-Familia sp. z 0.0. s.k. m. Rzeszow 7 7 0,94
9 Szplta\ Speqahsty@zny w Brzozowie Podkarpacki Osrodek Onkologiczny brzozowski 6 5 221
im. ks. B. Markiewicza
10.  SP ZOZ w Kolbuszowej kolbuszowski 6 6 0,78
n Sampdmelny Pgbl\czny Ze;po+ Zaktadow Op\gk\ Zdrowotnej stalowowolski 5 5 0,51
Powiatowy Szpital Specjalistyczny w Stalowej Woli
Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. podkarpackiego
60 NOWOTWOR ZtOSLIWY NERKI

Rekomendacje w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentem
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11. Realizacja procedur zwigzanych z leczeniem nowotworu ztosliwego nerki

Tabela 13. Wskazniki dotyczgce oddziatow urologicznych - pacjenci z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego nerki
(z wyjatkiem miedniczki nerkowej) - wojewoddztwo podlaskie

Lp.

5.

Nazwa $wiadczeniodawcy

SP ZOZ Wojewddzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego
SP ZOZ MSWiA w Biatymstoku

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku

Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego

Szpital Wojewoddzki im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach

Powiat

. Biatystok

3

3

. Biatystok

3

. Biatystok
m. tomza

m. Suwafki

Liczba hospitalizacji

1
[09)

Liczba pacjentéw

NN
N O O

12

8

Zrddto: opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. podlaskiego

Tabela 14. Wskazniki dotyczace oddziatow urologicznych - pacjenci z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego
(z wyjatkiem miedniczki nerkowej) - wojewddztwo pomorskie

Lp.

8.

Nazwa $Swiadczeniodawcy

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
Szpital Specjalistyczny Stupsk
Szpitale Wojewddzkie w Gdyni sp. z 0.0.

7. Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnig SP ZOZ
im. Kontradmirata Profesora Wiestawa tasinskiego w Gdansku

Szpital im. Mikotaja Kopernika
Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie sp. z 0.0.
Szpital Specjalistyczny w Wejherowie

NZOZ Zdrowie

Powiat

m. Gdansk
m. Stupsk

m. Gdynia
m. Gdansk

m. Gdansk
koscierski
wejherowski

kwidzynski

Liczba hospitalizacji

®
~

40

39

35

Liczba pacjentow

NG 0g
S

5C)

34
32
22
14

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

niem w catkowitej liczbie

wskazanym rozpozna-
hospitalizacji [%]

Udziat hospitalizacji ze

(o]

.38

2,04

0,99

0,87

nerki

VM rozpozna-
niem w catkowitej liczbie

Udziat hospitalizacji ze
hospitalizacji [%]

o wskazan

@
(&)}

1,76
2,02

3,72

1,32
1,45
0,99

2,33

NOWOTWOR ZtOSLIWY NERK
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11. Realizacja procedur zwigzanych z leczeniem nowotworu ztosliwego nerki

Tabela 15. Wskazniki dotyczace oddziatdw urologicznych - pacjenci z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego nerki
(z wyjatkiem miedniczki nerkowej) - wojewddztwo Slgskie

Lp.

Nazwa $wiadczeniodawcy

NZOZ Szpital Specjalistyczny im. prof. E. Michatowskiego

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1im. prof. Stanistawa Szyszko SUM

w Katowicach

Szpital Wojewodzki w Bielsku-Biatej

Urovita sp. z 0.0. - NZOZ Szpital Slaskie Centrum Urologii
SP Z0Z Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku

SP 70OZ Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu
Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju

SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony w Czestochowie

SP ZOZ Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie
Wielospecijalistyczny Szpital Powiatowy S.A.

Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. $w. Barbary w Sosnowcu
Gliwickie Centrum Medyczne

Szpital Specjalistyczny nr 1w Bytomiu

Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Cieszynie

Sosnowiecki Szpital Migjski sp. z 0.0.

Powiat

m. Katowice

m. Zabrze

m. Bielsko-Biata

. Chorzow

3

m. Rybnik
m. Bytom

m. Jastrzebie-
-Zdroj

m. Czestochowa
m. Jaworzno
tarnogorski

m. Sosnowiec
m. Gliwice

m. Bytom
cieszynski

m. Sosnowiec

N
Q  Liczba hospitalizacii

80

77
70
25
24

23

Liczba pacjentow

204

76
69
25
23

21

Zrddfo: opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. slaskiego

62

Udziat hospitalizacji ze
& wskazan

[o0]
[€0]

yM rozpozna-
niem w catkowitej liczbie

hospitalizacji [%]

5,65

3,96
215
1,56

517

1,07

1,65
0,76
1,69
0,95
1,71
1,38
0,96
033
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11. Realizacja procedur zwigzanych z leczeniem nowotworu ztosliwego nerki

Tabela 16. Wskazniki dotyczgce oddziatéw urologicznych - pacjenci z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego nerki
(z wyjatkiem miedniczki nerkowej) - wojewoddztwo Swietokrzyskie

1. ZOZ w Ostrowcu Swietokrzyskim ostrowiecki 69 52 1.6

2. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. sw. Rafata w Czerwonej Gorze kielecki 33 33 1,28
3. ZOZ w Konskich konecki 25 24 1,79
4.  Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu sandomierski 13 9 1,03
5. Swietokrzyskie Centrum Onkologii SP ZOZ w Kielcach m. Kielce 9 9 0,61
6. Samodzielny Publiczny Zespot Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Staszowie staszowski 5 5 0,54

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. swietokrzyskiego

Tabela 17. Wskazniki dotyczace oddziatdw urologicznych - pacjenci z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego nerki
(z wyjatkiem miedniczki nerkowej) - wojewoddztwo warminsko-mazurskie

1. Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblagu m. Elblag 53 49 2,34

2. Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie m. Olsztyn 50 49 1,39

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. warminsko-mazurskiego
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11. Realizacja procedur zwigzanych z leczeniem nowotworu ztosliwego nerki

Tabela 18. Wskazniki dotyczgce oddziatéw urologicznych - pacjenci z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego nerki
(z wyjatkiem miedniczki nerkowej) - wojewddztwo wielkopolskie

Lp.

13.

Nazwa $wiadczeniodawcy

Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. Jézefa Strusia z Zaktadem Opiekunczo-
-Leczniczym. SP ZOZ z siedzibg w Poznaniu przy ul. Szwajcarskiej 3

Specjalistyczny ZOZ nad Matka i Dzieckiem w Poznaniu
Szpital Wojewddzki w Poznaniu
Szpital w Puszczykowie im. prof. S. T. Dgbrowskiego S.A.

Centrum Medyczne HCP sp. z 0.0. NZOZ Centrum Medyczne HCP
Lecznictwo Stacjonarne

Wojewoddzki Szpital Zespolony w Lesznie

SP ZOZ MSWIA w Poznaniu im. prof. Ludwika Bierkowskiego
Szpital Specjalistyczny w Pile im. Stanistawa Staszica
Wojewoddzki Szpital Zespolony w Koninie

Szpital Powiatowy im. Tadeusza Malifiskiego w Sremie sp. z 0.0.

Szpital Kliniczny im. Heliodora Swiecickiego Uniwersytetu Medycznego
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu

Prywatna Lecznica Certus Szpital nr 1

Wojewoddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu

Powiat

m. Poznan

m. Poznan
m. Poznan

poznanski

m. Poznan

m. Leszno
m. Poznan
pilski

m. Konin

Sremski

m. Poznan

m. Poznan

m. Kalisz

Liczba hospitalizacji

206

124
78

61

56

48
44
27
26

Liczba pacjentow

1

(o)
~

13
66
60

56

46
44
26
25

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. wielkopolskiego

64

Udziat hospitalizacji ze
wskazanym rozpozna-

niem w catkowitej liczbie

hospitalizacji [%]

EN
~
N

1,91
19,16

2,86

5,39

317
532
219
26
24

1,98

0,49

0,08
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11. Realizacja procedur zwigzanych z leczeniem nowotworu ztosliwego nerki

Tabela 19. Wskazniki dotyczgce oddziatéw urologicznych - pacjenci z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego nerki
(z wyjatkiem miedniczki nerkowej) - wojewddztwo zachodniopomorskie

Lp.

5.
6.

Nazwa $wiadczeniodawcy Powiat

Udziat hospitalizacji ze
& wskazan

[00)
(]

Liczba hospitalizacji
Liczba pacjentow

N
o
N
o

Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony m. Szczecin

W
~
[oN]
N

Szpital Wojewoddzki im. M. Kopernika w Koszalinie m. Koszalin

N
(o]

Samodzielny Publiczny Specjalistyczny ZOZ Zdroje m. Szczecin 32

N
(@)

109. Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ m. Szczecin 23

o

Regionalny Szpital w Kotobrzegu kotobrzeski 10

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Gryficach gryficki 3 3

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. zachodniopomorskiego

11.2. Liczba hospitalizowanych pacjentéw z rozpoznaniem nowotworu ztosli-
wego miedniczki nerkowej w oddziatach urologii w 2016 roku

Departament Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia (DAIS MZ) opracowat szczegdtowe dane,
opublikowane w mapach regionalnych, dotyczace liczby pacjentéw z rozpoznaniem nowotworu
ztosliwego miedniczki nerkowej hospitalizowanych w oddziatach urologii w 2016 .

Omawiana grupa pacjentow byta leczona w trybie hospitalizacji ogdtem w 121 oddziatach uro-
logii, przy czym najwiecej z nich w nizej wymienionych osrodkach:
*  Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy - 17
+ Krajowa Fundacja Medyczna w Wieliszewie - 14
«  NZOZ Szpital Specjalistyczny im. prof. E. Michatowskiego w Katowicach - 14

Najwiekszy udziat hospitalizacji pacjentéw z powodu nowotwotu ztosliwego miedniczki nerko-
wej w catkowitej liczbie hospitalizacji odnotowano w nastepujacych oddziatach urologii:

«  Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy - 1,23%
*  Krajowa Fundacja Medyczna w Wieliszewie - 0,88%
* Radomski Szpital Specjalistyczny im. dr. Tytusa Chatubinskiego - 0,78 %

Zaledwie w 6 oddziatach urologii hospitalizowano wiecej niz 10 pacjentow z rozpoznaniem no-
wotworu ztosliwego miedniczki nerkowe;.

NOWOTWOR ZtOSLIWY NERK
Rekomendacje w zakresie kompleksowej opieki nad pacjentem

VM rozpozna-
niem w catkowitej liczbie

hospitalizacji [%]

“
[N

1,56
1,61

2,26
0,92
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Tabela 20. Wskazniki dotyczace oddziatdéw urologicznych - pacjenci z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego

11. Realizacja procedur zwigzanych z leczeniem nowotworu ztosliwego nerki

miedniczki nerkowej - wojewddztwo dolnoslaskie

Lp.

7.

Nazwa $wiadczeniodawcy

4. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP ZOZ we Wroctawiu
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy

Wielospecjalistyczny Szpital - SP ZOZ w Zgorzelcu

Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny
Ratunkowej

Milickie Centrum Medyczne sp. z 0.0.

Powiat

m. Wroctaw
m. Wroctaw
m. Wroctaw
m. Legnica

zgorzelecki

m. Wroctaw

milicki

Liczba hospitalizacji

(CIEN

1

Liczba pacjentow

© o

1

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

Tabela 21. Wskazniki dotyczgce oddziatéw urologicznych - pacjenci z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego

miedniczki nerkowej - wojewddztwo kujawsko-pomorskie

Lp.

10.

Nazwa $wiadczeniodawcy

Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy
Szpital Uniwersytecki nr 1im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy
Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy
Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu
SP ZOZ 10. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg

Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wtadystawa Biegarskiego
w Grudzigdzu

SP ZOZ Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika
Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny we Wtoctawku
Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny ZOZ MSW w Bydgoszczy

NZOZ Stadmedica dr n. med. Ewa Jundzitt - Bieniek

Powiat

m. Bydgoszcz
m. Bydgoszcz
m. Bydgoszcz
inowroctawski

m. Bydgoszcz

m. Grudzigdz

m. Torun
m. Wtoctawek
m. Bydgoszcz

m. Bydgoszcz

Liczba hospitalizacji

I

(]

Liczba pacjentow

J

a1

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. kujawsko-pomorskiego
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Udziat hospitalizacji ze

Udziat hospitalizacji ze
wskazanym rozpozna-

niem w catkowitej liczbie

wskazanym rozpozna-
hospitalizacji [%]

o o
N O
©

0,43
0,21

014

0,09

0,45

niem w catkowitej liczbie

hospitalizacji [%]

N
N

0,22
013
016

0,29

013

012

0,09

0,43
0.5
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11. Realizacja procedur zwigzanych z leczeniem nowotworu ztosliwego nerki

Tabela 22. Wskazniki dotyczgce oddziatéw urologicznych - pacjenci z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego
miedniczki nerkowej - wojewodztwo lubelskie

QL
_ Reg
= =
T : 8383
= 9 LZNE
o ) ) S = T O =
Lp. Nazwa $wiadczeniodawcy Powiat 5 o = g )
I ® 3 >Tg
< Q = C
8§ 8 ®H:
N N NS E
[®) (] O un O
] | D 2 c
1 S;r;mdmelny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana Pawta Il w Zamo- M Zamodé 7 4 027
2. 1. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikag SP ZOZ w Lublinie m. Lublin 7 5 0,48
3. SP ZOZ w Putawach putawski 3 2 0,22
4. Samodzielny Publiczny Szpital Wojewoddzki im. Jana Bozego w Lublinie m. Lublin 3 3 0,5
5. Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskie] m. Biata Podlaska 1 1 on
6. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie m. Lublin 1 1 0,07
Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. lubelskiego
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11. Realizacja procedur zwigzanych z leczeniem nowotworu ztosliwego nerki

Tabela 23. Wskazniki dotyczace oddziatdow urologicznych - pacjenci z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego
miedniczki nerkowej - wojewoddztwo lubuskie

Q
_ R
=L
T : 833
= ° NS
. : . IE € T O =
Lp. Nazwa Swiadczeniodawcy Powiat 5 o E E o
8 T 353
< Q c <
8 8 ®§¢
N N ~ 8 E
(@] (] O n O
| | D 2 c
) L ) o : : m. Gorzow Wiel-
1. Wielospecjalistyczny Szpital Wojewoddzki w Gorzowie WIkp. sp. z 0.0. kopolski 4 4 0,18
2. Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli Nowosolski 2 2 0,14
Zrddfo: opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. lubuskiego
Tabela 24. Wskazniki dotyczace oddziatow urologicznych - pacjenci z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego
miedniczki nerkowej - wojewoddztwo todzkie
Q
_ R
= g2
T : 833
= hel = N =
. : . IE € T O =
Lp. Nazwa Swiadczeniodawcy Powiat i o = E o
2 9 325%
< Q = <
g 8 ®EZ
N N ~ & E
(@] [} T n O
| | D 2 c
1. Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. M. Pirogowa w todzi m. £odz 8 8 0,31
2. Szpital Wojewoddzki im. Jana Pawta Il w Betchatowie betchatowski 5 0,24
SP ZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii Medycznej s
5 UM w todzi - Centralny Szpital Weterandw m. todz 4 3 oV
4 WOJeWOdeI _Zespp’r Zak’raqlovv Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Chordb 16dzki wschodni 4 3 0.22
Ptuc i Rehabilitacji w todzi
5 WOJewodzk\e'Wlelospeq‘a\lstyczne Centrum Onkologii i Traumatologii m Eods 3 5 014
im. M. Kopernika w todzi
6. Medeor m. £édz 2 2 1,01
7. Szpital Wojewodzki im. Prymasa Kardynata Stefana Wyszynskiego w Sieradzu  sieradzki 1 1 0,06
8.  Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Marii Sktodowskiej-Curie w Zgierzu zgierski 1 1 0,09
9. NZOZ Lekarze Urolodzy - Marek Rozniecki i Partnerzy taski 1 1 0,05
10.  NZOZ Medicall U, (IS 1 0,49
Trybunalski
Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. todzkiego
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11. Realizacja procedur zwigzanych z leczeniem nowotworu ztosliwego nerki

Tabela 25. Wskazniki dotyczace oddziatow urologicznych - pacjenci z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego
miedniczki nerkowej - wojewoddztwo matopolskie

QL

_ Reg

= =

T : 33

= 0 NS

o ) ) S = T O =

Lp. Nazwa $wiadczeniodawcy Powiat 5 o £ g )

I ® 3 >Tg

< (e} = C

8§ 8 ®H:

N N NS E

[®) (] O un O

] | D 2 c

1. SP ZOZ Szpital Uniwersytecki w Krakowie m. Krakdéw 7 5 0,42

2. Szpital Powiatowy w Chrzanowie chrzanowski 3 3 0,22
3. Szpital Wojewddzki im. Sw. tukasza SP ZOZ w Tarnowie m. Tarndw 2 2 on
4.  Szpital Powiatowy im. dr. Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem tatrzanski 2 2 0,21
5 SP ZOZ w Brzesku brzeski 2 1 017
6. Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie m. Krakdéw 2 2 0,2
7. Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie m. Krakow 1 1 [OX

8.  Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. z 0.0. m. Krakdw 1 1 0,04
9. 5. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg - SP ZOZ w Krakowie m. Krakow 1 1 0,31

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. matopolskiego
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11. Realizacja procedur zwigzanych z leczeniem nowotworu ztosliwego nerki

Tabela 26. Wskazniki dotyczace oddziatow urologicznych - pacjenci z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego
miedniczki nerkowej - wojewddztwo mazowieckie

Q

_ R

=L
T : 833

= el = N =

. : . IE = © o 2

Lp. Nazwa Swiadczeniodawcy Powiat 5 o = = :\?
8 T 353

< Q c <

g 8 ®EZ

N N ~ 8 E

(@] (] O n O

| | D 2 c

1. Krajowa Fundacja Medyczna legionowski 19 14 0,88
2. Radomski Szpital Specjalistyczny im. dr. Tytusa Chatubiriskiego m. Radom 12 10 0,78
3. Szpital Kliniczny Dzieciatka Jezus m. st. Warszawa 12 12 0,29
4. Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie m. st. Warszawa il 7 0,33
5. Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni im. $w. Jana Pawta Il grodziski 10 9 0,62
6.  Wojskowy Instytut Medyczny m. st. Warszawa 9 7 0,2
7. Centralny Szpital Kliniczny MSWiIiA w Warszawie m. st. Warszawa 9 9 0,43
8. Europejskie Centrum Zdrowia Otwock sp. z 0.0. otwocki 6 5 0,66
9. Szpital Bielanski im. ks. Jerzego Popietuszki SP ZOZ m. st. Warszawa 3 2 0,22
10.  Szpital Praski pw. Przemienienia Panskiego m. st. Warszawa 3 2 0,23
1. Mazowiecki Szpital Specjalistyczny im. dr. Jozefa Psarskiego w Ostrotece m. Ostroteka 3 3 0,13
1 Samodzielny Publiczny Szpital chzny im. prof. Witolda Or%ow_sl«ego m. st Warszawa 2 3 017

Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie
13. Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie m. st. Warszawa 2 2 0,17
14.  Wojewodzki Szpital Zespolony w Ptocku m. Ptock 2 2 on
15, NZOZ Szpital Mazovia m. st. Warszawa 2 2 0,05
16.  Specjalistyczny Szpital Wojewodzki w Ciechanowie ciechanowski 1 1 0,06
17. Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Kozienicach kozienicki 1 1 0,09
18.  Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Przasnyszu przasnyski 1 1 0,18
19.  Polmedic sp. z 0.0. m. Radom 1 1 0,26
Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. mazowieckiego
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11. Realizacja procedur zwigzanych z leczeniem nowotworu ztosliwego nerki

Tabela 27. Wskazniki dotyczace oddziatow urologicznych - pacjenci z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego
miedniczki nerkowej - wojewodztwo opolskie

1. Publiczny Samodzielny ZOZ Wojewddzkie Centrum Medyczne w Opolu m. Opole 4 4 0,19

2. SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu ez o 1 1 0,05
-kozielski

3. ZOZ w Nysie nyski 1 1 0,13

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

Tabela 28. Wskazniki dotyczace oddziatow urologicznych - pacjenci z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego
miedniczki nerkowej - wojewddztwo podkarpackie

1. SPZOZ nr1w Rzeszowie m. Rzeszow 7 5 0,22
2. SP ZOZ w Przeworsku przeworski 5 5 0,3
3. Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 1im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie m. Rzeszéw 3 3 (oAl
4.  Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Mielcu mielecki 3 3 015
5. Wojewoddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il w Krosnie m. Krosno 2 1 0,07

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. podkarpackiego
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Tabela 29. Wskazniki dotyczace oddziatow urologicznych - pacjenci z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego

11. Realizacja procedur zwigzanych z leczeniem nowotworu ztosliwego nerki

miedniczki nerkowej - wojewddztwo podlaskie

Lp.

3.

4.

Nazwa $wiadczeniodawcy Powiat

SP ZOZ Wojewddzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego m. Biatystok
Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku m. Biatystok
Szpital Wojewodzki im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach m. Suwatki
SP 70Z MSWIA w Biatymstoku m. Biatystok

o Liczba hospitalizacji

o1 Liczba pacjentow

1

Zrddfo: opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. podlaskiego

Udziat hospitalizacji ze

Tabela 30. Wskazniki dotyczace oddziatéw urologicznych - pacjenci z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego
miedniczki nerkowej - wojewddztwo pomorskie

Lp.

8.

Nazwa $wiadczeniodawcy

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne

Szpital Specjalistyczny Stupsk

Szpital im. Mikotaja Kopernika

Szpital Specjalistyczny w Wejherowie

Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie sp. z 0.0.
Szpitale Wojewoddzkie w Gdyni sp. z 0.0.

7. Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnig SP Z0Z

Powiat

m. Gdansk
m. Stupsk
m. Gdansk
wejherowski
koscierski

m. Gdynia

m. Gdansk

im. Kontradmirata Profesora Wiestawa tasinskiego w Gdansku

NZOZ Zdrowie

kwidzynski

Liczba hospitalizacji

(&)

1

Liczba pacjentow

w0~ O

1

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. pomorskiego
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Udziat hospitalizacji ze
wskazanym rozpozna-

niem w catkowitej liczbie

wskazanym rozpozna-
hospitalizacji [%]

o O
S o w
o o

0,07

niem w catkowitej liczbie

hospitalizacji [%]

o ©
=R

019
0,22
0,18

015

019

015
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11. Realizacja procedur zwigzanych z leczeniem nowotworu ztosliwego nerki

Tabela 31. Wskazniki dotyczgce oddziatdéw urologicznych - pacjenci z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego
miedniczki nerkowej - wojewodztwo $laskie

Q
o 9
- Neo
= =2
T : g3®
= o SN E
o ) . IE} I © O 3
Lp. Nazwa $wiadczeniodawcy Powiat - o E E o
3 T 357
< Q c <
g8 8 ®my:
N N ~ & €
(] (] O n O
| ] D 2c
1. NZOZ Szpital Specjalistyczny im. prof. E. Michatowskiego m. Katowice 16 14 0,30
2. Szpital Wojewodzki w Bielsku-Biatej m. Bielsko-Biata 7 6 0,36
3. SP ZOZ Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie m. Jaworzno 6 6 0,23
4 Samodzielny Pub\lczny Szpital Kliniczny nr 1im. prof. Stanistawa Szyszko m. Zabrze 6 5 0.42
SUM w Katowicach

5. Urovita sp. z 0.0. - NZOZ Szpital Slaskie Centrum Urologii m. Chorzdéw 4 4 0,12
6. Zespot Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Cieszynie cieszynski 2 2 0,32
7. SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony w Czestochowie m. Czestochowa 2 2 015
8. Szpital Specjalistyczny nr 1w Bytomiu m. Bytom 2 2 0,23
9. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. $w. Barbary w Sosnowcu m. Sosnowiec 1 1 0,06
10.  Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju m. Jastrzebie-Zdroj 1 1 0,05
N, SP ZOZ Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu m. Bytom 1 1 0,22
12.  Wielospecijalistyczny Szpital Powiatowy S.A. tarnogorski 1 1 0,09

13, NZOZ Przychodnia Medycyny Rodzinnej Andrzej tyczba m. Swietochtowice 1 1 1]

Zrddto: opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. slaskiego
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11. Realizacja procedur zwigzanych z leczeniem nowotworu ztosliwego nerki

Tabela 32. Wskazniki dotyczace oddziatow urologicznych - pacjenci z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego
miedniczki nerkowej - wojewddztwo swietokrzyskie

1. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. sw. Rafata w Czerwonej Gorze kielecki 8 6 0,31
2. ZOZ w Konskich konecki 5 4 0,36
3. ZOZ w Ostrowcu Swietokrzyskim ostrowiecki 3 2 0,07
4. Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu sandomierski 2 2 0,16
5. Swietokrzyskie Centrum Onkologii SP ZOZ w Kielcach m. Kielce 1 1 0,07
6. Samodzielny Publiczny Zespot Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Staszowie staszowski 1 1 (Ol

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. swietokrzyskiego

Tabela 33. Wskazniki dotyczace oddziatow urologicznych - pacjenci z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego
miedniczki nerkowej - wojewddztwo warminsko-mazurskie

1. Migjski Szpital Zespolony w Olsztynie m. Olsztyn 8 7 0,22
2. Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblagu m. Elblag 3 3 013
3. Szpital Gizycki sp. z 0.0. gizycki 1 1 0,04

Zrédfo; opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. warminsko-mazurskiego
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Tabela 34. Wskazniki dotyczace oddziatdéw urologicznych - pacjenci z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego

11. Realizacja procedur zwigzanych z leczeniem nowotworu ztosliwego nerki

miedniczki nerkowej - wojewodztwo wielkopolskie

Lp.

10.

Nazwa $wiadczeniodawcy

Leczniczym. SP ZOZ z siedzibg w Poznaniu przy ul. Szwajcarskiej 3
Specjalistyczny ZOZ nad Matkg i Dzieckiem w Poznaniu

Szpital Specjalistyczny w Pile im. Stanistawa Staszica

Szpital w Puszczykowie im. prof. S. T. Dabrowskiego S.A.
Wojewoddzki Szpital Zespolony w Koninie

Wojewodzki Szpital Zespolony w Lesznie

SP ZOZ MSWIA w Poznaniu im. prof. Ludwika Bierkowskiego
Wojewodzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu
Prywatna Lecznica Certus Szpital nr 1

NZOZ Specjalistyczne Centrum Medyczne Vigor Med.

dla woj. wielkopolskiego

miedniczki nerkowej - wojewddztwo zachodniopomorskie

Lp.

4.

5.

Nazwa $wiadczeniodawcy

Samodzielny Publiczny Wojewodzki Szpital Zespolony

dycznego
Szpital Wojewoddzki im. M. Kopernika w Koszalinie
Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Gryficach

109. Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ

(O]
— N
= =
5 2 B
q 8 c T
Powiat 5 © 3
v () %)
e 3 28
3 38 =
N N N
O RS ©
— — o]
Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. Jozefa Strusia z Zaktadem Opiekurnczo- m Poznar 7 7
m. Poznan 6 6
pilski 4 4
poznanski 3 3
m. Konin 2 2
m. Leszno 2 2
m. Poznan 2 2
m. Kalisz 1 1
m. Poznan 1 1
m. Leszno 1 1
Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
Tabela 35. Wskazniki dotyczgce oddziatdw urologicznych - pacjenci z rozpoznaniem nowotworu ztosliwego
[0}
_ N
= =
8 3z 8
8 i c &
Powiat 3 o B
g 8 3
= s 2
8 & =
N N N
O O o
1 | D
m. Szczecin 8 6
Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu Me- m. Szczecin 6 6
m. Koszalin 5 4
gryficki 2 1
m. Szczecin 1 1
Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego

dla woj. zachodniopomorskiego
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niem w catkowitej liczbie

wskazanym rozpozna-
hospitalizacji [%]

o
%)}

0,09
0,32

014

013
0,24
0,04
(OA[5)

0,99

O wskazanym rozpozna-
niem w catkowitej liczbie
hospitalizacji [%]

D
(]

o
©

0,46
0,61

0,07
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11. Realizacja procedur zwigzanych z leczeniem nowotworu ztosliwego nerki

11.3. Liczba nefrektomii oraz procentowy udziat tej procedury w catkowitej
liczbie hospitalizacji wykonanych w oddziatach urologii w 2016 roku

Tabele 36 - 51 odnoszg sie do opracowanych przez Departament Analiz i Strategii Ministerstwa
Zdrowia (DAIS MZ) szczegdtowych danych, opublikowanych w mapach regionalnych, dotyczacych
liczby hospitalizacji, w ramach ktorych wykonano procedure nefrektomii w oddziatach urologii
w 2016 1.

Podstawg do opracowania statystyki byto wykazanie przez swiadczeniodawcdw w sprawozda-
niach do NFZ procedury o kodach wg klasyfikacji ICD9-CM: 55.5, 55.51, 55.511, 55.512, 55.513, 55.514,
55.515, 55.516, 55.517, 55.519, 55.52, 55.53, 55.54, 55.55, 55.552, 55.553, 55.554, 55.555, 55.556, 55.557.

Liczba nefrektomii wykonana w poszczegdlnych oddziatach urologii zostata zaokraglona do 10,
CO 0zNnacza, ze wykazana w ponizszych zestawieniach liczba ,0” oznacza rzeczywista liczbe hospi-
talizacji zawierajaca sie w przedziale od O do 9.

W 2016 r nefrektomie wykonano w 148 oddziatach urologii. Najwiecej operacjiwykonano w na-
stepujacych oddziatach urologicznych:
« NZOZ Szpital Specjalistyczny im. prof. E. Michatowskiego - 250
«  Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy - 120
*  Wojewoddzki Specjalistyczny Szpital im. M. Pirogowa w todzi - 120
*  Krajowa Fundacja Medyczna w Wieliszewie - 120

* Najwiekszy procentowy udziat tej procedury w ogdlnej liczbie hospitalizacji zanotowano
w nastepujgcych oddziatach urologii:

«  Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy - 9 %
+  Europejskie Centrum Zdrowia Otwock sp. z 0.0. - 7.5 %
+ Swietokrzyskie Centrum Onkologii SP ZOZ w Kielcach - 7.5 %

W 13 oddziatach urologii wykonano mniej niz 10 nefrektomii w ciggu 2016 roku.
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11. Realizacja procedur zwigzanych z leczeniem nowotworu ztosliwego nerki

Tabela 36. Wskazniki dotyczgce oddziatdw urologicznych - procedura nefrektomii - wojewddztwo dolnoslgskie

Lp.

1.

Nazwa $Swiadczeniodawcy

4. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP ZOZ we Wroctawiu
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu
Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny Ratun-
kowej

Wielospecjalistyczny Szpital - SP ZOZ w Zgorzelcu
Specjalistyczny Szpital im. dr. Alfreda Sokotowskiego
Wojewoddzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogdrskiej
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy

Z70Z w Ktodzku

Milickie Centrum Medyczne sp. z 0.0.

Euromedicare Szpital Specjalistyczny z Przychodnig

Powiat

m. Wroctaw
m. Wroctaw

m. Wroctaw

m. Wroctaw

zgorzelecki

m. Watbrzych
m. Jelenia Gora
m. Legnica
ktodzki

milicki

m. Wroctaw

Liczba hospitalizacji
z procedura nefrektomii

<10

<10

<10

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. dolnoslaskiego
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~ Udziat wskazanej proce-
8 dury w catkowitej liczbie
hospitalizacji [%]

N
[N
O

3,40

1,20

1,30
0,80
0,80
1,40
0,60
2,30
6,60
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11. Realizacja procedur zwigzanych z leczeniem nowotworu ztosliwego nerki

Tabela 37. Wskazniki dotyczace oddziatdéw urologicznych - procedura nefrektomii - wojewddztwo kujawsko-pomor-

skie

Lp.

10.

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie |

Nazwa $wiadczeniodawcy

Centrum Onkologii im. prof. Franciszka t.ukaszczyka w Bydgoszczy

SP ZOZ Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika

Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wtadystawa Biegarnskiego w Grudzigdzu
Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy

Szpital Uniwersytecki nr 1im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy

Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu

SP Z0OZ 10. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika

Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny Z0Z MSW w Bydgoszczy
Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny we Wtoctawku

Szpital Swietego tukasza

dla woj. kujawsko-pomorskiego

Tabela 38. Wskazniki dotyczace oddziatow urologicznych - procedura nefrektomii

Lp.

8.

Nazwa $wiadczeniodawcy

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie

Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Jana Bozego w Lublinie
Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskie]

SP ZOZ w Putawach

Samodzielny Publiczny Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny w Chetmie
SP ZOZ w Lubartowie

1. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika SP ZOZ w Lublinie

SP ZOZ MSWIA w Lublinie

Powiat

3

. Bydgoszcz
m. Torun

m. Grudzigdz
m. Bydgoszcz
m. Bydgoszcz
inowroctawski
m. Bydgoszcz
m. Bydgoszcz
m. Wioctawek

m. Bydgoszcz

Liczba hospitalizacji
z procedurg nefrektomii

.
o B

40
40
40
40
20
20
10

<10

ecznictwa szpitalnego

- wojewddztwo lubelskie

Powiat

m. Lublin

m. Lublin

m. Biata Podlaska
putawski

m. Chetm
lubartowski

m. Lublin

m. Lublin

Liczba hospitalizacji
z procedurg nefrektomii

N
o O

30

20

20

Zrddfo: opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. lubelskiego
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dury w catkowitej liczbie

Udziat wskazanej proce-
hospitalizacji [%]

N ©
© O
o O

2,70
1,40
1,60
2220
2,30
740
0,70

0,80

dury w catkowitej liczbie

Udziat wskazanej proce-
hospitalizacji [%]

o
[N
O

N
o
o

310
1,20
1,30
0,60
0,60

110
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11. Realizacja procedur zwigzanych z leczeniem nowotworu ztosliwego nerki

Tabela 39. Wskazniki dotyczace oddziatdw urologicznych - procedura nefrektomii - wojewddztwo lubuskie

hospitalizacji [%]

hospitalizacji [%]

= CII) @
-5 o8
O X ©L =
S ogF
" . _ 2 &=
Lp. Nazwa Swiadczeniodawcy Powiat 5o NE
85 &
c © = (@]
[0
88 B2
N < N
o Qo o=}
1N D ©
: L ) S : : m. Gorzow Wiel-
1. Wielospecjalistyczny Szpital Wojewddzki w Gorzowie WIkp. sp. z 0.0. kopolski 50 2,30
2. Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli nowosolski 40 3,00
3. Wojewodzki Szpital Kliniczny im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Gorze sp. z 0.0.  m. Zielona Gora 30 2,20
4.  Szpital Miedzyrzecki sp. z 0.0. miedzyrzecki <10 0,30
Zrddto: opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. lubuskiego
Tabela 40. Wskazniki dotyczgce oddziatdw urologicznych - procedura nefrektomii - wojewddztwo tédzkie
o QO
= &L
-5 88
O X ©L =
S og
" . _ 2 5=
Lp. Nazwa Swiadczeniodawcy Powiat 5o NE
85 B
c © = (@]
(O]
88 B2
N < N
o Qo o=
1N D ©
1. Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. M. Pirogowa w t.odzi m. £odz 120 4,80
2 WOJewodzk|e_V\/|e|ospeq_a|\styczne Centrum Onkologii i Traumatologii m t6d7 60 2,90
im. M. Kopernika w t.odzi
3 SP ZOZ_Umwersyteck\ Szp\tal Klwmczhy im. Wojskowej Akademii Medycznej UM S 50 220
w todzi - Centralny Szpital Weteranow
4.  Szpital Wojewodzki im. Jana Pawta || w Betchatowie betchatowski 50 1,60
5. Szpital Wojewodzki im. Prymasa Kardynata Stefana Wyszynskiego w Sieradzu sieradzki 20 1,20
6.  Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. Marii Sktodowskiej-Curie w Zgierzu zgierski 20 210
7 WOJeWQQZkllZespo+ ZaWadow Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Chordb Ptuc 16dzki wschodni 20 130
i Rehabilitacji w todzi
8. Tomaszowskie Centrum Zdrowia tomaszowski 10 1,70
9. Pabianickie Centrum Medyczne sp. z 0.0. pabianicki 10 110
10. SP ZOZ MSWIA w todzi m. £odz 10 1,40
N, NZOZ Lekarze Urolodzy - Marek Rozniecki i Partnerzy taski 10 0,60
12.  Samodzielny Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim m. P|otrkov_v <10 1,00
Trybunalski
Zrddto: opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. tédzkiego
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Tabela 41. Wskazniki dotyczgce oddziatéw urologicznych - procedura nefrektomii - wojewodztwo matopolskie

Lp.

11.

12.

11. Realizacja procedur zwigzanych z leczeniem nowotworu ztosliwego nerki

Nazwa $wiadczeniodawcy

SP ZOZ Szpital Uniwersytecki w Krakowie

Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie

Szpital Wojewddzki im. sw. tukasza SP ZOZ w Tarnowie

Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. z 0.0.
Szpital Powiatowy w Chrzanowie

Z0Z w Suchej Beskidzkiej

Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie
Szpital Specjalistyczny im. Jedrzeja Sniadeckiego w Nowym Saczu
Szpital Migjski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza

Szpital Powiatowy im. dr. Tytusa Chatubinskiego w Zakopanem

5. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg - SP ZOZ w Krakowie

SP 70Z w Brzesku

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

80

— 1 (O]
= &2
_5 8%
ox o=
S8 oy
) g 2 G =
Powiat e NBbwm
W = X == @©
o 2 n © N
< O z O =
(O] ©
88 ®2%
NS N2F
o Qo © S5 0O
1 N D T Cc
m. Krakdéw 80 4,60
m. Krakéw 60 5,50
m. Tarndw 50 2,50
m. Krakow 40 1,90
chrzanowski 40 2,60
suski 40 3]0
m. Krakow 30 2,70
m. Nowy Sacz 20 1,30
m. Krakow 20 1,30
tatrzanski 20 2,60
m. Krakow 10 2,50
brzeski <10 0,40
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11. Realizacja procedur zwigzanych z leczeniem nowotworu ztosliwego nerki

Tabela 42. Wskazniki dotyczgce oddziatdw urologicznych - procedura nefrektomii - wojewddztwo mazowieckie

— 1 (0]
= o2
-5 8%
s 2=
Lp. Nazwa Swiadczeniodawcy Powiat PN 8%
85 T o8
< O z O =
[0 ©
g8 ®m2%
N N2
o Qo © S5 o
I N D T .
1. Krajowa Fundacja Medyczna legionowski 120 5,40
2. Centralny Szpital Kliniczny MSWIA w Warszawie m. st. Warszawa 80 4,00
3. Szpital Kliniczny Dzieciatka Jezus m. st. Warszawa 80 1,90
4. Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie m. st. Warszawa 70 6,10
5. Mazowiecki Szpital Wojewddzki w Siedlcach sp. z 0.0. m. st. Warszawa 70 3]0
6. Europejskie Centrum Zdrowia Otwock sp. z 0.0. otwocki 70 750
7. Wojskowy Instytut Medyczny m. st. Warszawa 60 1,40
8. Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni im. sw. Jana Pawta |l grodziski 40 2,40
9.  Radomski Szpital Specjalistyczny im. dr. Tytusa Chatubinskiego m. Radom 40 2,60
10. Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie m. st. Warszawa 40 1,20
1. Szpital Bielanski im. ks. Jerzego Popietuszki SP ZOZ m. st. Warszawa 30 2,20
12.  Szpital Praski pw. Przemienienia Pariskiego m. st. Warszawa 30 2,00
13. Mazowiecki Szpital Specjalistyczny im. dr. Jozefa Psarskiego w Ostrotece m. Ostroteka 30 1,30
14.  Wojewodzki Szpital Zespolony w Ptocku m. Ptock 20 110
15, Specjalistyczny Szpital Wojewodzki w Ciechanowie ciechanowski 20 110
16.  Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Kozienicach kozienicki 20 1,80
7 Samodzielny Publlczny‘Szp\taI Kliniczny im. prof. W\to\Qa Ortowskiego Centrum M st Warszawa 10 070
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie
18.  Samodzielny Publiczny Zespot Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Przasnyszu przasnyski 10 1,40
19. NZOZ Szpital Mazovia m. st. Warszawa 10 0,30
20. Szpital Kolejowy im. dr. med. Wtodzimierza Roeflera w Pruszkowie sp. z 0.0. pruszkowski <10 0,30
Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. mazowieckiego
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Tabela 43. Wskazniki dotyczace oddziatdéw urologicznych - procedura nefrektomii - wojewddztwo opolskie

Lp.

3.

4.

11. Realizacja procedur zwigzanych z leczeniem nowotworu ztosliwego nerki

Nazwa $wiadczeniodawcy

Publiczny Samodzielny ZOZ Wojewddzkie Centrum Medyczne w Opolu

SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu

707 w Nysie

Namystowskie Centrum Zdrowia S.A.

Powiat

m. Opole

kedzierzynsko-
-kozielski

nyski

namystowski

Liczba hospitalizacji
z procedurg nefrektomii

Zrddfo: opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. opolskiego

Tabela 44. Wskazniki dotyczace oddziatow urologicznych - procedura nefrektomii

Lp.

Nazwa $wiadczeniodawcy

Kliniczny Szpital Wojewddzki nr 1im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie
Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Mielcu

Wojewoddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il w Kros$nie

SP ZOZ nr 1w Rzeszowie

SP ZOZ w Przeworsku

SP ZOZ w Kolbuszowej

Wojewoddzki Szpital im. sw. Ojca Pio w Przemyslu

Samodzielny Publiczny Zespot Zaktaddw Opieki Zdrowotnej Powiatowy Szpital
Specjalistyczny w Stalowej Woli

SP ZOZ w Sanoku
Szpital Specjalistyczny Pro-Familia sp. z 0.0. s.k.

Szpital Specjalistyczny w Brzozowie Podkarpacki Osrodek Onkologiczny
im. ks. B. Markiewicza

dury w catkowitej liczbie

Udziat wskazanej proce-
hospitalizacji [%]

»
o)}
O

1,70

1,40

010

- wojewddztwo podkarpackie

Powiat

m. Rzeszow
mielecki

m. Krosno
m. Rzeszow
przeworski
kolbuszowski

m. Przemysl|

stalowowolski

sanocki

m. Rzeszow

brzozowski

Liczba hospitalizacji
z procedurg nefrektomii

[O)
o O

30

30

20

<10

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

82

dury w catkowitej liczbie

Udziat wskazanej proce-
hospitalizacji [%]

I &N
©
o O

1,00
0,80
1,40
1,90

0,60

0,60

110
110

1,50
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11. Realizacja procedur zwigzanych z leczeniem nowotworu ztosliwego nerki

Tabela 45. Wskazniki dotyczace oddziatéw urologicznych - procedura nefrektomii - wojewddztwo podlaskie

1. SP ZOZ Wojewddzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego m. Biatystok 80 4,80
2. Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku m. Biatystok 40 3,30
3. SP ZOZ MSWiA w Biatymstoku m. Biatystok 40 2,70
4.  Szpital Wojewodzki im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach m. Suwatki 20 1,40
5. Szpital Wojewddzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego m. tomza 20 1,80

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. podlaskiego

Tabela 46. Wskazniki dotyczace oddziatow urologicznych - procedura nefrektomii - wojewddztwo pomorskie

1. Szpitale Wojewddzkie w Gdyni sp. z 0.0. m. Gdynia 40 1,90

7. Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnig SP Z0Z

2 im. Kontradmirata Profesora Wiestawa tasinskiego w Gdarnsku il (BRI £ S
3. Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie sp. z 0.0. koscierski 20 1,00
4, NZOZ Zdrowie kwidzynski 10 1,60

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. pomorskiego
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11. Realizacja procedur zwigzanych z leczeniem nowotworu ztosliwego nerki

Tabela 47. Wskazniki dotyczace oddziatow urologicznych - procedura nefrektomii - wojewoddztwo $laskie

Lp.

Nazwa $wiadczeniodawcy

NZOZ Szpital Specjalistyczny im. prof. E. Michatowskiego
Szpital Wojewodzki w Bielsku-Biatej

Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. $w. Barbary w Sosnowcu
Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju

Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1im. prof. Stanistawa Szyszko SUM
w Katowicach

Urovita sp. z 0.0. - NZOZ Szpital Slaskie Centrum Urologii
SP ZOZ Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku
SP ZOZ Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie

Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Cieszynie

SP ZOZ Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu
SP ZOZ Miegjski Szpital Zespolony w Czestochowie
Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0.0.

Wielospecjalistyczny Szpital Powiatowy S.A.

Gliwickie Centrum Medyczne

Szpital Specjalistyczny nr 1w Bytomiu

Powiat

m. Katowice
m. Bielsko-Biata
m. Sosnowiec

m. Jastrzebie-
-Zdrdj

m. Zabrze

m. Chorzéw

m. Rybnik

m. Jaworzno
cieszynski

m. Bytom

m. Czestochowa
m. Sosnowiec
tarnogorski

m. Gliwice

m. Bytom

Liczba hospitalizacji
z procedurg nefrektomii

N
oo
S 3

~
(@)

70

70

60
40
40
30
30
30
20
20
20

10

Zrddfo: opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. slaskiego

84

dury w catkowitej liczbie

Udziat wskazanej proce-
hospitalizacji [%]

o s
[Co N
o O

4,30

3,20

520

1,60
2,50
1,60
4,60
5,60
2,40
1,60
1,40
2,20
1,20
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11. Realizacja procedur zwigzanych z leczeniem nowotworu ztosliwego nerki

Tabela 48. Wskazniki dotyczace oddziatdéw urologicznych - procedura nefrektomii - wojewddztwo swietokrzyskie

1. Swietokrzyskie Centrum Onkologii SP ZOZ w Kielcach m. Kielce 1o 7,50
2. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. sw. Rafata w Czerwonej Gorze kielecki 40 1,60
3. ZOZ w Konskich konecki 30 1,90
4. Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Staszowie staszowski 20 2,10
5. ZOZ w Ostrowcu Swietokrzyskim ostrowiecki 10 0,30
6. Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu sandomierski <10 0,40

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. swietokrzyskiego

Tabela 49. Wskazniki dotyczgce oddziatdw urologicznych - procedura nefrektomii - wojewddztwo warminsko-mazurskie

1. Wojewoddzki Szpital Zespolony w Elblagu m. Elblag 70 3,00
2. Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie m. Olsztyn 60 1,70
3. Szpital Gizycki sp. z 0.0. gizycki 10 0,60

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. warmirisko-mazurskiego
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11. Realizacja procedur zwigzanych z leczeniem nowotworu ztosliwego nerki

Tabela 50. Wskazniki dotyczgce oddziatéw urologicznych - procedura nefrektomii - wojewodztwo wielkopolskie

hospitalizacji [%]

— 1 (O]
= &2
_5 8%
o X o=
52 wTg
" . _ ©2 Gz
Lp. Nazwa Swiadczeniodawcy Powiat e N
85 T
c O =z O
(O]
88 ®:2
N < N
o Q O S
O N D ©
Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. Jozefa Strusia z Zaktadem Opiekunczo- ,
! -Leczniczym. SP ZOZ z siedzibg w Poznaniu przy ul. Szwajcarskiej 3 m. Poznan 10 260
2. Specjalistyczny ZOZ nad Matkg i Dzieckiem w Poznaniu m. Poznan 90 1,40
3. Szpital w Puszczykowie im. prof. S. T. Dabrowskiego S.A. poznanski 60 3,00
4. Wojewodzki Szpital Zespolony w Lesznie m. Leszno 50 2,90
5. Szpital Specjalistyczny w Pile im. Stanistawa Staszica pilski 40 3,20
6 Cent.rum Medyczne HCP sp. z 0.0. NZOZ Centrum Medyczne HCP Lecznictwo m. Poznar 40 430
Stacjonarne
7. Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie m. Konin 30 2,30
8. SP ZOZ MSWIA w Poznaniu im. prof. Ludwika Bierkowskiego m. Poznan 30 2,70
9. Wojewddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu m. Kalisz 20 1,00
10.  Szpital Wojewddzki w Poznaniu m. Poznan 20 6,10
n Szplta\ Khmczn_y im. Hel_\odora SW|ecwc_k|ego Uniwersytetu Medycznego m Poznar 10 110
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. wielkopolskiego
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11. Realizacja procedur zwigzanych z leczeniem nowotworu ztosliwego nerki

Tabela 51. Wskazniki dotyczgce oddziatow urologicznych - procedura nefrektomii - wojewddztwo zachodniopomorskie

— 1 (0]
= &L
-5 8%
g 2=
Lp. Nazwa swiadczeniodawcy Powiat == NOT
85 T &8
< O z O =
[0 ©
88 ®I37
N = N UQ,
o Qo © S5 0o
I N D T C
1 Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu m. Szezecin 100 320
Medycznego
2. Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony m. Szczecin 50 4,20
3. Szpital Wojewddzki im. M. Kopernika w Koszalinie m. Koszalin 40 3,40
4. Samodzielny Publiczny Specjalistyczny ZOZ Zdroje m. Szczecin 20 1,00
5. Regionalny Szpital w Kotobrzegu kotobrzeski 10 2,90
6. 109. Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ m. Szczecin 10 0,80
7. Samodzielny Publiczny Zespdt Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Gryficach gryficki <10 1,20
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. zachodniopomorskiego
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11.4. Liczba procedur czesciowego usuniecia nerki oraz procentowy udziat
tej procedury w catkowitej liczbie hospitalizacji wykonanych w oddzia-
tach urologii w 2016 roku

Ostatnie z prezentowanych tu zestawien (tabele 52 - 67) zawierajg informacje opracowane na
podstawie danych opublikowanych w regionalnych mapach potrzeb zdrowotnych na temat liczby
hospitalizacji, w ramach ktérych wykonano operacje czesciowego usuniecia nerki. Podstawg do
opracowania statystyki byto wykazanie przez Swiadczeniodawcodw w sprawozdaniach do NFZ pro-
cedury o kodach wg klasyfikacji ICD9-CM: 55.47, 55.470, 55.471, 55.472, 55.473, 55.474, 55.4, 55.41,
55.42,55.43, 55.44, 55.45, 55.46,55.49.

Liczba procedur wykonana w poszczegodlnych oddziatach urologii zostata zaokraglona do 10,
CO 0zNnacza, ze wykazana w ponizszych zestawieniach liczba ,0” oznacza rzeczywistg liczbe hospi-
talizacji zawierajaca sie w przedziale od O do 9.

W 2076 r. procedure czesciowego usuniecia nerki wykonano w 151 oddziatach urologii. Najwiecej
operacji przeprowadzono w nastepujgcych oddziatach urologicznych:

SP Szpital Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie -140
Centralny Szpital Kliniczny MSWIA w Warszawie - 100
Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku - 100

Najwiekszy procentowy udziat tej procedury w ogolnej liczbie hospitalizacji zanotowano w na-
stepujgcych oddziatach urologii:

Centrum Onkologii - Instytut w Krakowie - 4,6%
Centralny Szpital Kliniczny MSWIA w Warszawie - 4,6%
SP Szpital Kliniczny nr 2 PUM w Szczecinie - 45 %

W 39 oddziatach urologii wykonano mniej niz 10 operacji czesciowego usuniecia nerki w ciggu
2016 roku.
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11. Realizacja procedur zwigzanych z leczeniem nowotworu ztosliwego nerki

Tabela 52. Wskazniki dotyczgce oddziatéw urologicznych - procedura czesciowego usuniecia nerki
- wojewddztwo dolnoslaskie

Lp.

10.

Nazwa $wiadczeniodawcy

4. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg SP ZOZ we Wroctawiu
Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Jana Mikulicza-Radeckiego we Wroctawiu
Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny we Wroctawiu

Wielospecjalistyczny Szpital SP ZOZ w Zgorzelcu

Dolnoslaski Szpital Specjalistyczny im. T. Marciniaka - Centrum Medycyny Ratun-
kowej

Wojewoddzkie Centrum Szpitalne Kotliny Jeleniogorskiej
Specjalistyczny Szpital im. dr. Alfreda Sokotowskiego
Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Legnicy

Milickie Centrum Medyczne sp. z 0.0.

Euromedicare Szpital Specjalistyczny z Przychodnig

Powiat

m. Wroctaw
m. Wroctaw
m. Wroctaw

zgorzelecki

m. Wroctaw

m. Jelenia Gora
m. Watbrzych
m. Legnica
milicki

m. Wroctaw

Liczba hospitalizacji
z procedurg nefrektomii

g
o O

N
o

20

20

10
<10
<10
<10

<10

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. dolnoslaskiego
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Udziat wskazanej proce-
©  dury w catkowitej liczbie
hospitalizacji [%]

n
o

1,50

1,20

0,70

0,60
0,30
0,20
0,50

3,30
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Tabela 53. Wskazniki dotyczgce oddziatéw urologicznych - procedura czesciowego usuniecia nerki

11. Realizacja procedur zwigzanych z leczeniem nowotworu ztosliwego nerki

- wojewoddztwo kujawsko-pomorskie

Lp.

10.

Nazwa $wiadczeniodawcy

Szpital Uniwersytecki nr 1im. dr. Antoniego Jurasza w Bydgoszczy

Szpital Uniwersytecki nr 2 im. dr. Jana Biziela w Bydgoszczy

Centrum Onkologii im. prof. Franciszka tukaszczyka w Bydgoszczy

SP ZOZ Specjalistyczny Szpital Miejski im. M. Kopernika

Regionalny Szpital Specjalistyczny im. dr. Wtadystawa Bieganskiego w Grudzigdzu
SP Z0OZ 10. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika

Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny we Wtoctawku

Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu

Samodzielny Publiczny Wielospecjalistyczny ZO0Z MSW w Bydgoszczy

Szpital Swietego tukasza

Powiat

m.

m.

. Bydgoszcz
. Bydgoszcz
. Bydgoszcz
. Torun

. Grudzigdz

Bydgoszcz

Witoctawek

inowroctawski

m.

m.

Bydgoszcz

Bydgoszcz

Liczba hospitalizacji z
procedurg czesciowego
usuniecia nerki

w O
o O

30

<10

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. kujawsko-pomorskiego

90

dury w catkowitej liczbie

Udziat wskazanej proce-
hospitalizacji [%]

= N
= o
© o

1,90
2,00
1,60
1,90
0,70
0,40
2,60

0,40
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Tabela 54. Wskazniki dotyczace oddziatéw urologicznych - procedura czesciowego usuniecia nerki
- wojewddztwo lubelskie

o o2
N 8%
T 2 S =
o O =
N O [N
= un .— c =2 X
- . . 0 o c 2 -
Lp. Nazwa $wiadczeniodawcy Powiat =20e NOF
S0 g v o8
< 55 = O =
©0 & =33
28 232
0932 ©TS5S
1 Q9 > D T .
1. Samodzielny Publiczny Szpital Kliniczny nr 4 w Lublinie m. Lublin 40 2,30
2. 1. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikag SP ZOZ w Lublinie m. Lublin 30 1,90
3. Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki im. Jana Bozego w Lublinie m. Lublin 20 0,80
4. Wojewodzki Szpital Specjalistyczny w Biatej Podlaskiegj m. Biata Podlaska 10 1,50
5. Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w Chetmie m. Chetm 10 0,70
6.  Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Stefana Kardynata Wyszynskiego SP ZOZ m. Lublin <10 0,2
7. Samodzielny Publiczny Szpital Wojewddzki im. Papieza Jana Pawta Il w Zamosciu m. Zamosc¢ <10 [OX
8. SP ZOZ w Putawach putawski <10 0,10
9. SP ZOZ MSWiIA w Lublinie m. Lublin <10 0,60
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. lubelskiego
Tabela 55. Wskazniki dotyczgce oddziatow urologicznych - procedura czesciowego usuniecia nerki
- wojewddztwo lubuskie
o o2
Ng 8%
T2 o=
© O — =
NG Ty
L : : T8z G
Lp. Nazwa $wiadczeniodawcy Powiat =28e NOF
8og o
< S5 = © =
© Q& =23
teTgi= e
8oz ©58
00> Do o
1. Wielospecjalistyczny Szpital w Nowej Soli Nowosolski 40 3,00
: L : L : . m. Gorzow Wiel-
2. Wielospecjalistyczny Szpital Wojewoddzki w Gorzowie WIkp. sp. z 0.0. repolkd 30 1,40
3. Wojewoddzki Szpital Kliniczny im. Karola Marcinkowskiego w Zielonej Goérze sp. z 0.0.  m. Zielona Gora <10 0,40
Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. lubuskiego
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Tabela 56 Wskazniki dotyczace oddziatow urologicznych - procedura czesciowego usuniecia nerki

- wojewddztwo tédzkie

Lp. Nazwa Swiadczeniodawcy Powiat
SP ZOZ Uniwersytecki Szpital Kliniczny im. Wojskowej Akademii Medycznej UM s

1. : ; , m. t6dz
w todzi - Centralny Szpital Weterandw

2. Wojewddzki Specjalistyczny Szpital im. M. Pirogowa w todzi m. £odz

3 Wojewoddzkie Wielospecjalistyczne Centrum Onkologii i Traumatologii m téds

im. M. Kopernika w todzi

4.  Szpital Wojewddzki im. Jana Pawta Il w Betchatowie

betchatowski

5. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Marii Sktodowskiej-Curie w Zgierzu zgierski

6. Tomaszowskie Centrum Zdrowia tomaszowski
7. SP ZOZ MSWIA w todzi m. £odz

8. Szpital Wojewodzki im. Prymasa Kardynata Stefana Wyszynskiego w Sieradzu sieradzki

9. Samodzielny Szpital Wojewddzki im. Mikotaja Kopernika w Piotrkowie Trybunalskim

19 i Rehabilitacji w todzi

Wojewoddzki Zespot Zaktaddw Opieki Zdrowotnej Centrum Leczenia Chordb Ptuc

m. Piotrkow Try-
bunalski

tédzki wschodni

procedurg czesciowego

Liczba hospitalizacji z
usuniecia nerki

[eX]
(@]

30

<10

<10

<10

Zrédio: opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego

dla woj. todzkiego

92

dury w catkowitej liczbie

Udziat wskazanej proce-
hospitalizacji [%]

1,40

1,20

0,60

0,30
0,60
110
0,70

010

0,20

010
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11. Realizacja procedur zwigzanych z leczeniem nowotworu ztosliwego nerki

Tabela 57. Wskazniki dotyczace oddziatéw urologicznych - procedura czesciowego usuniecia nerki

- wojewddztwo matopolskie

Lp. Nazwa $wiadczeniodawcy

1. SP ZOZ Szpital Uniwersytecki w Krakowie

2. Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie

3. Szpital Specjalistyczny im. Ludwika Rydygiera w Krakowie sp. z 0.0.
4. Szpital Wojewddzki im. sw. tukasza SP ZOZ w Tarnowie

5. Szpital Miejski Specjalistyczny im. Gabriela Narutowicza

6. ZOZ w Suchej Beskidzkiej

7. Szpital Specjalistyczny im. Jedrzeja Sniadeckiego w Nowym Saczu
8. Szpital Powiatowy im. dr. Tytusa Chatubirskiego w Zakopanem

9. Szpital Specjalistyczny im. Stefana Zeromskiego SP ZOZ w Krakowie
10. Szpital Powiatowy w Chrzanowie

M. 5. Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinikg - SP ZOZ w Krakowie

12. SP ZOZ w Brzesku

Powiat

m. Krakow
m. Krakow
m. Krakow
m. Tarnow
m. Krakow
suski

m. Nowy Sacz
tatrzanski
m. Krakow
chrzanowski
m. Krakow

brzeski

Liczba hospitalizacji z
procedura czesciowego
usuniecia nerki

()]
o O

40

<10

<10

<10

<10

Zrddto: opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego

dla woj. matopolskiego
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dury w catkowitej liczbie

Udziat wskazanej proce-
hospitalizacji [%]

E
D O
o O

1,70
1,40
1,20
1,80
0,60
1,00
0,20
010
1,20

0,40
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Tabela 58. Wskazniki dotyczace oddziatow urologicznych - procedura czesciowego usuniecia nerki

11. Realizacja procedur zwigzanych z leczeniem nowotworu ztosliwego nerki

- wojewddztwo mazowieckie

o o2
g 8%
o2 o=
o O =
NS T3
= 0 ._ c 2R
" ) ) S oX © 2=
Lp. Nazwa Swiadczeniodawcy Powiat 20 NOF
8og voR
€355 =95
°RLT w32
ﬁ O C N > o
0932 ©S3
1 a > D T C
1. Centralny Szpital Kliniczny MSWiA w Warszawie m. st. Warszawa 100 4,60
2. Szpital Kliniczny Dziecigtka Jezus m. st. Warszawa 80 210
3. Europejskie Centrum Zdrowia Otwock sp. z 0.0. otwocki 50 5,60
4.  Szpital Bielanski im. ks. Jerzego Popietuszki SP ZOZ m. st. Warszawa 40 2,50
5. Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie m. st. Warszawa 40 3,90
6.  Wojskowy Instytut Medyczny m. st. Warszawa 40 0,80
7. Krajowa Fundacja Medyczna legionowski 40 2,00
8. Mazowiecki Szpital Wojewddzki w Siedlcach sp. z 0.0. m. st. Warszawa 20 0,90
9. Szpital Praski pw. Przemienienia Parskiego m. st. Warszawa 20 1,80
10.  Miedzyleski Szpital Specjalistyczny w Warszawie m. st. Warszawa 20 0,70
n Samodzielny Publ|czny_Szp|tal Kliniczny im. prof. Wltolgla Ortowskiego Centrum m. st Warszawa 20 080
Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego w Warszawie
12. NZOZ Szpital Mazovia m. st. Warszawa 20 0,40
13, Samodzielny Publiczny Specjalistyczny Szpital Zachodni im. sw. Jana Pawta |l grodziski <10 0,20
14.  Wojewodzki Szpital Zespolony w Ptocku m. Ptock <10 0,20
15.  Specjalistyczny Szpital Wojewddzki w Ciechanowie ciechanowski <10 0,0
16.  Radomski Szpital Specjalistyczny im. dr. Tytusa Chatubinskiego m. Radom <10 0,10
17. Mazowiecki Szpital Specjalistyczny im. dr. Jozefa Psarskiego w Ostrotece m. Ostroteka <10 0,10
18.  Samodzielny Publiczny Zespot Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Kozienicach kozienicki <10 0,30
Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. mazowieckiego
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11. Realizacja procedur zwigzanych z leczeniem nowotworu ztosliwego nerki

Tabela 59. Wskazniki dotyczace oddziatdw urologicznych - procedura czesciowego usuniecia nerki
- wojewddztwo opolskie

o
8
@ O
N O
. ) _ =2
Lp. Nazwa $wiadczeniodawcy Powiat =2 Y
8 ©
oD
(o)
oo
el
O a
1. Publiczny Samodzielny ZOZ Wojewddzkie Centrum Medyczne w Opolu m. Opole 20

kedzierzynsko-ko-

2. SP ZOZ w Kedzierzynie-Kozlu Zielski

10

Zrddto: opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. opolskiego

Tabela 60. Wskazniki dotyczace oddziatow urologicznych - procedura czesciowego usuniecia nerki
- wojewddztwo podkarpackie

o
28
@ o
N
. N . . E ‘GL/))’
Lp. Nazwa $wiadczeniodawcy Powiat =25
8 ©
oo

©
o
el
O a
1. Kliniczny Szpital Wojewodzki nr 1im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie m. Rzeszow 40
2. Szpital Powiatowy im. Edmunda Biernackiego w Mielcu mielecki 40
3. SP ZOZ nr 1w Rzeszowie m. Rzeszow 40
4. Wojewodzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il w Krosnie m. Krosno 10
5. SP ZOZ w Przeworsku przeworski 10
6. SP ZOZ w Kolbuszowej kolbuszowski 10
7 Szpltal SpeCJa\vlstyvczny w Brzozowie Podkarpacki Osrodek Onkologiczny brzozowski <10

im. ks. B. Markiewicza
8 Saquglelny Publiczny Zespo+ Zak%adow Opieki Zdrowotnej Powiatowy Szpital stalowowolski <10
Specjalistyczny w Stalowej Woli

9. SP ZOZ w Sanoku sanocki <10
10.  Szpital Specjalistyczny Pro-Familia sp. z 0.0. s.k. m. Rzeszow <10

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. podkarpackiego

usuniecia nerki

usuniecia nerki
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y W catkowitej liczbie

Udziat wskazanej proce-
hospitalizacji [%]

o dur

o
O

O
w1
O

dury w catkowitej liczbie

Udziat wskazanej proce-
hospitalizacji [%]

N =
al
S 3

1,40
0,40
0,40

0,80

1,10

010

0,30

010
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11. Realizacja procedur zwigzanych z leczeniem nowotworu ztosliwego nerki

Tabela 61. Wskazniki dotyczgce oddziatdéw urologicznych - procedura czesciowego usuniecia nerki
- wojewddztwo podlaskie

Lp.

a1

Nazwa $wiadczeniodawcy

SP ZOZ Wojewddzki Szpital Zespolony im. J. Sniadeckiego
SP ZOZ MSWIA w Biatymstoku

Uniwersytecki Szpital Kliniczny w Biatymstoku

Szpital Wojewoddzki im. dr. Ludwika Rydygiera w Suwatkach

Szpital Wojewoddzki im. Kardynata Stefana Wyszynskiego

Powiat

Liczba hospitalizacji z

3

. Biatystok

3

. Biatystok

3

. Biatystok
m. Suwatki

m. tomza

procedurg czesciowego

usuniecia nerki

W
o O

20
10
10

Zrédito: opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. podlaskiego

Tabela 62. Wskazniki dotyczace oddziatow urologicznych - procedura czesciowego usuniecia nerki
- wojewddztwo pomorskie

Lp.

8.

Nazwa $Swiadczeniodawcy

Uniwersyteckie Centrum Kliniczne
Szpital Specjalistyczny w Wejherowie

7. Szpital Marynarki Wojennej z Przychodnig SP ZOZ im. Kontradmirata Profesora
Wiestawa tasinskiego w Gdarsku

Szpital Specjalistyczny Stupsk

Szpitale Wojewddzkie w Gdyni sp. z 0.0.

Szpital Specjalistyczny w Koscierzynie sp. z 0.0.
Szpital im. Mikotaja Kopernika

NZOZ Zdrowie

Powiat

Liczba hospitalizacji z

m. Gdansk

3
)

wejherowski

m. Gdansk

m. Stupsk
m. Gdynia
koscierski
m. Gdansk

kwidzynski

procedurg czesciowego

usuniecia nerki

30

30

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

96

dury w catkowitej liczbie

Udziat wskazanej proce-
hospitalizacji [%]

©
o

NS
N
O

1,50
0,70

0,50

dury w catkowitej liczbie

Udziat wskazanej proce-
hospitalizacji [%]

W
®
O

~
o

2,80

0,40
0,90
0,70
0,50

1,20
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11. Realizacja procedur zwigzanych z leczeniem nowotworu ztosliwego nerki

Tabela 63. Wskazniki dotyczgce oddziatdw urologicznych - procedura czesciowego usuniecia nerki
- wojewddztwo Slaskie

hospitalizacji [%]

o o2

N 8%

oz S =

N T

SOE s

P . . 0 o © =

Lp. Nazwa $wiadczeniodawcy Powiat a28® NS
S0g oo

55 =¢

© 8 T = =

‘8 O C NP

ez w5

1 a > D ©

1. NZOZ Szpital Specjalistyczny im. prof. E. Michatowskiego m. Katowice 60 1,20
2. Urovita sp. z 0.0. - NZOZ Szpital Slaskie Centrum Urologii m. Chorzéw 50 1,50
3. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny nr 5 im. $w. Barbary w Sosnowcu m. Sosnowiec 40 2,70
4 Samodzyelny Publiczny Szpital Kliniczny nr 1im. prof. Stanistawa Szyszko SUM m. Zabrze 40 2,90

w Katowicach
5. Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 2 w Jastrzebiu Zdroju g.dJrZTtrzeble— 30 1,40
6. SP ZOZ Wojewodzki Szpital Specjalistyczny nr 3 w Rybniku m. Rybnik 20 0,90
7. Zespdt Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Cieszynie cieszynski 10 1,30
8. SP ZOZ Szpital Wielospecjalistyczny w Jaworznie m. Jaworzno 10 0,30
9. Szpital Wojewddzki w Bielsku-Biatej m. Bielsko-Biata 10 0,60
10. SP ZOZ Miejski Szpital Zespolony w Czestochowie m. Czestochowa 10 1,00
1. Gliwickie Centrum Medyczne m. Gliwice 10 1,00
12.  Sosnowiecki Szpital Miejski sp. z 0.0. m. Sosnowiec <10 0,50
13, SP ZOZ Wojewoddzki Szpital Specjalistyczny nr 4 w Bytomiu m. Bytom <10 0,40
14.  Wielospecjalistyczny Szpital Powiatowy S.A. tarnogorski <10 0,10
15, Szpital Specjalistyczny nr 1w Bytomiu m. Bytom <10 0,30
Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. slagskiego
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11. Realizacja procedur zwigzanych z leczeniem nowotworu ztosliwego nerki

Tabela 64. Wskazniki dotyczace oddziatéw urologicznych - procedura czesciowego usuniecia nerki
- wojewddztwo swietokrzyskie

1. Swietokrzyskie Centrum Onkologii SP ZOZ w Kielcach m. Kielce 30 19

2. Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. $w. Rafata w Czerwonej Gorze kielecki 10 0,50
4. ZOZ w Ostrowcu Swietokrzyskim ostrowiecki <10 0,00
5. ZOZ w Konskich konecki <10 0,30
6. Samodzielny Publiczny Zespot Zaktadow Opieki Zdrowotnej w Staszowie staszowski <10 0,0
6. Szpital Specjalistyczny Ducha Swietego w Sandomierzu sandomierski <10 0,40

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. swietokrzyskiego

Tabela 65. Wskazniki dotyczace oddziatdw urologicznych - procedura czesciowego usunigcia nerki
- wojewddztwo warminsko-mazurskie

1. Wojewddzki Szpital Zespolony w Elblggu m. Elblag 20 0,70
2. Miejski Szpital Zespolony w Olsztynie m. Olsztyn 20 0,50
3. Szpital Gizycki sp. z 0.0. gizycki <10 0,20

Zrddto: opracowanie wtasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. warminsko-mazurskiego
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11. Realizacja procedur zwigzanych z leczeniem nowotworu ztosliwego nerki

Tabela 66. Wskazniki dotyczgce oddziatéw urologicznych - procedura czesciowego usuniecia nerki
- wojewddztwo wielkopolskie

hospitalizacji [%]

o o2
N 8%
oz S =
NG T
SOE s
P . . 0 o © =
Lp. Nazwa $wiadczeniodawcy Powiat a28® NS
8o T
£ 55 = ©
0o 53
‘8 O C NP
ez w5
1 a > D ©
Wielospecjalistyczny Szpital Miejski im. Jézefa Strusia z Zaktadem ,
! Opiekunczo-Leczniczym. SP ZOZ z siedziba w Poznaniu przy ul. Szwajcarskiej 3 m. Poznan 60 140
2. Specjalistyczny ZOZ nad Matkg i Dzieckiem w Poznaniu m. Poznan 40 0,60
3. Szpital w Puszczykowie im. prof. S. T. Dagbrowskiego S.A. poznanski 20 1,20
4. SP ZOZ MSWIA w Poznaniu im. prof. Ludwika Bierkowskiego m. Poznan 20 2,20
5. Szpital Specjalistyczny w Pile im. Stanistawa Staszica pilski 10 0,60
6.  Wojewodzki Szpital Zespolony w Lesznie m. Leszno 10 0,50
7 Szpltal Kllnlczny im. Hell\oclora Swwecwclklego Uniwersytetu Medycznego m. Poznar 10 0.80
im. Karola Marcinkowskiego w Poznaniu
8.  Szpital Wojewddzki w Poznaniu m. Poznan 10 2,90
9 Cent_rum Medyczne HCP sp. z 0.0. NZOZ Centrum Medyczne HCP Lecznictwo m. Poznar 10 100
Stacjonarne
10.  Wojewddzki Szpital Zespolony w Koninie m. Konin <10 0,40
M. Wojewoddzki Szpital Zespolony im. Ludwika Perzyny w Kaliszu m. Kalisz <10 0,00
12.  Prywatna Lecznica Certus Szpital nr 1 m. Poznan <10 0,20
Zrddto: opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. wielkopolskiego
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11. Realizacja procedur zwigzanych z leczeniem nowotworu ztosliwego nerki

Tabela 67. Wskazniki dotyczace oddziatéw urologicznych - procedura czesciowego usuniecia nerki
- wojewoddztwo zachodniopomorskie

hospitalizacji [%]

o ¢ 2

N 88

oz S =

NG T

= 0 ._ c =

L . . 0 o x © =

Lp. Nazwa Swiadczeniodawcy Powiat 303 RS
S0g v

53 2 O

28L w32

NS N

83z w3

1 a > D o
1 izgwoodzwe\ny Publiczny Szpital Kliniczny nr 2 Pomorskiego Uniwersytetu Medycz- M Szezecin 140 450
2. Szpital Wojewodzki im. M. Kopernika w Koszalinie m. Koszalin 20 1,90
3. Samodzielny Publiczny Wojewddzki Szpital Zespolony m. Szczecin 20 1,30
4. Samodzielny Publiczny Specjalistyczny ZOZ Zdroje m. Szczecin 10 0,40
5. Regionalny Szpital w Kotobrzegu kotobrzeski 10 1,40
6. 109. Szpital Wojskowy z Przychodnig SP ZOZ m. Szczecin 10 0,50

Zrédfo: opracowanie wiasne na podstawie mapy potrzeb zdrowotnych w zakresie lecznictwa szpitalnego
dla woj. zachodniopomorskiego
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Spis tabel, wykresow i rycin

Tabela 1. Nowotwor ztosliwy nerki - struktura zapadalnosci rejestrowanej

nowotworu ztosliwego nerki (z wyjatkiem miedniczki nerkowej)
nowotworu ztosliwego nerki (z wyjatkiem miedniczki nerkowej)
nowotworu ztosliwego nerki (z wyjatkiem miedniczki nerkowej)
nowotworu ztosliwego nerki (z wyjatkiem miedniczki nerkowej)
nowotworu ztosliwego nerki (z wyjatkiem miedniczki nerkowej)
nowotworu ztosliwego nerki (z wyjatkiem miedniczki nerkowej)
nowotworu ztosliwego nerki (z wyjatkiem miedniczki nerkowej)
nowotworu ztosliwego nerki (z wyjatkiem miedniczki nerkowej)

nowotworu ztosliwego nerki (z wyjatkiem miedniczki nerkowej)

w zaleznosci od ptci, miejsca zamieszkania 0raz grupy WIEKOWE] .......ccooovvovevoerecoeeeieeeeceeseeceesveessveseens 8
Tabela 2. Podstawowe dane statystyczne dotyczace realizacji programu

LLeczenie raka nerki” w poszczegdlnych wojewddztwach W 2016 FOKU ..o, 10
Tabela 3. Podstawowe dane statystyczne dotyczace smiertelnosci po hospitalizacji ... 1
Tabela 4. Wskazniki dotyczace oddziatow urologicznych - pacjenci z rozpoznaniem

= WOJEWOAZEWO OINOSIGSKIE oooeveeee et 54
Tabela 5. Wskazniki dotyczgce oddziatéw urologicznych - pacjenci z rozpoznaniem

- WOJeWOdZEWO KUJAWSKO-PDOMOISKIE w...oeevoeceevereeeees oo 55
Tabela 6. Wskazniki dotyczace oddziatéw urologicznych - pacjenci z rozpoznaniem

= WOJEWOAZEWO [UDEISKIE ..ot 56
Tabela 7. Wskazniki dotyczace oddziatéw urologicznych - pacjenci z rozpoznaniem

= WOJEWOUZEWO TUDUSKIE ...ttt 56
Tabela 8. Wskazniki dotyczace oddziatéw urologicznych - pacjenci z rozpoznaniem

= WOJEWOAZEWO FOUZKIE .ooooeo e e e 57
Tabela 9. Wskazniki dotyczace oddziatow urologicznych - pacjenci z rozpoznaniem

= WOJEWOAZEWO MAIODOISKI w.oiiivvee et 58
Tabela 10. Wskazniki dotyczgce oddziatdw urologicznych - pacjenci z rozpoznaniem

= WOJEWOAZEWO MAZOWIECKIE ...ttt 59
Tabela 11. Wskazniki dotyczace oddziatow urologicznych - pacjenci z rozpoznaniem

— WOJBWOAZEWO OPOISKIE ..ot s 60
Tabela 12. Wskazniki dotyczace oddziatdw urologicznych - pacjenci z rozpoznaniem

= WOJEWOAZEWO POAKBIDACKIE ...veievcvsee et 60
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12. Spis tabel, wykresdw i rycin

+ Tabela 13. Wskazniki dotyczace oddziatdw urologicznych - pacjenci z rozpoznaniem
nowotworu ztosliwego nerki (z wyjatkiem miedniczki nerkowej)
— WOJEWOUZEWO POAIASKIE ..ot 6l

* Tabela 14. Wskazniki dotyczace oddziatdw urologicznych - pacjenci z rozpoznaniem
nowotworu ztosliwego nerki (z wyjatkiem miedniczki nerkowej)
— WOJEWOAZEWO POMIOISKIE .ot 6l

+ Tabela 15. Wskazniki dotyczace oddziatdw urologicznych - pacjenci z rozpoznaniem
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