
  

 

 

Nowotwory złośliwe 
Koncentracja leczenia zabiegowego 
na  podstawie danych dotyczących realizacji świadczeń w 2018 r.* 

* Analiza na podstawie danych Centrali NFZ wg stanu na dzień 14.05.2019 r. Ewentualne rozbieżności 

mogą wynikać ze specyfiki procesu sprawozdawczego oraz weryfikacji świadczeń.  
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Założony próg realizacji 250 zabiegów osiągnęło 18 ośrodków. 

Koncentracja zabiegów zrealizowanych w ośrodkach z grupy „poniżej progu” otwiera pole dla maksymalnie 27 dodatkowych ośrodków. 

Ponowne hospitalizacje 

 

*  Ponowna hospitalizacja po leczeniu zabiegowym nowotworu piersi to: hospitalizacja z rozpoznaniem C50 lub D05 z JGP zabiegowym, 

rozpoczynająca się do 30 dni po zakończeniu hospitalizacji z JGP: J01 lub J02. 

Narodowy Fundusz Zdrowia 
Departament Analiz i Strategii 

* Analiza na podstawie danych Centrali NFZ wg stanu na dzień 14.05.2019 r. Ewentualne rozbieżności 

mogą wynikać ze specyfiki procesu sprawozdawczego oraz weryfikacji świadczeń.  

Udział ponownych hospitalizacji po leczeniu zabiegowym nowotworów piersi 



  

 

Narodowy Fundusz Zdrowia 
Departament Analiz i Strategii 

* Analiza na podstawie danych Centrali NFZ wg stanu na dzień 14.05.2019 r. Ewentualne rozbieżności 

mogą wynikać ze specyfiki procesu sprawozdawczego oraz weryfikacji świadczeń.  

 Założony próg realizacji 150 zabiegów osiągnęły 4 ośrodki. 

Koncentracja zabiegów zrealizowanych w ośrodkach z grupy „poniżej progu” otwiera pole dla maksymalnie 34 dodatkowych ośrodków. 
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Założony próg realizacji 75 zabiegów osiągnęło 7 ośrodków.  

Koncentracja zabiegów zrealizowanych w ośrodkach z grupy „poniżej progu” otwiera pole dla maksymalnie 27dodatkowych ośrodków. 
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 Założony próg realizacji 50 zabiegów osiągnęło 13 ośrodków. 

Koncentracja zabiegów zrealizowanych w ośrodkach z grupy „poniżej progu” otwiera pole dla maksymalnie 24 dodatkowych ośrodków. 
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Założony próg realizacji 70 zabiegów osiągnęło 19 ośrodków. 

Koncentracja zabiegów zrealizowanych w ośrodkach z grupy „poniżej progu” otwiera pole dla maksymalnie 15 dodatkowych ośrodków. 
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* Analiza na podstawie danych Centrali NFZ wg stanu na dzień 14.05.2019 r. Ewentualne rozbieżności 

mogą wynikać ze specyfiki procesu sprawozdawczego oraz weryfikacji świadczeń.  
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Założony próg realizacji 30 zabiegów osiągnęło 9 ośrodków.  

Koncentracja zabiegów zrealizowanych w ośrodkach z grupy „poniżej progu” otwiera pole dla maksymalnie 64 dodatkowych ośrodków. 
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Założony próg  realizacji 30 zabiegów osiągnęły 3 ośrodki. 

Koncentracja zabiegów zrealizowanych w ośrodkach z grupy „poniżej progu” otwiera pole dla maksymalnie 21 dodatkowych ośrodków. 
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Narodowy Fundusz Zdrowia 
Departament Analiz i Strategii 
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Założony próg realizacji 30 zabiegów osiągnęło 8 ośrodków. 

Koncentracja zabiegów zrealizowanych w ośrodkach z grupy „poniżej progu” otwiera pole dla maksymalnie 47 dodatkowych ośrodków. 

* Analiza na podstawie danych Centrali NFZ wg stanu na dzień 14.05.2019 r. Ewentualne rozbieżności 

mogą wynikać ze specyfiki procesu sprawozdawczego oraz weryfikacji świadczeń.  
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Założony próg realizacji 75 zabiegów osiągnęły 34 ośrodki. 

Koncentracja zabiegów zrealizowanych w ośrodkach z grupy „poniżej progu” otwiera pole dla maksymalnie 104 dodatkowych ośrodków. 

Założony próg realizacji 50 zabiegów osiągnęło 21 ośrodków. 

Koncentracja zabiegów zrealizowanych w ośrodkach z grupy „poniżej progu” otwiera pole dla maksymalnie 64 dodatkowych ośrodków. 
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Założony próg realizacji 60 zabiegów osiągnęło 16 ośrodków. 

Koncentracja zabiegów zrealizowanych w ośrodkach z grupy „poniżej progu” otwiera pole dla maksymalnie 57 dodatkowych ośrodków. 

Założony próg realizacji 75 zabiegów osiągnęło 15 ośrodków. 

Koncentracja zabiegów zrealizowanych w ośrodkach z grupy „poniżej progu” otwiera pole dla maksymalnie 54 dodatkowych ośrodków. 

* Analiza na podstawie danych Centrali NFZ wg stanu na dzień 14.05.2019 r. Ewentualne rozbieżności 

mogą wynikać ze specyfiki procesu sprawozdawczego oraz weryfikacji świadczeń.  

Założony próg realizacji 30 zabiegów osiągnęło 17 ośrodków. 

Koncentracja zabiegów zrealizowanych w ośrodkach z grupy „poniżej progu” otwiera pole dla maksymalnie 46 dodatkowych ośrodków. 
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Narodowy Fundusz Zdrowia 
Departament Analiz i Strategii 

* Analiza na podstawie danych Centrali NFZ wg stanu na dzień 14.05.2019 r. Ewentualne rozbieżności 

mogą wynikać ze specyfiki procesu sprawozdawczego oraz weryfikacji świadczeń.  

W
Y

K
A

Z
 Ś

W
IA

D
C

Z
E
N

IO
D

A
W

C
Ó

W
 P

R
Z
E
K

R
A

C
Z
A

J
Ą

C
Y

C
H

 P
R

Ó
G

 



  

 

Narodowy Fundusz Zdrowia 
Departament Analiz i Strategii 

* Analiza na podstawie danych Centrali NFZ wg stanu na dzień 14.05.2019 r. Ewentualne rozbieżności 

mogą wynikać ze specyfiki procesu sprawozdawczego oraz weryfikacji świadczeń.  
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Prof. dr hab. n. med. Arkadiusz Jeziorski  

(Wojewódzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w Łodzi) 
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Niniejszy raport przedstawia poziom koncentracji leczenia zabiegowego nowotworów złośliwych 

w Polsce. Biorąc pod uwagę liczbę zabiegów, określoną w załączniku nr 3c do Zarządzenia Prezesa 

NFZ Nr 134/2018/DSOZ z dnia 28 grudnia 2018, ośrodki realizujące leczenie zabiegowe podzielono na 2 

kategorie: 

 ośrodki, które w 2018 r. (wg stanu danych w Centrali NFZ na dzień 14.05.2019 r.) zrealizowały liczbę 

świadczeń równą lub powyżej progu określonego w tym załączniku, 

 pozostałe ośrodki. 

Dla każdego nowotworu przedstawiono informacje w postaci: 

 mapy Polski przedstawiającej lokalizację poszczególnych ośrodków biorąc pod uwagę powyższe 

kategorie, 

 wykresu słupkowego obrazującego jaki odsetek świadczeń w poszczególnych województwach jest 

realizowany w ośrodkach przyporządkowanych do powyższych kategorii (po prawej stronie wykresu 

podano łączną liczbę świadczeń). 

Szczegółowe dane, w tym liczbę wykonanych świadczeń do poziomu poszczególnych ośrodków 

przedstawiono w załączniku do niniejszego raportu. 

 

   

  Prezentowane w niniejszym raporcie dane dotyczą zabiegów onkologicznych sprawozdanych 

w karcie DILO za rok 2018. Jest on odpowiedzią na ile wprowadzone zmiany w wycenie zachęciły do 

centralizacji świadczeń. Mimo, że zmiana wyceny nastąpiła w połowie roku można już zauważyć pew-

ne pozytywne trendy. Liczba ośrodków, które kwalifikują się do zwiększonego finansowania, wzrosła w 

4 rodzajach umiejscowień nowotworów wskazanych w lipcu 2018 (pierś, płuco, jelito grube, nerka), 

zaś w jednym nie uległa zmianie (macica). Raport za I-III kw. 2018 wskazywał na zwiększenie jedynie w 

3 zakresach (pierś, płuco, jelito grube). W ostatnim kwartale 2018 część świadczeniodawców wykonu-

jących zabiegi chirurgii onkologicznej w nowotworach: piersi, płuca, jelita grubego, żołądka, pęche-

rza moczowego, nerki zwiększyła tempo wykonywania świadczeń. 

  Równocześnie we wszystkich rodzajach umiejscowień wzrosła, w porównaniu do roku 2017, licz-

ba zabiegów operacyjnych co może świadczyć o zwiększonej dostępności oraz poprawie wykrywal-

ności nowotworów. Liczę, że wzrost wskaźnika z poziomu 1,1 do 1,25 będzie bodźcem do zwiększenia 

tempa centralizacji świadczeń w zakresie chirurgii onkologicznej w Polsce. Dodatkowo należałoby roz-

ważyć przeprowadzenie dogłębnej analizy zasadności wprowadzenia wskaźnika zwiększającego fi-

nansowanie również dla chirurgicznego leczenia innych nowotworów jak: czerniak, mięsak tkanek 

miękkich i mięsak kości. Można również wziąć pod uwagę wprowadzenie, wzorem leczenia zaćmy, 

wskaźnika regresywnego dla zbyt małej liczby świadczeń chirurgicznych, co byłoby również bodźcem 

do poprawy bezpieczeństwa pacjenta. Doświadczenia innych państw oraz dane zaprezentowane w 

mapach potrzeb zdrowotnych jednoznacznie wskazują na istnienie zależności pomiędzy liczbą zabie-

gów a przeżywalnością pacjentów. 

  Dodatkowo w raporcie przedstawiono po raz pierwszy udział ponownych hospitalizacji z powo-

du nowotworu piersi (zabiegów w ciągu 30 dni) pacjentów, którzy wcześniej mieli zabieg J01 lub J02. 

Najgorsza sytuacja występuje w woj. opolskim, gdzie wartość wskaźnika wynosi ponad 12%. W woje-

wództwie tym równocześnie obserwowany jest jeden z najniższych w Polsce udział zabiegów z rekon-

strukcją. Należy zatem pogłębić analizę, w szczególności w zakresie oceny dostępności kadry me-

dycznej w poszczególnych województwach – liczba chirurgów onkologów w poszczególnych placów-

kach. Liczę, że w kolejnych raportach liczba wskaźników jakościowych będzie stopniowo wzrastać 

dzięki czemu możliwa będzie pogłębiona analiza i ocena ośrodków. 


