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1. Wstep

Zapewnienie wilasciwej opieki onkologicznej w ramach regionu Warmii i Mazur jest jednym z
priorytetow Samodzielnego Publicznego Zakladu Opieki Zdrowotnej MSW z Warminsko -
Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie. Od kilku lat prowadzonych jest szereg dziatan, ktore
naszym zdaniem przyczyniaja si¢ do poprawy wynikow leczenia chorob nowotworowych.

W dalszej czgsci sprawozdania przedstawiono obciazenie nowotworami ztosliwymi w Polsce na
tle krajow Unii Europejskiej, analiz¢ zachorowan na nowotwory ztosliwe w wojewodztwie
warminsko-mazurskim, charakterystyke funkcjonowania oddziatéw onkologicznych, terapeutyczne
programy lekowe, chemioterapi¢ niestandardowa, badania kliniczne, zestawienie zakupionego
wyposazenia i1 sprzgtu medycznego na potrzeby Warminsko-Mazurskiego Centrum Onkologii w
Olsztynie w 2012r. oraz efekty dziatah Szpitala MSW jako realizatora Narodowego Programu
Zwalczania Chorob Nowotworowych w zakresie prewencji pierwotnej nowotworow i profilaktyki
zdrowotnej. Sprawozdanie konczy analiza finansowa oraz strategia rozwoju SP ZOZ MSW z

Warminsko — Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie w zakresie onkologii.

2. Obcigzenie nowotworami zlo§liwymi w Polsce na tle krajow Unii Europejskiej

Polska jest w Europie krajem o niskiej zachorowalnos$ci i wysokiej umieralno$ci na nowotwory
ztosliwe. Szacuje sig, ze w 2010 roku zachorowato w Polsce 156 tys. osob (standaryzowany wedtug
populacji polskiej wspotczynnik zachorowalnosci wynosit 220,8/100 tys., natomiast populacji
europejskiej - 318,9/100 tys.), zmarto zas 92,6 tys. chorych (203,5/100 tys.). Poczawszy od 2007 r.
liczba zgloszonych zachorowan u kobiet przekroczyta liczbg zachorowan u megzczyzn. W Polsce zyje
blisko 360 tys. 0sob z choroba nowotworowa rozpoznana w ciagu ostatnich pigciu lat.

Pospolite nowotwory stanowia okoto 50% zachorowan ogotem, w tym rak ptuca prawie 20%
(58,9/100 tys.). Kolejne to rak piersi (36,4/100 tys.), jelita grubego (36,3/100 tys.) oraz gruczotu
krokowego (27,2/100 tys.). Rak pluca byl takze w Polsce najczestsza przyczyna zgonu (50,9/100
tys.). Dalsze to rak jelita grubego (22,1/100 tys.), zotadka (12,1/100 tys.), piersi (11,9/100 tys.) i
trzustki (9,9/100 tys.).

Zmiany umieralno$ci w Polsce w latach 2000 — 2011 mozna okre$li¢ jako korzystne, lecz zbyt
wolne w stosunku do potrzeb kraju oraz mozliwosci, a takze w poréwnaniu z krajami UE, gdzie
planowa walka z rakiem przynosi istotne efekty zdrowotne. Istotnie obnizyl si¢ wspdtczynnik
umieralno$ci wérdd mezczyzn 1 w znacznie mniejszym stopniu u kobiet. Korzystne zmiany u
mezezyzn dotyczylty gldwnie nowotwordw tytoniozaleznych. Zbyt mate zmiany u kobiet wynikaty z
niskiej efektywnos$ci populacyjnych programoéw skryningowych. Znacznie szybsze tempo zmian w

niektorych krajach Europy wptyneglo na poglebienie dotychczasowych roéznic umieralnosci pomigdzy
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Polska i srednia UE. Wséroéd mezczyzn zréznicowanie to zwigkszyto sig o 3%, u kobiet zas prawie o 7
%.

Wskazniki wzglednych 5-letnich przezy¢ w populacji zaleza od struktury zachorowan oraz
standardu profilaktyki i leczenia. W Polsce wskaznik wynosit 38,8% u me¢zczyzn 1 48,3% u kobiet, co
odpowiada okoto 11 tys. zgonow rocznie, ktorych mozna byloby uniknaé, gdyby wyleczalnos¢
nowotworow w Polsce byta na $rednim poziomie europejskim. Ocenia sig, ze chorobowos¢ 5-letnia w
Polsce wynosi ok. 323,6 tys. os6b. Wérdd nich najwigeej (54%) jest osob, ktore chorowaty na raka
piersi, gruczotu krokowego, jelita grubego oraz ptuca. Sa to osoby wymagajace obserwacji oraz
réznych §wiadczen medycznych i socjalnych z powodu nastepstw przebytej choroby.

Polske, jako kraj znaczaco obcigzony chorobami nowotworowymi charakteryzuje §redniowysoka
zachorowalno$¢ 1 wysoka umieralno$¢ mezczyzn oraz niska zachorowalno$¢ i wysoka umieralnos¢
kobiet, niskie wskazniki 5-letnich przezy¢, niska chorobowo$¢, utrzymujace si¢ wysokie zagrozenie
rakiem szyjki macicy. Narodowy Program Zwalczania Chorob Nowotworowych przynosi mierne
efekty zdrowotne i powinien by¢ modyfikowany w oparciu o dowody wynikajace z badan opartych
na dobrej jako$ci danych epidemiologicznych, ktore w Polsce, pomimo dotychczasowych wysitkow sa

wciaz niewystarczajace i rozproszone. [B. Wojtyniak i inni.2013, s.4]

3. Analiza zachorowan na nowotwory zlosliwe w wojewodztwie warminsko-mazurskim

Liczba zarejestrowanych zachorowan w stosunku do 2002 roku, kiedy zarejestrowano 3549
zgtoszen: 1849 u mezczyzn i 1700 u kobiet, znacznie wzrosta. W 2010 roku Warminsko-Mazurski
Rejestr Nowotwordéw odnotowat 2513 pierwszorazowych zachorowan u mezczyzn i 2574 u kobiet,
tacznie 5087 nowo zarejestrowane zgloszenia.

Wedlug standaryzowanych wspotczynnikow zachorowalno$ci na nowotwory zlosliwe
wojewodztwo warminsko-mazurskie zajmuje 6. miejsce w ilosci zachorowan u mezczyzn i 5. u kobiet.
Przy czym:

»  wystepuje najwyzsza w kraju umieralno$¢ z powodu raka zotadka u kobiet i m¢zczyzn;

» najwyzszy wspotczynnik umieralnosci z powodu nowotwordw ztosliwych ptuca u mezezyzn i

2. pozycja u kobiet;

» zagrozenie nowotworem jelita grubego u kobiet (2. pozycja) i me¢zczyzn (3. pozycja);

» W populacji kobiet w ilosci zachorowan na nowotwor ztosliwy sutka, Warmia i Mazury

zajmuja 6. pozycj¢ w Polsce. Natomiast nowotwor ztosliwy szyjki macicy — 3 miejsce.

Najwigksza liczbe zachorowan z powodu nowotwordéw zto§liwych zanotowano w Olsztynie, gdzie
w 2010 roku zachorowato 283 mezczyzn i 265 kobiet. W Elblagu odnotowano 265 zachorowan na
nowotwor ztosliwy w populacji mezezyzn i 231 przypadkéw zachorowan w populacji kobiet.

Najwigcej przypadkoéw zachorowan na nowotwory zgloszono w powiatach:

»  ostrodzkim 342
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» olsztynskim 310

» itawskim 291

Najmniej przypadkow zostato zgloszonych w powiatach:
» wegorzewskim 64

» gotdapskim 92

» nidzickim 116

Tabelal. Tlo$¢ najcze$ciej wystepujacych nowotworow zlo§liwych w wojewodztwie warminsko -
~mazurskim w latach 2000 — 2010

Ilo$¢é zarejestrowanych zachorowan
Umiejscowienie

2000 2001 2002 | 2003 | 2004 | 2005 | 2006 | 2007 | 2008 | 2009 | 2010

Piers$ 384 483 336 | 452 | 457 484 413 497 508 565 586

Jelito grube 1

. 369 350 164 | 446 | 429 447 364 454 460 567 510
odbytnica

Skora 148 193 181 190 | 227 240 301 249 295 320 382

Gruczot krokowy | 110 147 145 166 | 218 209 172 237 226 245 231

Zotadek 158 177 137 189 | 180 173 161 189 205 225 212

Pecherz
moczowy

125 140 181 201 186 196 165 185 162 161 217

Nerki 95 110 131 133 132 132 115 112 134 160 179

* Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie danych Warminsko-Mazurskiego Rejestru Nowotworow

Od lat najczgstszym nowotworem w wojewddztwie warminsko — mazurskim jest nowotwor
ztosliwy ptaca. Od 2000 roku nastapit wzrost o 194 zgloszenia.

Najwigkszy wzrost liczby zachorowan nastapit w przypadku nowotworu skory, tj. o 234
zgloszenia, piersi o 202, jelito grube i odbytnica o 141, gruczot krokowy o 121.

Najmniejszy wzrost zarejestrowano w przypadku nowotworu szyjki macicy — 13 oraz zotadka 54.

Nalezy tez zwréci¢ uwage na fakt, ze liczba zarejestrowanych nowotwordéw nerki w ostatnich
latach przekracza liczbg nowotworow szyjki macicy, gdzie w 2000 roku bylo ich nawet o 38 mnie;j.

Szczegdlowy wykaz nowotworow ztosliwych najczeéciej wystgpujacych u mieszkancow
wojewoddztwa warminsko — mazurskiego w latach 2000 — 2010 przedstawiono w tabeli 1.

W zbiorze danych dotyczacych zachorowan na nowotwory ztosliwe w 2010, najczeSciej
rejestrowanymi nowotworami w populacji mezezyzn byly nowotwory ztosliwe ptuca 706 (28,09%),

gruczotu krokowego 231 (9,19%), okreznicy 179 (7,12%) oraz pecherza moczowego 155 (6,17%).

str. 5



Strukture zarejestrowanych zachorowan w warminsko-mazurskim na najczgstsze nowotwory
ztosliwe w 2010 r. u megzczyzn przedstawiono w tabeli 2 oraz na rysunku 1.

Tabela 2. Struktura zarejestrowanych zachorowan w warminsko-mazurskim na najczestsze nowotwory
zhosliwe 2010 r. MEZCZYZNI

oskrzela i ptuca - C34 71,3

okreznicy - C18 179 18,4

inne nowotwory zlosliwe
skory - C44 152 6,05 21,3 15,3

odbytnicy - C20 -!!i

krtani - C32 ﬁn

trzustki — C25 46 1,83 6,5 4,7
Zrodlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Warminsko-Mazurskiego Rejestru Nowotworow

Rysunek 1. Struktura zarejestrowanych zachorowan w wqrmiﬁs!m-mazurskim na najczestsze nowotwory
ztosliwe 2010 r. MEZCZYZNI

oskrzelai pluca- C34 28.09
gruczolukrokowego - C61

okreznicy- C18

pecherza moczowego- C67

innenowotwory zloliwe skéry - C44

zoladka- C16

odbytnicy - C20

nerki za wyjatkiem miedniczki nerkowej - C64
krtani- 32

mozgu— C71

trzustki- C25

0 5 10 15 20 25 30

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Warminsko-Mazurskiego Rejestru Nowotworéw
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Najwyzszy poziom zachorowan u me¢zczyzn przypada na 60-64 lata (patrz rys. 2) i jest
zdecydowanie inny niz w poprzednich okresach badawczych, gdzie szczyt zachorowan
notowano w przedziale wiekowym 65-69 lat. Aktualnie w tym przedziale wiekowym
odnotowuje si¢ spadek liczby zachorowan.

Rysunek 2. Zachorowania na nowotwory zlosliwe ogélem
w 5-letnich grupach wieku w 2000, 2005 i 2010 roku, mezczyzni
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Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie danych Warminsko-Mazurskiego Rejestru Nowotworow

Zachorowalno$¢ na nowotwory we wszystkich powiatach wojewodztwa warminsko-mazurskiego
ksztaltuje si¢ bardzo podobnie.

W zbiorze danych dotyczacych zachorowan w populacji kobiet pierwsze miejsce zajmuje
nowotwor sutka 580 (22,53%). Kolejne nowotwory to nowotwoér ptuca 286 (11,11%), szyjki macicy
155 (6,02%), okrgznicy 148 (5,75%) i trzonu macicy 146 (5,67%).

U kobiet sytuacja w poszczegdlnych powiatach jest rowniez podobna.

Strukture zarejestrowanych zachorowan w warminsko-mazurskim na najczgstsze nowotwory

ztosliwe w 2010 r. u kobiet przedstawiono w tabeli 3 oraz na rysunku 3.
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Tabela 3. Struktura zarejestrowanych zachorowan w warminsko-mazurskim na najczestsze nowotwory
zlosliwe 2010 r. KOBIETY

wspolczynnik | wspolczynnik

Nowotwér zlosliwy liczba wskaznik surowy | standaryzowany
bezwzgledna struktury
na 100 000
sutka - C 50 580 22,53 78,2 52
oskrzela i ptuca - C34 286 11,11 38,6 22,9
szyjki macicy - C 53 155 6,02 20,9 14,5
okreznicy - C 18 148 5,75 20 10,6
trzonu macicy - C 54 146 5,67 19,7 11,9
inne nowotwory zlosliwe
skory - C 44 145 5,63 19,6 10,4
jajnika - C56 132 5,13 17,8 11,8
odbytnicy - C20 79 3,07 10,7 6
nerki za wyjatkiem miedniczki
nerkowej- C64 76 2,95 10,2 5,8
zotadka - C16 68 2,64 9,2 5
tarczycy - C 73 68 2,64 9,2 7,1

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie danych Warminsko-Mazurskiego Rejestru Nowotworow
Rysunek 3. Struktura zarejestrowanych zachorowan na najczestsze nowotwory zlosliwe 2010 r.
KOBIETY

sutka- C 50

oskrzelai pluea - C34

szyjkimacicy - C53

okreznicy- C 18

trzonumacicy - C 54

innenowotwory zlosliwe skory - C44

jajnika- C56

odbytnicy - C20

nerki za wyjatkiem miedniczki nerkowej- C64

zoladka- C16

tarczycy- C 73

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Warmifisko-Mazurskiego Rejestru Nowotworow
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Rysunek 4. Zachorowania na nowotwory zlosliwe ogolem
w 5-letnich grupach wieku w 2000, 2005 i 2010 roku, kobiety
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Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie danych Warminsko-Mazurskiego Rejestru Nowotworow

Najwigkszy odsetek zachorowan u kobiet mozna odnotowaé podobnie jak u megzczyzn, w grupie
wiekowej 60-64 lata. Zdecydowanie jest rozny od struktury zachorowan na nowotwory ztosliwe

ogoétem w 5-letnich grupach wieku w 2000, 2005 roku.

4.  Umieralno$¢ z powodu nowotworow zlo§liwych w 2010 roku

Nowotwory ztosliwe sa druga co do czestosci przyczyna zgonow w Polsce (24,5% ogodtu
zgonow w 2010 r.) i ich wudzial w ogo6lnej liczbie zgonéw jest w ostatnich latach dosy¢
ustabilizowany, natomiast natgzenie umieralnosci z ich powodu powoli si¢ zmniejsza.

Nowotwory sa najwazniejsza przyczyna przedwczesnych zgonoéw kobiet, ale ogolnie bardziej
zagrazaja zyciu mezczyzn. Zdecydowanie najbardziej zagrazajacym zyciu mieszkancow Polski
nowotworem zto§liwym jest rak tchawicy, oskrzela i ptuca (bardziej niz przecigtnym mieszkancom
UE), a wspotczynniki umieralnosci kobiet z powodu tego nowotworu rosng. Zmniejsza si¢
umieralno$¢ kobiet z powodu raka sutka (jest nizsza od $redniej dla UE) i z powodu raka szyjki
macicy, ktora jednak wciaz jest na zawstydzajaco wysokim poziomie na tle wigkszosci krajow Unii.

Umieralno$¢ w Polsce z powodu nowotwordéw zlosliwych jest niekorzystna w poréwnaniu z

przecigtna sytuacja w krajach UE, ale w mniejszym stopniu niz w przypadku chorob uktadu krazenia.
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Najczgstsza przyczyna zgonéw w 2010 roku w wojewodztwie warminsko — mazurskim byty
choroby uktadu krazenia. Choroby nowotworowe byly druga przyczyna zgonéw w wojewodztwie
warminsko-mazurskim.

W 2010r. w rejestrze odnotowano 3450 zgonow (w 2009 roku 3319 zgonoéw), w tym 1917 (w
2009 roku 1876 zgondéw) to zgony zarejestrowane wsrdd mezczyzn, a 1533 (w 2009 rokul443
zgonow) wsrod kobiet.

Zardwno w populacji mezczyzn jak i populacji kobiet najwigkszy odsetek zgonéow na
nowotwory zlo$liwe stanowily zgony z powodu nowotworu ztosliwego pluca: u mezczyzn 715
(37,30%), u kobiet 276 (18,00%).

Kolejnymi nowotworami zto§liwymi, ktére spowodowaly zgon u mezczyzn sa: nowotwor
zotadka 143 (7,46%), gruczohu krokowego 123 (6,42%), okreznicy 119 (6,21%). U kobiet kolejna, po
nowotworze zlosliwym pluc, przyczyna zgonu byly nowotwory sutka 176 (11,48%), okrg¢znicy 144
(9,39%), trzustki 91 (5,22%) (patrz tabela 4 i 5).

Tabela 4. Zgony na najczestsze nowotwory zlosliwe wg czesto$ci wystepowania w 2010 r. MEZCZYZNI

2 an liczba wspélczynnik wspétczynnik wskaznik
IO AT 17 . bezwzgledna surowy standardowy struktury
oskrzela i ptuca C34 715 100,4 71,4 37,3
zotadka Cl16 143 20,1 13,8 7,46
gruczotu krokowego 61 123 17,3 11,4 6,42
okreznicy C18 119 16,7 12,1 6,21
pecherza moczowego C67 102 14,3 9,9 5,32
watroby i przewodow
z6tciowych c22 88 12,4 8,8 4,59
wewnatrzwatrobowych
trzustki C25 71 10 7 37
odbytnicy C20 65 9,1 6,3 3,39
nerki za wyjatkiem C64 62 8.7 6.4 323
miedniczki nerkowe; ’ ’ ’
mozgu C71 54 7,6 6,4 2,82

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie danych Warminsko-Mazurskiego Rejestru Nowotworow
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Tabela 5. Zgony na najczestsze nowotwory zlosliwe wg czestosci wystgpowania w 2010 r. KOBIETY

oskrzela i pluca C34 276 372 21.6 18
sutka C50 176 23,7 13 11,48
okreznicy C18 144 19,4 9,1 9,39
trzustki 25 91 12,3 5,9 5,94
jajnika C56 80 10,8 6,4 5,22
szyjki macicy Cs3 79 10,7 6.5 5,15
zoladka Cl16 76 10,2 52 4,96
watroby i1 przewodow

z6lciowych Cc22 72 9,7 44 4,7
wewnatrzwatrobowych

mozgu Cc71 57 7,7 4,5 3,72
odbytnicy €20 44 5.9 3 2.87

Zrédlo: opracowanie wlasne na podstawie danych Warminisko-Mazurskiego Rejestru Nowotworéw

Najwicgksza liczba zgondéw zostata zanotowana wsrod mezczyzn, ktorzy przekroczyli 50 rok
zycia ze szczytem umieralnosci w grupie wickowej 70-74 lata.

Najwickszy wzrost ilo$¢ zgondéw zanotowano wsrod kobiet powyzej 50 roku zycia ze
szczytem umieralno$ci w grupie wiekowej 75-79 lat (patrz rysunek 5).

Rysunek 5. Umieralno$¢ na nowotwory zlosliwe ogétem w 5-letnich grupach wieku mezczyzni i kobiety,
2010r.
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Najwigksza liczbg zgonow z powodu nowotworéw ztosliwych zanotowano w gtownych

osrodkach miejskich wojewodztwa warminsko-mazurskiego.

W Olsztynie w 2010 roku odnotowano 192 zgony wsréd mezczyzn, ktérych przyczyna byt

nowotwor i 198 zgondéw wsrod kobiet, natomiast w Elblagu odnotowano 188 zgonow na nowotwor

ztosliwy w populacji mezczyzn i 169 zgonow w populacji kobiet.

v Vv Vv Ww

v Vv Vv Ww

Najwigcej zgondw na nowotwory ztosliwe odnotowano zgloszono w powiatach:
ostrédzkim 303

olsztynskim 270

itawskim 231

etckim 186

Najmniej zgondéw na nowotwory ztosliwe odnotowano w powiatach:
wegorzewskim 48

gotdapskim 58

nidzickim 71

oleckim 94

Rozktad geograficzny umieralnosci na nowotwory zlosliwe ogétem w powiatach

wojewodztwa warminsko — mazurskiego w 2010 r. (wspdtczynniki surowe na 100 000 mieszkancow)

u me¢zezyzn przedstawiono na rysunku 6, natomiast u kobiet na rysunku 7.

Rysunek 6. Rozklad geograficzny umieralno$ci na nowotwory zlosliwe ogélem w wojewodztwie
warminsko — mazurskim, 2010 r. (wspolczynniki surowe na 100 000), me¢zczyzni

S

e

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie danych Warminsko-Mazurskiego Rejestru Nowotworéw
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Rysunek 7. Rozklad geograficzny umieralnos$ci na nowotwory zlosliwe ogétem w wojewodztwie
warminsko — mazurskim, 2010 r. (wspétczynniki surowe na 100 000), kobiety

55

Zrédlo: opracowanie whasne na podstawie danych Warminisko-Mazurskiego Rejestru Nowotworow

Analiza danych dotyczacych zachorowan i zgonéw z powodu nowotworow ztosliwych stanowi
podstawe do analiz epidemiologicznych, moze by¢ zrodlem wiedzy do ksztaltowania regionalnej
polityki zdrowotnej, dziatan profilaktycznych, a takze propagowania prozdrowotnych zachowan
mieszkancéw Warmii i Mazur.

Powyzsze statystyki sa silnym impulsem do rozwoju programoéw ograniczajacych zachorowalnosé¢
1 umieralno$¢ z powodu nowotworoéw, a takze wskazuja strategiczne priorytety w dziataniach SP

Zaktadu Opieki Zdrowotnej MSW z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie.
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5. Charakterystyka funkcjonowania oddzialéw onkologicznych w ujeciu statystycznym

Tabela 6. Charakterystyka funkcjonowania oddzialéw onkologicznych w ujeciu statystycznym

$rednie % Sredni
. g leczono | leczono | leczono °. czas
. liczba t6zek Zmarto | wykorzystanie
Oddziat stacionarnych | FAZem razem razem 2012 1o7ka pobytu
Py 2012 2011 2010 01 chorego
2012
Oddziat Kliniczny 38 2149 | 2252 | 2723 26 77% 5.0
Chirurgii Onkologicznej
Oddziat Kliniczny 34 2052 | 2865 | 3022 18 87% 37
Chemioterapii
Oddziat Chorob
Wewnetrznych i 38 1 674 1612 1 496 103 60% 5,0
Diagnostyki
Onkologicznej
Oddziat Hematologii o
(otwarto 01 10.2012) 19 161 ) ) 3 7% 6,2
Oddziat Ginckologii 14 1196 1085 1091 1 65% 2,8
Onkologicznej
Oddziat Kliniczny
Radioterapii z 79 1481 1514 1368 11 80% 15,6
Pododdziatem Onkologii
oddzialy l6zkowe suma 222 9613 9328 9 140 162 70% 3,1

liczba miejsc | leczono | leczono | leczono

Oddziat pobytu razem razem razem
dziennego 2012 2011 2010

Osrodek Chemioterapii
Jednodniowej + tryb 10 10 975 8 868 7 063
ambulatoryjny
Oddzial Kliniczny ) ) ) i
Chirurgii Onkologicznej
Oddziat Kliniczny 2 790 1250 972
Chemioterapii
Oddziat Ginekologii 5 ) i )
Onkologicznej
Oddziat Kliniczny
Radioterapii z 2 5 120 99
Pododdziatem Onkologii
Osrodek Chemioterapii 4 304 ) )
Jednodniowej w Etku
Oddzial Hematologii 2 - - -
Onkologiczne osrodki 24 12 074 10 238 8134

dzienne razem
Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie zrodtowych dokumentéw SP ZOZ MSW z WMCO

1 pazdziernika 2012 roku rozszerzono zakres ushug szpitalnych o Oddzial Hematologii.
Dysponuje on 19 16zkami stacjonarnymi oraz dwoma 16zkami pobytu dziennego. Celem dziatania
oddzialu jest nowoczesna diagnostyka 1 leczenie schorzen hematologicznych, gltownie
onkohematologicznych. Oddzial zajmuje si¢ takze nowoczesna diagnostyka ostrych biataczek,
chtoniakow, oparta na badaniach immunologicznych, cytogenetycznych i molekularnych. Prowadzone

jest ponadto intensywne leczenie hematologiczne, jakie stosuje si¢ wspotczesnie w ostrych
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biataczkach, szpiczakach czy chtoniakach. Diagnostyka i leczenie oparte na standardach §wiatowych i
europejskich.

Corocznie wzrasta liczba procedur onkologicznych w oddzialach szpitalnych, ale przede
wszystkim w onkologicznych o$rodkach dziennych. W Os$rodku Chemioterapii Jednodniowej w
2007r. leczono 2 495 pacjentéw, natomiast w roku 2012 liczba wzrosta do 10 975 leczonych osob.

Sprawozdanie szczegotowe z dziatalnosci przedstawiono w rozdziatach 5.1-5.7.
5.1. Oddzial Choréb Wewnetrznych i Diagnostyki Onkologicznej z Pododdzialem
Kardiologicznym

W 2012 roku w Oddziale hospitalizowano lacznie 2174 pacjentow. Zgodnie z Migdzynarodowa
Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych procentowy udzial poszczegdlnych grup schorzen

przedstawia si¢ nastepujaco:

Rysunek 8. Procentowy udzial poszczegolnych grup schorzen w Oddziale Choréb Wewnetrznych
i Diagnostyki Onkologicznej z Pododdzialem Kardiologicznym

45%

50%
40%
30%
20%
10%

0%

13%
6% 5%

Fe @

45% (100-199) Choroby uktadu krazenia
H 21% (C00-D48) Nowotwory
B 10% (K00-K93) Choroby uktadu trawiennego
6% (J00-J99) Choroby uktadu oddechowego
5% (E00-E99) Zaburzenia wydzielania wewngtrznego, stanu odzywienia i przemiany metabolicznej

13% Pozostate grupy schorzen

Zrédio: Opracowanie wlasne na podstawie zrodlowych dokumentéw SP ZOZ MSW z WMCO
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Tabela 7. Praca Oddzialu Chorob Wewnetrznych i Diagnostyki Onkologicznej z Pododdzialem

Kardiologicznym w 2012 roku — ujecie statystyczne

Ujecie statystyczne pracy Oddzialu Chor6b Wewnetrznych i Diagnostyki Onkologicznej

z Pododdzialem Kardiologii

Liczba 16zek stacjonarnych

Liczba miejsc pobytu dziennego
Przyjecia do Oddziatu

Przeniesienia z innych Oddziatow
Leczono razem

Wypisano

Przeniesiono na inny Oddziat

Liczba zgonow

Liczba zgonow przed uptywem 24 godzin
Wykonane sekcje zwlok

Wskaznik $miertelnosci — stosunek % liczby
zmartych do liczby leczonych

Srednie % wykorzystanie tozka

Sredni czas pobytu chorego w dniach

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie zrodlowych dokumentéw SP ZOZ MSW z WMCO

Oddziat

Wewngtrzny

38
2
816
844
1674
1513
42
103
25
2

6,2

60%
5

Pododdziat
Kardiologii

12
0
115
377
500
406
57
33

6,6

58%
5,1

Tabela 8. Procedury medyczne wykonane przez poszczegélne pracownie na zlecenie Oddzialu Chorob

Wewngetrznych i Diagnostyki Onkologicznej z Pododdzialem Kardiologicznym

Pracownia Liczba wykonanych badan

Laboratorium 38673
Bakteriologia 1899

TK 221

MRI 27

RTG 990
USG 1182

Pracownia Endoskopowa 826
Osrodek badan elektrokardiograficznych 1667
Zaktad Usprawniania Leczniczego 1415

Zrédio: Opracowanie whasne na podstawie zrodtowych dokumentéw SP ZOZ MSW z WMCO
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Tabela 9. Personel Oddzialu Choréb Wewnetrznych i Diagnostyki Onkologicznej z Pododdzialem

Kardiologicznym

Zespol lekarzy

p.o. Ordynatora

Z-ca ordynatora

St. asystent

St. asystent

St. asystent

St. asystent

St. asystent

St. asystent

Lekarz - rezydent

Lekarz - rezydent

Lekarz - rezydent

Lekarz - rezydent

Lekarz - rezydent

Lekarz - rezydent

Lekarz - rezydent

Lekarz - rezydent

Zespol pielegniarski

Pielggniarka oddziatowa

St. pielegniarka

St. pielegniarka

Specjalistka pielegniarka

St. pielegniarka

St. pielegniarka

Specjalistka pielggniarka

St. pielegniarka

St. pielegniarka

St. pielegniarka

St. pielegniarka

St. pielggniarka

St. pielegniarka

St. pielegniarka

St. pielegniarka

Specjalistka pielegniarka

Pielggniarka

St. pielegniarka

St. pielegniarka

St. pielegniarka

St. pielggniarka

St. pielggniarka

St. pielggniarka

St. pielggniarka

St. pielggniarka

St. pielggniarka

St. pielggniarka
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Pielggniarka koordynujaca

St. pielggniarka

St. pielggniarka

St. pielggniarka

Zespol salowych

Salowa

Salowa

Salowa

Salowa

Salowa

Salowa

Salowa

Salowa

Sekretarki medyczne

Sekretarka medyczna

Sekretarka medyczna

Opiekunki medyczne/sanitariusze

Opiekun medyczny

Opiekun medyczny

Sanitariusz szpitalny

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie zrodtowych dokumentéw SP ZOZ MSW z WMCO

Tabela 10. Rozwoéj naukowy pracownikow Oddzialu Choréb Wewnetrznych i Diagnostyki Onkologicznej
z Pododdzialem Kardiologicznym

Kursy, szkolenia oraz konferencje krajowe/zagraniczne odbyte w 2012 r.

Lekarze Edukacyjne Warsztaty Echokardiograficzne Polskiej Szkoty Echokardiografii ( 2 lekarzy)
Wybrane zagadnienia z echokardiografii- warsztaty

dla $redniozaawansowanych Warszawa ( 1 lekarz).

Prowadzenie zaje¢ ze studentami Kierunek Ratownictwo Medyczne (2 lekarz)

Opis ekg-"4 kroki do sukcesu” ( 2 lekarzy)

”I Warminsko-Mazurska Jesien Internistyczna”( 2 lekarzy)

Zagadnienia Wspotczesnej Kardiologii w ramach projektu AZ dialog (4 lekarzy)
”Zagadnienia wspolczesnej kardiologii” (2 lekarzy)

Koordynator badania PEGASUS TIMI 54 ( 4 lekarzy)

Badacz programu Hokusai (5 lekarzy)

szkolenie w zakresie obrazow koronograficznych -Wojewodzki Szpital Specjalistyczny (1
lekarz)

prowadzenie ¢wiczen na UWM w Olsztynie na wydziale Ratownictwo Medycznego w
trybie stacjonarnym i zaocznym w zakresie kardiologii i chorob wewngtrznych ( 1 lekarz)
Zjazd Polskiego Towarzystwa Nadci$nienia T¢tniczego-Krakow( 1 lekarz)
Warminsko-Mazurskie Spotkania Gastroenterologiczne w Gizycku (2 lekarzy)

Postepy Gastroenterologiczne-Bydgoszcz (2 lekarzy)

Patomorfologia w Gastroenterologii(1 lekarz)

staz podyplomowy (1 lekarz)

rozpoczgcie specjalizacji z hipertemsjologii (1 lekarz)

Europejski Zjazd Kardiologdéw w Monachium (1 lekarz)

kurs USG (1 lekarz)

Pielegniarki Z zakresu problematyki HIV/AIDS i narkomania-2 pielggniarki

Prewencyjne” Zasady wykonywania zawodu pielggniarki”-23 pielggniarki.

” Leczenie ran trudno gojacych si¢”-5 pielggniarek

Szkolenie- konferencja na temat: Rachunek kosztéw, informacja zarzadcza oraz
restrukturyzacja i konsolidacja podmiotow leczniczych w ramach projekcji ,,Nowoczesne

zarzadzanie w zaktadach opieki zdrowotnej-1 pielegniarka.
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e 7 Podstawy leczenia ran przewlektych”- teoretyczne i praktyczne zastosowanie
specjalistycznych opatrunkow firmy ConvaTec- 18 pielggniarek i 2 opiekunki medyczne.

e szkolenie praktyczne z obstugi aparatury medycznej (Elektrokardiogram typ CM 1200)- 9
pielegniarek

Pododdzial kardiologiczny

e ” Podstawy leczenia ran przewleklych” teoretyczne i praktyczne zastosowania
specjalistycznych opatrunkéw firma ConvaTec-7 pielegniarek

e Leczenie ran trudno gojacych si¢”-2 pielggniarki

e Prewencyjne” Zasady wykonywania zawodu pielggniarki”- 11 pielggniarek

Udzial w Konferencjach

e Konferencja szkoleniowa-" Depresja , kryzys globalny” 1 pielggniarka

e Konferencja naukowa - Pielggniarstwo- nauka i praktyka” Nowe mozliwosci- 4
pielggniarki
Konferencja naukowo- szkoleniowa- ”Opieka paliatywna XXI wieku”- 1 pielggniarka
Konferencja dla pielggniarek szpitalnych - Rola pielggniarki w leczeniu pacjenta z
cukrzyca”-1 pielegniarka

e Konferencja Naukowo-Szkoleniowa” Opieka paliatywna XXI wieku”- 1 pielggniarka

Podniesienie kwalifikacji pracownikéw oddzialu w roku 2012

Pielegniarki

e Podniesienie kwalifikacji zawodowych i uzyskanie tytutu mgr pielggniarstwa:
Uzyskanie tytutu opiekuna medycznego:
® Podniesienie kwalifikacji zawodowej i uzyskanie licencjatu pielggniarstwa:

® Podniesienie kwalifikacji ze specjalizacji: specjalizacja ,,Opicka
dlugoterminowa”

Dzialalno$¢ naukowo — dydaktyczna

Lekarze e Wspotpraca z UWM w Olsztynie, w zakresie ksztalcenia studentow Wydziatu Lekarskiego
i Wydziatu Pielggniarstwa
o Ksztalcenie lekarzy rezydentow
Pielegniarki | ¢ Wspélpraca z UWM w Olsztynie, w zakresie ksztalcenia studentow Wydziatu

Pielggniarstwa — studia magisterskie stacjonarne i niestacjonarne.
e Okrggowa Rada Pielggniarek i Poloznych w Olsztynie- szkolenie pielggniarek, ktore
utracily wykonywanie zawodu na okres dtuzszy niz 5 lat.

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie zrodtowych dokumentéw SP ZOZ MSW z WMCO

5.2. Oddzial Ginekologiczny i Ginekologii Onkologicznej

W 2012 roku w Oddziale Ginekologicznym leczono 1196 pacjentek. Zgodnie z Migdzynarodowa

Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych procentowy udzial najczestszych grup schorzen

przedstawia rysunek 9.
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Rysunek 9. Procentowy udzial poszczegélnych grup schorzen w Oddziale Ginekologicznym i Ginekologii
Onkologicznej w 2012 roku

0,

100%
80%
60%
40%
20%

0%

3%

1 87% (C00-D48) Nowotwory
B 10% N00-N99 Choroby uktadu moczowo-ptciowego

3% Pozostate grupy schorzen

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie zrodtowych dokumentéw SP ZOZ MSW z WMCO

Rysunek 10. Procentowy udzial poszczegolnych grup nowotworow w Oddziale Ginekologicznym
i Ginekologii Onkologicznej w 2012 roku

. 89%

W 89% (D10 - D36) Nowotwory nieztosliwe

M 11% (C51 - C58) Zenskich narzadéw piciowych

Zrédio: Opracowanie whasne na podstawie zrodtowych dokumentow SP ZOZ MSW z WMCO

Podziat opracowano na podstawie rozpoznania okreslonego przy wypisie — zmiany w klasyfikacji

dokonywane sa po uzyskaniu wyniku badania histopatologicznego.
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Tabela 11. Praca Oddzialu Ginekologicznego i Ginekologii Onkologicznej w 2012 roku - ujecie
statystyczne

Ujecie statystyczne pracy Oddzialu Ginekologicznego i Ginekologii Onkologicznej

Liczba 16zek stacjonarnych 14
Liczba miejsc pobytu dziennego 2
Przyjecia do Oddziatu 1183
Przeniesienia z innych Oddziatow 12
Leczono razem 1196
Wypisano 1192
Przeniesiono na inny Oddziat 1
Liczba zgonow |
Liczba zgonow przed uptywem 24 godzin 1
Wykonane sekcje zwlok 0
Wskaznik $miertelno$ci — stosunek % liczby zmartych do
liczby leczonych LAl
Srednie % wykorzystanie t6zka 65%
Sredni czas pobytu chorego w dniach 2,8

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie zrodtowych dokumentéw SP ZOZ MSW z WMCO

Tabela 12. Tlos¢ wykonanych procedur w poszczegélnych pracowniach na zlecenie Oddzialu
Ginekologicznego i Ginekologii Onkologicznej

Pracownia Liczba wykonanych badan
Laboratorium 7759
Bakteriologia 142
TK 16
MRI 13
RTG 248
USG 231
Pracownia Endoskopowa 16
Osrodek badan elektrokardiograficznych 4

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie zrodtowych dokumentow SP ZOZ MSW z WMCO

W 2012 roku lekarze Oddzialu Ginekologicznego 1 Ginekologii Onkologicznej przeprowadzili 350

zabiegdw operacyjnych. Najczgsciej wykonywane procedury w 2012 roku przedstawia rys. 11.
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Rysunek 11. Zabiegi operacyjne wykonywane przez lekarzy Oddzialu Ginekologii i Ginekologii
Onkologicznej na bloku operacyjnym w 2012 roku

44%
0% 10% 20% 30% 40% 50%
044% Operacje jajnikow i jajowodow B 34% Operacje macicy
O 7% Plastyki pochwy B 15% Pozostale

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie zrodlowych dokumentéw SP ZOZ MSW z WMCO

Tabela 13. Personel Oddzialu Ginekologicznego i Ginekologii Onkologicznej
Zespol lekarzy

Lekarz kierujacy oddziatem

St. asystent

St. asystent

St. asystent

Potozna oddziatowa

St. potozna

St. potozna

St. potozna

St. potozna

St. potozna

St. potozna

St. potozna

Zespol salowych

Salowa

Salowa

Salowa

Salowa

Zrédlo: Opracowanie whasne na podstawie zrédtowych dokumentéw SP ZOZ MSW z WMCO
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Tabela 14. Rozwoj naukowy pracownikow Oddzialu Ginekologicznego i Ginekologii Onkologicznej

Kursy, szkolenia oraz konferencje krajowe/zagraniczne odbyte w 2012 roku

Lekarze Konferencja — Nowoczesne zarzadzanie w ZOZ
Konferencja — Ginekologia 2012, Postepy w ginekologii i
poloznictwie
Ginekolog przyjacielem kobiety
Diagnostyka USG w ginekologii i potoznictwie z uwzglednieniem
techniki Dopplerowskiej

Polozne Ogolnopolska konferencja ,,Pielggniarstwo — nauka i praktyka”

Konferencja — Nowoczesne zarzadzanie w ZOZ

Dziatalno$¢ naukowo — dydaktyczna

Lekarze-publikacje

Long-term effects of continuing adjuvant tamoxifen to 10 years
versus stopping at 5 years after diagnosis of oestrogen receptor-
positive breast cancer: ATLAS, a randomised trial.

Lancet. 2012 Dec 4. doi:pii: S0140-6736(12)61963-1.
10.1016/S0140-6736(12)61963-1

The expression of aquaporin 1 and 5 in uterine leiomyomata in
premenopausal women: a preliminary study.

Skowronski MT, Frackowiak L, Skowronska A.

Reprod Biol. 2012 Mar;12(1):81-9.

Zrédlo: Opracowanie wilasne na podstawie zrodlowych dokumentéw SP ZOZ MSW z WMCO

5.3. Zaklad i Kliniczny Oddzial Radioterapii

W 2012 roku w

Oddziatach Radioterapii leczono 1486 chorych. Zgodnie z Migdzynarodowa

Klasyfikacja Choréob i Probleméw Zdrowotnych procentowy udziat poszczegdlnych grup

nowotworow przedstawia rysunek 12.

Rysunek 12. Procentowy udzial poszczegolnych grup nowotworéw w Oddzialach Radioterapii w 2012r.

40%

30%

20%

10%

0,

14%

11% 11%

37% (C30-C39) Nowotwory uktadu oddechowego i narzadow klatki piersiowej
M 16% C50 Nowotwor zlosliwy sutka
11% (C51-C58) Nowotwory zenskich narzadow ptciowych
11% (C15-C26) Nowotwory narzadow trawiennych
7% (C00-C14) Nowotwory wargi, jamy ustenj i gardla
4% (C69-C72) Nowotwory oka, mézgu i innych czgsci centralnego systemu nerwowego

W 14% Pozostate

Zrédio:

Opracowanie wlasne na podstawie zrédtowych dokumentow SP ZOZ MSW z WMCO
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Tabela 15. Praca Oddziatu Klinicznego Radioterapii w 2012 roku - ujecie statystyczne

Ujecie statystyczne pracy Oddzialu Radioterapii

Liczba 16zek stacjonarnych

Liczba miejsc pobytu dziennego
Przyjecia do Oddzialu

Przeniesienia z innych Oddziatow
Leczono razem

Wypisano

Przeniesiono na inny Oddziat

Liczba zgondéw

Liczba zgonow przed uptywem 24 godzin
Wykonane sekcje zwlok

Wskaznik $miertelno$ci — stosunek % liczby zmartych do liczby
leczonych

Srednie % wykorzystanie t6zka

Sredni czas pobytu chorego w dniach

79

1288
138
1486
1316
103
11

0,7

80%
15,6

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie zrodtowych dokumentéw SP ZOZ MSW z WMCO

Tabela 16. Ilo$¢ wykonanych procedur w poszczegolnych pracowniach na zlecenie Zakladu Radioterapii

oraz Oddzialu Klinicznego Radioterapii z Pododdzialem Onkologicznym

Liczba wykonanych badan

Pracownia
Oddzial Radioterapii Zaklad Radioterapii
Laboratorium 18679 1152
Bakteriologia 858 68
TK 115 27
Liczba tomografii do planowania
. o - 2310
radioterapii
MRI 40 23
RTG 261 17
USG 124 31
Pracownia Endoskopowa 26 2
Osrodek badan 20 )
elektrokardiograficznych
Zaktad Usprawniania Leczniczego 3686 -

Zrédio: Opracowanie whasne na podstawie zrodtowych dokumentéw SP ZOZ MSW z WMCO
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Tabela 17. Praca Zakladu Radioterapii w 2012 roku — ujecie statystyczne
Liczba leczonych pacjentow TELETERAPIA

"radykalna" 2D 22

"radykalna" 3D 1508

"IMRT" 260

stereotaksja 16

"paliatywna" 1066

TELETERAPIA - razem leczonych 2872
Liczba seansow (sesji) 25871

Liczba p6l napromienianych

aparat Primus | 40499

aparat Primus 11 56410

aparat Oncor 57512

Razem pél napromienianych 154421

Liczba wprowadzen 3D na aparacie: 1094

Liczba tomografii do planowania radioterapii

liczba tomografii bez kontrastu 1186

liczba tomografii z kontrastem 393

liczba tomografii z bramowaniem oddechowym 19
liczba tomografii do brachyterapii 133

liczba wirtualnych symulacji 579

Razem tomografii 2310

Liczba leczonych pacjentéw BRACHYTERAPIA 310
Brachyterapia srédjamowa/ginekolog - z planowaniem 138
Brachyterapia srodjamowa/ginekolog standard 481
Brachyterapia srodtkankowa/pluco 116

Brachyterapia inna 4

Razem aplikacji 739

Zrédlo: Opracowanie wilasne na podstawie zrodlowych dokumentéw SP ZOZ MSW z WMCO
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Tabela 18. Personel Zakladu Radioterapii

Zespot lekarzy

Kierownik Zaktadu

St. asystent

St. asystent

Mtodszy asystent

Inspektor ochrony radiologicznej
Zespol fizykow

Kierownik Zespotu Fizykéw

Z-ca kier. kom. organizacyjnej

Fizyk medyczny

Fizyk medyczny

Fizyk medyczny

Fizyk medyczny

Fizyk medyczny

Mtodszy asystent

Fizyk medyczny

Zespot pielegniarek

Pielggniarka koordynujaca

St. pielegniarka

St. pielegniarka

St. pielegniarka

Zespol technikéw

St. technik medyczny

Technik medyczny

Technik medyczny

Specjalistka technik radioterapii

Technik medyczny

Specjalistka technik radioterapii

St. technik medyczny

Technik medyczny

Technik medyczny

Technik medyczny

Specjalistka tech.radioterapii

Specjalistka tech.radioterapii

Specjalistka tech.radioterapii

Technik medyczny

Specjalistka tech.radioterapii

Technik medyczny

St. technik medyczny

Zespol salowych

Salowa

Salowa

Salowa

Salowa

Salowa
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Zespol sekretarek medycznych

Sekretarka medyczna

Sekretarka medyczna

Sekretarka medyczna

Sekretarka medyczna

Sekretarka medyczna

Sekretarka medyczna

Pracownicy administracyjni

St. inspektor

St. inspektor

Informatyk

Tabela 19. Personel Oddzialéw Klinicznych Radioterapii

Zespol lekarzy

Kierownik

Z-ca ordynatora

Z-ca ordynatora

St. asystent

St. asystent

St. asystent

St. asystent

St. asystent

St. asystent

Mtodszy asystent

Mtodszy asystent

Mtodszy asystent

St. asystent

St. asystent

St. asystent

St. asystent

Lekarz - rezydent

Lekarz - rezydent

Lekarz - rezydent

Psycholodzy

Psycholog

Psycholog

Zespol pielegniarek

Pielggniarka oddziatowa

Pielggniarka koordynujaca

Pielggniarka koordynujaca

St. pielggniarka

St. pielggniarka

St. pielggniarka

St. pielggniarka

St. pielggniarka

St. pielggniarka

St. pielggniarka
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St. pielggniarka

St. pielggniarka

St. pielggniarka

St. pielggniarka

St. pielggniarka

St. pielggniarka

St. pielggniarka

St. pielgegniarka

St. pielggniarka

St. pielggniarka

St. pielggniarka

St. pielggniarka

St. pielggniarka

St. pielggniarka

St. pielegniarka

St. pielggniarka

Specjalistka pielegniarka

St. pielegniarka

St. pielegniarka

St. pielegniarka

St. pielegniarka

St. pielegniarka

Specjalistka pielggniarka

St. pielegniarka

St. pielegniarka

St. pielegniarka

St. pielegniarka

Zespol salowych/sanitariu

szy

Salowa

Salowa

Salowa

Salowa

Salowa

Salowa

Salowa

Salowa

Salowa

Salowa

Salowa

Salowa

Sanitariusz szpitalny

Zespol sekretarek

Sekretarka medyczna

Sekretarka medyczna

Sekretarka medyczna

St. sekretarka medyczna
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Opiekun medyczny

Opiekun medyczny

Opiekun medyczny

Opiekun medyczny

Opiekun medyczny

Maszynistka

Zrédio: Opracowanie whasne na podstawie zrodtowych dokumentéw SP ZOZ MSW z WMCO
Tabela 20. Personel Brachyterapii

Zespol lekarzy

Z-ca ordynatora

St. asystent

St. asystent

St. asystent

St. asystent

Zespot pielegniarek/poloznych

St. pielggniarka

St. pielggniarka

St. potozna

St. potozna

Specjalistka technik radioterapii

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie zrodtowych dokumentéw SP ZOZ MSW z WMCO

Tabela 21. Rozwéj naukowy pracownikoéw Radioterapii

Kursy, szkolenia oraz konferencje krajowe/zagraniczne odbyte w 2012 r.

Lekarze Szkolenia i kursy

e Spotkanie uzytkownikow systemu do stereotaks;ji

e Combined Drug —Radiation Treatment Biological Basic, Current Aplications and
Perspectiv.- ESTRO

e Education seminar on PET in radiation oncology EANM/ESTRO

e Multidisciplinary Management of Head and Neck ONCOLOGY-ESTRO

Radiobiologia doswiadczalna i kliniczna, sposoby frakcjonowania dawki promieniowania-

obowiazkowy kurs specjalizacyjny

Podstawy onkologii- obowiazkowy kurs specjalizacyjny

Basic Clinical Radiobiology

Brachyterapia nowotworéw - obowiazkowy kurs specjalizacyjny

Podstawy fizyki medycznej. Planowanie radioterapii i brachyterapii- obowiazkowy kurs

specjalizacyjny

e Standardowe metody radioterapii- obowiazkowy kurs specjalizacyjny

e Kurs atestacyjny —Onkologia Kliniczna-CMKP

e Kurs ESTRO BASIC CLINICAL RADIOBIOLOGY

Konferencje:

e [II Kongres Onkologii Polskiej

e Jakosc¢ zycia kobiet leczonych z powodu nowotworéw narzadu rodnego Bialowieza 2012

e 5th European Conference on Head and Neck Oncology (pierwsza w Polsce konferencja o

wymiarze europejskim - dotyczaca leczenia nowotworow glowy i szyi)

V Pomorskie Spotkania Uro-Onkologiczne PTO

Konferencja ASCO

Spotkanie PO ASCO

Kongres Edukacyjny PTOK

Zjazd Polskiego Towarzystwa Medycyny Nuklearnej

Konferencja ASTRO

PO ASTRO 53 Annual Meeting

Polska Grupa Raka Ptuca —VI Konferencja 2012 r
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Biologia Molekularna Nowotworéw w Praktyce Klinicznej

Wygloszone referaty — prof. dr hab. S. Nawrocki

Nowotwory gornego odcinka przewodu pokarmowego w doniesieniach z ASTRO. Po
ASTRO — Poznan 23-24.11.2012

Stonce, blogostawienstwo czy przeklenstwo bogdéw - rzecz o promieniowaniu UV. V
Krajowe spotkanie sekcji radioterapii Polskiego Towarzystwa Fizyki Medycznej. Olsztyn
24-26.05.2012.

Radiogenomika — czy mozna przewidzie¢ odpowiedz na radioterapi¢ w raku ptuca.

VI Konferencja Polskiej Grupy Raka Pluca Warszawa 30.11-01.12.2012

Stereotaksja w leczeniu paliatywnym. Kurs dla lekarzy rodzinnych Leczenie paliatywne w
onkologii. Olsztyn 20.10.2012.

PET w planowaniu radioterapii - czy jest konieczny? X VIII Zjazd Polskiego Towarzystwa
Medycyny Nuklearne;j. Kielce 19 —22.09.2012

Hamowanie angiogenezy w glejaku wielopostaciowym. Kongres Edukacyjny Polskiego
Towarzystwa Onkologii Klinicznej, Sopot 30.08.2012-01.09.2012

Pielegniarki

Szkolenie prewencyjne - ,,Zasady wykonywania zawodu pielegniarki”,
Kurs doksztalcajacy — ,,Prawa Pacjenta”,

Konferencje:

Ogolnopolska Konferencja Naukowa — ,,Pielggniarstwo- Nauka i Praktyka”,
»Nowoczesne zarzadzanie w zaktadach opieki zdrowotnej”,

,Depresja — kryzys globalny”

Pielggniarstwo-nauka i praktyka. Nowe wyzwania, nowe mozliwosci.

Technicy

Ogolnopolski Zjazd Stowarzyszenia Technikéw Radioterapii

Ogolnopolska Konferencja Inspektorow Ochrony Radiologiczne;j

Szkolenie zakonczone egzaminem pozwalajacym uzyskaé certyfikat Ochrony
Radiologicznej Pacjenta — wymagany Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z lutego 2011 r
w sprawie warunkoéw bezpiecznego stosowania promieniowania jonizujacego dla
wszystkich rodzajow ekspozycji medycznych.

Podniesienie kwalifikacji pracownikéw oddzialu w roku 2012

Lekarze

specjalizacja-radioterapia onkologiczna
specjalizacja-radioterapia onkologiczna

Pielegniarki

Kurs specjalistyczny ,,Leczenie ran”,

Licencjat (ukonczony) — pielggniarstwo/studia pomostowe.
Pielegniarstwo II stopnia - w trakcie,

Specjalizacja w zakresie Pielggniarstwa Onkologicznego — w trakcie
Specjalizacja-Pielggniarstwo onkologiczne.

Kurs specjalizacyjny-Endoskopie dla pielggniarek.

Technicy

Magisterium z elektroradiologii

Dzialalno$¢ naukowo — dydaktyczna

Lekarze

Wspodtpraca z UWM w Olsztynie, w zakresie ksztatcenia studentow Wydziatu Lekarskiego
i Wydziatu Pielggniarstwa
Ksztalcenie lekarzy rezydentow- specjalizacja z radioterapii onkologicznej

Pielegniarki

Wspotpraca z UWM w Olsztynie, w zakresie ksztatcenia studentow Wydziatu
Pielegniarstwa — studia magisterskie stacjonarne i niestacjonarne.

Wspotpraca ze Stowarzyszeniem Naukowo-Szkoleniowym ,,Erudycja”, w ramach
ksztalcenia pielggniarek z zakresu pielggniarstwa onkologicznego (prowadzenie wyktadow,
zajgcia stazowe), przygotowania i podawania lekoéw p/nowotworowych u dorostych.

Technicy

Prowadzenie zaje¢ w ramach ksztatcenia w Policealnym Studium Medycznym na kierunku
—technik elektroradiologii (wyktady, ¢wiczenia i praktyki)

Zrédio: Opracowanie whasne na podstawie zrodtowych dokumentéw SP ZOZ MSW z WMCO
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5.4. Oddzial Kliniczny Chirurgii Onkologicznej

W 2012 roku w Oddziale Chirurgii Onkologicznej leczono 2149 pacjentow. Zgodnie z
Migdzynarodowa Klasyfikacja Chordb i Probleméw Zdrowotnych procentowy udzial najczestszych
grup schorzen przedstawia rysunek 13. Podzial opracowano na podstawie rozpoznania okreslonego
przy wypisie — zmiany w klasyfikacji dokonywane sa po uzyskaniu wyniku badania
histopatologicznego.

Rysunek 13. Procentowy udzial poszczegolnych grup schorzen w Oddziale Klinicznym Chirurgii
Onkologicznej w 2012 roku

100%
80%
60%

40%
20% 1% 3%

0% - ‘

M 94% (C00-D48) Nowotwory W 2% (K00-K93) Choroby uktadu trawiennego

M 1% (N00-N99) Choroby uktadu moczowo-plciowego ~ 3% Pozostate grupy schorzen

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie zrodtowych dokumentéw SP ZOZ MSW z WMCO

Rysunek 14. Procentowy udzial poszczegolnych grup nowotworow w Oddziale Klinicznym Chirurgii
Onkologicznej w 2012 roku

40%-

M 37% (D37-D48) Nowotwory o niepewnym lub nieznanym charakterze
W 23% (C15-C26) Narzadow trawiennych

M 15% C50 Nowotwor ztosliwy sutka

8% (D10-D36) Nowotwory niezto§liwe

W 6% (C43-C44) Nowotwory skory

W 4% (C30-C39) Uktadu oddechowego i narzadow klatki piersiowej

W 7% Pozostate

Zrédlo: Opracowanie whasne na podstawie zrodtowych dokumentéw SP ZOZ MSW z WMCO

str. 31



Tabela 22. Praca Oddziatu Klinicznego Chirurgii Onkologicznej w 2012 roku - ujecie statystyczne

Ujecie statystyczne pracy Klinicznego Oddzialu Chirurgii Onkologicznej

Liczba 16zek stacjonarnych 38

Liczba miejsc pobytu dziennego 2
Przyjecia do Oddziatu 2065

Przeniesienia z innych Oddziatow 66
Leczono razem 2149
Wypisano 2084

Przeniesiono na inny Oddziat 30

Liczba zgonow 26

Liczba zgonow przed uptywem 24 godzin 2

Wykonane sekcje zwlok 0

Wskaznik $miertelno$ci — stosunek % liczby zmartych do
liczby leczonych 12200
Srednie % wykorzystanie 16zka 77%
Sredni czas pobytu chorego w dniach 5

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie zrodtowych dokumentéw SP ZOZ MSW z WMCO

Tabela 23. Ilo$¢ wykonanych procedur w poszczegolnych pracowniach na zlecenie Oddzialu Chirurgii

Onkologicznej

Pracownia Liczba wykonanych badan
Laboratorium 27426

Bakteriologia 904

TK 139
MRI 34

RTG 219

USG 414

Pracownia Endoskopowa 203
Osrodek badan elektrokardiograficznych 18

Zaktad Usprawniania Leczniczego 5281

Zrédlo: Opracowanie wilasne na podstawie zrodlowych dokumentéw SP ZOZ MSW z WMCO

W 2012 roku lekarze Oddziatu Klinicznego Chirurgii Onkologicznej przeprowadzili 1139 zabiegow

operacyjnych. Najczesciej wykonywane procedury przedstawia rysunek 15.
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Rysunek 15. Zabiegi operacyjne wykonywane przez lekarzy Chirurgii Onkologicznej na bloku
operacyjnym w 2012 roku

40%

0% 5% 10% 15% 20% 25% 30%

35%

40%

W 4% Operacje w zakresie nosa, jamy ustnej i gardia
5% Pozostate grupy schorzen

M 6% Operacje w zakresie uktadu moczowego
13% Operacje na powltokach ciata

W 28% Operacje w zakresie piersi

40% Operacje w zakresie uktadu trawiennego

W 4% Operacje w zakresie uktadu krwiotworczego i limfatycznego

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie zrodtowych dokumentéw SP ZOZ MSW z WMCO

Tabela 24. Personel Oddzialu Chirurgii Onkologicznej

Zespol lekarzy

Lekarz kierujacy oddziatem

Z-ca ordynatora

St.

asystent

St.

asystent

St.

asystent

St.

asystent

St.

asystent

St.

asystent

St.

asystent

St.

asystent

St.

asystent

St.

asystent

St.

asystent

Psycholodzy

Psycholog

Psycholog

Zespol pielegniarek

St. pielggniarka

Pielggniarka

St. pielggniarka

St. pielggniarka

Specjalistka pielggniarka
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Specjalistka pielggniarka

St. pielggniarka

St. pielggniarka

Pielegniarka oddziatlowa

Specjalistka pielggniarka

St. pielggniarka

St. pielggniarka

St. pielggniarka

St. pielggniarka

St. pielggniarka

St. pielggniarka

St. pielggniarka

Pielegniarka

St. pielggniarka

St. pielggniarka

St. pielggniarka

St. pielggniarka

Zespol salowych

Salowa

Salowa

Salowa

Salowa

Sekretarki medyczne

Sekretarka medyczna

Sekretarka medyczna

Sekretarka medyczna

Opiekunki medyczne

Opiekun medyczny

Opiekun medyczny

Sanitariusz szpitalny

Zrédlo: Opracowanie wilasne na podstawie zrodlowych dokumentéw SP ZOZ MSW z WMCO

Tabela 25. Rozwoj naukowy pracownikow Oddzialu Chirurgii Onkologicznej

Kursy, szkolenia oraz konferencje krajowe/zagraniczne odbyte w 2012 roku

Lekarze

Zaawansowane laparoskopowe techniki chirurgiczne

Szkolenie — konferencja: ,, Rachunek kosztow, informacja zarzadcza oraz
restrukturyzacja i konsolidacja podmiotow leczniczych"

IX Usteckie Dni Onkologiczne (2 lekarzy)

XIV Zjazd Polskiego Towarzystwa Zywienia Pozajelitowego i Dojelitowego
Konferencja naukowo-szkoleniowa ,,Odporno$¢ wspomagana zywieniem”

11T Konferencja naukowa Rak odbytnicy (3 lekarzy)

II Ogoélnopolska Konferencja Nowe Trendy w Chirurgii Gastroenterologicznej (3
lekarzy)

Konferencja Uro-Onkologia

Kurs dla cztonkow zespotow zywieniowych

Warsztaty zywieniowe: zapotrzebowanie na energi¢ i azot ré6znych grup pacjentow
Miedzynarodowa Konferencja Naukowo-Szkoleniowa Polskiego Towarzystwa Zywienia
Klinicznego

Zywienie kliniczne w praktyce. Prawno-organizacyjne aspekty tworzenia zespolow
zywieniowych
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Pielegniarki

I Ogoélnopolska Konferencja Naukowa - ,,Pielggniarstwo- nauka i praktyka" Nowe
wyzwania, nowe mozliwosci

Konferencja szkoleniowa: ,,Depresja — Kryzys Globalny"

Szkolenie — konferencja: ,, Rachunek kosztow, informacja zarzadcza oraz
restrukturyzacja i konsolidacja podmiotéw leczniczych"

Kurs specjalistyczny —,,Leczenie ran"

Szkolenie prewencyjne: ,, Zasady wykonywania zawodu pielggniarki”

Podniesienie kwalifikacji pracownikow oddzialu w roku 2012

Lekarze

Specjalistyczny kurs medyczny ,,Ochrona radiologiczna”

Kurs specjalizacyjny ,,Patologia nowotworow”

Kurs specjalizacyjny ,,Radiodiagnostyka nowotworow”

Specjalizacja z zakresu Chirurgii Onkologicznej

Specjalizacja z zakresu Chirurgii Ogdlnej

Szkolenie indywidualne w Klinice Chirurgii Onkologicznej oraz w Szpitalu Swissmed z
zakresu chirurgii plastycznej piersi oraz operacji odtworczych
uzyskata tytut mgr pielegniarstwa

dyplom -licencjat pielegniarstwa

Pielegniarki

Dzialalno$¢ naukowo — dydaktyczna

Lekarze

Dziatalno$¢ dydaktyczna w ramach Katedry Chirurgii Ogolnej UWM oraz Katedry
Histologii i Embriologii Czlowieka Wydzial Nauk Medycznych UWM
Kompendium onkologii — lepsza jako$¢ ushug przedsigbiorstw branzy medycznej

Pielegniarki

Stowarzyszenie Edukacyjno- Oswiatowe ,,ERUDYCJA" - zajgcia stazowe dla
pielegniarek

Projekty wlasne

Lekarze

Dystrybucja oraz kolokalizacja peptydu CART z wybranymi neuropeptydami w nacieku
raka narzadoéw przewodu pokarmowego czlowieka

Analiza zmian zanikowych neuronéw jelitowego uktadu nerwowego w celu identyfikacji
galaniny jako biomarkera wczesnego raka jelita grubego

Analiza ekspresji genu PLAGL 1 jako markera molekularnego raka jelita grubego oraz
regulatora ekspresji acetylotransferaz histonowych i biatek szlaku apoptozy (p53 oraz
BAX)

Analiza ekspresji genu PLAGL 1 jako markera molekularnego raka nerki oraz regulatora
ekspres;ji acetylotransferaz histonowych i bialek szlaku apoptozy (p53 oraz BAX)

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie zrodtowych dokumentéw SP ZOZ MSW z WMCO

5.5. Oddzial Kliniczny Chemioterapii Z Osrodkiem Chemioterapii Jednodniowej

W 2012 roku w Oddziale Klinicznym Chemioterapii leczono 2952 pacjentéw w trybie stacjonarnym i

790 pacjentow w trybie jednodniowym. W Osrodku Chemioterapii Jednodniowej (tryby jednodniowy

1 ambulatoryjny) leczono 10975 chorych na nowotwory. Ponizej przedstawiono ujecie statystyczne

pracy Oddziatu Klinicznego Chemioterapii w 2012 roku (rysunek 16).
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w 2012 roku
50%
40%

30%

20%

10%

g%
0,

10%
00, <M

48% (C15-C26) Nowotwory narzadow trawiennych
M 19% ((C81-C96) Nowotwory tkanki limfatycznej, krwiotworczej i tkanek pokrewnych
M 9% (C51-C58) Nowotwory zenskich narzadéw piciowych
5% (C30-C39) Nowotwory uktadu oddechowego i narzadow klatki piersiowej
4% C50 Nowotwor ztosliwy sutka
W 3% (C64-C68) Nowotwory uktadu moczowego
W 2% (C00-C14) Nowotwory jamy ustnej i gardta
B 10% Pozostate

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie zrodlowych dokumentéw SP ZOZ MSW z WMCO

Liczba wykonanych badan
Pracownia
Oddziat Kliniczny Osrodek Chemioterapii
Chemioterapii Jednodniowej
Laboratorium 50304 61444
Bakteriologia 2283 159
TK 340 344
MRI 24 53
RTG 791 193
USG 628 95
Pracownia Endoskopowa 37 1
clckirokardiogtaficznych 25 25

Zrédio: Opracowanie whasne na podstawie zrodtowych dokumentéw SP ZOZ MSW z WMCO

Rysunek 16. Procentowy udzial poszczegolnych grup nowotworéw w Oddziale Klinicznym Chemioterapii

Tabela 26. Ilo§¢ wykonanych procedur w poszczegélnych pracowniach na zlecenie Klinicznego Oddzialu
Chemioterapii i Osrodka Chemioterapii Jednodniowej
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Tabela 27. Praca Oddziatu Klinicznego Chemioterapii w 2012 roku - ujecie statystyczne

Ujecie statystyczne pracy Klinicznego Oddzialu Chemioterapii

Liczba 16zek stacjonarnych
Liczba miejsc pobytu dziennego
Przyjgcia do Oddziatu
Przeniesienia z innych Oddziatow
Leczono razem
Wypisano
Przeniesiono na inny Oddziat
Liczba zgonow
Liczba zgonéw przed uplywem 24 godzin
Wykonane sekcje zwlok
Wskaznik §miertelnosci — stosunek % liczby zmartych do
liczby leczonych
Srednie % wykorzystanie tozka
Sredni czas pobytu chorego w dniach
*tryb dzienny

34
2
2859+790*
83
2952+790*
2905+790*
19
18
0
0

0,6%

87%
3,7

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie zrodlowych dokumentéw SP ZOZ MSW z WMCO

Tabela 28. Praca Osrodka Chemioterapii Jednodniowej w 2012 roku - ujecie statystyczne

Ujecie statystyczne pracy Osrodka Chemioterapii Jednodniowej

Liczba 16zek stacjonarnych
Liczba leczonych — tryb dzienny
Liczba leczonych — tryb ambulatoryjny

12
7880
3095

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie zrodlowych dokumentéw SP ZOZ MSW z WMCO

Tabela 29. Personel Oddziatu Klinicznego Chemioterapii

Zespol lekarzy

Lekarz kierujacy oddziatem

Zastegpca Lekarza kierujacego oddziatem

St. asystent

St. asystent

Mtodszy asystent

Mtodszy asystent

St. asystent

St. asystent

Koordynator Poradni Chemioterapii

Kierownik Osrodka Chemioterapii Jednodniowe;j

St. asystent

Lekarz - rezydent

Lekarz - rezydent

Lekarz - rezydent

Lekarz - rezydent

Lekarz - rezydent

Lekarz - rezydent

Lekarz - rezydent

Lekarz - rezydent
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Psycholodzy

Psycholog

Psycholog

Zespot pielegniarek

Pielggniarka oddziatowa

St. pielggniarka

St. pielggniarka

St. pielggniarka

Specjalistka pielegniarka

St. pielggniarka

Specjalistka pielegniarka

Specjalistka pielggniarka

Specjalistka pielegniarka

St. pielggniarka

St. pielggniarka

St. pielgegniarka

St. pielegniarka

Specjalistka pielggniarka

St. pielgegniarka

Specjalistka pielegniarka

Specjalistka pielggniarka

St. pielegniarka

St. pielegniarka

St. pielggniarka

Specjalistka pielggniarka

Zespol salowych

Salowa

Salowa

Salowa

Salowa

Sekretarki

medyczne

Sekretarka medyczna

Sekretarka medyczna

Sekretarka medyczna

Sekretarka medyczna

Sekretarka medyczna

Opiekun medyczny

Sanitariusz szpitalny

Zrédlo: Opracowanie wilasne na podstawie zrodlowych dokumentéw SP ZOZ MSW z WMCO
Tabela 30. Rozwoéj naukowy pracownikow Oddzialu Klinicznego Chemioterapii

Kursy, szkolenia oraz konferencje krajowe/zagraniczne odbyte w 2012 r.

Lekarze

18 lekarzy — warsztaty onkologiczne — Dylematy w onkologii
2 lekarzy — XV Kongres PTOK - Sopot
8 lekarzy — po ASCO 2012 — Gdansk

2 lekarzy — Rak piersi

2 lekarzy — Diagnostyka i leczenie nowotworow

3 lekarzy — Jakos$¢ zycia kobiet leczonych z powodu nowotworéw narzadéw rodnych -

Bialowieza

2 lekarzy — Postgpy onkologii - Biatystok
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2 lekarzy — Postgpy w leczeniu czerniaka skory - Warszawa
3 lekarzy — ESMO 2012

4 lekarzy — I1I Kongres Onkologii Polskiej

1 lekarz — Medical oncology - Barcelona

1 lekarz — Wybrane zagadnienia z leczenia raka piersi

2 lekarzy — ASCO

1 lekarz — konferencja — Rak ptuca - Warszawa

Pielegniarki

3 pielegniarki - konferencja — Pielegniarstwo — nauka i praktyka

1 pielegniarka — konferencja — Depresja — kryzys globalny

e 2 pielegniarki — konferencja — Nowe wyzwania, nowe mozliwosci. Nowoczesne
zarzadzanie w zaktadach opieki zdrowotnej

e | pielggniarka — konferencja — Szczepienie dzieci i mtodziezy — rola pielggniarki w
promocji nowoczesnej profilaktyki

e 1 pielggniarka — konferencja — Depresja u dorostych i dzieci

Podniesienie kwalifikacji pracownikéw oddzialu w roku 2012

Pielegniarki | e piclegniarka — w trakcie studiow magisterskich z pielggniarstwa

e pielegniarka — w trakcie licencjatu pielggniarstwa

e pielggniarka — specjalizacja w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego

e pielegniarka — specjalizacja w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego

e pielegniarka — specjalizacja w dziedzinie pielggniarstwa onkologicznego

e pielegniarka — w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa
onkologicznego

e pielggniarka — w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa
onkologicznego

e pielggniarka — w trakcie specjalizacji w dziedzinie pielggniarstwa
onkologicznego, w trakcie licencjatu pielggniarstwa

e piclggniarka — w trakcie specjalizacji w dziedzinie
pielegniarstwa onkologicznego, w trakcie licencjatu pielegniarstwa

e pielegniarka - licencjat z pielggniarstwa

e pielegniarka - specjalizacja w dziedzinie pielggniarstwa

onkologicznego
e pielegniarka — specjalizacja w dziedzinie pielegniarstwa
onkologicznego
e pielggniarka — specjalizacja w dziedzinie pielggniarstwa
onkologicznego
e pielggniarka - specjalizacja w dziedzinie pielggniarstwa
onkologicznego
Dzialalno$¢ naukowo — dydaktyczna
Lekarze e  Wspotpraca z UWM w Olsztynie, w zakresie ksztalcenia studentow Wydziatu

Lekarskiego i Wydziatu Pielggniarstwa
e Ksztalcenie lekarzy rezydentow
e Organizacja IV Warminsko-Mazurskich Warsztatow Onkologicznych

Pielegniarki | ¢ Wspotpraca z UWM w Olsztynie, w zakresie ksztalcenia studentow Wydziatu
Pielggniarstwa — studia magisterskie stacjonarne i niestacjonarne.

e Wspolpraca ze Stowarzyszeniem Naukowo-Szkoleniowym ,,Erudycja”, w ramach
ksztalcenia pielggniarek z zakresu pielggniarstwa onkologicznego (prowadzenie
wyktadow, zajecia stazowe), przygotowania i podawania lekow p/nowotworowych u
dorostych.

Publikacje

Lekarze e Tytut oryginatu: Conversion of epidermal growth factor receptor 2 and hormone receptor
expression in breast cancer metastases to the brain [Dokument elektroniczny]
Autorzy: R. Duchnowska, Rafat Dziadziuszko, T. Trojanowski, T. Mandat, W. Och, B.
Czartoryska-Artukowicz, B. Radecka, W. Olszewski, F. Szubstarski, W. Koztowski, B.
Jarosz, W. Rogowski, A. Kowalczyk, Janusz Limon, Wojciech Biernat, Jacek Jassem.

e Tytul oryginatu: Analiza molekularnych czynnikéw zwiazanych z ryzykiem przerzutéw do
kosci u chorych na raka piersi
Autorzy: P. Winczura, K. Sosinska-Mielcarek, R. Duchnowska, A. Badzio, Joanna
Lakomy, Hanna Majewska, Rafal Peksa, Beata Pieczynska, B. Radecka, S. Debska, J. Zok,
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W. Rogowski, M. Strzelecka, M. Kulma-Kreft, P. Blaszczyk, M. Litwiniuk, E. Jesien-
Lewandowicz, T. Rutkowski, M. Jaworska-Jankowska, K. Adamowicz, M. Foszczynska-
Ktoda, Wojciech Biernat, Jacek Jassem.

Zrodto: Nowotwory. J. Oncol. 2012; t. 62, supl. 2, s. 238-239

Tytut oryginatu: Konwersja receptorow hormonalnych i HER2 w przerzutach do moézgu u
chorych na raka piersi

Autorzy: R. Duchnowska, T. Trojanowski, T. Mandat, W. Och, B. Czartoryska-Artukowicz,
B. Radecka, W. P. Olszewski, F. Szubstarski, W. Koztowski, B. Jarosz, W. Rogowski, A.
Kowalczyk, Janusz Limon, Wojciech Biernat, Jacek Jassem.

Zrédto: Nowotwory. J. Oncol. 2012; t. 62, supl. 2, s. 235

Tytut oryginalu: Zwiazek pomigdzy ekspresja wybranych bialek w guzie pierwotnym a
ryzykiem przerzutoéw do mézgu u chorych na raka piersi

Autorzy: K. Sosinska-Mielcarek, P. Winczura, R. Duchnowska, A. Badzio, Hanna
Majewska, Joanna Lakomy, Rafat P¢ksa, Beata Pieczynska, B. Radecka, S. Dgbska, J. Zok,
W. Rogowski, M. Strzelecka, M. Kulma-Kreft, P. Btaszczyk, M. Litwiniuk, E. Jesien-
Lewandowicz, T. Rutkowski, M. Jaworska-Jankowska, K. Adamowicz, M. Foszczynska-
Ktoda, Wojciech Biernat, Jacek Jassem.

Zrodto: Nowotwory. J. Oncol. 2012; t. 62, supl. 2, s. 129

Zrédlo: Opracowanie wilasne na podstawie zrodlowych dokumentéw SP ZOZ MSW z WMCO

5.6. Osrodek Onkologiczny w Elku

Od pazdziernika 2011 roku w 108 Szpitalu Wojskowym w Etku, SP ZOZ MSW z W-M CO uruchomit

Osrodek Onkologiczny, dzigki czemu chorzy z Etku i okolic nie musza jezdzi¢ do odleglych placéwek

by rozpocza¢ lub kontynuowac terapig.

W ramach Osrodka funkcjonuje Poradnia Onkologiczna, a w maju 2012 roku dziatalno$¢ rozpoczat

Pododdziat Chemioterapii Jednodniowej w Etku. Procentowy udzial poszczegdlnych grup

nowotworow w Pododdziale Chemioterapii Jednodniowej w Etku przedstawiono na rysunku 17.
Rysunek 17. Procentowy udzial poszczegolnych grup nowotworow w Pododdziale Chemioterapii

Jednodniowej w Etku, w 2012 roku

80% 68%
60%
40%
20% 6% 305 4%
i Per o @ 4
0%

68% (C15-C26) Nowotwory narzadow trawiennych
W 12% (C30-C39) Nowotwory uktadu oddechowego i narzadow klatki piersiowej
B 7% (C51-C58) Nowotwory zenskich narzadow piciowych

6% (C43-C44) Nowotwory skory

3% C50 Nowotwor ztodliwy sutka

4% Pozostate

Zrédlo: Opracowanie whasne na podstawie zrodtowych dokumentéw SP ZOZ MSW z WMCO
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http://bibliografia.gumed.edu.pl/cgi-bin/expertus.exe?KAT=f%3A%5Chidden%5Cexpertus%5Cparametr.02%5C&FST=data.fst&FDT=data.fdt&ekran=ISO&lnkmsk=2&cond=AND&mask=2&F_00=02&V_00=Jesie%F1-Lewandowicz+E+
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Tabela 31. Osrodek Onkologiczny w Elku, w 2012 roku - ujecie statystyczne

Ujecie statystyczne pracy Osrodka Onkologicznego w Etku

Liczba miejsc pobytu dziennego 4
Liczba leczonych w Pododdziale Chemioterapii 304
Liczba porad udzielonych w Poradni Onkologicznej 1897

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie zrodlowych dokumentéw SP ZOZ MSW z WMCO

Tabela 32. Personel Osrodka Chemioterapii w Etku

Nazwisko 1 imi¢ Stanowisko

St. asystent

St. pielegniarka

St. pielggniarka
Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie zrodtowych dokumentéw SP ZOZ MSW z WMCO

5.7. Oddzial Hematologii

W IV kwartale 2012 roku rozpoczat swoja dziatalnos¢ Oddziat Hematologii. W ciagu trzech miesigcy
w Oddziale leczono 161 pacjentéw. Ponizej przedstawiono ujecie statystyczne pracy Oddziatu
Hematologii w IV kwartale 2012 roku.

Rysunek 18. Procentowy udzial poszczegélnych grup schorzei w Oddziale Hematologii w 2012 roku

20% 18%

0
14% 13%

15% 12%

10% 10%

10%

5%

0% —A

18% (C91) Biataczka limfatyczna
M 14% (C81) Choroba Hodgkina
M 13% (C85) Inne i nieokreslone postacie chtoniakdw nieziarniczych
12% (C92) Biataczka szpikowa
10% (D50-D89) Choroby krwi i narzadow krwiotworczych
W 10% (C90) Szpiczak mnogi i nowotwory z komorek plazmatycznych
M 7% (D46) Zespoty mielodysplastyczne
W 6% (C83) Chloniaki nieziarnicze rozlane
3% (C95) Biataczka z komorek nieokreslonego rodzaju

M 7% Pozostate

Zrédio: Opracowanie whasne na podstawie zrodtowych dokumentow SP ZOZ MSW z WMCO
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Tabela 33. Praca Oddzialu Hematologii w IV kwartale 2012 roku - ujecie statystyczne

Ujecie statystyczne pracy Klinicznego Oddzialu Chemioterapii

Liczba 16zek stacjonarnych 19
Liczba miejsc pobytu dziennego 2
Przyjgcia do Oddziatu 147
Przeniesienia z innych Oddziatow 14
Leczono razem 161
Wypisano 147
Przeniesiono na inny Oddziat 3
Liczba zgonow 3
Liczba zgonéw przed uplywem 24 godzin 0
Wykonane sekcje zwlok 0
Wskaznik §miertelnosci — stosunek % liczby zmartych do
liczby leczonych 120
Srednie % wykorzystanie tozka 57%
Sredni czas pobytu chorego w dniach 6,2

Zrédio: Opracowanie wiasne na podstawie zrodlowych dokumentéw SP ZOZ MSW z WMCO

Tabela 34. Ilo$¢ wykonanych procedur w poszczegolnych pracowniach na zlecenie Oddzialu Hematologii

Pracownia Liczba wykonanych badan
Laboratorium 5230
Bakteriologia 691
TK 18
MRI 2
RTG 69
USG 16
Pracownia Endoskopowa 4
Osrodek badan elektrokardiograficznych 31
Zaktad Usprawniania Leczniczego 40

Zrédlo: Opracowanie wiasne na podstawie zrodlowych dokumentéw SP ZOZ MSW z WMCO

Tabela 35. Personel Oddzialu Hematologii

Zespol lekarzy

Lekarz kierujacy oddziatem

St. asystent

St. asystent

St. asystent

St. asystent

St. asystent

Psycholodzy

Psycholog
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Zespol pielegniarek

p.o. pielegniarki oddziatowej

p.o. pielggniarki oddziatowe;j

St. pielggniarka

St. pielggniarka

St. pielggniarka

Specjalistka pielegniarka

St. pielggniarka

St. pielggniarka

St. pielggniarka

St. pielegniarka

St. pielegniarka

St. pielggniarka

St. pielggniarka

Pielegniarka

Specjalistka pielggniarka

St. pielegniarka

St. pielegniarka

St. pielegniarka

St. pielegniarka

St. pielegniarka

Pielegniarka

St. pielegniarka

St. pielegniarka

Zespol salowych

Salowa

Salowa

Salowa

Salowa

Salowa

Sekretarki medyczne

Sekretarka medyczna

Sekretarka medyczna

Opiekunki medyczne

Opiekun medyczny

Opiekun medyczny

Zrédlo: Opracowanie wilasne na podstawie zrodlowych dokumentéw SP ZOZ MSW z WMCO

Tabela 36. Rozwoj naukowy pracownikéw Hematologii

Kursy, szkolenia oraz konferencje krajowe/zagraniczne odbyte w 2012 roku

Lekarze

Sympozjum Kolokwium MDS — Berlin
Spotkanie robocze PALG/PLRG - Warszawa
Zjazd Amerykanskiego Towarzystwa Hematologicznego — Atlanta

Kurs specjalizacyjny: Wprowadzenie do hematologii i zagadnienia promocji zdrowia

w hematologii
Kurs specjalizacyjny: Onkologia guzow litych dla hematologii
Kurs specjalizacyjny: Diagnostyka immunofenotypowa

Pielegniarki

IIT kongres Onkologii Polskiej Wroctaw
Konferencja hematologiczna- Klub pielegniarek hematologicznych
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Podniesienie kwalifikacji

Lekarze

2 specjalistéw hematologii,

3 lekarzy w trakcie specjalizacji z hematologii

2 lekarzy w trakcie specjalizacji z onkologii klinicznej
1 specjalista w zakresie transplantologii klinicznej

6 lekarzy ze specjalizacja z chorob wewngtrznych

Pielegniarki

2 pielegniarki w trakcie studiow magisterskich na kierunku pielggniarstwo
2 pielegniarki w trakcie licencjatu z pielggniarstwa

1 pielggniarka ukonczony licencjat pielggniarstwa

2 pielegniarki w trakcie specjalizacji z pielegniarstwa onkologicznego

1 pielggniarka w trakcie specjalizacji z pielggniarstwa diabetologicznego

Dzialalno$¢ naukowo — dydaktyczna

Lekarze-publikacje

Leuk Res. 2012 Dec 14. pii: S0145-2126(12)00434-1. doi:
10.1016/j.leukres.2012.10.022. [Epub ahead of print]. Different prognosis of acute
myeloid leukemia harboring monosomal karyotype with total or partial monosomies
determined by FISH: Retrospective PALG study. Wawrzyniak E, Wierzbowska A,
Kotkowska A, Siemieniuk-Rys M, Robak T, Knopinska-Posluszny W, Klonowska A,
Iliszko M, Woroniecka R, Pienkowska-Grela B, Ejduk A, Wach M, Duszenko E,
Jaskowiec A, Jakobczyk M, Mucha B, Kosny J, Pluta A, Grosicki S, Holowiecki J,
Haus O.

Leuk Lymphoma. 2012 Oct 29. [Epub ahead of print). Treatment strategy based on
gemcitabine-containing salvage chemotherapy used with intent to proceed to second
stem cell transplant for patients with Hodgkin lymphoma relapsing after a prior
autologous transplant. Czyz A, Romejko-Jarosinska J, Knopinska-Posluszny W,
Nowicki A, Lojko-Dankowska A, Gil L, Dytfeld D, Walewski J, Hellmann A

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie zrodtowych dokumentéw SP ZOZ MSW z WMCO

6. Terapeutyczne Programy Lekowe, chemioterapia niestandardowa, badania kliniczne
SP ZOZ MSW z Warminsko-Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie realizuje nastgpujace

programy lekowe:

e leczenie raka nerki,

e leczenie przerzutowego raka piersi,

e leczenie adjuwantowe raka piersi,

e leczenie glejakoéw mozgu,

e leczenie nowotwordw podscieliska przewodu pokarmowego (GIST),

e leczenie zaawansowanego raka jelita grubego

e leczenie raka watrobokomorkowego

e leczenie raka pluca

e leczenie miesakow tkanek miekkich

e leczenie chloniakow ztosliwych

Na przestrzeni okresu 2010-2012 zaréwno liczba programéw jak i uczestniczacych w nich

pacjentow stale rosnie:

e 2010 r. w 6—ciu programach uczestniczyto 168 pacjentow,

e 2011 r. w 7-miu programach uczestniczyto 212 pacjentow,

e 2012 r. w 10-ciu programach uczestniczyto 304 pacjentow.
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Rysunek 19. Liczba pacjentéw w terapeutycznych programach lekowych w latach 2010-2012
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie zrodtowych dokumentéw SP ZOZ MSW z WMCO

W poszczegdlnych Programach Lekowych byta leczona nastepujaca ilo$¢ pacjentow:

e Program Leczenie adjuwantowe raka piersi lekiem Trastuzumab zostalo zakwalifikowanych 1
kontynuowato leczenie w ilosci 96 pacjentow.

e Program Leczenie przerzutowe raka piersi lekiem Trastuzumab zostato

lub Lapatynib

zakwalifikowanych i kontynuowato leczenie w ilosci 31 pacjentow.

e Program Leczenie glejakdow mozgu lekiem Temozolamid zostalo zakwalifikowanych i

kontynuowato leczenie w ilosci 35 pacjentow.

e Program Leczenie raka nerki lekiem Sunitynib, Sorafenib, Ewerolimus  zostalo

zakwalifikowanych i kontynuowato leczenie w ilosci 60 pacjentow.

e Program Leczenie nowotwordéw leczenia przewodu pokarmowego (GIST) lekiem Imatimib

lub Sunitynib zostato zakwalifikowanych i kontynuowato leczenie w ilosci 20 pacjentow.

e Program Leczenie chtoniakéw ztosliwych lekiem Rituximab zostato zakwalifikowanych i

kontynuowato leczenie w ilosci 38 pacjentow.

e Program Leczenie raka watrobokomdrkowego lekiem Sorafenib zostato zakwalifikowanych 1

kontynuowato leczenie 4 pacjentow.

e Program Leczenie zaawansowanego raka jelita grubego lekiem Bewacyzumab, Cetuksymab

lub Panitumumab zostato zakwalifikowanych i kontynuowato 12 pacjentow.

e Program Leczenie migsakow tkanek migkkich lekiem Trabektedyna zostat zakwalifikowany 1

kontynuowat 1 pacjent.

e Program Leczenie niedrobno komoérkowego raka pluca lekiem Pemetreksed, Docetaxel,

Gefitynib lub Erlotynib zostalo zakwalifikowanych i kontynuowato 7 pacjentow.
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Rysunek 20. Ilo$¢ wizyt wprowadzonych do elektronicznego systemu monitorowania NFZ
SMPT pacjentéw w poszczegélnych programach
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie zrodtowych dokumentéw SP ZOZ MSW z WMCO
Biorac pod uwagg powyzsze wykresy nastapit znaczny wzrost ilosci pacjentow uczestniczacych

w Terapeutycznych Programach Lekowych w 2012 r. w stosunku do lat poprzednich 2010, 2011.

Rysunek 21. Tlo§¢ wnioskow na chemioterapi¢ niestandardowa w latach 2009-2012
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Zrédio: Opracowanie whasne na podstawie zrodtowych dokumentéw SP ZOZ MSW z WMCO

W okresie od 2009 r. do 2012 r. w programie chemioterapii niestandardowej nastapit wzrost
wnioskoéw w stosunku 2010 do 2009 wzrost 0 15%, w 2011 do 2010 wzrost o 37% oraz w 2012 r. do
2011 r. wzrost o0 61%. Natomiast stosunek 2009 r. do 2012 r. wzrost wynosi 154%.

W placowce prowadzone jest leczenie chorych w ramach badan klinicznych oceniajacych
nowe, niedostgpne jeszcze w rutynowej praktyce leki oraz metody badan. Fakt ten jest szczegdlnie
cenny dla osob, u ktorych dotychczasowa terapia onkologiczna nie byla skuteczna, a takze dla osob z

nowotworami uznanymi za mato wrazliwe na cytostatyki, dla ktérych poszukuje sig¢ nowych
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sposobow leczenia. Liczbg pacjentow uczestniczacych w badaniach klinicznych przedstawiono na
rysunku 22.
Rysunek 22. Pacjenci uczestniczacy w badaniach klinicznych w latach 2010-2012
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Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie zrodtowych dokumentéw SP ZOZ MSW z WMCO

Badania kliniczne prowadzone w Zakladzie i Oddzialach Klinicznych Radioterapii

e Randomizowane, wieloosrodkowe badanie Il fazy, z zastosowaniem podwojnie $lepej proby i
grupa kontrolna przyjmujaca placebo nad stosowaniem szczepionki przeciwnowotworowej
Stimuvax (szczepionki liposomalnej L-BLP25 lub BLP25) u pacjentow cierpiacych na
nieoperacyjng posta¢ niedrobnkomoérkowego raka ptuc w III stopniu zaawansowania.

o Cilengitide-u pacjentéw ze $wiezo rozpoznanym glejakiem wielopostaciowym i etylowanym
promotorem genu MGTM — wieloosrodkowe, prowadzone metoda otwartej proby, kontrolowane
badanie fazy III, oceniajace cilengitide w potaczeniu ze standardowym leczeniem (terapia
temozolomidem z towarzyszaca radioterapia, z nastgpuaca po niej podtrzymujaca terapia
temozolomidem) w poréwnaniu do standardowego leczenia.

e Cilengitide u pacjentéw ze $wiezo rozpoznanym glejakiem wielopostaciowym i niemetylowanym
promotorem genu MGTM - wieloosrodkowe, prowadzone metoda otwartej proby, badanie fazy
II, oceniajace dwa schematy podawania preparatu cilengitide w skojarzeniu ze standardowym
leczeniem (terapia temozolomidem =z towarzyszaca radioterapia, z nastgpujaca po nigj
podtrzymujaca terapia temozolomidem). Badanie CORE.

e Randomizowane, prowadzone metoda podwdjnej S$lepej proby badanie fazy III porownujace
leczenie ipilimumabem wobec placebo po wczesniejszej radioterapii u chorych z rakiem gruczotu
krokowego opornym na kastracjg i zastosowane leczenie docetakselem.

e Wieloosrodkowe badanie otwarte rozszerzonego dostgpu do preparatu RO 5185426 u pacjentow z

przerzutowym czerniakiem skory.
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Randomizowane, podwojnie zaslepione, wieloosrodkowe, dwuetapowe badanie adaptacyjne fazy
III dotyczace dozylnego podawania preparatu REOLYSIN (Reowirus typu 3 Dearing) w
skojarzeniu z paklitakselem i karboplatyna w pordéwnaniu z podawang tylko chemioterapia u
pacjentow z przezutowym lub nawrotowym rakiem ptaskonablonkowym glowy i szyi, u ktérych
zaobserwowano progresj¢ choroby w trakcie lub po zastosowaniu wcze$niejszej chemioterapii
opartej na pochodnych platyny.

Badania kliniczne prowadzone w Oddziale Klinicznym Chemioterapii
Randomizowane, wieloosrodkowe, prowadzone metoda otwartej proby, badanie kliniczne fazy III,
porownujace produkt badany z kapecytabina do trastuzumabu z kapecytabina w leczeniu pacjentek
z ErbB2-dodatnim rakiem piersi z przerzutami, wczesniej leczonych antracyklinami lub
taksanami.

Wieloosrodkowe badanie fazy Il z randomizacja, podwojnie $lepa proba i grupa kontrolng placebo
dotyczace stosowania denosumabu w leczeniu uzupetniajacym u kobiet z rakiem piersi we
wczesnym stadium zaawansowania, u ktorych stwierdza si¢ wysokie ryzyko nawrotu.

Badanie fazy 1b/2 stosowania docetaxelu i prednizonu w skojarzeniu z preparatem lub bez
preparatu ISIS 183750 (inhibitora eukariotycznego czynnika inicjujacego translacje¢ 4E) u
pacjentow ze zdiagnozowanym hormonoopornym rakiem gruczolu krokowego.

Wieloosrodkowe , randomizowane, prowadzone metoda otwartej proby badanie kliniczne Il fazy
preparatu RO5083945 w potaczeniu z FOLFIRI, jako leczeni drugiej linii u pacjentow z
przerzutowym rakiem jelita grubego z genem KRAS typu dzikiego lub mutacja KRAS.
Randomizowane badanie kliniczne 3 fazy oceniajace leczenie skojarzone Gemcitabing i
Carboplatyna z zastosowaniem lub bez zastosowania Iniparibu (SAR240550; inhibitor PARP1) u
pacjentow z wczesniej nie leczonym ptaskonabtonkowym, niedrobnokomoérkowym rakiem pluca
(NSCLC) w IV stopniu zaawansowania.

Podwdjnie zaslepione kontrolowane placebo badanie II fazy leku Dasatinid z Gamcitabine w
poréwnaniu do samej Gemcitabiny u pacjentow z lokalnie zaawansowanym rakiem trzustki.
Dokonana metoda elektroniczna ocena jako$ci zycia pacjentow z objawowa niedokrwisto$cia
wywolana chemioterapia: migdzynarodowe, prospektywne badanie obserwacyjne (eAQUA)
Randomizowane prowadzone metoda podwdjnie §lepej proby, badanie 2 fazy porownujacw
stasowanie Gemcytabiny i Cisplatyny w potaczeniu z preparatem Ogx-472 u pacjentdow z
zaawansowanym rakiem pecherza moczowego.

Otwarte, wieloosrodkowe, randomizowane badanie fazy 3 dotyczace S-1 1 cisplatyny w
poréwnaniu z 5-FU i cisplating u pacjentow z przerzutowym rakiem zoladka typu rozlanego, nie

leczonych uprzednio chemioterapia.
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Wieloosrdokowe, randomizowane, badanie otwarte porownujace lecznie kabazytakselem w dawce
20 mg/m2 i 25 mg/m2 co 3 tygodnie w skojarzeniu z prednizonem u pacjentéw z przerzutowym
hormonoopornym rakiem gruczotu krokowego uprzednio leczonym docetakselem.
Wieloosrodkowe, otwarte badanie [ fazy/randomizowane badanie II fazy w celu oceny
bezpieczenstwa stosowania, farmakokinetyki i skutecznosci preparatu BIBf1120 w poréwnaniu z
sorafenibem w leczeniu pacjentow z zaawansowanym rakiem watrobowokomorkowym.
Wieloosrodkowe, randomizowane, podwdjnie zaslepione, kontrolowane przy uzyciu aktywnego
leku badanie kliniczne fazy 3, majace na celu oceng bezpieczenstwa i skutecznos$ci Rolapitant w
zapobieganiu nudno$ciom i wymiotom u pacjentow przyjmujacych chemioterapi¢ o silnym
dzialaniu wymiotnym.

Randomizowane badanie fazy Il z podwdjnie $lepa proba i kontrola placebo, oceniajace
skuteczno$¢ produktu badanego jako leczenia wspomagajacego u pacjentOw po operacyjnym
usunieciu MAGE-A3 dodatniego czerniaka stopnia I11.

Badanie fazy II prowadzone metoda otwarta, w jednym ramieniu leczenia, w celu oceny
aktywnosci produktu badanego u pacjentow z nieoperacyjnym, MAGE-A3 pozytywnym
przerzutowym czerniakiem skory.

Randomizowane, podwdjnie zaslepione, kontrolowane przy uzyciu placebo, badanie III fazy,
oceniajace skuteczno$¢ i bezpieczenstwo cotygodniowego produktu badanego w skojarzeniu z
karboplatyna i taksanem u pacjentek w stadium pierwszego nawrotu raka jajnika wrazliwego na
pochodne platyny.

Badanie kliniczne, fazy III, z randomizacja, prowadzone metoda podwojnie §lepej proby z placebo
w grupie kontrolnej, dotyczace stosowania produktu badanego u pacjentéw z rakiem jelita
grubego nowo rozpoznanym, miejscowo zaawansowanym lub z przerzutami poddawanych terapii
z zastosowaniem bewacizumabu oraz 5-fluorouracylu, oksaliplatyny i leukoworyny (schemat
FOLFOX) lub 5-fluorouracylu, irinotekanu i leukoworyny (schemat FOLFIRI).

Randomizowane, prowadzone metoda podwojnej slepej proby w grupach réwnolegtych badanie
fazy III majace wykaza¢ rownowazna skutecznos¢ i porownywalne bezpieczenstwo preparatu i
herceptyny podawanych w potaczeniu z paklitakselem pacjentkom z przerzutowym rakiem piersi.
Wieloosrodkowe badanie z randomizacja prowadzone metoda S$lepej proby z grupa kontrolnag
otzrymujaca placebo 2z zastosowaniem preparatu mapatumumab ([HGS1012], ludzkiego
przeciwciata monoklonalnego specyficznego dla TRAIL-R1) w skojarzeniu z sorafenibem jako
schemat leczenia  pierwszego rzutu u  pacjentbw z zaawansowanym  rakiem
watrobokomorkowym.

Wieloosrodkowe, migdzynarodowe, randomizowane, podwojnie za$lepione badanie 3 fazy,

porownujace leczenie IMC-112B plus docetaxel i placebo plus docetaxel u wczesniej nie leczonych
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pacjentek z brakiem ekspresji HER2, nieresekcyjnym, lokalnie nawracajacym lub przerzutowym
rakiem piersi.

e Badanie kliniczne fazy II prowadzone metoda podwdjnie §lepej proby majace na celu oceng
skuteczno$ci 1 bezpieczenstwa oraz tolerancji skojarzonego leczenia sorafenibu z AMG386 lub
placebo u pacjentow z rozsianym jasnokomérkowym rakiem nerki.

e Wieloosrodkowe otwarte badanie fazy III z randomizacja i grupa kontrolna oceniajace dziatanie
tivozanibu w poroéwnaniu do sorafenibu u pacjentow z zaawansowanym rakiem nerki.

e Wieloosrodkowe, Randomizowane Badanie Il Fazy Dotyczace Terapii Uzupetniajacej u Pacjentek
z nowotworem piersi z Ekspresja Receptora HER2 i zajetymi weztami Chtonnymi lub pacjentek
wysokiego ryzyka z nowotworem piersi bez zajgtych weztdow chionnych poréwnujace
Chemioterapig z Trastuzumabem z Chemioterapia z Trastuzumabem i Bewacyzumabem.

e Randomizowane badanie kliniczne Il fazy poréwnujace leczenie sola sodowa (LY2181308) w
skojarzeniu z docetakselem do leczenia docetakselem w hormonoopornym raku gruczotu
krokowego.

e Otwarte, randomizowane, migdzynarodowe badanie fazy IlIb, majace na celu oceng dziatania i
bezpieczenstwa cetuksymabu podawanego w dawce 250 mg/m?2 co tydzien i 500 mg/m2 co dwa
tygodznie w terapii podtrzymujacej po chemioterapii opartej na zwiazkach platyny w polaczeniu z
cetuksymabem stosowanej jako leczenie pierwszego rzutu u pacjentOw z zaawansowanym
niedrobnokomoérkowym rakiem ptuc.

e Badanie kliniczne 3 fazy oceniajace skuteczno$¢ schematu codziennego stosowania enzastauryny
w zapobieganiu nawrotowi chloniaka.

e Badanie kliniczne II fazy z randomizacja prowadzone metoda podwdjnej $lepej proby, dotyczace
stosowania AMG 386 lub placebo w skojarzeniu ze schematem chemioterapii FOLFIRI u
pacjentéw uprzednio leczonych z powodu raka okreznicy i odbytnicy z przerzutami.

e Randomizowane, kontrolowane badanie fazy III stoswania potaczenia preparatow Myocet,
Trastuzumab, Paclitaxel oraz polaczenia preparatow Trastuzumab i Pacitaxel w leczeniu
pierwszego rzutu przerzutowego raka piersi.

Badania kliniczne prowadzone w Oddziale Choréb Wewnetrznych i Diagnostyki Onkologicznej

e Randomizowane, prowadzone metoda podwdjnie pozorowanej proby w grupach réwnoleghych,
wieloosrodkowe migdzynarodowe badanie fazy III, majace na celu oceng¢ skutecznosci i
bezpieczenstwa stosowania heparyny drobnoczasteczkowej/. W porownaniu z heparyna
drobnoczastkowa/.U uczestnikow z objawowa zakrzepica zyl glebokich i/lub z zatorowoscia
plucna.

e Podwojnie za$lepione, randomizowane w grupach rownoleglych, kontrolowane placebo,

migdzynarodowe badanie kliniczne majace na celu oceng skutecznosci Ticagreloru, w
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zapobieganiu zdarzeniom zatorowym przy zastosowaniu, jako leczenie uzupeiajace do terapii

kwasem acetylosalicylowym u pacjentéw po przebytym zawale mig¢$nia sercowego.

7. Pozyskane Srodki inwestycyjne na roboty budowlane i zakupy sprzetu medycznego w 2012r.

W roku 2012 wydatkowano na inwestycje 23.760.495,94 zt. W tym:
» Srodki wlasne —9.917.786,94

Ministerstwo Zdrowia - 8.591.015,00 zt

Ministerstwo Spraw Wewngtrznych - 1.300.000,00 zt

Narodowy Fundusz Ochrony Srodowiska - 3.904.916,00 zt.

Wojewodzki Urzad Pracy — 3.778,00 zt.

Michelin Polska S.A. - 43.000,00 zt

Tabela 37. Zakupy sprzetu w 2012r.

v Vv Vv Vv Vv

Lp. | Nazwa sprzgtu Ilos¢ Wartos¢ Uzytkownik
1 Respirator 3 394.653,06 OIT
2 Monitor Solar 3 258.837,00 OIT
3 Monitor rzutu serca 3 244.458,00 OIT
4 L67ko do intensywnej terapii 7 387.863,00 OIT
5 Pompy infuzyjne 14 387863,00 OIT
6 System nerkozastgpczy 1 82.176,00 OIT
7 Defibrylator 1 27.226,00 OIT
8 Aparat USG 1 59.900,00 Oddzial ginekologiczny i ginekologii
onkologicznej
9 Echokardiograf 1 165.900,00 Oddzial wewngtrzny
i diagnostyki onkologicznej
10 | Defibrylator 1 22.055,76 Oddzial wewngtrzny
i diagnostyki onkologicznej
11 | Respirator 2 106.704,00 KSOR
12 | Respirator transportowy 1 33.480,00 KSOR
13 | kardiomonitor 2 84.888,00 KSOR
14 | Manekin do ALS 1 22.009,62 KSOR
15 | Urzadzenie do oczyszczania powietrza 2 52.920,00 Oddziat hematologii
16 | Kardiomonitor 2 54.648,00 Oddziat hematologii
17 | Mikroskop 1 30.000,00 Oddziat hematologii
18 | Cystoskop 1 26.976,24 Poradnia urologiczna
19 | Aparat ekg 1 14.418,00 Przychodnia w Etku
20 | Sprzet dozymetryczny 1 429.488,99 Zaktad radioterapii
21 | System planowania leczenia 1 392.116,68 Zaktad radioterapii
22 | System zarzadzania radioterapig 1| 1.992.223,73 Zaktad radioterapii
23 | Akcelerator True Beam 1 | 8.945.327,40 Zaktad radioterapii
24 | Stot laboratoryjny 2 32.964,00 Pracownia histopatologii i cytologii
25 | Dygestorium 1 12.223,74 Pracownia histopatologii i cytologii
26 | Szafa laboratoryjna 2 33.318,00 Pracownia histopatologii i cytologii
27 | Linia technologiczna preparatow 1 529.022,43 Pracownia histopatologii i cytologii
histopatologicznych
28 | Glowica matrycowa USG 1 38.500,00 Pracownia usg
29 | Bronchofiberoskop 1 100.124,64 Pracownia endoskopowa
30 | Gastroskop 1 71.760,60 Pracownia endoskopowa
31 | Kolonoskop 1 81.712,80 Pracownia endoskopowa
32 | Zgrzewarka 1 18.111,75 Sterylizacja

Zrédio: Opracowanie whasne na podstawie zrédtowych dokumentéw SP ZOZ MSW z WMCO
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W roku 2012 byly prowadzone byly roboty budowlane zwigzane z:

» przebudowa Oddziatu Intensywnej Terapii,
przebudowa Klinicznego Szpitalnego Oddziatu Ratunkowego,
przystosowaniem pomieszczen dla potrzeb Oddziatu Klinicznego Radioterapii,
przystosowaniem pomieszczen dla nowego Oddzialu Hematologii,
utworzeniem Pracowni Histopatologii i Cytologii,
budowa ladowiska wyniesionego na platformie nad budynkiem D,

termomodernizacja,

v Vv Vv Vv VvV Vv Vv

montazem nowego akceleratora w Zakladzie Radioterapii,
» przebudowa pomieszczen laboratorium diagnostycznego.
Realizowane projekty ze srodkow unijnych:

» Poprawa jakosci Swiadczonych ustug medycznych poprzez rozbudowe systemu informatycznego
1 wdrozenie e-ustug medycznych w SP ZOZ MSW z W-MCO w Olsztynie (zrédto
dofinansowania: Regionalny Program Operacyjny Warmia i Mazury na lata 2007-2013). 31
grudnia 2012 r. podpisano umowe na dofinansowanie realizacji projektu (patrz tab. 32).

» "Kompendium onkologii - lepsza jakos¢ ushug przedsigbiorstw branzy medycznej" (zrodio
finansowania: Europejski Fundusz Spoteczny w ramach Programu Operacyjnego Kapitat
Ludzki). 01.10.2012 r. rozpoczeto realizacje projektu (patrz tab. 32).

» Zarzadzanie zmodernizowanym systemem energetycznym w Zakladzie Opieki Zdrowotnej
Ministerstwa Spraw Wewngtrznych i Administracji z Warminsko — Mazurskim Centrum
Onkologii w Olsztynie. Projekt zaklada modernizacjg¢ systemu energetycznego wraz z
Centralnym Komputerowym Systemem Nadzoru BMS. Umowa podpisana 21 maja 2012 r. (patrz
tab. 32).

Tabela 38. Srodki pozyskane w ramach uméw podpisanych w 2012r.

Srodki pozyskane w ramach umoéw podpisanych w 2012 r.:

projekt dotacja pozyczka
termomodernizacja 3904 916,00 zt 7 028 345,00 zt
informatyzacja 1375 777,74 zt 0,00 zt
projekt szkoleniowy 245 969,40 zt 0,00 zt
suma 5526 663,14 z1 7 028 345,00 zi

razem $rodki zewnetrzne 12 555 008,14 z1

8. Programy profilaktyczne

W ramach zadan Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych Szpital MSW

realizuje nastepujacych programy:
1. Populacyjny program wczesnego wykrywania raka piersi na lata 2011-2015. Do gtéwnych,
priorytetowych zadan Wojewddzkiego Os$rodka Koordynujacego Populacyjny program
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wczesnego wykrywania raka piersi nalezy monitorowanie, koordynowanie, nadzor nad realizacja
programu na terenie wojewodztwa warminsko — mazurskiego. Ponadto prowadzenie dziatan na
rzecz zwigkszania zglaszalnosci kobiet do badan (akcje medialne, plenerowe, kolportaz
materiatbw edukacyjnych, wysytka imiennych zaproszen na badania, wspotpraca z
»~Amazonkami” i innymi organizacjami pozarzadowymi, i fundacjami), prowadzenie dziatalnosci
edukacyjnej (szkolenia dla kobiet, mtodziezy, pielggniarek i potoznych, pracownikow MOPS-6w
i GOPS-6w, przedstawicieli wtadz samorzadowych, nauczycieli), ktora ma na celu podniesienie
poziomu wiedzy spoleczenistwa na temat profilaktyki raka sutka.

W ramach programu profilaktyki raka piersi w roku 2012 przebadano 44 575 kobiet. Pozostato do
przebadania 49 614 kobiet.

Rysunek 23. Objecie populacji programem profilaktyki raka piersi w 2012 roku

Zrédlo: na podstawie danych SIMP

Populacyjny programu profilaktyki i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy na lata 2011-
2015. Do gtownych, priorytetowych zadan Wojewddzkiego Osrodka Koordynujacego
Populacyjny program wczesnego wykrywania raka szyjki macicy nalezy monitorowanie,
koordynowanie, nadzér nad realizacja programu na terenie wojewodztwa warminsko —
mazurskiego. Ponadto prowadzenie dzialan na rzecz zwigkszania zglaszalnosci kobiet do badan
(akcje medialne, plenerowe, kolportaz materiatéw edukacyjnych, wysytka imiennych zaproszen
na badania, wspoélpraca z organizacjami pozarzadowymi, fundacjami), prowadzenie dziatalnosci

edukacyjnej (szkolenia dla kobiet, mtodziezy, pielggniarek i potoznych, pracownikow MOPS-6w
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1 GOPS-6w, nauczycieli, przedstawicieli wladz samorzadowych), ktéora ma na celu podniesienie
poziomu wiedzy spoteczenstwa na temat profilaktyki raka szyjki macicy.
W ramach programu profilaktyki raka szyjki macicy w roku 2012 w wojewddztwie warminsko —
mazurskim przebadano 37 888 kobiety. Pozostato do przebadania 86 324 kobiet.

Rysunek 24. Objecie populacji programem profilaktyki raka szyjki macicy w 2012 roku

Zrédlo: na podstawie danych SIMP

Program opieki nad rodzinami wysokiego, dziedzicznie uwarunkowanego ryzyka zachorowania
na nowotwory zlosliwe. Testy genetyczne stosowane w onkologii polegaja na poszukiwaniu
nosicielstwa mutacji w genach, ktore warunkuja zwigkszone, a czasem bardzo wysokie ryzyko
zachorowania na jeden Iub kilka typow nowotworow ztosliwych. Badanie genetyczne to nie
wyrok, a dobry poczatek madrego zycia. Na podstawie wyniku mozna np. zaplanowa¢ badania
kontrolne takie jak mammografia, cytologia czy kolonoskopia.

Poprawa dziatania systemu radioterapii onkologicznej w Polsce — Doposazenie i modernizacja

zaktadow radioterapii. W roku 2012 zakupiono:

e Sprzet dozymetryczny 429.488,99 zt
e System planowania leczenia 392.116,68 zt
e System zarzadzania radioterapia 1.992.223.73 7t

Program badan przesiewowych dla wczesnego wykrywana raka jelita grubego - dzigki postgpowi
w wykrywaniu wczesnych stadiow rozwoju nowotwordéw oraz coraz lepszym metodom terapii w

niektorych wysokorozwinigtych krajach nastgpuje zmniejszenie $miertelnosci z powodu raka
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jelita grubego. Jednak zgony z powodu tego nowotworu nie wykazuja w Polsce tendencji
spadkowej. Wynika to gldwnie z tego, ze odsetek osob, ktore przezyly po operacji raka jelita
grubego wigcej niz 5 lat zalezy od stopnia zaawansowania nowotworu w chwili rozpoczecia
leczenia. W Polsce u 50% chorych ten nowotwor wykrywa si¢ w wysokim stopniu
zaawansowania. Wskutek tego odsetek osob, ktore przezywaja dluzej niz 5 lat miesci si¢ zaledwie
w przedziale 21,2-24,8%, podczas gdy na przyktad w Holandii wynosi ponad 60 %. Ten stan
rzeczy wynika z niedostatku szerokich badan przesiewowych. Szpital MSW w Olsztynie
realizujac program badan przesiewowych dla wczesnego wykrywana raka jelita grubego doktada
wszelkich starach, aby zmieni¢ te statystyki.

Prewencja pierwotna nowotworow. Celem dziatan zespotu Prewencji pierwotnej nowotworéw
jest edukacja onkologiczna spoteczenstwa, a szczego6lnie mtodego pokolenia. W 2012 r.: edukacja
zdrowotna 8066 ucznidw oraz mieszkancéw naszego wojewodztwa, ogdlnopolska akcja Spacery-
Rowery, migdzynarodowy turniej szachowy ,Jeste§ w strefie wolnej od dymu tytoniowego”,
akcja ,Na chorob¢ nieznajaca granic — profilaktyka bez ograniczen — ulotka w kazdym
paszporcie”, rejestracja dawcow szpiku kostnego, konferencje szkoleniowe dla funkcjonariuszy
stuzb mundurowych, happening wérod mtodziezy szkét podstawowych ,,Wole mentosa od
papierosa”, edukacja pacjentow szpitala (edukacyjne wtorki wpisaly si¢ na stale w harmonogram
dziatan pracownikéw), festyn sportowo-integracyjny ,,Daz do sprawnosci”, turniej strzelecki o
puchar Dyrektora, popularyzacja idei walki z czynnym i biernym paleniem tytoniu na obozach i
koloniach letnich, migdzynarodowy turniej szachowy, akcja ,,Spacery-Rowery”, akcja ,,Warmia i
Mazury kraing edukacji dla zdrowia i bezpieczenstwa”.

Warminsko-Mazurski Rejestr Nowotworow w ramach zadania: ,,Poprawa dziatania systemu
zbierania 1 rejestrowania danych o nowotworach” zajmuje si¢ zbieraniem danych o
zachorowaniach na nowotwory zto§liwe, gromadzeniem tych danych oraz ich analiza i
interpretacja. Gromadzi on dane o wszystkich nowych przypadkach nowotwordow ztosliwych z
obszaru wojewodztwa warminsko - mazurskiego, o populacji dokladnie okreslonej co do jej
struktury 1 wielko$ci. Dane te przesytane sa do Krajowego Rejestru Nowotworow, ktory zajmuje
si¢ centralnym gromadzeniem i przetwarzaniem danych w skali kraju. Dane Rejestru moga
pomoéce w okresleniu polityki zdrowotnej w zakresie makro i mikro - regionu, przysztych potrzeb
w zakresie liczby tozek szpitalnych, wielkosci i strukturze personelu oraz ksztatcenia kadr,
koniecznych zakupach sprzgtowych, wreszcie o niezbednych nakladach finansowych
koniecznych do funkcjonowania calego systemu. Najwazniejszym z zadan jakie stoja przed
Rejestrem jest gromadzenie informacji, ktoére powinny by¢ wykorzystywane do badan
naukowych, wzbogacania programéw do walki z rakiem, $ledzenia loséw pacjenta poprzez
prowadzenie badan kontrolnych, aktywnego dziatania w epidemiologii i prewencji nowotworow.

Od czerwca 2006 roku SP Zaktad Opieki Zdrowotnej Ministerstwa Spraw Wewnetrznych z

Warminsko — Mazurskim Centrum Onkologii w Olsztynie organizuje kampani¢ pn. ,,Rak to nie
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wyrok. Trzymaj zycie w swoich regkach”, ktéora ma na celu upowszechnienie zapisow
Europejskiego Kodeksu Walki z Rakiem, zwigkszenie poziomu wiedzy na temat bezptatnych
badan profilaktycznych oraz przeprowadzenie badan cytologicznych i mammograficznych, w
ramach realizacji Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych. W roku 2012

edukowano 8066 ucznidow oraz mieszkancéw Warmii 1 Mazur.

Zadania realizowane w ramach programoéw zdrowotnych Ministerstwa Spraw Wewnetrznych:

e Narodowy Program Profilaktyki i Rozwiazywania Probleméw Alkoholowych;

e Krajowy Program Przeciwdzialania Narkomanii;

e Krajowy Program Zwalczania AIDS i Zapobiegania Zakazeniom HIV;

e Programy Ograniczania Zdrowotnych Nastgpstw Palenia Tytoniu w Polsce;

e Narodowego Programu Ochrony Zdrowia Psychicznego.

9.  Wynik finansowy

Tabela 39. Zestawienie wynikéw za 2012 r.

Osrodek kosztéw Sprzedaz I-XII Koszty I-XII Wynik I-XI1
Oddziat chirurgii onkologicznej 8 345 680,49 9 509 520,70 - 1163 840,21
Oddziat radioterapii 9419 113,53 8 166 749,07 1 252 364,46
Oddziat chemioterapii 13 480 646,34 13 622 924,28 - 142 277,94
Osrodek chemioterapii jednodniowe;j 30461 206,88 27 513 036,85 2948 170,03
Oddziat hematologii 1506 147,76 2 196 369,99 - 690 222,23
Oddziat ginekologiczny i ginekologii 2756 224,36 2897 303,97 -141 079,61
onkologicznej
Oddziat choréb wewngtrznych i
diagnostyki onkologicznej z 4729 783,02 7 157 005,18 -2427222,16
pododdziatem kardiologicznym
Brachyterapia 1 572 480,00 1 639 724,40 - 67 244,40
Zaktad radioterapii 13 734 379,02 13273 152,12 461 226,90
P. chirurgii onkologicznej 871 180,45 1192 534,73 - 321 354,28
P. radioterapii 218 878,00 524 627,25 - 305 749,25
P. chemioterapii 652 826,40 1037 218,71 - 384 392,31
P. onkologii 195 143,00 271 884,00 -76 741,00
P. hematologii 14 706,45 34 434,86 - 19 728,41
Badania kliniczne - radioterapia 21944533 74 710,07 144 735,26
Badania kliniczne - chemioterapia 587 462,40 275 831,95 311 630,45
Chemioterapia EL.K 302 240,66 727 807,05 - 425 566,39
Razem 89 067 544,09 90 114 835,18 - 1047 291,09

Zrédlo: Opracowanie wlasne na podstawie zrodtowych dokumentéw SP ZOZ MSW z WMCO

Wynik onkologii za 2012r. w oparciu o podpisany na ten rok kontrakt z NFZ
z nadwykonaniami wynosi ,,-” 1.047.291,09 zt. Wykonane ustugi leczenia chorych ponad podpisany
kontrakt (nadwykonania) za 2012 r.
9.274.759,06 zt.

stanowia kwote 18.120.767,67 zI, w tym onkologia
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Wynik finansowy nie zawiera kosztow amortyzacji linii terapeutycznej w dalszym ciagu
wykorzystywanej do $§wiadczenia ushug. Jest to kwota 5.159.000,00 zt. Wynik po uwzglednieniu tego
elementu kosztu stanowi kwote ,,-” 6.206.291,09 zt.

Nalezy réwniez zaznaczy¢, iz nadwykonania onkologiczne za rok 2011 r. w wysokosci
13.009.194,08 7t zostaty uregulowane przez NFZ czgsciowo tj. 7.653.181,64 zt dopiero w miesiacu
listopad 2012 r. Nieuregulowana kwota nadwykonan onkologicznych wg stanu na dzien 31.03.2013

wynosi 16.587.214,10 zt i sktada sig¢ z nastepujacych lat:

-rok 2011 objety postgpowaniem sadowym w wysokosci 5.356.012,44 zt,
- 1ok 2012 w wysokosci 8.325.146,48 zi,
-rok 2013 w wysokosci 2.906.055,18 zt.

Wielkos$¢ nieoptaconych nadwykonan ogoétem przez NFZ wg stanu na dzien 31.03.2013 r.
stanowi kwote 28.760.986,23 zt. Sa to przede wszystkim procedury ratujace zycie i onkologiczne.
Konstytucja Rzeczpospolitej Polskiej i ustawa o dziatalno$ci leczniczej zobowiazuje publiczne
jednostki stuzby zdrowia do wykonania bez ograniczen procedur onkologicznych i ratujacych zycie.
Brak optacenia naleznosci za wykonane ustugi nalozone przepisami prawa powoduje, iz nasza
jednostka poniosta dodatkowe koszty obstugi dlugu w postaci odsetek za nieterminowa zaptate
zobowiazan. Wydluzenie oczekiwania na zaplatg naleznych $rodkéw finansowych powoduje

zauwazalne pogorszenie plynnosci finansowej naszego zaktadu.

10. Strategia rozwoju

Strategia rozwoju Szpitala MSW w Olsztynie tj. misja, wizja i zestaw celow strategicznych,
ujetych zgodnie z metoda BSC w czterech perspektywach (interesariuszy, procesOw wewngtrznych,
rozwoju, finansowej) oraz zaopatrzonych w mierniki celow i prowadzace do nich dziatania
(inicjatywy strategiczne), obejmuje lata 2013 — 2014, a zatem horyzont S$rednioterminowy i stanowi
rozwinigcie dzialan strategicznych realizowanych przez Szpital w latach 2011-2012.

W ramach rozwoju Szpitala jako osrodka skojarzonego leczenia choroéb nowotworowych
przewiduje sig:

1. Utworzenie interdyscyplinarnego osrodka leczenia nowotwordw piersi, jego rozwdj w oparciu

o posiadane zasoby kadrowe oraz — w konsekwencji — uzyskanie akredytacji
Migdzynarodowego Stowarzyszenia Senologicznego, poprzez wypracowanie i wdrozenie
odpowiednich standardéw postepowania leczenia nowotworow piersi.

2. Utworzenie Oddzialu Dziennego Hematologii oraz poprawa dostepnosci do swiadczen

zwigzanych z chemioterapia w O$rodku Chemioterapii Jednodniowe;.

3. Utworzenie Pracowni Wysokospecjalistycznej Diagnostyki Hematologicznej na przetomie

roku 2013/2014.
4. Utworzenie Oddzialu Transplantacji Szpiku Kostnego 2014/2015,
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5. Kompleksowa modernizacja instalacji grzewczych, energetycznych oraz termomodernizacja
wraz z Centralnym Komputerowym Systemem Nadzoru BMS.

6. Poprawa jakosci swiadczonych ustug medycznych poprzez rozbudowe systemu
informatycznego i wdrozenie e-ustug medycznych:
® wyposazenie w sprzet komputerowy i oprogramowanie,
e modernizacja systemu transmisji glosu 1 danych,
e wdrozenie modulow dziedzinowych zapewniajacych elektroniczna wymiang dokumentacji,
e wdrozenie platformy internetowej zwigzanej z e-rejestracja i e-pacjentem.

7. Budowa ladowiska dla helikopteréw wyniesionego na platformie nad budynkiem D.

8. Rozbudowa i doposazenie Zaktadu Patomorfologii.

9. Rozbudowa i doposazenie apteki szpitalnej.

10. Modernizacja komunikacji pionowej (windy osobowe i gospodarcze).

Opracowanie: Brygida Kondracka

D v
Samodzielnego Pub;

. Ministersfwa
z Warminisko-Mazyfskid
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