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Streszczenie: Wprowadzenie pakietu onkologicznego, czyli procesowego podej$cia do leczenia pacjenta od momentu wykrycia
nowotworowych zmian chorobowych do ostatniej interwencji medycznej, mialo na celu przyspieszenie podjecia wlasciwego leczenia,
a tym samym zwigkszenie jego skutecznosci z punktu widzenia pacjenta. W dyskusjach nad pakietem znacznie mniej miejsca
poswiecono zagadnieniom finansowania wszystkich dziatan z nim zwigzanych. Celem artykutu jest ocena wptywu wprowadzenia pakietu
onkologicznego na sytuacje ekonomiczng szpitali na przyktadzie wybranej duzej placowki medycznej na Dolnym Slasku. Analiza danych
przeprowadzona w artykule wykazata negatywny wptyw wprowadzonych zmian na sytuacje ekonomiczng szpitali, co sugeruje potrzebe
ponownego przestudiowania problematyki i zaproponowania dodatkowych zrédet finansowania dziatalno$ci podmiotow leczniczych.

Stowa kluczowe: pakiet onkologiczny, efektywnos$¢ ekonomiczna, szpital.

1. Wstep zuja podstawowe dane finansowe za lata 2013-2015
przedstawione w tab. 1.

Ponizszy artykut jest proba zestawienia podstawo-

wych danych finansowych wojewddzkich samo-

dzielnych publicznych zaktadow opieki zdrowotnej

Tabela 1. Wybrane dane finansowe SPZOZ (organ tworzacy:
Samorzad Wojewddztwa Dolnoslaskiego) [kPLN]

(SPZOZ) obrazujaca wptyw wprowadzenia procedur 2013 2014 2015
tzw. pakietu onkologicznego na efektywnos$¢ ekono- Przychody 1368335 | 1407316 | 1448634
miczng tychze jednostek. Wynik operacyjny ~10216 | 26199 | -37750
Sytuacja finansowa szpitali z roku na rok pogar- Wynik finansowy netto 4282 | -17026 | 35170
sza si¢ pomimo rosnacych kazdego roku nominalnych EBITDA 35 843 69 339 55 835

naktadow na shuzbe zdrowia. Coraz wigksze zapotrze-
bowanie na ustugi medyczne na wysokim poziomie,
rosngce koszty biezgcej dzialalnosci (m.in. wzrost wy-
nagrodzen, coraz nowoczesniejszy sprzet wymagaja-
cy naktadow na biezgca obstuge i serwis, nowoczesne
leki i materiatu), przy jednoczesnym obnizaniu wycen
swiadczen i limitowaniu ich liczby, doprowadzaja do
systematycznego pogarszania si¢ sytuacji ekonomicz-
nej szpitali. Ma to negatywny wplyw zaro6wno na ja-
kos¢ swiadczen, jak i ich dostgpnos¢. Kazdego dnia
w mediach pojawiaja si¢ informacje o mierzonym
w latach czasie oczekiwania na zabiegi. Jest to efekt
wymuszenia na szpitalach limitowania $wiadczen.
Pogarszajaca si¢ sytuacje ekonomiczng szpitali obra-

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych NFZ.

Dynamiczny wzrost liczby zachorowan na nowo-
twory oraz sytuacja szpitali wymusity wprowadzenie
tzw. pakietu onkologicznego, majacego na celu wy-
konanie kompleksowej diagnostyki i wdrozenie le-
czenia chorych onkologicznych w czasie 7 tygodni
od momentu postawienia wstepnej diagnozy. Aby
zmotywowac szpitale do sprawnej obstugi pacjentow
objetych pakietem, $wiadczenia z nim zwigzane nie
sg limitowe pod warunkiem dotrzymania ram czaso-
wych. Jest to o tyle wazne, ze w wypadku schorzen
onkologicznych czas jest bardzo istotnym czynnikiem
decydujacym o rokowaniach pacjenta.
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2. Zachorowania na nowotwory zlosliwe.
Podstawowe rozwiazania pakietu
onkologicznego

W roku 2013 rozpoznano 149 908 przypadkow za-
chorowan na nowotwory zlosliwe, w tym 11 978
przypadkéw na Dolnym Slasku, co stanowi 8% ogotu
przypadkow. To oznacza, ze na kazde 10 tys. kobiet
przypada ponad 2,8 tys. przypadkéw zachorowan na
nowotwory ztosliwe i nieztos§liwe, a statystycznie na
10 tys. megzczyzn 3,4 tys. przypadkow [GUS 2013,
s. 60-61].

Na nowotwory umiera w Polsce coraz wigcej
0s06b. W 1980 r. na 10 tys. ludnos$ci umierato 17 osob,
ajuzw 2014 r. liczba ta zwigkszyta sie do 26 przypad-
kow. Najczestsza przyczyna zgondw s3 nowotwory
ztosliwe, w tym przede wszystkim: nowotwory zto-
sliwe tchawicy, oskrzeli i ptuc (23% zgonow spowo-
dowanych nowotworami), jelita grubego (7% zgonow
spowodowanych nowotworami), nowotwory ztosliwe
zenskich narzadow plciowych (6% zgonow spowo-
dowanych nowotworami) oraz nowotwory ztosliwe
uktadu moczowego (6% zgondéw spowodowanych
nowotworami) [GUS 2016, s. 322].

Najskuteczniejszg metodg walki z nowotworami
jest ich mozliwie wczesna wykrywalno$¢ potaczona
z leczeniem o charakterze skojarzonym, tj. wyko-
rzystujgcym, w zalezno$ci od wskazan medycznych,
pelng game $rodkow leczniczych: radioterapig, che-
mioterapi¢ i chirurgiczne leczenie onkologiczne. Tak
rozumiana szybka terapia onkologiczna jest sposo-
bem na wczesne wykrycie zmian nowotworowych,
co znacznie zwigksza szanse wyleczenia pacjentow.
Zostata ona wprowadzona w Polsce 1 stycznia 2015
roku jako odpowiedZ na problemy organizacyjne pol-
skiej shuzby zdrowia, z ktérymi — poza zmaganiami
z samg chorobg — sg zmuszeni walczy¢ chorzy.

Leczenie onkologiczne wymaga szczegdlnego
podejscia, przede wszystkim ze wzgledu na czas,
ktory odgrywa kluczowg role. To, w jakim stadium
nowotwor zostanie zdiagnozowany, bezpo$rednio
przektada si¢ na zycie pacjenta. Im wcze$niej zosta-
nie zdiagnozowany przypadek nowotworu ztosliwe-
g0, tym wigksze szanse na przezycie i umozliwienie
powrotu do zdrowia.

Szybka terapia onkologiczna jest nowym roz-
wigzaniem organizacyjnym, ktore koncentruje si¢ na
sprawnym i mozliwie najszybszym przeprowadzeniu
pacjenta przez poszczegélne etapy diagnostyki i le-
czenia. Szybka terapia onkologiczna nie stanowi pro-
gramu zdrowotnego w rozumieniu art. 48 ust. 1 Usta-
wy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych $rodkéw publicznych
(Dz.U. 2016 r., poz. 1793, z pézn. zm.), jest za$ je-

dynie potocznym okresleniem aktow prawnych, ktore
wprowadzaja ten program. W ramach pakietu zostata
powotana odrgbna kategoria pacjentow, ktorzy ocze-
kuja naudzielenie §wiadczen w ramach onkologicznej
opieki zdrowotnej. Program umozliwia kompleksowa
opieke dla pacjentéw zdiagnozowanych z nowotwo-
rem ztosliwym lub podejrzewanych o wystapienie tej
choroby i udzielanie im nielimitowanych $wiadczen.

Szybka terapia onkologiczna ma na celu poprawe
dostepnosci diagnostyki oraz leczenia ztosliwych no-
wotworow, jak rowniez zwraca uwage na usystema-
tyzowanie procesu diagnostyczno-terapeutycznego
przez wyznaczenie koordynatora, czyli osoby organi-
zujacej leczenie pacjenta na kolejnych etapach i wpro-
wadzenie karty leczenia onkologicznego wraz z wy-
znaczeniem maksymalnych terminow na realizacjg
poszczegdlnych §wiadczen (od momentu zgloszenia
sie do specjalisty pacjent onkologiczny musi w ciagu
9 tygodni zosta¢ skierowany na badania umozliwiaja-
ce postawienie diagnozy). Zniesione zostaly rowniez
limity na diagnostyke i leczenie, co pozwoli uspraw-
ni¢ proces leczenia pacjentdw onkologicznych.

Niewatpliwg i zasadniczg korzys$ciag wprowadze-
nia pakietu onkologicznego jest maksymalne skroce-
nie czasu od diagnozy badz podejrzenia wystapienia
nowotworu zto§liwego do momentu rozpoczgcia pro-
cesu leczenia. Newralgiczny dla pacjentow onkolo-
gicznych czas wymusza natychmiastowe podjecie le-
czenia, co stanowi zatozenie tego programu. Ponadto
pakiet pozwala na uporzadkowanie procesu diagno-
styki 1 leczenia i jego szybkie przeprowadzenie, ob-
niza koszty leczenia dzigki wykryciu nowotworu we
wczesnym stadium oraz zmniejsza $miertelno$¢ pa-
cjentow onkologicznych [http://pakietonkologiczny.
gov.pl/o-terapii/].

Rozpoczgcie leczenia w ramach szybkiej terapii
onkologicznej jest mozliwe po zgloszeniu si¢ pacjenta
do lekarza POZ (podstawowej opieki zdrowotnej) lub
lekarza specjalisty w AOS (poradni ambulatoryjnej).
Nastepnie lekarz prowadzi doktadny wywiad, ocenia
stan pacjenta i zleca ewentualne badania. W przypad-
ku podejrzenia badz diagnozy nowotworu pacjent
otrzymuje kart¢ diagnostyki i leczenia onkologicz-
nego i w zaleznosci od umiejscowienia schorzenia
zostaje skierowany do specjalisty badz do onkologa
[http://pakietonkologiczny.gov.pl/karta/].

3. Efektywnos¢ ekonomiczna w szpitalach

Efektywno$¢ ekonomiczna jest ukierunkowana na
dzialanie, ktére ma na celu osiagniecie optymalnego
efektu przy zastosowaniu najmniejszej ilo§ci zasobow.
Osiagnigcie najlepszego rezultatu skupia si¢ zatem na
optymalnej alokacji i ograniczaniu marnotrawstwa
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zasobow, ktorymi dysponuje w swojej dziatalno$ci
podmiot gospodarczy badz w szerszym ujeciu dany
sektor lub gospodarka [Rudawska, Urbanczyk (red.)
2012, s. 206-211].

Efektywnos$¢ ekonomiczna ma wiele znaczen.
W zaleznos$ci od perspektywy mozna zdefiniowac to
pojecie na wiele sposobdw. W literaturze dotyczacej
nauk ekonomicznych w efektywnosci ekonomicznej
dazy sie do osiagniecia efektywnosci zarowno tech-
nologicznej, jak i alokacyjnej. W literaturze nauk
0 zarzadzaniu mozna wyrozni¢ podejscia: celowo-
sciowe, systemowe i wielokryteriowe. Efektywnos¢
celowosciowa skupia si¢ na realizacji ustalonego
celu, mniejsze znaczenie ma poziom wykorzystania
zasobow. Efektywnos$¢ systemowa traktuje efektyw-
no$¢ jako umiejetnos¢ dostosowania si¢ do turbulent-
nego otoczenia i kreowania go zgodnie z obranym
kierunkiem. Podej$cie wielokryterialne zwraca uwa-
ge na osigganie wyznaczonych celow dzigki spelnie-
niu konkretnych wymagan i utrzymaniu wyznaczo-
nych standardéw [Rudawska, Urbanczyk (red.) 2012,
s. 206-211].

Efektywnos¢ stanowi jedna z podstawowych 1 naj-
wazniejszych kategorii oceny dziatalnosci jednostek
gospodarczych. Ze wzgledu na ograniczone zasoby
finansowe i organizacyjne przeznaczone na ochrong
zdrowia, a przez to brak mozliwosci pelnego zaspo-
kojenia potrzeb zdrowotnych, coraz wigksza wage
przyktada si¢ do dgzenia do efektywnos$ci Swiadcze-
nia ustug zdrowotnych. W krajach rozwinigtych
udzial wydatkéw na zdrowie w PKB znacznie sig¢
zwigksza. Wynika to migdzy innymi z dynamicznie
rozwijajacych sie technologii medycznych oraz sta-
rzenia si¢ spoteczenstw.

Dla poréwnania zgodnie z wynikami Narodowego
Rachunku Zdrowia za 2013 r. wydatki biezace na
ochrong zdrowia wyniosty 106,0 mld zt i byly one
wyzsze niz w poprzednim roku o ok. 5 mld zt. Wydat-
ki na ochron¢ zdrowia stanowity w 2013 1. 6,38%
PKB wobec 6,25% PKB w roku wczesniejszym [GUS
2014, s. 141].

Efektywnos$¢ stanowi miar¢ poniesionych nakta-
doéw w stosunku do osiggnigtych efektow. Mozna ja
zatem rozwaza¢ w kategoriach maksymalizacji zy-
skow badz ograniczania ponoszonych kosztow. Efek-
tywno$¢ ekonomiczng mozna wigc podzieli¢ na: tech-
niczng i alokacyjng. Efektywnos¢ techniczna opiera
si¢ na zdolnosci do unikania strat, czyli osigganiu
maksymalnej wielkosci produkcji przy okre$lonych
naktadach lub minimalizacji naktadow przy okreslo-
nej wielkosci produkcji. Z kolei efektywnos¢ aloka-
cyjna opiera si¢ na zdolnosci do taczenia wynikow
i naktadow w najlepszych mozliwych proporcjach
przy okreslonych warunkach cenowych. W podmio-

tach leczniczych ze wzgledu na trudno mierzalny
efekt ich dzialalno$ci, jakim jest poprawa stanu zdro-
wia populacji, przewaza pojecie technicznej efektyw-
nos$ci prowadzonej dziatalnosci.

Efektywno$¢ w opiece zdrowotnej opiera si¢ za-
tem na ogdlnym zalozeniu, ze ponoszone naklady rze-
czowe, kadrowe i finansowe powinny pozwala¢ na
osiggni¢cie maksymalnie pozytywnych efektow lub
$wiadczenie maksymalnej liczby $wiadczen. Efekty
osiggane w dziatalnosci podmiotdéw leczniczych moz-
na rozpatrywa¢ dwojako. Po pierwsze, efektywnos¢
moze by¢ pojmowana jako wytwarzanie $wiadczen
zdrowotnych, a po drugie, jako proces produkcji zdro-
wia, ktorego efektem bedzie poprawa badz zachowa-
nie stanu zdrowia. W pierwszym ujeciu efektywnosc¢
zaktada ponoszenie nakladéw rzeczowych, kadro-
wych i finansowych, a w drugim ponoszenie nakta-
dow obejmujacych nie tylko standardowy zakres
opieki zdrowotnej, ale rowniez czynniki spoleczne
i ekonomiczne [Rudawska, Urbanczyk (red.) 2012,
s. 206-211]. Pojecie efektywnosci jest §cisle zwigzane
Z pojeciem rentownosci, gdzie rentowno$¢ np. sprze-
dazy (rozumiana jako zwrot ze sprzedazy) traktowana
jest jako miernik sukceséw przedsiebiorstwa na rynku
[Predkiewicz i in. 2014, s. 30]. Tak jednak nie dzieje
si¢ w opiece zdrowotnej, szczegolnie finansowanej ze
srodkow publicznych. Otoz efektem koncowym $rod-
kéw finansowych zainwestowanych w opieke zdro-
wotng (§wiadczenia medyczne) powinien by¢ zdrowy
obywatel (wieloletnia przezywalno$¢), a nie tylko od-
powiednio wyliczony wskaznik ekonomiczny [We-
grzyn 2013, s. 17].

Na Dolnym Slasku $wiadczenia w ramach szyb-
kiej terapii onkologicznej sg realizowane w 1302 ro-
dzajach $wiadczen specjalistycznych w blisko 400
placéwkach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
oraz w 209 rodzajach $wiadczen specjalistycznych
w 50 szpitalach [http://www.nfz-wroclaw.pl/default2.
aspx?0bj=47408%3b46746&des=1%3b2&eev=2,
dane z 15.01.2015].

Wydatki na ochrone¢ zdrowia w 2014 r. w budzecie
samorzadu terytorialnego Dolnego Slaska wyniosty
289,6 min zt, z czego w wojewodztwie dolnoslaskim
wydatkowano 52,2 min zt. Wigcej $rodkow na ochro-
n¢ zdrowia w ramach wydatkow samorzadowych
przeznaczyly jedynie wojewodztwa mazowieckie
i slaskie [GUS 2014, tab. 82].

4. Pakiet onkologiczny w Dolnoslgskim
Centrum Onkologii we Wroclawiu

Dolnoslagskie Centrum Onkologii (DCO) jest samo-
dzielnym, publicznym zaktadem opieki zdrowot-
nej o charakterze referencyjnym. Zostato powolane
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w 1954 r. DCO udziela na terenie wojewodztwa dol-
noslaskiego wszechstronnych, wysokospecjalistycz-
nych $wiadczen zdrowotnych w zakresie:

e diagnostyki i leczenia chorob nowotworowych,

* rehabilitacji,

* opieki paliatywnej,

» profilaktyki pierwotnej i wtdrnej,

* promowania zdrowia.

W ramach DCO ksztalci si¢ przed- i podyplo-
mowym personel medyczny, prowadzona jest dzia-
falno$¢ naukowo-badawcza zwigzana z rozwojem
onkologii, DCO stanowi tez nadzor specjalistyczny
w wojewodztwie.

DCO jako gléwny osrodek onkologiczny wo-
jewodztwa dolnoslaskiego realizuje w petni §wiad-
czenia z zakresu pakietu onkologicznego w ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz leczenia
szpitalnego, takie jak:

* wstepna diagnostyka onkologiczna,

e pogtebiona diagnostyka onkologiczna,

e zabieg operacyjny w ramach diagnostyki pogle-
bionej,

e konsylia,

* pehoprofilowe leczenie onkologiczne.

W ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
DCO realizuje $wiadczenia w zakresie:

e poradni chemioterapii,

e poradni radioterapii,

* poradni ginekologii onkologicznej,

e poradni profilaktyki chordb piersi,

e poradni chirurgii onkologicznej.

O postgpowaniu diagnostyczno-terapeutycznym
w stosunku do pacjenta onkologicznego decyduje kon-
sylium ztozone z wielodyscyplinarnej grupy specja-
listow ze wszystkich dziedzin onkologii. Dodatkowo
w zalezno$ci od sytuacji klinicznej, a w szczegdlnosci
przy obarczeniu chorobami wspdtistniejagcymi pacjen-
ta, do zespotu moga by¢ wiaczeni specjali$ci z innych
dziedzin medycyny. Zadaniem konsylium jest plano-
wanie i koordynacja procesu leczenia pacjenta onkolo-
gicznego polegajace przede wszystkim na:

e okres$leniu programu terapeutycznego,

e ustaleniu rodzajow zabiegow i terapii z okresle-
niem terminéw i warunkéw ich stosowania.
Gloéwne zespoly terapeutyczne dziatajace w DCO

zajmuja si¢ nastepujacymi nowotworami:

e piersi,

e przewodu pokarmowego,

e narzadu rodnego,

e glowy i szyi,

*  mozgu,

e uktadu moczowego,

e hematologicznymi,

e czerniakami, migsakami tkanek migkkich.

W DCO funkcjonujg dwa Oddziaty Chirurgii On-
kologicznej. Ich glowne zadanie polega na diagno-
zowaniu oraz leczeniu operacyjnym nowotworow
ztosliwych. W procesie leczenia stosowane sa no-
woczesne techniki operacyjne, dajace pacjentom nie
tylko wyzszy wskaznik przezycia w poréwnaniu z le-
czonymi poza DCO, ale rowniez zadowalajacy efekt
kosmetyczny.

DCO s$wiadczy pely zakres ushug z zakresu ra-
dioterapii. Ponad 70% chorych w przebiegu choroby
nowotworowej wymaga promieniolecznictwa. Pa-
cjenci leczeni sg w trybie ambulatoryjnym oraz sto-
sowana jest hospitalizacja w oddziale o profilu radio-
terapeutycznym.

Doswiadczenia w zakresie jednoczasowej radio-
i chemioterapii umozliwity poprawe wynikow lecze-
nia w wielu nowotworach dotychczas nieuleczalnych.

W ramach DCO funkcjonuje Dolnoslaski Rejestr
Nowotwordw, zajmujacy si¢ zbieraniem informacji
populacyjnych o nowotworach zto§liwych na Dol-
nym Slasku i opracowywaniem ich w postaci biulety-
noéw. Powotanie Komisji ds. Epidemiologii w 2009 r.
umozliwito analiz¢ zachorowan, struktury stopnia za-
awansowania choroby oraz uzyskiwanego wskaznika
przezy¢. Dane te staty si¢ podstawa strategii rozwoju
DCO, a wysoka wiarygodnos$¢ danych poskutkowa-
fa przyjeciem osrodka do Migdzynarodowego Sto-
warzyszenia Rejestrow Nowotworowych (IACR)
w Lyonie.

W 2014 r. rozpoczeta dziatalnos¢ Pracownia
Przygotowywania Lekoéw Cytostatycznych. Jej wy-
posazenie i organizacja pomieszczen sg zgodne z eu-
ropejskimi standardami jako$ciowymi farmacji onko-
logicznej. Ogromnym postepem jest wprowadzenie
informatycznego systemu nadzorujacego produkcje
wytwarzanych lekow.

W 2015 r. zostal otwarty nowoczesny osrodek
diagnostyczny — pracownia PET/CT w Zaktadzie
Medycyny Nuklearnej, ktory jest wyposazony w hy-
brydowy skaner PET-CT. Parametry urzadzenia do
pozytonowej tomografii emisyjnej (PET) zostaty do-
stosowane do kompleksowej diagnostyki chorych na
nowotwory oraz umozliwiaja szczegotowe planowa-
nia leczenia radioterapia.

Kadre specjalistyczng DCO stanowi ponad 120
specjalistow ze wszystkich obszaréw onkologii. Cen-
trum ma 330 16zek stacjonarnych.

W strategie DCO wpisuje si¢ jego dalszy staty roz-
woj uwzgledniajacy dazenie do cigglego zwickszania
dostepnosci do $wiadczen zdrowotnych [Btaszczyk
iin. 2016, s. 5-8].

Poprawa dostepno$ci, optymalny program, do-
$wiadczenie i kompleksowos¢ leczenia onkologicz-
nego skupione w jednym miejscu stanowig istotne
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elementy poprawy wynikéw leczenia. Dowiedziono,
ze chorzy leczeni w DCO osiggajg znamiennie wyz-
sze 5-letnie przezycia wzgledne anizeli leczeni poza
centrum.

Tabela 2. Wskaznik 5-letniego przezycia w latach 2000-2004

Umiejscowienie DCO poza DCO | Roznica
Rak piersi 83,3 69,3 14,0
Rak jelita 58,4 36,0 22,4
Rak jajnika 50,6 30,3 20,3
Czerniak ztosliwy 70,6 34,5 36,1

Zrédto: [Blaszezyk i in. 2016, s. 5].

Zakres $wiadczonej opieki medycznej, jakosc
i efektywno$¢ leczenia, dostepne nowoczesne tech-
nologie i doswiadczona kadra medyczna stawiaja
DCO w roli najwazniejszego osrodka onkologicznego
w wojewodztwie dolno$lagskim i jednego z najwaz-
niejszych osrodkdéw onkologicznych w kraju.

Tabela 3 prezentuje realizacje pakietu onkolo-
gicznego przez Dolnoslaskie Centrum Onkologii na
tle catego wojewddztwa dolnoslaskiego. W ramach
leczenia Szpitalnego i Radioterapii DCO realizuje
ponad 53% pakietu catego wojewodztwa. W ramach
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej udziat ten sta-
nowi ponad 39%, co biorgc pod uwage mniej specja-
listyczny charakter tej opieki, jest wskaznikiem bar-
dzo wysokim. Poniewaz DCO jest postrzegane jako
glowny osrodek onkologiczny w wojewddztwie, jest
bardzo czg¢sto wybierane przez chorych nawet z od-
legtych miejscowosci. Dodatkowo wyspecjalizowana
i dos$wiadczona kadra powoduje, ze trafiaja tu chorzy
z najbardziej skomplikowanymi i zaawansowanymi
nowotworami, a wigc rowniez najdrozszymi w lecze-
niu, co przy ustandaryzowanych wycenach za §wiad-
czenia pakietu onkologicznego powoduje poglebianie

Tabela 3. Realizacja przez DCO pakietu onkologicznego w roku 2015

si¢ trudnej sytuacji finansowej. Jednocze$nie nalezy
zauwazy¢, ze wysoki wskaznik udzialu w realizacji
pakietu onkologicznego powoduje, ze DCO realizuje
warto$¢ pakietu onkologicznego ponad wartos¢ kon-
traktu z NFZ, co jest wyjatkiem w skali wojewodztwa.
W praktyce oznacza to, ze szpital na biezagco ponosi
koszty leczenia pacjentdow, ktore zostang (przy zato-
zeniu braku limitow ze strony NFZ) sfinansowane
W poOzniejszym czasie, a wiec to na szpitalu spoczywa
obowigzek sfinansowania tych kosztow. Sytuacja taka
ma negatywny wplyw na plynnos¢ jednostki.

Ze wzgledu na to, ze istotna cz¢$¢ pakietu onkolo-
gicznego realizowana jest przez DCO, a jednoczesnie
jest to specjalistyczny szpital onkologiczny, na jego
podstawie mozna najtratniej §ledzi¢ wptyw wprowa-
dzenia pakietu onkologicznego na Dolnym Slasku.
Podstawowe dane finansowe przedstawia tab. 4.

Tabela 4. Wybrane dane finansowe DCO [kPLN]

Wyszczegolnienie 2013 2014 2015
Przychody 136 303 | 145959 | 151 127
Wynik operacyjny 6841 474 —-1960
Wynik finansowy netto 10 494 3929 441
EBITDA 26 649| 18660| 15281
Zobowigzania 21063| 14070| 22066
Naleznosci 23015| 15680| 21331
Niezbilansowanie 1952 1610 —735
Wskazniki
Rentowno$¢ wyniku
operacyjnego 5,0% 0,3%| -1,3%
Rentowno$¢ wyniku netto 7,7% 2,7% 0,3%
Rentowno$¢ EBITDA 19,6% | 12,8% | 10,1%
Wskaznik zadtuzenia -0,57 -0,65 -0,48

Zrodlo: opracowanie whasne na podstawie sprawozdan finanso-
wych DCO.

Pakiet Onkologiczny — okres styczen — grudzien 2015

Lecznictwo Szpitalne i Radioterapia

% wykonania % udziat w %
Kontrakt na Kontrakt . X .
. Wykonanie Sfinansowano kontraktu wykonania | sfinansowa
caty 2015 rok narastajgco ) . . .
narastajgco pakietu nia pakietu
Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawi 51 489 100,00 51 489 100,00 | 53 098 760,00 | 51 478 752,00 103,13% 53,41% 54,47%
Pozostate szpitale 64 180 867,00 64 180 867,00 | 46 324 230,00 | 43 036 462,00 72,18% 46,59% 45,53%
Calo$¢ — pakiet onkologiczny (szpital) na Dolnym Slasku 115669 967,00 | 115669 967,00 | 99 422 990,00 | 94 515 214,00 85,95% 100,00% 100,00%
Ambulatoryjna Opieka Specjalistyczna
9 P 9 ; 9
Kontrakt na Kontrakt . X 7 wykonania % udzat W %
. Wykonanie Sfinansowano kontraktu wykonania | sfinansowa
caly 2015 rok narastajgco ) . . .
narastajgco pakietu nia pakietu
Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu 1 393 266,40 1 393 266,40 1393479,84 | 1363 062,80 100,02% 39,14% 42,34%
Pozostate szpitale 3 665 661,88 3665661,88 | 2166967,90 | 1856 336,42 59,12% 60,86% 57,66%
Cato$¢ — pakiet onkologiczny (AOS) na Dolnym Slasku 5058 928,28 5058928,28 | 3560447,74 | 321939922 70,38% 100,00% 100,00%

Zrédlo: opracowanie whasne danych NFZ.
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Analizujac podstawowe dane, mozna zauwazy¢
coroczny wzrost przychoddéw. Przy obnizonych wyce-
nach za poszczeg6lne swiadczenia jest on wynikiem
wzrostu liczby leczonych pacjentow (liczby realizo-
wanych §wiadczen). Wzrost przychodow nie przekta-
da si¢ niestety na poprawe wyniku operacyjnego, kto-
ry ulega cigglemu pogorszeniu. Spowodowane jest to,
z jednej strony, spadkiem przychodow jednostkowych
danych $wiadczen, a z drugiej strony, istotnym wzro-
stem kosztéw dziatalno$ci szpitala (m.in. kosztow
wynagrodzen, lekow i sprzetu). Nalezy tutaj zwrocié
uwagg, ze leczenie onkologiczne jest bardzo kosztow-
ne w zakresie podawanych lekow i preparatow do ra-
dioterapii. Powoduje to sytuacje, w ktorej duza czgsé
kosztéw opieki medycznej to koszty zmienne, a wigc
sam wzrost liczby $wiadczen nie powoduje istotne-
go wzrostu efektywnosci szpitala. Istota pakietu on-
kologicznego polega na nielimitowanym dostepie do
$wiadczen medycznych, a wice kazdy kolejny pacjent
poglebia trudng juz sytuacje ekonomiczng szpitala.

Spadek wynikoéw i rentownosci dziatalnosci nie
pozostaje bez wplywu na sytuacje plynnosciowa
szpitala. Obrazuje to wskaznik niezbilansowania po-
kazujacy nadwyzke naleznosci nad zobowigzaniami.
W roku 2015 jest on pierwszy raz ujemny, a wiec
szpital ma do zaptacenia dostawcom wiecej, niz sam
moze oczekiwa¢ od NFZ.

Spadek rentownosci szpitala to nie tylko problem
zarzadzajacych i finansujacych jego funkcjonowanie.
Pogarszajaca si¢ sytuacja finansowa nie pozostanie
bez wplywu na jako$¢ §wiadczonych ustug (m.in.
dostep do najlepszych specjalistow i technologii), ale
takze komfort leczenia chorych. Dlatego istotne jest
doglebne zbadanie wptywu pakietu onkologicznego
i wprowadzenie zmian w jego funkcjonowaniu, aby
rzeczywiscie realizowane byly jego zatozenia.

5. Zakonczenie

Wprowadzenie pakietu onkologicznego majgcego na
celu poprawe leczenia nowotworéw w Polsce zda-
niem autora bylo dzialaniem koniecznym. Zadbano
o to, aby chory byl szybko zdiagnozowany i leczony.
Niestety nie do konca przewidziano wptyw takiego
podejscia na sytuacj¢ ekonomiczng szpitali.

Analiza przedstawionych danych prowadzi do
wniosku, iz efektywnos¢ ekonomiczna w ujeciu za-
prezentowanym na potrzeby niniejszego artykutu
ulegla zmniejszeniu na skutek wprowadzenia pakietu
onkologicznego. Ze wzgledu na dostepnos¢ danych
artykut opisywal przypadek Dolnoslaskiego Centrum
Onkologii, ale z identycznymi problemami borykaja
si¢ szpitale onkologiczne w catym kraju. Przekracza
ramy niniejszej pracy, pozostajac jednoczesnie zagad-

nieniem wartym podjecia dalszego i bardziej szcze-

gblowego rozeznania, odpowiedz na nastepujace py-

tania:

e Jakie dziatania o charakterze wewnetrznym (or-
ganizacja wykonania $wiadczen w ramach pakie-
tu) oraz zewnetrznym (przeformutowanie zatozen
wykonawczych pakietu) nalezy podja¢ celem
podniesienia efektywnosci ekonomicznej pod-
miotdow medycznych udzielajacych s$wiadczen
w ramach pakietu?

e (Czy istnieje prog liczby $wiadczen medycznych
udzielanych w ramach pakietu onkologicznego
w obrebie danej jednostki, po przekroczeniu ktore-
go nastapi wzrost efektywnos$ci danej jednostki?

e Jaki wptyw na efektywno$¢ ekonomiczng jedno-
stek medycznych moze mie¢ sytuacja uwspolnie-
nia udzielanych $wiadczen w ramach pakietu
przez sieciowanie poszczegdlnych jednostek
1 specjalizacje niektorych jednostek w wykony-
waniu okreslonych procedur medycznych?

e Jakie dziatania nalezy podja¢ i jaka role w syste-
mie opieki onkologicznej na Dolnym Slgsku
przypisa¢, w zakresie udzielania leczniczych
swiadczen onkologicznych, w odniesieniu do
podmiotu dominujgcego w tym segmencie, jakim
jest DCO?

Aktualna sytuacja finansowa szpitali realizuja-
cych pakiet onkologiczny jest szczegolnie trudna.
Presja wzrastajacej liczby chorych pacjentow i rze-
czywista potrzeba niesienia im pomocy, a z drugiej
strony ograniczona (malejaca) mozliwos¢ sfinanso-
wania rzeczywistych kosztow wykonanych ustug
zmusza szpitale do utraty ptynnos$ci finansowej i za-
dtuzania sie. W pierwszej kolejnosci nalezatoby wiec
powaznie zastanowi¢ si¢ nad systemowg formutg
uzupetnienia $srodkow finansowych szpitalom realizu-
jacym tak wazne ustugi medyczne, jakimi sg §wiad-
czenia onkologiczne, a nastgpnie dalej udoskonala¢
organizacyjnie system.
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FINANCIAL COVER OF CO-CALLED ONCOLOGICAL PACKAGE BY THE PUBLIC PAYER
VS. ECONOMIC SITUATION OF HOSPITALS

Summary: The oncological package, i.e. a process approach to the treatment of the patient after the detection of neoplastic lesions to the
last medical intervention, was aimed at accelerating the adoption of appropriate treatment, and thereby increasing its effectiveness to the
patient. In discussions on a package far less space was devoted to issues of financing all activities related to it. This article aims to assess
the impact of the introduction of the oncological package on the economic situation of hospitals on the example of selected, big medical
facilities in Lower Silesia. The analysis of survey data in the article shows the negative effects of the changes on the economic situation of
hospitals, which suggests the need to re-study the issue and propose additional sources of financing of therapeutic entities activities.

Keywords: oncology package, economic efficiency, hospital.
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