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Rozdziat 1. kzyk problemu

1.1. System finansowanidwiadczen medycznych

Podejmowanie decyzji finansowych odbywa s ramach systemu finansowego. W
literaturze mana znale¢ wiele definicji pogcia systemu finansowego.

Zdaniem Z. Bodie’go i R.C. Merona ,system finansoahejmuje rynki, p&rednikow
finansowych, firmy ustugowe oraz inne instytucje kegzystywane przy podejmowaniu
decyzji finansowych przez osoby fizyczne, firmyorady paistw.?

Wedtug S. Owsiaka ,system finansowy, to zespo6tdogie ze saop powiazanych form
organizacyjnych, aktow prawnych, instytucji finamggh i innych elementéw
umazliwiajacych podmiotom nawgzywanie stosunkow finansowych zaréwno w sektorze
realnym, jak i w sektorze finansowym.

L. Szyszko i J. Szczepski okrelili system finansowy, jako zesp6t norm prawnych,
zasad organizacyjnych i szeroko rozumianych insjiytikktore & wykorzystywane przy
realizacji funkcji finansow i regulowaniu zjawiskn&nsowych przez wiadze ftwowe i
samoradowe?

Wedlug W. Gacparskiego system finansowy to zbids lwktad przedmiotow tak
zrelatywizowanych lub powkanych,ze tworz jedndé lub calGé”®. Na system sktadajsic
zatem okréglone zbiory elementow oraz g#acych ich relaciji.

Podobnie przedstawia ¢siw migdzynarodowej nomenklaturze opanowanej przez
terminologe anglogzyczre. Na tym gruncie odpowiednikiem polskich oke# systemu
opieki zdrowotnej lub systemu ochrony spotecznsf jermin health care system, w skrdcie
health system. Na tym gruncie health care systemeslak sk najkrécej jako uktad
organizacyjny majy na celuiswiadczenie opieki zdrowotnej czyztechrony zdrowia.

Wszystkie wymienione tu okfkenia wskazy na istnienie pewnego systemu, czyli
zorganizowanego uktadu, ktorego elementy nazywanénstytucjami lub po prostu ich
czesciami. Natomiast celem funkcjonowania tegsystemu ma by opieka zdrowotna
swiadczca ustugi medyczne.

Problematyka finansowania systeniwiadczér medycznych rozpatrywana jest w
literaturze przedmiotu w kontégie tak zwanych modeléw finansowania opieki medggzn
Pod pogciem modelu rozumie naley taki obraz rzeczywistgi, w ktérym pomingto
szczegOty, aby ujawainajistotniejsze cechy rozpatrywanej rzeczywisitoMowi sic zatem,
ze modele reprezentujnajbardziej charakterystyczne i napmgejsze cechy oraz elementy

lz. Bodie, R.C. Merton, Finanse, PWE Warszawa 28030.

g, Owsiak, Podstawy nauki finanséw, Warszawa 2BU2E s. 234.

5L Szyszko, J. Szczefiski, Finanse przeddiorstwa, PWE, Warszawa 2003, s. 25.

4w, Gacparski: Teoria systeméw w: Filozofia a naikgd. PWN , Warszawa 1987, s. 696.

° Encyklopedia internetowa, A health care system isrganisation to deliver health care, www. en.wikiia.org., hasto: Health
care systems.



rzeczywistdci, ujmuija te rzeczywisté¢ z okrglonego punktu widzenia asvynikiem procesu

abstrakgji®

Poniewa kazdy model skupia si na najistotniejszych cechach o wiele od niego
bogatszej rzeczywistoi, a nierzadko te petni rok wzorca lub — #lywajac jezyka Maxa
Webera — funkeg swego rodzaju ,typu idealnego”, mwa zatem powiedzée iz realnie
wystepuja nie ,czyste”, ale ,mieszane” modele systeméw opiekowotnej.

W opracowaniach pwigconych organizacji i finansowanigwiadczér medycznych
wyodrebniane § zwykle cztery ,czyste” modele ochrony zdrowia, aanmowicie: model
rynkowy, model Bismarcka, model Siemaszki i modelv&idge. Obecnie uwa sk, iz
model rynkowy jest charakterystyczny dla Stanéwddpczonych, model Bismarcka — dla
Niemiec, model Beveridge — dla Wielkiej Brytaniatomiast model Siemaszki — najguz
do przesziéci dawnych krajéw socjalistycznych.

Wspbiczénie, w krajach nalecych do Unii Europejskiej, spotyka esisystemy
Swiadczé opieki medycznej oparty zasadniczo naswdadczeniach niemieckich alz
brytyjskich?®

Do istotnych cech modelu Ottona von Bismarcka -nieta Matgorzaty Paszowskiej —
zaliczy nalery:

1. powotanie ustawowych instytucji ubezpieczeniowydkas chorych, ddacych ptatnikami,

2. utworzenie przymusowo wptacanych sktadek na ubezpi@a zdrowotne w dobrowolnie
wybieranych funduszach,

3. optacanie sktadek o okdlenych proporcjach przez pracownika i pracodgwarzy czym
dla os6b niej sytuowanych s to ubezpieczenia obowzkowe, natomiast osoby o
wyzszych dochodach madkorzyst& z dobrowolnych ubezpiecaerywatnych,

4. zaradzanie funduszami przez niezale od administracji pstwowe) zarzdy,
kontrolowane przez reprezentantow ubezpieczonych,

5. zawieranie kontraktéw przez kasy choryciwdadczeniodawcami na realizagwiadczeé
zdrowotnych,

6. moaozliwos$¢ wyboru regionalnego lub braowego ubezpieczyciela,

7. zwrot kosztéwswiadczé zdrowotnych lub finansowanie zrealizowanyshiadczeér na
rzecz ubezpieczonych.

Do zasadniczych zaten modelu lorda Williama H. Beveridge’a zaliézyalery:

1. wydzielenie i ustawowe okfkenie wielkaci srodkow finansowych budtu pastwa,
przeznaczonych na finansowanie opieki medycznej,

® Ibidem: Thomas Kuhne: What is a Model? drops.dddste/opus/voltexte/2005/23.
" M. Paszowska: Finansowanie systemu opieki zdrowetnveybranych pastwach UE, e-Finanse 2006.

8 M. Dziubinska —Michalewicz wskazujez ina modelu niemieckim bazum.in. systemy opieki zdrowtnej w Austrii, Belgiramciji,
Holandii i Szwajcarii. Natomiast we Wloszech, Pgdli i Hiszpanii , krajow skandynawskich korzyss& ze wzoréw angielskiej
narodowej stiby zdrowia. Zob. tee autorki: Systemy ubezpiedzedrowotnych w wybranych krajach Unii Europejskigjancja, RFN,
Szwecji, Wielkiej Brytanii). Raport nr 168 www. lsawe.sejm.gov.pl.

9 M. Paszowska: Zarys ..., op. cit., s. 3in..



2. panstwowa organizacja udzielandiaiadczéh medycznych przez publiczne zaktady opieki
zdrowotnej,

3. nadzor i kontrola administracji gdowej i samorzdowej nad bigacym funkcjonowaniem
systemu ochrony zdrowia,

4. uprawnienie déwiadczeér wszystkich obywateli a nawet - poza ckoaymi wyjatkami —
wigkszaci mieszkacow kraju,

5. zawieranie kontraktow rmaflzy pastwem a dysponentamirodkow publicznych,
przeznaczonych na ochrprdrowia™®

Model rynkowy (zwany take rezydualnym) wydaje @iby¢ najstarszym i najprostszym.

Model rynkowy wysgpuje przynajmniej w dwoch odmianach. Jego klasycragprostsza

odmiana polega na tymze pacjent jest bezpadnim i jedynym ptatnikiem ustug

zdrowotnych. Z wspotczesrodmiar, modelu rynkowego, zdaniem Matgorzaty Dziidkiej-

Michalewicz, mamy do czynienia wtedy, gdy ustugi@gotne g finansowane bezgmednio

poprzez prywatne, konkumge ze solp komercyjne firmy ubezpieczeniowe, a optacane

sktadki posiadajcharakter catkowicie dobrowoln}

Trzy wymienione modele opieki zdrowotnej wystija realnie nie tylko w ranych
odmianach, ale fe podlegay zmianom, mniejszym lub wkszym modyfikacjom — w
zaleznoici od lewicowej czy prawicowej orientacjiggzacych partii politycznyctH? Poza tym
dominupce w r@nych krajach systemy opieki zdrowotnej nie wyczggpwszystkich
faktycznych form organizacji i finansowania opiekirowotnej. Na przyktad w Stanach
Zjednoczonych, obok domimgego tzw. modelu rynkowego, istriej systemy
zaopatrzeniowe, finansowane z podatkéw, dla os@&unych (Madicaid) oraz starszych
(Medicare), a ponadto organizowane i finansowaneezprdue przedsibiorstwa (np.
Chryslera)®

Warto zauway¢, ze w r@nych krajach, obok form opartych na ubezpieczenioviyb
budzetowym finansowaniu modelu finansowania opieki nuzdj, wspotwysipuja zwykle
klasyczne formy rynkowe i organizacje charytatywdejadczce pacjentom w sposob
.,darmowy” ustugi z zakresu opieki medycznej lub amty zdrowotnej, ch® doskonale
wiadomo,ze tak napraweg nie ma darmowych ustug czy darmowych produktowpaiem
zawsze ki za nie ptaci — tyleze nie obdarowany.

Nalezy wicc stwierdze, iz w raznych krajach, nie wykczapc Polski, realnie wyspuja
nie ,czyste”, ale ,mieszane” systemy finansowaweadcze opieki medycznej.

Pomimo faktycznego wygbowania ,mieszanych” systemow finansowania opiekdygtznej
i zréznicowania ich ,czystych” modeli, nioa — na drodze abstrakcji — dosztikg pewnego
formalnego rdzenia najrozmaitszych systemow finesasoa tyclie systemow.

10 Ibidem, s. 5.

11 M. Dzibinska-Michalewicz: Systemy ubezpiedzedrowotnych w wybranych krajach Unii Europejskigjanciji, RFN, Szwecji, Wielkiej
Brytanii). Raport nr 168. www.biurose.sejm.gov.pl

12 |bidem: M. Kautsch : Lekcja lady Thatcher, czylimas czeka po wyborach., $ha Zdrowia nr 71-72, 2005 r.

13 Ibidem: N. Lipska: Idealny system ochrony zdrowi&J®&A? www. nazdrowie.pl.



Otdz istoke systemu opieki medycznej (S) przedstavly mazna w nasipujacy,
formalny sposaob:

S=< €1,€2 €3,

gdzie:

S oznacza system opieki medycznej,

e 0Oznacza instytucje spravoe wiadz i kontrok na pozostatymi elementami i
relacjami S,

€ oznaczawiadczeniodawg ustug zdrowotnych (zaktady opieki zdrowtnej),

€3 .. 0znacza elementwiadczeniobiore ustug medycznych (pacjent),

e, oznacza ptatnika (NFZ, pacjent, ket pastwa, budet terenowy, przedsi
biorstwo itp)

R:1 o0znacza relacje wkadzy i kontroli nad pozostalglamentami i relacjami S,

R, oznacza&wiadczenia medyczne,

Rs; oznacza rozliczenia piegiine pomedzy ptatnikiem za $wiadczeniodawg
swiadczé medycznych.

Polski system finansowaniaswiadczéh medycznych oparty jest na modelu
ubezpieczeniowym, dziatggym zgodnie z art. 68 Konstytucji, gdziezkg ma prawo do
ochrony zdrowia. Niezalmie od sytuacji materialnej, wtadze publiczne zamew réwny
dostp do swiadczé opieki medycznej finansowanej zZgodkow publicznych. Obecnie
system ten ksztaltowany jest przez dwie podstawastewy:

1. ustawe o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanychsmalkdéw publicznych z dnia
27 sierpnia 2004 r. (z pdiejszymi zmianami),

2. ustawe o zakfadach opieki zdrowotnej z dnia 31 sierpn@91l r. (z péniejszymi
zmianami).

Uczestnikow systemu mina podziekt na nasipujace kategorie:

1. $wiadczeniobiorcow - czyli pacjentéw,

2. instytucg ubezpieczenia zdrowotnego pabai funkcje ptatnika - czyli Narodowy Fundusz
Zdrowia,

3. s$wiadczeniodawcow:
a. zaktady opieki zdrowotnej, ktére muoa podziekk ze wzgédu na organ zakycielski

na publiczne (SPZOZ) oraz niepubliczne (NZO2Z),

b. praktyki lekarskie, lekarsko-dentystyczne, pggliarskie oraz potmych,
C. apteki,
d. innychswiadczeniodawcow,

4. organy kontroli i nadzoru:
a. Paistwowy Inspekcg Sanitaria ("Sanepid”),
b. Paistwowy Inspekcg Farmaceutyczy
c. wojewodow i dziatajce przy nich wojewddzkie centra zdrowia publicznegaz

konsultantéw wojewddzkich w poszczegdlnych specigiach medycznych?

5. Ministerstwo Zdrowia, ktore wytycza kierunki polklly zdrowotnej kraju oraz posiada
uprawnienia kontrolne, a ta& dziatajcych przy nim konsultantéw krajowych w
poszczegdlnych specjalimach medycznycH?

1 bz. U. 2 2006 1., Nr 131, poz. 924.
5 www.mz.gov.pl.



6. pozostate jednostki podlegte lub nadzorowane prikaisterstwo Zdrowia, jak na
przyktad Agencja Oceny Technologii Medyczny&iyuro ds. Zagranicznych Programow
Pomocy w Ochronie Zdrowia, Biuro Praw Pacjenta, t@en Egzamindw Medycznych
czy Centrum Monitorowania Jaém w Ochronie Zdrowid?

7. jednostki samorgu terytorialnego (gmina, powiat, wojewodztwo).

Do zrédet finansowanidwiadczé medycznych zaliczaegi

1. Ubezpieczenie zdrowotne w NFZ, gdzie gtownynddiem finansowania systemu jest
ubezpieczenie zdrowotne w NFZ. Obywatele gbami s obowhzkows skiladky
ubezpieczeniow stanowica 9% dochoddw osobistych (7,75% odliczane jest cdapa
dochodowego, zal,25% pokrywa ubezpieczony), ktéra odprowadzastde instytucji
ubezpieczenia zdrowotnego (NFZ).

2. Budzet pastwa, gdzie niektéreswiadczenia wysokospecjalistyczne finansowane s
bezpdrednio z budetu Ministerstwa Zdrowia a nie Zeodkoéw NFZ.

3. Ubezpieczenia indywidualne, gdzie odptatho za koszty leczenia pokrywa
ubezpieczyciel. Kwoty refundacji ustalonea spoprzez wart& dobrowolnego
ubezpieczenia i magpokrywa 100% lub mniej rzeczywistych kosztéw leczenia.

4. Indywidualny zakup ustug medycznych ptatnych béppanio przez pacjenta.

Tak rozumiany system opieki medycznej - z wynionymi elementami oraz relacjami,

wiazacymi je z celem - mee by punktem wyjcia do bardziej konkretnych analiz i badzad

réznymi aspektami i odmianami owego systemu.

1.2.Swiadczenia medyczne i ich rodzaje

Pogcie ,$wiadczéh medycznych” pojawia si w kontelkicie takich paogé, jak
»Swiadczenia zdrowotne” swiadczenia opieki zdrowotnej” orazwiadczenia lecznicze”.
,Swiadczenia zdrowotne” zdefiniowane zostaty w art. uStawy z dnia 31 sierpnia
1991 r. o zaktadach opieki zdrowotnej (tekst jedrDz. U. z 2007 r., Nr 14, poz. 89 ze zm.).
Wedlug tego przepisuasto ,dziatania staace zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu i
poprawie zdrowia oraz inne dziatania medyczne wajade z procesu leczenia lub przepisow
odrebnych regulujcych zasady ich wykonywania(...).

Swiadczenia te w szczegokw zwiazane § z: badaniem i poradiekarsk, leczeniem,
badaniem i terapipsychologiczn, rehabilitacy lecznicz, opieky nad kobief cigzarm i jej
ptodem, porodem, potogiem oraz nad noworodkiem.elapinad zdrowym dzieckiem,
badaniem diagnostycznym, w tym z analitykedyczia, piekgnach chorych, pielgnacja
niepetnosprawnych i opieknad nimi, opiek paliatywno — hospicym orzekaniem i
opiniowaniem o stanie zdrowia, zapobieganiem pomestéu urazow i choréb poprzez
dziatania profilaktyczne oraz szczepienia ochroreeynnaciami technicznymi z zakresu
protetyki i ortodoncji, czynriiami z zakresu zaopatrzenia w przedmioty ortopeakyci
srodki pomocnicze.

W art. 10 wymienionej ustawy podkia sk, ze ,W zakladzie opieki zdrowotnej
Swiadczenia zdrowotne udzielane wytacznie przez osoby wykomge zawdd medyczny

¥ bz, U. 22003 1., Nr 24, poz. 199 ze zm.



oraz spetniajce wymagania zdrowotne, oklene w odebnych przepisach.” Wwietle art.
32e, ust. 1 tej ustawy szerszym q@¢m od $swiadczeé zdrowotnych” jest pagie ,ustug
zdrowotnych”. Przez ,ustugzdrowotr” nalezy bowiem rozumié ‘swiadczenie zdrowotne”
oraz inne, wykonywane na terenie zakladu opiekiowdinej ustugi zwjzane z
»Swiadczeniem zdrowotnym”. Do prowadzenia rejestrasstyg medycznych” zobowzani s
Minister Zdrowia oraz wojewodowie.

W ustawie z dnia 27 sierpnia 2004 rsvaiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych (tekst jedn. w Dz. U z 2008 Ny 164, poz. 1027 ze zm.)
niejednokrotnie pojawia sitytutowa nazwa swiadczé opieki zdrowotnej”, ale nie jest ona
tam zdefiniowane. Jednak z art. 15 wymienionej ustawy mwa wnost, ze ,$wiadczenia
opieki zdrowotnej pokrywaj sie pod wzgétdem rzeczowym z pegiem ,Swiadcze
zdrowotnych”, ktorych definigj - zaczerprita z ustawy o zakladach opieki zdrowotnej -
przytacza odgbnie art. 5, punkt 40 ustawyswiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
zesrodkow publicznych.

Pojgcie ,Swiadczéh medycznych” wysipito na gruncie komentarzy dotygz/ch
problemow podatkowych. Nazwywiadczé medycznych” ayto, na przyktad, w odpowiedzi
na interpelag nr 15765 do ministra zdrowia oraz ministra finams@ sprawie meliwosci
zmiany ustawy o podatku dochodowym od oséb fizychny take w szeregu interpretacjach
prawa podatkowego przez dyrektoréw izb iadéw skarbowych.’” W tekstach tych
»Swiadczenia medyczne’zywane § zamiennie z nazwamiswiadczé zdrowotnych” oraz
»Swiadczeé opieki zdrowotnej”.

Z ekonomicznego punktu widzenigwiadczenia medyczne nale do specyficznej
kategorii ustug. Problematykdefiniowania ustug medycznych zkjsic Monika i Pawet
Dobscy®. Po przeanalizowaniu wielu sposobéw definiowanistug oraz rozmaitych,
nierzadko rozbienych tréci, kryjacych s¢ pod tym terminem — autorzy doszli do wniosku, i
najtrafniej pogcie ustugi zdefiniowat K. Rogoaski'® jako ,podejmowane na zlecenie
Swiadczenia pracy i korZgi mapce na celu wzbogacenie walorow osobistych lub welomn
wartasci uzytkowych, jakimi ustugobiorca dysponujeW definicji tej wystpuje zatdgenie,
ze ustugodawca dziata na rzecz wzbogacenia pewnytbrow, ktore ja w jakieg mierze
posiada ustugobiorca. Ustug medycznych to przedgystkim przywracanie waloréw, ktére
ustugobiorca, czyli pacjent utracit. Tym walorenzyrracanym w trakciéwiadczenia ustug
medycznych jest zdrowie.

Pojcie zdrowia okréa sk, jako ,stanzywego organizmu, w ktérym wszystkie funkcje
przebiegaj prawidtowo; petna sprawké i dobre samopoczucie fizyczne i psychiczne”.
Natomiast choroba jest tam definiowana, jako ,psogeatologiczny objawiagy sk
zaburzeniem czynsoi organizmu™' Takie, dominujce dotychczas efie zdrowia i
choroby, ulegto jednak zmianie mniej qoej w potowie ubiegtego stulecia. Wedtug
Swiatowej Organizacji Zdrowia - ‘zdrowie to pelny lWostan fizyczny, psychiczny i
spoteczny, a nie tylko brak choroby lub niedomagari?fodobr definicjc zdrowia przygto

7 Partyka:Swiadczenia medyczne na rzecz pracownikéw. Moni@etRinkowsci i Finanséw Nr 4/ 2009.

18 M.Dobska, P. Dobski: Marketing ustug medycznyclydaivnictwo Prawno-Ekonomiczne INFOR. Warszawa 189916.
Py Rogoziiski: Ustugi rynkowe. Wydawnictwo AE. Pozind993, s. 14.

Dy, Dobska, P. Dobski: op.cit. , s. 216.

2 Stownik Ezyka polskiego PWN, Wydanie internetowe.



tez w realizowanym w Polsce od 1990 r. Narodowym Raoge Zdrowia. W dokumencie tym

zaznaczono ponadta; jZdrowie to take zdolndci umiegtnos¢ petnienia rél spotecznych,

adaptacji do zmiagrodowiska i radzenia sobie z tymi zmianarfi".

Pod pogciem ustug spotecznych przig sie rozumie dziatalngé spotecznie eyteczry
nakierowan wprost na cztowieka, zarowno na jego potrzeby redte jak i duchowe.
Efektem swiadczenia ustug spotecznych nig Isezpdrednio magtkowe, fizyczne wartei
uzytkowe. Rezultat tak okéeonej dziatalnéci ma zatem charakter niematerialny izaamim
by¢ np.: wiedza, kwalifikacje zawodowe, informacja,rgaea, przeycia, poprawa wygdu,
zdrowia, samopoczucia, satysfakcja, @dpnie psychiczne, poczucie bezpiatteva.

Wedtug Europejskiej Klasyfikacji Dziataldoi ustugi dla konsumentow to:

1. materialne: handel i naprawy, hotele i restaurdcgmsport paserski i icznasé, ustugi
osobiste, dziatalrig komunalna,

2. niematerialne: edukacja, ochrona zdrowia i opigl@exzna, dziatalrng zwiazana z
rekreacy, kultura i sportent>

Termin ustugi, wywodzcy sk z teorii ekonomicznych oznacza wszelkie czyuno

pozyteczne zwizane z pragcnieprodukcyja, w odr&nieniu od czynngci prowadacych do

produkcji débr materialnych. Pagl przeciwstawiajcy ustugi okrélane jako dziataln& o

charakterze niematerialnym od aktywaiopprodukcyjnej posiadagej konkretne, materialne

skutki czy efekty, zostat przatly na gruncie nauk spotecznych. W literaturzezpiej ustug
spotecznych stosujeeszamiennie z periem ustug niematerialnych.

Méwiac o niematerialnym charakterze ustug spotecznytdrp@pametac o
rozgraniczeniu ustugi od materialnego raa jejswiadczenia (np.: szpital i opieka
zdrowotna, szkotfa i edukacja). Roznienie to wskazuje na dwa zasadnicze poziomy analiz
zjawiskaswiadczenia i konsumpcji ustug spotecznych:

1. poziom analizy infrastruktury ustug - w tymeaju uwaga badacza skupia sia
materialno—kadrowej bazie instytuéyviadczicych ustugi spoteczne,

2. poghd funkcjonowania infrastruktury ustug tzn. analacesu zaspokajania potrzeb
spotecznych.

Pojcie ustugi w ranych okresach definiowano nggstijaco:

1. O. Lange (1967) uwial, ze ustugi to czynrici zwiazane z zaspokojeniem potrzeb
ludzkich, nie stiaa one do bezpwedniej produkcji dobr materialnych,

2. Cz. Niewadzi (1975) uwa, iz ustugi g to czynndci zaspokajajce potrzeby ludzkie,

3. K. Polarczyk (1971) przyjmujee ustugi to praca wytworcza,

4. J.B. Qeen (1988) ustugi to "przedmiot wymianyday ludzmi, ktdrego nie mana sobie
upuwsci¢ na nogi",

5. J. Chmielewski (2001) ustugi to trzeci wylniajacy sk sektor aktywnéci
gospodarczej, celem ustug jest zaspokajanieaoysh materialnych i niematerialnych
potrzeb.

Szczegblnego rodzajuswiadczeniem medycznym jest radioterapia. Radiotarajest

specjalnécia w ramach onkologii, ddacej ta dziedzim medycyny, ktéra zajmuje i

rozpoznawaniem oraz leczeniem scharmewotworowych. Radioterapiokresla sk rowniez

2 Narodowy Program Zdrowia. Publikacja internetowaw. mz.gov.pl.
B E Jakubowicz: Podstawy metodologiczne geografiigi Wydawnictwo Uniwersytetu Wroctawskiego 1993r.



jako metod leczenia i fagodzenia boélu zyganego z choreab nowotworova przy
zastosowaniu promieniowania jonizoggo. Jest to metoda stosowana zazwyczaj w leczeniu
skojarzonym z innymi rodzajami terapii, w rzadkmizypadkach samodzielnie.

Biorac pod uwag sposob napromieniowania i miejsce, gdzie umiesrezostajerodio
promieniowania, rozriia skt teleradioteragi oraz brachyteragi Teleradioterapia (grec. tele
- daleko), nazywana zeradioterapi zewrgtrzna (ang. external radiation therapy) to technika
radioterapii, polegafa na napromienianiu z zewire (zrodto promieniowania jonizagego
znajduje st w pewnej odlegteci od chorego). W tym wypadku stosujeg staréwno
promieniowanie fotonowe, jak i ggteczkowe. Brachyterapia (grec. brachys - kré#jana
tez radioterapi wewretrzng (ang. internal radiotherapy), polega na naproraigni zezrodta
pozostagcego w bezpoednim kontakcie z pacjentem. W tym z kolei przypadrodia
promieniowania mog mie¢ post& pitytek z izotopem promieniotworczym, igiet, drutow
(radioterapia srodtkankowa) lub aplikatorow wprowadzonych do e¢tvma ciata chorego
(afterloading, radioterapiaédjamowaj®.

Ze wzgkdu na stan pacjenta oraz cele zastosowania pramiania, wyrgnia Sk
radioterapt radykalm, radioterapi paliatywrs oraz radioteragi objawows. Radioterapia
radykalna ma na celu napromieniowanie guza lub jelgalicy w celu jego zniszczenia.
Radioterapia paliatywna gty tagodzeniu bélu spowodowanego cheralmwotworovy w
przypadku, gdy wyleczenie pacjenta jest jniemaliwe. Radioterapia objawowa jest
stosowana po to, aby doprowadzio zmniejszenia doleglivoi bélowych spowodowanych
przerzutamf>

W radioterapii aywamy r&nych izotopow promieniotwérczych. W zygku z tym
wyodrebnia s¢ odchodaca w przeszié¢ radioterapt konwencjonaln, zwany tez
ortowoltows, oraz najnowszej generacji radiotekgpnegawoltovs. Ta ostatnia, ddaca
aktualnie zasadnigzmetod, leczenia, charakteryzujeesduwa energi i przenikalndcia,
dzigki czemu naspuje wniknicie do gtbiej potazonych guzéw diej dawki
promieniowania. Dodatkoavzalety tego rodzaju promieniowania jest tde nie jest ono
pochtaniane przez koi i chrzstki, co znacznie zwksza bezpieczstwo radioterapii. Do
radioterapii megawoltowej wykorzystujeziomby kobaltowe oraz akceleratory liniowe — w
ramach tak zwanej terapii konformalnej 3D, czylsthsowawczej, zwkszapce] dokladnécé
przeprowadzanych zabiegéw.

Radioterapia jest procesem zbmym z kilku etapoéw. Do podstawowych jej etapow —
wedtug Michata Waligérskieg® - zaliczaj, sic nastpujace dziatania:

1. rozpoznanie i badanie patologiczne,

2. podcie decyzji klinicznej,

3. wybdr techniki radioterapeutycznej,

4. obrazowanie — przeprowadzane przyaiu takich uradzen, jak rentgenowska tomografia
komputerowa [CT - ang. Computed Tomography], magzety rezonansafirowy [NMR
- ang. Nuclear Magnetic Resonance] czy pozytrontimi@ografia emisyjna [PET - ang.
Positron Emission Tomograph¥/],

243, Skowronek : Konspekt- Brachyterapia. www.wco.pl

%, Dyczka, J. Jasseadioterapia nowotworéw. Pomorski Magazyn Lekar§km 132, nr 2, 2004.

v Waligérski : Akceleratory w radioterapii onkgjicznej. Polish Teachers Programme, CERN, 30 Noeer2007.
2T\, Skrzyiski: Obrazowanie w radioterapii. www.hitecpolandkeus2007.
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lokalizacja nowotworu,

komputerowe planowanie leczenia,

utozenie pacjenta do napromieniowania, poprzedzoneggptaywaniem w modelarni,
napromieniowanie pacjenta,

. weryfikacja leczenia,

10.ocena rezultatéw leczenia.

Proces radioterapii ang@le wiele osob reprezensigiych rozmaite specjaldoi, dlatego si
mowi, iz radioterapia jest dziedzirinterdyscyplinara.?® Pierwszy krok to rozmowa wgina
pacjenta z lekarzem, ktéry wyjaa cel i sposob leczenia. Ngstie lekarz radioterapeuta
wraz z technikiem plangjradioterapi na symulatorze, celem jak najlepszego zewoa
pacjenta w pozycji, ktora zapewni precyzyjrealizacg napromieniowania. W modelarni
przygotowuje si urzadzenia majce zapewrdi wiasciwe unieruchomienie chorego podczas
naswietlan, niekiedy technicy przygotowajrowniez specjalne maski i ostony shce do
ochrony zdrowych tkanek przed promieniowaniem.

Plan leczenia lekarze przygotowuja podstawie danych uzyskanych podczas tomografii
komputerowej. Obecnie plan jest spmlzany z wykorzystaniem programu komputerowego
(planowanie 3-wymiarowe), d#i czemu zdrowe tkanki otrzymwjmniej szkodliwego
promieniowania i tkanki zagte nowotworem. Wybor aparatu terapeutycznego (np.:
przyspieszacz liniowy, aparat kobaltowy) zglegtdwnie od umiejscowienia choroby
i celu leczenia.

Sama radioterapiazaie jest jednorazowy zabiegiem, gdsktada si z poszczegdélnych
frakcji. Najczsciej trwa kilka tygodni. Jedna sesja napromienioa&amva ok. 10 minut.
Prawidlowa¢ leczenia jest sprawdzana na podstawie zapisOw nsiek@apromieniowania
oraz zdgé rentgenowskichSrednio raz w tygodniu pacjent przechodzi badaniatiaine, w
trakcie ktorych sprawdzagsim.in., czy nie wysipit odczyn popromienny.

Nie tylko w trakcie radioterapii, ale réwrigo jej zakaczeniu, sprawdza giczy chory nie
jestzrédtem promieniowania.

Leczenie radioterapijest szczegolnie skutecznmetod, leczenia wgkszasci chorob
nowotworowych. Na skutek pegtu notowanego w lecznictwie onkologicznym, rozwoju
profilaktyki i promocji zdrowia w wysoko rozwigiych krajach Europy obserwujecgsi
stopniowy spadek liczby zgonow spowodowanych chamabnowotworowym. Skuteczgé
leczenia nowotworéw wzrosta 0 62 % w stosunku datestzndci oshganej w Polsce.
Powana tego przyczya byt postp techniczny w stosowaniu coraz NnoOwagHe|Szej
aparatury medycznej dla zitszenia nakladdw na programy inwestycyjne. Ten lelsi
ogolnospoteczny sktanigpowinien szpitale onkologiczne do zintensyfikoveaafektywndgci
gospodarowania wszystkimi powierzonymi im zasobamudzkimi, materialnymi,
finansowymi i informacyjnymi. Strategia ta unlisvia poprawe jakosci $wiadcze
medycznych, a jaké tych ustug gwarantuje popravbezpieczastwa realizowania terapii a
tym samym zwikszenia zaufania pacjentow do leczenia.

© 0o NOoO

B\ Bogusz-Osawa: System Zadzania Jakéria i organizacjaswiadczér w radioterapii w wyniku implementacji dyrektyw Uni
Europejskiej oraz innych aktéw suizynarodowych do prawa polskiego, na przyktadzielkdpolskiego Centrum Onkologii. Zeszyty
Naukowe Wielkopolskiego Centrum Onkologii, nr.tém 4 ,2007r.
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1.3 Szpital onkologiczny - rodzaj samodzielnego publiceego zaktadu opieki zdrowotnej

W polskiej literaturze klasyczna definicja szpitatastata zaproponowana przez R.
Jachowicza, wedlug ktorej szpital jest zaktadem ekipizdrowotnej, ktérego cegh
charakterystyczn jest stata gotow&d przyjecia, umieszczenia i zapewnienia pacjentowi
catodobowej, wszechstronnej i kwalifikowanej opiekedycznej, polegagej na obserwacii,
rozpoznaniu piegnowaniu i leczenfi. Inng definicje mana spotka w raporcie Centrum
Analiz Spoteczno — Ekonomicznych, Opieka zdrowatnRolsce po reformie, wedtug ktérej
szpital jest zakladem lecznictwa zamtago, przeznaczonym do diagnozowania, leczenia i
rehabilitacji chorych, ktorych stan zdrowia wymagatodobowej opieki lekarskiej i
pielegniarskiej°.

Ustawa o zakladach opieki zdrowotnej, ktéra wesataycie z dniem 14 stycznia
1992 r., definiuje zaktad opieki zdrowotnej jako adlygebniony organizacyjnie zesp6t osoéb i
srodkéw majtkowych, utworzony i utrzymywany w celu udzieladwiadczé zdrowotnych i
promocji zdrowia. Zaktad me by takze utworzony i utrzymywany w celu prowadzenia
bada naukowych i prac badawczo rozwojowych lub reajizaadar dydaktycznych i
badawczych w powraniu, tak jak w poprzednim przypadku, z udzielamig@viadcze
zdrowotnych i promogj zdrowia (art. 1 ust. 1 i 2 u.z.0.z.). Ustawa wzgickategorie
zaktadow opieki zdrowotnej (art. 2 ust. 1 u.z.odn)jednej z nich zalicza szpital.

Jezeli dla szpitala, czy jakiegokolwiek innego zaktadpieki zdrowotnej organem
zatazycielskim byt organ wiladzy publicznej lub inny poaiihprawa publicznego, pehgy
zadania publiczne, to mamy do czynienia z publiozraaktadem opieki zdrowotnej. O ile
dodatkowo taki publiczny zaktad opieki zdrowotnegjpesaony zostat w osobovéé prawrs,
to staje si tym samym samodzielnym publicznym zaktadem opekowotnej 3!

Zaktad opieki zdrowotnej ni@ by¢ utworzony m¢dzy innymi przez:

1. ministra lub centralny organ administracjadnwej,

2. wojewoct,

3. jednostk samorzdu terytorialnego,

4. publiczry uczelng medycza.

Szpitale onkologiczne, ktére majzaseg regionalny, pokrywapy sk obecnie z
administracyjnym podziatem kraju na wojewddztwezyveaja sic Centrami Onkologicznymi

i jednym z takich regionalnychsmdkow lecznictwa onkologicznego jest Wielkopolskie
Centrum Onkologii.

Szpitale onkologiczne, w ogolniejszym sensie, ujaoe i badane kdymog poprzez
pryzmat pogcia instytucji. Gdy mowa o instytucjach spotecznyth — podzajac tokiem
myslowym Jana Szczepskiego — nalgy mie¢ na uwadze nie tylko wgj wskazane
podstawowe zadania, do ktérych powotane zostahtadeponkologiczne, ale réwniegrupy

PR, Jachowicz, Zarys technologii wspétczesnegatalspiPWN, Warszawa 1970, s. 23.

0g, Golimowska, Z. Czepulis — Rutkowska, M. Sitekséwa, C. Wiodarczyk, Opieka zdrowotna w Polscegbormie, Warszawa 2002,
s. 161.

31 3. Zdanowska: Zakfad opieki zdrowotnej i jego foramganizacyjno-prawne. W: Zaidzanie zaktadem opieki zdrowotnej. Pod red. M.
D. Glowacka, J. Galicki, E. Mojs. Wyd. ABC a WakeKliwer business. Warszawa 2009, s. 30 i s. 33.
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ludzi, ktérym petnienie tych zadaostato powierzone, czyli pracownikéw szpitalastganie
formy organizacyjne, w jakich ramach zadania tenyimy wykonywane przez personel
szpitala, bag materiala szpitala, czyli grunt, na ktérym usytuowanezabudowania szpitala,
a takze jego wyposzenie w najrozmaitszego rodzaju zasébW szpitalu onkologicznym, jak
w kazdym innym zaktadzie opieki zdrowotneja $0 — wedtug Jana Galickiego — cztery
rodzaje zasobéw, a mianowicie: 1/ zasoby ludzkiea®oby rzeczowe [fizyczne], 3/ zasoby
finansowe oraz 4/ zasoby informacyjtie.

Ze wzgkdu na zakres udaginianych swiadczé zdrowotnych, zaktady opieki
zdrowotnej, dziel sig na ogollne i specjalistyczne. Szpital onkologiczegt szpitalem
specjalistycznym w zakresie udzielantaviadczé zdrowotnych z zakresu onkologii.
»Onkologia (z greckiego onkos = guz) — w znaczeencyklopedycznym - jest to nauka
zajmupca st caloksztaltem zagadmiezwiazanych z procesem nowotworowym. Bada
przyczyny wysipowania, mechanizmy powstawania, sposoby zapohegawykrywania
oraz metody leczenia choréb nowotworowych.”

Szpital onkologiczny realizuj@viadczenia zdrowotne w zakresie:

1. specjalistycznej opieki zdrowotnej,

2. specjalistycznej opieki ambulatoryjnej,

3. hospitalizacji o0s6b potrzelygych catodobowych Iub catodniowychswiadcze
specjalistycznych w dziedzinie choréb nowotworowych

4. pomocy doranej w zakresie specjalistycznej opieki zdrowotnej,

5. prowadzenia badeprofilaktycznych.

W skfad podstawowych metod leczenia nowotwordowczalisé:

1. chirurgie onkologiczs, ktorej gtdownym zadaniem jest rozpoznanie i korkpteve
leczenie choréb nowotworowych. Po ustaleniu rozpamn plan skojarzonego leczenia
uzgadniany jest z lekarzami innych specjatmo Prowadzi si leczenie nowotworow
gruczotu piersiowego oraz naddw piciowych, tkanek mkkich, kasci, tarczycy i skory.
Prowadzona jest rehabilitacja chorych po leczeperacyjnym;

2. radioterapie, ktéra obejmuje opiekchorych ze wszystkimi typami nowotwordow
kwalifikujacych s¢ do leczenia promieniami jako metpdytaczm lub tez w skojarzeniu
z leczeniem chirurgicznym i chemicznym,;

3. chemioterapie, ktéra prowadzi leczenie cytostatykaanowno mono jak i wielo lekowe,
oraz leczenie skojarzone z radiotesapi

%2, Szczep@ski: Elementarne pegia socjologii. Wydawnictwo PWN, Warszawa 19631 G1.

33 3. Galicki: Mechanizmy zagzdzania zasobami finansowymi w zakladzie opieki nartmej. W: M. D. Glowacka, J. Galicki, E. Mojs:
Zarzdzanie zakladem opieki zdrowotnej. Wyd. ABC a Whlti€liwer business. Warszawa 2009, s. 360.

343, Skokowski : Wybrane pgjia onkologii. W: Encyklopedia BadaMedycznych. Red. nauk. Leszek Kalinowski. Wydawm
Medyczne MAKmed. Gdaski 1998.
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Rozdziat 2. Ewolucja systemu finansowaniswiadczaer medycznych

2.1. System finansowanidwiadczea medycznych przed 1999 rokiem

W okresie mgdzywojennym panowat w Polsce ubezpieczeniowy sydtaansowania
swiadczéd medycznych. Nie miat on charakteru powszechnegby g- jak podkréla
Malgorzata Paszowska - ograniczat slo pracownikbw najemnych, zwlaszcza sektora
gospodarki pastwowef°. Najpierw byt to system oparty na Kasach Choryehgd 1933 r.
byly to Zaktady UbezpiecZeSpotecznych. Obie instytucje petnity zarazem fyakmtatnika,
jak tez swiadczeniodawcy ustug zdrowotnych. Sktadki na ubmzenia zdrowotne byty
przymusowe, w przypadku Kas Chorych pokrywane zamwrzez pracownikéw, jak ze
pracodawcéw, a w przypadku ZUS - w niewielkim stapmdwniez przez pastwo>° Paistwo
wspierato programy zdrowotne $d ktorych warto tutaj wymieaiPierwszy Program Walki
z Rakiem z 1924 roku.

Po Il wojnieswiatowej dominugcym stat st budzetowy system finansowaniaviadcze
medycznychW 1950 r.zlikwidowano ubezpieczenia zdrowotne i figavowiono placéwki zdrowia.
Ramy tego systemu olglat art. 60, punkt 1 Konstytucji PRL z 1952 r., iktGstanowit, ,obywatele
Polskiej Rzeczypospolitej Ludowe] mgprawo do ochrony zdrowia oraz do pomocy w razierchy
lub niezdolnéci do pracy”. Przymusowo pobieranymi sktadkami zastnymi obcazono wyhkcznie
pracodawcow, a zaktady opieki zdrowotnej finansaavayty bezpérednio z budetu pastwa.

W 1972 r. na skutek centralizacji zagzania gospodagki reformy administracyjnej
kraju wprowadzono dwa pakiety ubezpieczeniowe.WW&ry pakiet rozszerzat ubezpieczenia
zdrowotne na rolnikbw indywidualnych, natomiast glirupozwalat na tworzenie
zintegrowanych zespotow opieki zdrowotnych, zpoych =z szpitala, przychodni,
podstawowej i specjalistycznej opieki zdrowotnajawet czsciowo opieki spotecznej. W
1973 r. pojawity si pierwsze jednostki patwowe, zwane zespotami opieki zdrowotnej, ktore
czesciowo byty tez finansowane przez wojewddztwa.

Lata osiemdziegte XX w. w naszym kraju zdominowata zapaospodarcza. Jeglrz
préb wyjgcia z gebokiego kryzysu, ktéry obj tez system opieki zdrowotnej, byla préba
przeprowadzenia pewnej decentralizacji w admintgfreym zaradzaniu opielk zdrowotr.
Polegato to na dokonaniu w 1983 r. niewielkiegoeptumg¢cia uprawnié@ Ministerstwa
Zdrowia i Opieki Zdrowotne] na poziom wiladz poligyo-administracyjnych szczebla
wojewoOdzkiego, ktorym podpagdkowano zespoly opieki zdrowotnej. Mimo tych
modyfikacji pastwowo-budetowego systemu ochrony zdrowia, jego podstawowy
mechanizm pozostawat bez zmian.

35 M. Paszowska: Zarys finansowania systemu zdrowotmeBolsce. e-Finanse. Finansowy kwartalnik intenweg.
% Historia ubezpieczespotecznych w Polsceww.opracowania.infps. 7.
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Pod wzgédem inwestycji, zakiady opieki zdrowotne] zaddy catkowicie w latach
osiemdziesitych od decyzji centralnych wiadz politycznoagtwowych, a te borykaty siz
niedostatkiensrodkow budetowych.

Po 1989 r. pozostat w Polsce tréjstopniowy syst@ield zdrowotnej. Stopienajnizszy
obejmowat podstawoavopieke zdrowotrn, stopig wyzszy- lekarzy specjalistow i szpitale o
profilu ogélnym (gtéwnie rejonowe), a najészy — szpitale specjalistyczne (wojewddzKie).
Do tych ostatnich zaliczat siSpecjalistyczny Onkologiczny Zespét Opieki Zdromejt w
Poznaniu, ktéry — podobnie jak inne tego typu sdpispecjalistyczne — zmienit w 1990 r.
nazw na Wielkopolskie Centrum Onkologii.

Zmiany ekonomiczne przyniosta ustawa z dnia 30psiar 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej, ktéra na dobre weszlazycie od stycznia nagtnego roku®® — i w zasadniczej
mierze okrélita organizacyjne i ekonomiczne mechanizmy funkgwania jednostek stby
zdrowia, finansowanych najpierw beZpednio z budetu pastwa, a péniej za
posrednictwem Kas Chorych i Narodowego Funduszu Zdsowi

Ustanawiata ona swoistego rodzaju podmioty zwandadami opieki zdrowotnej.
Ustawa otworzyta mdiwos¢ tworzenia zaktaddéw opieki zdrowotnej nie tylko gzzpastwo,

a dokiadniej przez naczelne i centralne organy ahtnacji pastwowej, wojewoddw, jako
reprezentantéw adu w terenie, ale rownteprzez gminy i zwizki migdzygminne, kécioty i
zwiazki wyznaniowe, instytucje ubezpieczeniowe, zaktpdycy i stowarzyszenia, fundacje ,
inne osoby prawne i fizyczne (art.8.).

W ten sposéb ustawa rozszerzyla perspektywy dlazemia nie tylko spotdzielczych,
ale przede wszystkim prywatnych lecznic. Prywatektsr ustug medycznych zagzsie
coraz szybciej rozwifaw postaci zaréwno gabinetéw lekarskich, jak peywatnych szpitali.
W drugiej potowie lat dziewgtdziesatych powstato w Polsce kilkagae firm, w tym kilka

ogolnopolskich, ktére oferowaty leczenie za staliestczm optat w ramach tak zwanego
»Koszyka ustug medycznych”, od diagnostyki do htamacji, jednak obowzujace przepisy
podatkowe i konieczrso odprowadzania sktadek na ZUS, nie sprazyggerszemu rozwojowi
tego sektord? W przypadku leczenia onkologicznego, dodatkowynmiiaem rozwoju
prywatnego lecznictwa onkologicznego byty wysokadady inwestycyje.

Podstawowy ksztalt systemu opieki zdrowotne] nadédamstytucja Rzeczypospolitej
Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997*fUstawa zasadnicza, ktéra wesztazycie z dniem 17
pazdziernika 1997 r., w art. 68 stanowitage ,1/ Kazdy ma prawo do ochrony zdrowia.
2/ Obywatelom, niezakmie od ich sytuacji materialnej, wiadze publiczr@ewniag réwny
dostp do swiadczeé opieki zdrowotnej finansowanej zZgodkoéw publicznych. Warunki i
zakres udzielaniaswiadczeéd okresla ustawa. 3/ Wiadze publicznea zobowizane do

37b. Kisielewska: Liczba lekarzy w Polsce — jak bytk by¢ maze. System ochrony zdrowia. www.nil.org.pl.
38 Dz, U. 21991 1., Nr 91, poz. 408.

39S, sieradzki: Prywatna stia zdrowia. Wprost, nr 1080, 2003.

40Dz, U. 21997 1., Nr 78, poz. 483.
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zapewnienia szczegolnej opieki zdrowotnej dzieciokgbietom c¢gzarnym, osobom

niepetnosprawnym i osobom w podesziym wieku.4. \&agubliczne & obowhzane do

zwalczania choréb epidemicznych i zapobiegania tyageym dla zdrowia skutkom
degradacjsrodowiska”.

W zwiazku z ustaw zasadnicz wydano w Polsce szereg innych przepiséw ustawowych
okreslajacych prawa pacjenta, wdzono te niﬁktére wczéniejsze normy prawne i wszystkie
je zebrano w tak zwanej Karcie Praw Pacjenta.

Do szczegdélnych praw pacjenta rmate

1. Prawo do otrzymywanidwiadczé zdrowotnych odpowiadagych wiedzy medycznej,
opartej na dogpnych metodach krodkach zapobiegania, rozpoznawania i leczenia
choréb, wykonywanych przez lekarzy, lekarzy deriwst piekgniarki, potane,
diagnostoéw laboratoryjnych (...).

2. Prawo do natychmiastowej pomocy medycznej w zakladapieki zdrowotnej,
ze wzgkdu na zagrgenie zdrowia lulzycia pacjenta.

3. Prawo do intymn&ci i poszanowania goddci osobistej w czasie udzielandaiadcze
zdrowotnych.

4. Prawo do wyraania zgody na przeprowadzenie badania lub udzeel@mychswiadcze
zdrowotnych, po uzyskania od lekarza odpowiedmigrmacji.

5. Prawo do wyraenia w formie pisemnej zgody na zabieg operacyjhy aa zastosowanie
metody leczenia lub diagnostyki stwargagj podwyszone ryzyko dla pacjenta.

6. Prawo do pomieszczenia i wgwienia odpowiednich do stanu zdrowia pacjenta w
zaktadach opieki zdrowotnej przeznaczonych dla asgimagagcych catodobowych lub
catodziennychlwiadczeé zdrowotnych.

7. Prawo dosfpu do dokumentacji medycznej na wniosek pacjerggo jprzedstawiciela
ustawowego lub osoby przez niego upemwanej (...).

8. Prawo do ochrony danych zawartych w dokumentacfiyoenej oraz innych zwranych
Z udzielanienswiadczé zdrowotnych.

Rok 1998 r. zamkg dlugi okres funkcjonowania jednostek #hy zdrowia w scistych

ramach pastwowej gospodarki bugtowej. W podsumowaniu tych lat warto przytoczy

ocere Krzysztofa Surowki, ktéry pisat: W catym okregiezed rokiem 1999 jak rownien
latach 1990 — 1998 publiczne podmioty opieki zdronep praktycznie w 100 % byly
jednostkami administracji gdowej. Odpowiedzialni za ich gospodatkfinansows ponosita
administracja rgdowa a wydatki na ochr@rzdrowia finansowane bylty z bzetu pastwa.

Woprawdzie po roku 1990 e& duwzych miast przeja finansowanie zakladdéw opieki

zdrowotnej, jednate srodki finansowe na ten cel pochodzity zakz budetu pastwa.™?

41 Karta Praw Pacjenta.www.nfz.gov.
%K. suréwka: Decentralizacja czy centralizacja zdrania systemem opieki zdrowotnej. www.gcm2.quleksipl.
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2.2. System finansowanidwiadczea medycznych w latach 1999 -2007
Finsnowanieswiadczen medycznych z funduszéw celowych

1. Kasy Chorych

Reforma staby zdrowia, w tym powotuaca do istnienia Kasy Chorych, praktycznie zbiegta
sic w czasie z reformadministracyja kraju** Poniewa od 1 stycznia 1999 r. ograniczono
liczbe wojewddztw do 16, totepojawito sk tyle samo wojewddzkich, a doktadniej m@ai-

16 regionalnych Kas Chorych i — oprocz tego — pewot dodatkowo Bramws Kas:
Chorych dla Stib Mundurowych. Wszystkie kasy chorych, pozagtaj poprzez system
podatkowy - zwizane z bugketem pastwa, staty i nominalnie jednostkami samadnymi i
samodzielnymi, nie nastawionymi na zysk. ,Zgodnieasad powszechn&i — jak pisaty
Kinga Mazur i Anna tukasik - obowzkowemu ubezpieczeniu zdrowotnemu podlegali
prawie wszyscy obywatele, a osoby, ktére nie bybeapieczone z mocy prawa, mogty
ubezpiecz& sie dobrowolnie. Wszyscy nie ubezpieczeni musieli saiaci za ustugi
medyczne lub, w razie nie posiadania odpowieddiodkow, leczenie byto finansowane ze
srodkbw pomocy spotecznej. Formalnie wszyscy ubezgei mieli bezptatny dogh do
prawie wszystkich rodzajow ustug zdrowotnych. Osobuiedniejszym i powaniej chorym
koszty leczenia pokrywaty sktadki pozostatych ubezponych™* Ten stan rzeczy znajdowat
uzasadnienie w nowej konstytucji oraz wyptywat sady solidarngci spoteczne;.

Wykonywanie obowjzku powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego powierzo
przede wszystkim regionalnym Kasom Chorych.¢Rzich regionalizacji nagpita wyrazna,
chat nie petna decentralizacja systemu finansowaniaooghzdrowia. Niezalenie od quasi-
podatkowego charakteru skfadki na ubezpieczeniewaaine, Regionalne Kasy Chorych staty
sig z mocy ustawy cztonkami Krajowego Zwku Kas Chorych. Krajowy Zwrek Kas
Chorych nie tylko reprezentowat Kasy Chorych wolmrgandw witadzy i administracii
rzadowej, ale take miat prawo okrda¢ zasady wspoipracy zrzeszonych cztonkow,
kontrolowa umowy i rozliczenia zéwiadczeniodawcami.

Kasy Chorych, podobnie jak publiczne zaktady op&kiowotnej, uzyskaty osobow®d
prawrg i duzy zakres samoszingsci. Mialy reprezentow& ubezpieczonych i mogty tworzy
biura terenowe, czyli oddzialy. Zadzaty swymi funduszami, ale w oparciu o plany
finansowe, bdace bilansami prognozowanych wptywow i wydatkéw, spd ktérych
zasadnicze znaczenie posiadaty-prognozowane wphpey sktadek na ubezpieczenie
zdrowotne. Kasy Chorych mogty finansaivaestaw okrdonych swiadczeé zdrowotnych, z
wytaczeniem s$wiadczéh wysokospecjalistycznych, pokrywanych za spganictwem
Ministerstwa Zdrowia z budtu pastwa, a take, poza szczegoélnymi przypadkami, leczenia

43 Ustawa z dnia 24 lipca 1998 r. o wprowadzeniu zaisadgo trojstopniowego podziatu terytorialnegdgiaa (Dz. U. z 1998 r., Nr 96,
poz. 603 ze zm.).
MK Mazur, A. tukasik: Kasy chorych i ich problemylatach 1999 — 2003. wwweiuletyn.e-gap.pl.
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obywateli polskich poza granicami kraju oraz obegdwcow przebywagcych na terenie
Polski.

Oprocz tego autonomia Kas Chorych ograniczona lmdedwno pod wzghbem
finansowym, jak te instytucjonalnym. Podstawowym ograniczeniem firmangm byta i jest
nadal ustawowo oksna wysokéc¢ skfadki na ubezpieczenie zdrowotne, odniesiona do
wysokasci przychodu w rozumieniu przepiséw o podatku dattvaym od osoéb fizycznych.
Instytuch bezpdrednio nadzoruagca kluczowe dziatania kalego regionalnego pfatnika byta
Rada Regionalnej Kasy Chorych powotywana przez igejin zwoltywana na swe
inauguracyjne zabranie przez marszatka danego wWoaoigtwa. Do istotnych zadaRady
nalezatlo m.in. uchwalanie najpierw statutu Kasy Choryahp&niej kazdego finansowego
planu, powotywanie i odwotywanie jej dyrektora omatwierdzanie okresowych sprawo#da
merytorycznych i finansowych. Na ten uktad instypmalny nakiadat si réowniez, uktad
polityczny w danym wojewoddztwie.

Mimo tych ogranicze, ustanowienie Kas Chorych bytlo wyrazem decentajizsystemu
zaradzania i finansowania ochrony zdrowia. W tak zaéedizowanym systemie Kasy
korzystaty z bardzo ciej swobody w zakresie oldlania tréci i zawierania umow. Sita Kas
Chorych wynikata take z monopolistycznej pozycji wobéwiadczeniodawcy.

Kasy Chorych, mape formalnie status jednostek samoiavych i pod wzgidem
organizacyjnym wjczone w obgb funkcjonowania wiladz samadu terytorialnego,
regionalnego, przestaty istdiev marcu 2003 r., pozostawaaj nas¢pnemu ptatnikowi strat
w wysokdaci ponad 130 milionéw ztotych.

2. Narodowy Fundusz Zdrowia

Narodowy Fundusz Zdrowia rozpatzwa dziatalng¢ w kwietniu 2003 r. w nagpstwie
wejicia w zycie ustanawiagcej go ustaw®’, ktora wskutek zakwestionowania jej przez
Trybunat Konstytucyjny — zagpita ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 gwoadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanej Zeodkow publicznych.

Narodowy Fundusz Zdrowia posiada osobéiv@rawry i jest pastwows jednostlg
organizacyja, ktérej gtdwnymi organami as Rada i Prezes Funduszu, powotywane
bezpdrednio przez premiera, przy niewielkim,$p@dnim wptywie samogglu terytorialnego
na personalny sktad Rady Funduszu. Takcwhowy ptatnik stat si instytucp silnie
scentralizowa# nie tylko pod wzgidem finansowym, ale réwnieorganizacyjnym. Centrali
scisle podporadkowane zostaty oddziaty wojewddzkie Narodowegoduszu Zdrowia. Poza
tym mechanizmy finansowe, dotyee przychoddéw i rozchodow, jak ztemechanizmy
zawierania umow #wiadczeniodawcami ustug zdrowotnych nie ulegtytisgmn zmianom —
w poréwnaniu ze stanem, jaki istniat w okresie fisci Kas Chorych. Wzmocnieniu

45 Ustawa z dnia 23 stycznia 2003 r. o powszechnynzpibezeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia (Dz. U0B2r., Nr 45, poz. 391)
zastpujaca tex ustawg z dnia 6 lutego 1997 r.
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ulegta rola planu finansowego i ngsto ujednolicenie zasad przeprowadzania konkurséw
ofert, rokowa, kontraktowania i finansowansaiadczé medycznych.

Finsnowanie ochrony zdrowia iswiadczea medycznych z budetu panstwa

Zakres polityki zdrowotnej wiadz publicznych, w tyakze rzadu, a zwtaszcza Ministra
Zdrowia wynika z okrdonego ustawodawstwa.

W rozpatrywanym okresie lat 1999 — 2007 ustawowanadzki i uprawnienia Ministra
Zdrowia — ugte w art.33 ustawy z dnia 4 wiérea 1997 r. o dziatach administracjadowej
nie ulegly zasadniczym zmianofi.Wedtug tej ustawy ,dziat zdrowie” obejmuije :
ochrorg zdrowia i zasady opieki zdrowotnej,
nadzor nad produktami leczniczymi, wyrobami medyeoan,
zawody medyczne,
warunki sanitarne dotygze zywnosci,
lecznictwo uzdrowiskowe,
koordynacje systemoOw zabezpieczenia spoteczneg@kresie rzeczowychwiadcze
leczniczych’’

o gk whpE

Minister Zdrowia sprawuje nadzor nad Gidwnym Indpekm Farmaceutycznym, Prezesem
Urzedu Rejestracji Produktéw Leczniczych, Wyrobéw Mextygch?®
Zakres pozostatych obogzkow Ministra Zdrowia skodyfikowany zostat
przez ustaw z dnia 27 sierpnia 2004 r. sviadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
zesrodkéw publicznycf? Minister Zdrowia, jako jeden z organéw adminisfirpablicznej, -
zgodnie z art. 6 i 11 wymienionej ustawy — ma obaek ,zapewnienia rownego depti
do $wiadcze opieki zdrowotnej a w szczegOkud do:
1. tworzenia warunkéw funkcjonowania systemu ochratpwia,
2. analizy i oceny potrzeb zdrowotnych oraz czynnigiwoduacych ich zmiany,
3. promocji zdrowia i profilaktyki, magce na celu tworzenie warunkéw sprzyg@jch
zdrowiu:
a. prowadzenia edukacji w zakresie rozmywania probleméw zwrzanych
Z negatywnym wptywem na zdrowie czynnikémwdowiskowych oraz spotecznych,
dokonywania oceny daginasci swiadczeé opieki zdrowotnej,
opracowywania i finansowania programoéw zdrowotnydraz s$wiadczeé

wysokospecjalistycznych,
d. sprawowania nadzoru nad ubezpieczeniem zdrowotnym,

8Dz, U. 21999 1., Nr 82, poz. 982 ze zm.

A art. 33, ust. 1 ustawy z dnia 4 wsm@ 1997 r. o dziatach administracjadowej (Dz. U. z 2007 r., Nr 65, poz. 437 ze zm.).
48 ant. 33, ust. 2 ustawy z dnia 4 Wz 1997 r. o dziatach administracjadowej (Dz. U. z 2007 r., Nr 65, poz. 437 ze zm.).
49Dz, U. 2 2004 r., Nr 210, poz. 2135 ze zm..
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e. zatwierdzania planu finansowego oraz opiniowanigawpzdania finansowego
Narodowego Funduszu Zdrowia.
Wydatki, finansowane z buadtu pastwa obejmowaly 60 zadanwestycyjnych oraz 14
programéw polityki zdrowotnej, w tym Narodowy Pragr Zwalczania Choréb
Nowotworowych. Za p@gednictwem Ministerstwa Zdrowia wspoHinansowano zsae
szkolnictwo medyczne, szpitale kliniczne, inspeksanitara farmaceutyczs ratownictwo
medyczne, ale tak realizagj programoéw ZPORR oraz PHARE.

Sparod wielu zada Ministra Zdrowia szczegdlne miejsce zajmuje péktyekowa. O
znaczeniu tej sfery polityki patwaswiadczy wielk@¢ wydatkéw na leki. W 2002 r. wydatki
na refundagj lekéw wynosity okoto 5,5 mld , juw roku nastpnym przekroczyty 6 mid. #i
ten poziom utrzymywat sido 2007 r* Koszt refundaciji lekéw stanowit okoto 20 % kosztow
wszystkichswiadcze pokrywanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Do podstawowych instrumentow, ktérymi postuguje sesort zdrowia w dziedzinie
polityki lekowej, naleéa:

1. rejestracja i dopuszczanie do obrotu ékmeych lekow,

2. ustalanie zasad i list lekow refundowanych,

3. wyznaczanie cen ugdowych lekow,

4. nadz6r nad warunkami obrotu lekami.

Polityke zdrowotra oprocz resortu zdrowia, wspoétksztadtujez inne drodki wiadz
publicznych. System ochrony zdrowia w pierwszyctada XXI wieku zostat wyraiej
witaczony w obszar polityki rozwoju regionalnego zaaswr tak zwanych kontraktow
wojewodzkich, realizowanych w trzech edycjach, ohgjcych:

1. lata 2001 — 2003,

2. rok 2004,

3. lata 2005 — 2006.

Kontrakty te udzielalty wsparcia samaedbm w realizacji zada wlasnych poprzez
przekazywanie dotacji celowych z bwdu pastwa. W ramach kontraktéw wojewodzkich
finalizowano m.in. budowy i rozbudowy #lych szpitali, ktére kiedy byly inwestycjami
centralnymi, a w 1998r. ich realizacprzekazano samamdom lokalnym. Najwaniejsze,
nowe inwestycje podfe w ramach kontraktéw wojewddzkich wynikaly z altwych
wojewodzkich strategii i programow rozwoju.

Rok 2004 byt nie tylko rokiem realizacji edycji koaktu wojewddzkiego, ale tak
rokiem wsgpienia Polski do Unii i zarazem peatkiem realizacji Zintegrowanego Programu
Operacyjnego Rozwoju Regionalnego (ZPORR), ktérgiliiaealizacg wielu programow
wojewddzkich

%0 vinisterstwo Zdrowia. Polityka Lekowa Rstwa 2004 — 2008. Warszawa 2004, s.7.
°1 Gazeta Lekarska. Pismo Izb lekarskich, nr 2008A%. nil.org.pl.
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Finansowanie ochrony zdrowia z budetow jednostek samorgdu terytorialnego

Jednostki samogelu terytorialnego wykonuajokreilone zadania o charakterze zaréwno
biezacym, jak te strategicznym. Znaczenie samgaw wojewoédzkich, jako regionow,
wzrosto wraz z przyspieniem Polski do Unii Europejskiej. d dziata, objtych
regionalnym programem operacyjnym, znalaztodsiatanie 1.3. ,Regionalna infrastruktura
spoteczna”, ktérego jednym z priorytetow staka,stozbudowa i modernizacja infrastruktury
stuzacej wzmocnieniu konkurencyj§a regionu”.

Z dniem 1 stycznia 1999 r. jednostki samagiz terytorialnego otrzymaty rozlegty zakres
odpowiedzialnéci za funkcjonowanie w ich obszarze ochrony zdrowie zakresu tej
odpowiedzialnéci nalezato:

1. tworzenie zaktadow opieki zdrowotnej,

2. wypetniania funkcji wicicielskich wobec mienia samodzielnych publicznyetktadow
opieki zdrowotnej,

3. okreslania priorytetow w zakresie lokalnej polityki zdvotnej, take poprzez
oddziatywanie na niepubliczne zakfady opieki zdrovep jak i na trendy w zakresie
rozwoju indywidualnych i grupowych praktyk persamehedycznego,

4. prowadzenia dziata w zakresie promocji zdrowia i edukacji zdrowotngpprzez
uchwalanie i realizowanie lokalnych programéw zdotwych,

5. oddziatywanie na inne czynniki zdrowo#ooi zdrowiesrodowiskowe,

6. wplywu na dziatalné instytucji ubezpieczezdrowotnych.

Zreformowany system ochrony zdrowia znalazt swéjagynie tylko w sferze organizacyjnej,

ale i w sferze finansowe.

Jednostki samoggu terytorialnego przely od administracji rzgdowej znacz@ czgsé

odpowiedzialnéci za funkcjonowanie zaktadow opieki zdrowotnejtajg sk organami

zatlazycielskimi dla wegkszaci przychodni ambulatoryjnych, a tak powiatowych i

wojewodzkich szpitali.

Do uprawnié samoradu wojewodzkiego przede wszystkim nade

mozliwos¢ tworzenia, przeksztatcenia i likwidacji publiczezaktadu opieki zdrowotnej,

nadawanie statutu zaktadowi opieki zdrowotnej,

nawiazywanie z kierownikiem zaktadu stosunku pracy,

delegowanie przedstawiciela do rady spotecznepriakt

udzielanie dotacji na okine zadania,

o s WD

nadzor nad zaktadami opieki zdrowotnej, w zakresie:
a. realizacji zada statutowych,

b. dostpnaici i poziomu udzielanycbwiadczéh medycznych,

21



c. prawidtowdici gospodarowania mieniem, a takgospodarki finansowe.
Przed organami jednostek sanyolz terytorialnego otworzyta simazliwosé przekazywania
wiasnych dotacji i finansowania remontéw podlegtyeltadéw opieki zdrowotnej.

2.3. System finansowania leczenia onkologicznegaadioterapii w Polsce i paistwach
Unii Europejskiej

Wydatki na onkologig i radioterapie w Unii Europejskiej

Radioterapia jest zbyt szczegotpdziedzim lecznictwa, dlatego nie jest wyethniona
w finansowych planach 1 sprawozdaniach prowadzonywh szczeblu centralnym,
a informacje z tego zakresu magcharakter jedynie @stkowy. Dla przyktadu, ze
sprawozdania Ministerstwa Zdrowia z wykonania 4aid pastwa w zakresie ochrony
zdrowia z 2006 r. mma st tylko dowiedzié, iz w ramach swiadcze
wysokospecjalistycznych finansowakwiadczenie zdrowotne pod nazyRadioterapia przy
zastosowaniu specjalnej techniki $n@etlania: stereotaktyczna, konformalna,” w kwocie
103.298 tys. z°

Bardziej kompleksowe, dane dotyckosztow leczenia nowotworéw. Znacym
sktadnikiem kosztow leczeniu choréb nowotworowyaghkeszty lekow, wykazuge szybk
tendencg wzrostowa. Wedtug niektorych szacunkéw naktady na leki ookaizne w 2007 r.
w skali $wiata byly na poziomie 31 mld .dolaréw, z czegoamgch Stanach Zjednoczonych
(przy liczbie ludnéci odpowiadajcej 4,8 proc. populacji globalnej) koszty lekow ia
wynost 18 mld. USD* Calkowite koszty leczenia moglty &ymniej wiccej 10-krotnie
wyzsze, gdy w Stanach Zjednoczonych w 2004 r.agskly wartas¢ 189,8 mid. USD, a w
roku 2005 — 209,9 mid. USES. W Wielkiej Brytanii roczne koszty ediych form
bezpdredniej opieki medycznej w pagiowaniu onkologicznym, przypadage na jednego
pacjenta , w 2003 r. wynosity 36,75 edPmatomiast w 2007 r. wzrosty do 132 edfo.

Poréwnawczymi analizami kosztéw leczenia nowotwordskali europejskiej zajmaj
si¢ szwedzcy naukowcy z KarabBkiego Instytutu (Karolinska Institutet) przy wspidcy z
Stackholm School of Economics. Wedtug ich szacunjabwobliczér bezpdrednie koszty
leczenia raka — w wybranych 19 ngséwach Europy - osgnety w 2003 r. warté¢
54 mld. euro, a w 2007 r. zgkiszyly sk jeszcze o 1,7 mld. euro. BeZpednie koszty leczenia
chordéb nowotworowych w wybranych krajach europejslprezentuje tabela 1.

32 Rozporadzenie Ministra Zdrowia z dnia 18 listopada 199% 1sprawie szczegétowych zasad sprawowania nademusamodzielnymi
publicznymi zakfadami opieki zdrowotnej i nad jedtk@mi transportu sanitarnego (Dz. U. z 1999 r 9&8rpoz. 1097).

53 Ministerstwo Zdrowia. Sprawozdanie z wykonaniazaid pastwa w zakresie ochrony zdrowia za 2006 rok. wavaz2007 r.
M. Staiczyk: Drogie leczenie raka. 19 marca 2008 r. putyragny.com.pl.

ScE Reeder, Debra Gordon: Report. Managing OggdBosts. The American Jurnal of Mnaged Care \@INO.1.Sup., s. 3., a tak
Kodeks Walki z RakienSwiatowa Deklaracja Walki z Rakiem 2006.

% M. Koton-Czarnecka: Drogie leczenie raka, Puls gdy 21 (118) 2005.

5N, Wilking, B. Jonsson, D. Hogberg: Compagrator &tapf Patient Access to Cancer Drugs in Europeolfeska Institutet. Stockholm
2009.
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Tabela 1. Bezpwednie koszty leczenia raka w wybranych krajach0@2i 2007 r.

Bezparednie wydatki na leczenia raka per capita
Kraje 2003 2007

(€) [%] (€) [%]
Austria 114 100 207 181,6
Czechy 65 100 72 110,8
Francja 119 100 205 172,3
Niemcy 150 100 216 144,0
Grecja 101 100 158 156,4
Wegry 56 100 61 108,9
Polska 34 100 41 120,6
Portugalia 90 100 122 135,6
Hiszpania 92 100 141 153,3
Wielka Brytania 182 100 132 72,5

Zrodto: Ministerstwo Zdrowia. Sprawozdanie z wykoisabudzetu paistwa w zakresie ochrony zdrowia za 2006
rok. Warszawa 2007 r.

W Polsce bezpmednie wydatki na leczenie nowotworéw w 2003 r. i@gty rocznie 1,3
miliarda euro, co w przeliczeniu na jednego mieszkadaje 34 euro. Bylo to niemal 4 razy
mniej niz wynosisrednia europejska (120 euro), co dawatosroadl 19 krajow wazitych wtedy
pod uwag — ostatnie miejsce, bezypednio za Wgrami (56 euro) i Czechami (65 euro). W
odniesieniu do 2007 r. oszacowano ten wekKadla 28 krajow. W tym roku Polska z&j 6
pozyck od kaca listy, ché nieco zmniejszyt sidystans do Whier i Czech.

We wszystkich analizowanych za 2003 r. krajach pejskich okoto 10 proc. piegdzy
przeznaczonych na leczenie chorych na raka wydakowna leki onkologiczne.
Zdecydowan wiekszai¢, bo & 60-94 proc. bezpoednich kosztéw ponoszonych na teeapi
raka, pochtania opieka szpitalna. Mirm®w Polsce udziat wydatkéw na leki onkologiczne nie
odbiegat od innych krajow europejskich, to po pczsniu ich na jednego obywatela, Polacy
plasowali s na ostatnim miejscu §0d 19 analizowanych krajow. W Polsce na leki
onkologiczne przeznaczagsrocznie per capita ponad potewmniej niz przecetnie w
Europie® Winny jest temu catkowity bugt opieki zdrowotnej w naszym kraju, zupetnie
niewspotmierny do wielkgei populacji Polakéw. Wedtug Instytutu Kanasdkiego w 2007 r.
udziat terapii antyrakowej w catkowitych wydatkanh ochrogn zdrowia wynosit w Polsce
5% i tez nie odbiegat znageo od wskanika w takich pastwach Europy, jak \&gry,
Niemcy czy Wielka Brytanid® Swiadczytoby to, t w Polsce nie lekcews sic naktadéw na
leczenie onkologiczne. Wedtug szwedzkich autoréporau na temat doginacsci do lekdw
onkologicznych Polacy m@jograniczony dogp do innowacyjnych metod leczenia, ¢ho
niektorzy nasi badacze gdania, * ogdélna ocena wynikéw leczenia chor6b nowotworowych
w naszym kraju jest nizbyt doktadna.

Przy okrdlaniu nakladéw na radioterapbierze st zwykle pod uwag jedynie koszt
zakupu spratu. Szwedzcy naukowcy z Instytutu Kardkiego podkréaja nie tylko

Bm. Staiczyk: Leczenie onkologiczne: nieréwny dgstv krajach Europy. Puls Medycyny 6(169) 19 mai@agr.
N, Wilking, B. Jonsson, D. Hogberg: Compagratorp.cd.
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kluczowa role radioterapii w catej dziedzinie onkologii,eatez wyjatkowo duwe koszty
nabycia urzdzen stwzacych do komputerowej tomografii (Computerized Tomagdic
Scanning- CT) oraz rezonansOw magnetycznych (MagriRésonance Imaging — MRI).
Koszty zakupu tej aparatury sak wysokie,ze przestaniaj inne koszty, zwizane z szeroko
rozumian, infrastruktug , eksploatagj i obstug owych uradzer, cha te nie § mate. Dla
przyktadu szacuje &i iz w warunkach amerykakich koszt zakupu akceleratora liniowego
waha s¢ w granicach od 600 tys. USD do 1.200 tys. USDomadst koszty eksploatacji od
350 tys. USD do 400 tys. USD.

W statystykach OECD oraz publikacjach Dyrekcji Gaieej Komisji Europejskiej ds.
Zdrowia i Ochrony Konsumentéw (Directorate Genéoal,Health and Consumers”) traktuje
si¢ jako wskaniki nie tylko poziomu lecznictwa radiologicznegdpstpnasci do ustug
leczniczych z zakresu radioterapii, alezakej kosztéw ilé¢ rezonanséw magnetycznych i
tomograféw komputerowych (CT) na milion luditd poszczegéinych krajéW. Podobne
wskaniki — dla poréwna miedzynarodowych - stosowanea sréwniez w Stanach
Zjednoczonych®*

Tabela 2. Tomografy komputerowe (CT) na 1 min. mkescéw w wybranych krajach europejskich

Kraj llos¢ CT na 1 min ludni w latach

2000 2006

Czechy 9,6 13,1
Niemcy 12,7 16,7
Grecja b.d. 25,8
Hiszpania 12,0 13,9
Francja 9,5 10,0
Wegry 5,7 7,2
Austria 25,8 29,8
Polska 4,4 9,2
Portugalia b.d. 25,8
Wielka Brytania 4,5 7,6

Zrodio: Raport on Patien Access to Cancer Drugsiimfie Karolinska Institutet Stocholm 2009 s. 17

Z danych zawartych w tabeli 2 wynikae w 2000 r. Polska zajmowata w tej statystyce
ostatnie miejsce, natomiast w 2006 r. wydarsi przed Wiellq Brytank.
O ilosci tomografow rezonansu magnetycznego (MRI), prdgpaych na 1 milion
mieszkacow informuje tabela 3.

60 www.sourceOECIHealth 2007, Advanced Medival Technologyww.europa.eu

61 Health, United States, 2007. With Chartbook of Tein the Health of Americans. U.S. Departamenieélth and Human Services.
Centers for Disease Control and Prevention Nati@ealter for Health Statistics. Table 1&8vw.ncbi.nIm.nih.gov/books.
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Tabela 3. Tomografy rezonansu magnetycznego (MRI) In min. Mieszkacéw w wybranychkrajach
europejskich

Kraj llos¢ MRI na 1 min ludnéci w latach
2000 2005
Czechy 1,7 16,3
Niemcy 4,9 7,1
Grecja b.d. 13,2
Hiszpania 4,8 8,1
Francja 2,6 4,7
Wegry 1,8 2,6
Austria 10,9 16,3
Polska 0,9 2,0
Portugalia b.d. 3,9
Wielka Brytania 4,7 5,4

Zr6dto: Dane dla 2000 r. z Maulth, United States7208b. 119, dane z 2006 r. z OECD 2007

Z danych zawartych w tabeli 3 wynikae w 2000 i 2005 roku Polska zajmowata w tej
statystyce ostatnie miejsce.

Narodowy Program zwalczania chor6b Nowotworowych (Blska)

W ostatnich dwoch latach naptt w Polsce wzrost szeregu wsgkikow

charakteryzujcych poziom lecznictwa onkologicznego, co ngleiazat z:

1. powstaniem ,Raportu — stan polskiej radioterapperspektywy i program rozwoju w
latach 2002 — 20107,

2. wejsciem wzycie z dniem 17 sierpnia 2005 r. i realizaagtawy z dnia 1 lipca 2005 r. o
ustanowieniu programu wieloletniego ,Narodowy Peogr Zwalczania Choréb
Nowotworowych” (Dz. U. z 2005 r., Nr 143, poz. 12868zm.). Jednym z celéw programu
stalo s¢ dazenie do ,uzupetnienia oraz wymiany wyeksploatowdnyozdzer do
radioterapii i diagnostyki nowotworéw” (art.3, pl&). taczna warté¢ naktadéw na
realizacg programu - finansowanych Zeodkow budetowych i pozabugttowych - ma
wynies¢ 3 mld. zt (art. 7, ust. 1). Ogolnym celem prograjest poprawa dogbnasci i
jakosci udzielaniaswiadczé zdrowotnych w zakresie lecznictwa onkologicznego,
szczeg6lnéci w zakresie nowoczesnej radioterdpii.

W ramach Narodowego programu zwalczania choréb hearowych wyodebnione zostato

zadanie pod nazyw Utworzenie w Polsce systemu radioterapii onkotagej — doposaenie i

modernizacja zaktadow radioterapii”. W dokumenae paky nazwy z 2005 r. sformutowano

cel programu, ktorym ma byroziazone na trzy etapy ,zmniejszenie liczby ludcio
przypadajcej na 1 megawatowy aparat terapeutyczaydapoziomusrednio 300.000 osob/1
aparat, tj. wskanika zblzonego do standardow europejskich i pokrycia siesrodkéw

catego kraju®® Przy tym naley doda, iz wskanik 300.000 oséb/ 1 aparat megawoltowy jest

52 Ministerstwo Zdrowia. Departament Polityki ZdroweinNazwa programu: Narodowy program zwalczaniadhoowotworowych
2005. Nazwa zadania: Utworzenie w Polsce systeriioteaapii onkologicznej — dopagenie i modernizacja zaktadéw radioterapii.
Warszawa 2005.

53 Ministerstwo Zdrowia. Departament Polityki ZdroweinNazwa programu: Narodowy ... op.cit.
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wartcicia zalecan przezSwiatows Organizagj Zdrowia. Jednak wraz z rozwojem nowych i

uzasadnionych medtod radioterapii w ostatnich kataskanik ten zmniejszyt i do 250.000

na/l aparat i ulega stopniowemu zmniejszeniu tirzebna jest wksza liczba aparatow.

Celem inwestycyjnym programu:

1. w pierwszym, wsfpnym etapie miato ky ,0siagni¢ccie doposzenia radioterapii do
poziomu 700.000 mieszhkadw/ 1 aparat megawoltowy — nie starszy 10 lat”,

2. w drugim etapie, w latach 2004 — 2007, sd@ do poziomu 500.000 miesZicw/ 1
aparat megawoltowy nie starszy i lat,

3. w trzecim etapie, w latach 2007 — 2010, uzyskamiziggmu 300.000 mieszkadéw/ 1
aparat megawoltowy nie starszy i lat®*

Realizacja tych zalen na lata 2006 — 2007 wymaganiata zainstalowania w Polsce 50

nowych aparatow megawoltowych (pépieszaczy i aparatow kobaltowych), gkdiczemu w

2010 roku nasz kraj mégtby agna¢ przecetny poziom, wysipujacy obecnie w Europie

Zachodniej, gdzie notujeesb0% wyleczonych w skali populaéfi.Obecnie — wedtug autoréw

zalazen - w Polsce jest czynnych 65 aparatdow megawoltowyckym 19 kobaltowych (tzw.

bomb), co oznaczae mniej wicej 2 aparaty przypadanpa milion mieszkacéw. Tymczasem

juz teraz dla krajow zachodnich ten wgkik wynosi 4-6 aparatéw, natomiast w Czechach 4,5

a na Biatorusi ponad %.

Odmienry opinic wyrazit Andrze] Wiodarczyk, podsekretarz stanu wnisterstwie
Zdrowia, wypowiadajc sk na temat aktualnej sytuacji w 2008 r. i #limvosci uzyskania
przez Polsk wymaganego wskaika 300.000 mieszkadéw na 1 aparat megawoltowy.
Stwierdzit on,ze: ,w Polsce powinno dziataco najmniej 120-130 aparatéw tego typu. W
chwili obecnej zainstalowanag s naszym kraju 102 aparaty megawoltowe; niest8ty hich
tzn. ok. 15%, jest wyeksploatowanych lub techniezprzestarzatych i wymaga pilngj
wymiany”.®’

Opracowanie paviecone tej czsci programu, ktéra dotyczy radioterapii, informuje;
,Srodki angaowane na realizagj zadaa programu s wydatkami inwestycyjnymi
(majatkowymi), przeznaczonymi na dofinansowanie zintegnoych linii terapeutycznych do
radioterapii — dla doposgania istniegcych zaktadow radioterapii.” ¥od 22 &rodkow
beneficjentem tego programu bytozt&Vielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu.
W 2005 r. przeznaczono na ten cel kwdi38 min. zi., zakladag, ze koszty zakupu
akceleratora ksztaltowa sig beda w granicach 6 — 7 min. 2z, przyspieszacza
wysokoenergetycznego — okoto 9 min. zt, a kompiding terapeutycznej — mniej wcej 16
min. zt.

54 Ministerstwo Zdrowia. Departament Polityki ZdroweinNazwa programu: Narodowy ... op. cCit.

5 Ministerstwo Zdrowia Narodowy program zwalczaniarmib nowotworowych. Zalenia i cele operacyjne. 2006 - 2015.
%8 Ministerstwo zdrowia Narodowy program ...op.cit.

67 Odpowied na interpelagjnr 298 w sprawie dramatycznej sytuacji w polskiggologii.www.orka2.sejm.gov.pl.
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Wedtug Ministerstwa Zdrowia, w roku 2006, @®dkoéw przeznaczonych na realizacj
zadania pt. ,Utworzenie w Polsce systemu radioterapkologicznej - Doposanie i
modernizacja zaktadow radioterapii”  zakupiono m.in. 7 akceleratorow
wysokoenergetycznych, 3 akceleratory niskoenergesc2 symulatory radioterapeutyczne, 2
tomografy komputerowe, 7 systemOw planowania radapii, 22 stacje planowania
radioterapii, 7 aparatbw HDR do brachyterapii, arap PDR do brachyterapii, 3 systemy
planowania leczenia w czasie rzeczywistym w brasfaytii, a w roku 2007 m. in. 9
akceleratorow wysokoenergetycznych, 1 akceleratiskoenergetyczny, 6 symulatoréw
radioterapeutycznych, 2 tomografy komputerowe, ayatto brachyterapii HDR i PDR, stacje
planowania leczenia, systemy planowania leczeniakrokolomatory, wyposzenie
dozymetryczne, systemy unieruchara@ oraz inne dodatkowe oprzydowanie stuace
planowaniu i dozymetrii radioterapii. Na realizacprzedmiotowego zadania zostaty
przeznaczongrodki finansowe w wysokii: 162.675.251 zt w roku 2006 i 145.117.340 zt. w
roku 2007.

Catas¢ naktaddéw na zakupy spitm do napromieniowania w catym okresie realizacji
programu maj sic zamkra¢ kwotg 367.770.000 zt. Mimo to Polskdzieli spory dystans od
wielu innych europejskich krajéw, o czyfwiadcz wyzej wymienione wskaniki nasycenia
aparatug medyczm per capita. Z poréwnania tych wgkékow pasrednio wynika,ze naktady
na radioterapi, byly dotd i nadal § mniejsze od przeginych naktadéw na te cele w krajach
Unii Europejskiej. Pod tym wzgtlem opénienie Polski w 2007 r. w stosunku do krajow
Europejskich wynosito co najmniej 5 lat.
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Rozdziat 3. Mechanizm oddziatywania systemu finanseania na zakfad
opieki zdrowotnej — szpital onkologiczny

3.1. Pogcie mechanizmu i wyr@&nienie jego elementow

.Mechanizm oddzialywania” mma traktowa jako postd szczegdllnego rodzaju
wptywu.

Stowo ,mechanizm” wywodzi giz jezyka greckiego, w ktérym wyraz ,mekhane” oznaczat
dzwig lub maszyn, podobnie jak jego tasski odpowiednik ,machina”. ,Mechanizm -
wedtug stownika gzyka polskiego PWN — to ,1. « zesp6t wspotpracygh ze sobp czesci
maszyny lub przyrdu, wykonujcych jaks prag » 2.« sposéb, w jaki co powstaje,
przebiega lub dziata $* Stowo ,mechanizm” w jego najszerszym znaczeniuaoza uktad
elementéw palczonych ze sabw podobny sposéb jak w maszyfite.

Pojcie ,wpltyw” jest wieloznaczne, a tak& rodzi szereg kontrowersji na gruncie
metodologii nauk poprzez zwmek tego pgjcia z pogciami ,oddziatywania” i
L2uwarunkowania”, a take kwestiami zatenosci przyczynowo-skutkowych, funkcjonalnych
oraz statystycznych. Przez ,wptyw”, w jednym ze @& tego stowa wgzyku potocznym,
rozumie s¢ ,oddziatywanie na kogo na cg; tez: skutek oddziatywania na kogana cg.” "

W prakseologii wptyw ujmuje sijako proces i méwi gio wptywaniu, przy czym ,wptywanie
dotyczy zaréwno oddzialywania podmiotow osobowydedrfostek ludzkich i grup
spotecznych), instytucji spotecznych, jak teeczy, proceséw ich stanéw i wéawosci.”*

Mimo, iz pojecie ,wptywu” jest wielce kontrowersyjne na grunametodologii nauk,
chatby z tego wzgldu, ze sam moment wptywu jest zwykle trudny do uchwyaewielu
naukowcow — jak podkedt to J6zef Maria Bochiski — postuguje sijednak tym terminem,
podobnie jak pejciami przyczyny i skutku.”?

W dziedzinie konkretnych bafi&gekonomicznych uchwycenie pewnych ,mechanizméw
wptywu” bywa niejednokrotnie midiwe do okrélenia, zbadania. Stefan Nowak uzasadnit to
stanowisko pisz, ze ,do przyczyn zdarzenia zali¢zdedziemy ogét zdarze i stanéw
rzeczy sktadacych s¢ na warunek wystarczgly odpowiedniego skutku igdacych tego
warunku koniecznymi sktadnikamf®

W ustalaniu ,wptywu” uytecznym narzdziem jest wykorzystywane w wielu naukach,
w tym réwniez na polu ekonomii, klauzelceteris paribus. Dostownie oznacza ona ,wszystko
inne takie samo”. BEycie tej zasady metodologicznej pozwala wyekspordowa
przeanalizowa wptyw jednego lub kilku najwaniejszych czynnikbw okétajacych dam

%8 Stownik Ezyka polskiego PWN. Wydanie internetowe: httpa/fsyvn.pl/szukaj/mechanizm.

% The Free Dictionary. http://www.thefreedictionagn@mechanism.

0 Sownik Ezyka polskiego PWN. Wydanie internetowe: http:/sym.pl/szukaj/wptyw.

"1, Pszczotowski: Hasto: Woplywanie. W :Tadeusz Bskmwski: Mata encyklopedia prakseologii i teoriganizaciji. op.cit.
"2 M. J. Bochéski: op. cit., s. 115.

3's. Nowak: op. cit.,, s. 238.
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zmienry badz tez dane zjawisko przy pomiggiu innych, mniej istotnych determinafftMoze

to by¢ szczegdlnie iyteczne przy analizach wptywu #ech, makroekonomicznych struktur,

jak chaby systemu finansowania ochrony zdrowia, na funkayeanie mniejszych,

mikroekonomicznych systemoéw, do jakich zalicnyozna szpital onkologiczny.

Na mechanizm oddziatywania makroekonomicznego systdinansowania opieki
zdrowotnej - szpital onkologiczny mioa spojrzé z dwoch perspektyw: 1/ z punktu widzenia
owego makrosystemu, jakzt@/ z punktu widzenia samego szpitala.

W pierwszej z tych perspektyw mma mowé o wptywach ogollnych na
funkcjonowanie szpitala onkologicznego jako sameldeigo publicznego zaktadu opieki
zdrowotnej oraz o wpltywach szczegdlnych gminych z specyficznym charakterem tego
szpitala, ktéry midzy innymi jest uprawniony do stosowania leczeaidioterapi.

W ramach wptywow ogolnych wygdi¢ mozna trzy zasadnicze sfery, a mianowicie:

1. Sfer przepiséw prawnych. Do ktorych nzde
a. Konstytucja, ktora w art. 68 daje Zdemu obywatelowi prawo tylko do ochrony

zdrowia, ale ponadto rowny deptdo swiadcze opieki zdrowotnej finansowanej ze
srodkow publicznych, niezateie od jego sytuacji materialnej. Przepis ten stano
niejako pdro polskiego systemu finansowania opieki zdrowjotne

b. Ustawa o zakladach opieki zdrowotnej, ktéra regulujajwaniejsze zasady
funkcjonowania owych instytucji spotecznych, w tydwniez sprawy gospodarki, i
przede wszystkim wyznacza zaktadom opieki zdrowjaina szczegolnie istotne cele:
nadrzdny, jakim jest udogpnianie pacjentordwiadczé zdrowotnych (medycznych),
oraz cel drugorgny w postaci wymogu uzyskiwanie przez te instygudpdatnich
wynikow finansowych.

c. Pozostate ustawy i rozpadzenia wyznaczage prawa pacjenta oraz szczegbétowe
zasady gospodarowania zasobami ludzkimi, rzeczowyfimansowymi i
informacyjnymi.

2. Sfer nadzoru i kontroli instytucjonalnej nad zaktadaopieki zdrowotnej . Zaliczamy do
nich: instytucje pastwowe i samormowe, ktére maj uprawnienia i obovaizki
kontrolowania zaktadéw opieki zdrowotnej w zakresi@kaosci $wiadczé ustug
zdrowotnych, a tate racjonalnego gospodarowania czterema wspomniamgsobami.
Do takich instytucji przede wszystkim nzdeNajwyzsza lIzba Kontroli, Ministerstwo
Zdrowia, a take szereg inspekcji oraz organdw, §0d ktorych szczegdllne znaczenie w
strategicznej i biecej dziatalnéci zakladow opieki zdrowotnej posiadajch organy
zalazycielskie.

3. Sfer realnychsérodkéw finansowych, jakie magi sa przeznaczane na finansowanie
samodzielnych publicznych zakladéw opieki zdrowptmpezez instytucjonalnych i
prywatnych ptatnikow ustug zdrowotnych. W tym zadteeszczegolne znaczenie posiadaj

(a8 ) Baggini, Peter S. Fosl: Przybornik filozofa. Wimstytut Wydawniczy PAX, Warszawa 2010, s. 110

29



mozliwosci finansowe i reguty rozliczezaktadéw opieki zdrowotnej z Kasami Chorych, a
pézniej z Narodowym Funduszem Zdrowia, a Zwkz Ministerstwem Zdrowia
finansupcym §wiadczenia zdrowotne i udziedgym dotacje.

W obszarze specyficznych wptywow systemu finansoavaopieki zdrowotnej na

funkcjonowanie szpitala onkologicznego wydziehazna trzy analogiczne sfery:

1. Sfer przepisow prawa na czele z ustagvdnia 29 listopada 2000 r. — Prawo atomowe
(tekst jedn. w Dz.U. z 2007 r., Nr 42, poz. 276 zzm.), okrélajaca m.in. warunki
wiasciwego stosowania materiatdw promieniotwdrczych zonrzadzen i aparatury
diagnostyczno-leczniczej stosowanych w zakresieotacpii. Ustawa ta natgta na
szpitale onkologiczne obowaek opracowania i wdéenia we wtasnym zakresie systemu
zarzdzania jakécia w radioterapii, z odpo%ednim uwzginieniem szeregu standardéw,
jakie obowazuja w krajach Unii Europejskiej.

2. Sfer instytucjonalnego nadzoru i kontroli nad faktycamwykorzystaniem materiatow i
urzadzen stuzacych w I%czeniu radioterapiSfek te¢ tworzy caty system nadzoru i kontroli
ochrony radiologicznej. Sprawy te powierzone zostaty wielu organom $g ktorych —

w przypadku szpitali onkologicznych stoguych leczenie radioterapt wymieni warto
Prezesa Rstwowej Agencji77 Atomistyki, Pastwowa Inspekcg Sanitarm oraz
inspektoréw nadzorwgirowego.

3. Sfer zasilania finansowego szpitali onkologicznych myko w ramach rozlicze z
Narodowym Funduszem Zdrowia, ale zekz budetem pastwa za pérednictwem
Ministerstwa Zdrowia w zakresie finansowanie wysspacjalistycznychswiadcze
medycznych z radioterapii, realizacji specjalnyalegoramow przy udziale funduszow
unijnych wspiergjcych walle z rakiem i wdraanie metod leczenia za pomoc
radioterapii.

Wplywy ze strony systemu finansowania opieki zdrowepi swiadczér medycznych mzemy

réowniez bad@ z perspektywy funkcjonowania samego szpitala, éaszeza w dziedzinie

zarzmdzania zasobami finansowymi.

Przez zasoby finansowe najetu za Janem Galickim rozundie,wszystkie srodki
pienkzne znajdujce st w dyspozycji zaktadu opieki zdrowotnej. Przybierane postéa
funduszy wiasnych danego zaktadu, azéakunduszy obcych, stanawizrodio finansowania
normalnej dziatalnii zaktadu”.”®
Na zaradzanie zasobami finansowymi szpitala onkologicznggé tez kazdego innego
zaktadu opieki zdrowotnej, sktadagic trzy zasadnicze dziatania decyzyjne: 1/ planowani
finansowe, 2/ gromadzenie i wydatkowanie zasobéarfsowych oraz 3/ kontrola finansowa.

& M. Bogusz-Osawa, op.cit. zeszyt 4.

k. Madaj: System nadzoru i kontroli stanu ochroagiologicznej. http://dsid.ipj.gov.pl.

" Odpowied podsekretarza stanu w Ministerstwie Zdrowia - ewgznienia ministra - na interpelacpr 15633 w sprawie prawidtowego
wykorzystania aparatury medycznej w polskich sipdfa http://orka2.sejm.gov.pl/1Z6.nsf/main/4ABF2CE3F

"8 3. Galicki: Mechanizm zasdzania zasobami finansowymi w zaktadzie opieki nditnej. W: M.D. Glowacka, J. Galicki, E. Mojs:
Zarzmdzanie zaktadem opieki zdrowotnej. Wyd. ABC a Wdltliwer business. Warszawa 2009, s. 360.
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3.2. Planowanie finansowe

Planowanie wedtug Jamesa A.F. Stonera, Charlesak&éanr- obok organizowania,
motywowania czy przewodzenia oraz kontroli — pgldo podstawowych funkcji zagdzania
organizacjanr, takze zaktadami opieki zdrowotne;j.

Planowanie , to proces przewidywania przysetona podstawie wysgpujacych i
przewidywanych przestanek. Planowanie stwarza zlimosci wyboru najbardziej
satysfakcjonujcych rozwiazar spérod maliwych oraz zastosowanie przegsizigt
niezkednych dla osigniccia zamierzonych celéw® W planowaniu wyrénia sk:

1. planowanie rzeczowe — obejmag planowanie sprzeghaustug medycznych, wykonania
tych ustug, zaopatrzenia, remontéw, inwestycji zoggych, rozwoju metod leczniczych, a
takze zatrudnienia,

2. planowanie kosztow — obejmuge planowanie kosztow w ukladzie rodzajowym, w
uktadzie kalkulacyjnym i uktadzie miejsc ich powstamia,

3. planowanie finansowe — obejmag m.in.: planowanie wynikdéw finansowych, mtéj i
zrédel finansowania, przeptywdw piennych.

Planowanie finansowe zajmujesi

1. przewidywaniem przeptywow piegdza — wielkdcia i kierunkiem tych przeptywéw —
oraz stanom tego piegaiza (funduszami),

2. przewidywaniem wielkéci wynikow finansowych,

3. przewidywaniem majku i funduszy w zaktadzie opieki zdrowotnej.

Wedtug J. Galickiego, konstrukcja planow finansolwyaktadow opieki zdrowotnej powinna

by¢ uzalezniona od takich czynnikow,” jak:

rozmiary i strukturgwiadczonych ustug,

poziom konkurencyjngei na danym rynku,

potencjat wytwoérczy (ustugowy) danego zaktadu,

struktura organizacyjna danego zaktadu,

stan stosunkow danego zaktadu z dysponentami fagdumstytucjami finansowymi,

. poziom rozwizai informacyjnych danego zaktadg®.

Planowanie finansowe zaktadu opieki zdrowotnej zalmi¢cdzy innymi od zewetrznych

elementow systemu finansowarisiadczéd medycznych, takich jak: relacji z ptatnikami tych

Swiadcze, ustanowionych prawnie warunkow zasilania finansgev oraz od sytuacii

gospodarczej kraju.

Planowania finansowe uregulowata ustawa z dnisi@@nia 1991 r. o zaktadach opieki
zdrowotnej. Przepis art. 53, ust. 8 stanowe ,Podstaw gospodarki samodzielnego

=

SIEURF AN

3. AF. Stoner, C. Wankel: Kierowanie, PWE, Warszd®92, s. 23.
803, Galicki: Mechanizm zasidzania zasobami finansowymi w zaktadzie opieki ndrtoej, op. cit. s. 368.
813. Galicki: Mechanizm zagzzania zasobami finansowymi..., op. cit. s. 377.
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publicznego zaktadu opieki zdrowotnej jest planafisowy ustalany przez kierownika
zaktadu”, natomiast art. 46 pkt 2 daje Radzie Spmite] kompetencje do przedstawiania
~Kierownikowi publicznego zaktadu opieki zdrowotnepnioskéw i opinii w sprawach: a)
planu finansowego, b) rocznego sprawozdania z zagli planu inwestycyjnego i
finansowego, c) kredytéw bankowych lub dotacjipdyiziatu zysku”.

Samodzielny publiczny zaktad opieki zdrowotne] ga@l nadzorowi ze strony organu
zalazycielskiego, ktdremu przedstawia plany oraz spralaoia z wykonania tych planéw.
Plany i sprawozdania z ich wykonani@isstrumentem kontroli organu zajeielskiego nad
samodzielnym publicznym zaktadem opieki zdrowotaepitalem onkologicznym

Roczne plany finansowe spadzane s w przekroju przychoddéw i kosztow. Zawieyaj
informacg o ich wykonaniu w roku poprzednim oraz przewidwykonanie na rok naginy.
Sprawozdanie z wykonania tego planu zawiera zestagi zaplanowanych oraz faktycznie
zrealizowanych przychodow i kosztow.

Roczne plany rzeczowe szpitala onkologicznego migg o ilosciach t&ek szpitalnych,
hospitalizowanych pacjentéw, osobodniach oraz lexbykonanych procedur medycznych —
wykonanych w ubiegtym roku i przewidywanych do wygkmia w roku nagpnym.
Sprawozdania z wykonania tych planéw, stamoméstawienie wielk&i zaplanowanych i
faktycznie zrealizowanych. Wyidiona pozych w tych planach i sprawozdaniach dane
dotyczce procedur wysokospecjalistycznych z zakresu taipii.

Szczegbélnemu nadzorowi podlega dziaténonwestycyjna, dlatego dotygze jej
sprawozdania z wykonania planu rocznego przedkadarorganowi zataycielskiemu w
odstpach pétrocznych.

W razie zmian sytuacji finansowej szpitala w/wmlgodlegai w ciagu roku korektom, o
ktorych powiadamiany jest organ zajoielski.

3.3. Gromadzenie i wydatkowanie zasobdéw finansowych

W mechanizmie zagzlzania zasobami finansowymi w zakiadzie opieki ndrtmej ,etap
gromadzenia i wydatkowania zasobow finansowych,tytanej realizacji przeptywow
finansowych, stanowi podstawowy obszar podejmowangecyzji i dziata. Obszar ten
mozna podziekk na podobszary: dziataléc operacyjnej, inwestycyjnej oraz finansow#q.”

Zrodta  przychodéw finansowych samodzielnych publecin zaktadéw opieki
zdrowotnej okréone zostaly ustawowo w art. 54. ,Zgodnie z ustaw zaktadach opieki
zdrowotnej - jak pisze Maria Hass-Symotiuk — mtmby¢ srodki finansowe:

1. z odptatnychiwiadczeé zdrowotnych udzielanych na podstawie zawartychwmo
2. zrealizacji programow zdrowotnych (...),
3. z wydzielonej dziatalngci gospodarczej, jeli statut zaktadu przewiduje jej prowadzenie;

823. Galicki: Mechanizm zagzzania zasobami finansowymi..., op. cit. s. 377.
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4. z darowizn, zapisow, spadkéw oraz ofiaitio publicznej, take pochodzenia
zagranicznego (...)*

Przychody z odptatnycéwiadczeér zdrowotnych i z realizacji programow zdrowotnycbgty

by¢ finansowane zérodkéw publicznych pozostgjych w dyspozycji ministra wégiwego do

spraw zdrowia. organu zadgcielskiego, ktéry utworzyt zaklad, oraz organu samdu
terytorialnego, na ktoérego terenie funkcjonowahdaaktad.

Wedlug art. 55 ustawy, publiczny zakiad opieki zdotnej mae otrzymywa
dotacje na:

1. realizacg zada w zakresie programéw zapobiegawczych chorobomycimmprogramow
zdrowotnych oraz promoggdrowia,

2. pokrycie kosztéw ksztalcenia i podnoszenia kwadifik osdb wykonujcych zawody
medyczne,

3. inwestycje, w tym zakup wysoko specjalistycznejrapay i sprztu medycznego,

4. wykonywanie dodatkowych zafla dziedziny opieki zdrowotnej, jak ctloy w wypadku
kleski zywiotowej lub wykonania zobowran migdzynarodowych.

Przychodami podstawowej dziatakitooperacyjnej g kwoty nalene ze sprzedsg produktow

(wyrobow i ustug) wykonywanych w ramach:

1. dzialalngci podstawowej (przychody ze sprzega zrealizowanych swiadczeé
zdrowotnych),

2. dziatalndgci pomocniczej w ogci podlegajcej sprzeday dla odbiorcéw zewgtrznych i
pracownikow jednostki ( np. ustugi pralnicze, stizgcja narzdzi),

3. innych dziata bedacych przedmiotem dziataldoi gospodarczej zaktadu (takich jak
wynajem powierzchni nieaytkowanej, sprzedadetaliczna lekéw), jeeli jej prowadzenie
byto przewidziane w statucie jednostki.

Ponadto, przychodami ze sprzéglass nalezne 1 zrealizowane przychody ze sprzada

zbednych materiatéw innym jednostkom.

Wydatkami gromadzonych zasobdéw finansowyghkeszty dziatalnéci podstawowej.
Naleza tu rzeczywiste koszty wytworzenia ustug zdrowotnydgtéwnie procedur
medycznych, diagnozowania i hospitalizacji choryjek)tez wartas¢ zuzytych materiatow.

Za pozostate przychody i koszty operacyjne uznaje -s zgodnie z ustaw o
rachunkowséci - takie,” ktore tylko pérednio zwhzane § dziatalngci podstawy zaktadu
opieki zdrowotnej. Do znageych pozostatych przychodéw operacyjnych zaktadiekop
zdrowotnej zaliczane as m.in. przychody ze sprzeda zbednych srodkéw trwatych i
ewentualniesrodkéw trwatych w budowie, o ile zgedha to wyrazi organ zatgcielski i

odszkodowania, dotacje i subwencje przyznane retadzcié¢ biezaca”. 2

8 M. Hass- Symotiuk: Zasady pomiaru kosztéw i przyhw oraz ustalania wyniku finansowego zaktadu dpzkowotnej. W :
Rachunkowgt i plan kont z komentarzem dla zaktadéw opieki rdrmej. Pod red. Marii Hass-Symotiuk. Wyd. Il. Wyggctwo Dom
Wydawniczy ABC, Warszawa 2006, s. 178.

8 M. Hass-Symotiuk: Przychody i koszty zwane z ich oggnigciem. W : Rachunkowéd i plan kont z komentarzem dla zaktadéw opieki
zdrowotnej, op. cit. s. 485.
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Przychody i koszty finansowe miaty stosunkowo ngdliie znaczenie w dziatalgo
zaktaddéw opieki zdrowotnej. Po stronie tych przyaddw byly to skromne odsetki od lokat
bankowych, a po stronie kosztéw- odsetki od kr@koinowych kredytow.

Znaczca role w gromadzeniu i wydatkowaniu zasobow fimangh odgrywa
dziatalnag¢ inwestycyjna i dziataln@ funduszowa.

Gtébwnym celem dziatalng inwestycyjnej jest stworzenie nowych lub pokg&zenie
istniefacych sktadnikdw magku trwatego. Dziataln& inwestycyjna finansowana e by
albo zesrodkéw wiasnych, wewgirznych zaktadu opieki zdrowotnej, albo zedkéw
zewrgtrznych. Dozrodet wewrtrznych finansowania inwestycji naoa zaliczy:

1. zmiany w strukturze maiku zaktadu wynikajce:

a. z odpiséw amortyzapych skfadniki majtku trwatego zaktadu,

b. z przyspieszenia rotacji sktadnikdw rgt#aju obrotowego,

Cc. ze sprzedeay zbednych skiadnikow majku;
2. oshkgnicty zysk z dziatalnéci zaktadu sktadagy sk z:

a. zysku zatrzymanego z dziatakopoperacyjnej,

b. ewentualnego zysku pozyskiwanego z inwestycji dieigoninowych;
3. dodatkowe naktady obecnych \étzcieli zaktadu.
Do zrodet zewnrtrznych zaliczamy: %fodki uzyskiwane z bugtu pastwa na realizagj
programéw zdrowotnych, Zfodki z budetow jednostek samardu terytorialnego 3érodki
otrzymywane z zagranicy. Mniejsze znaczenie miatgdity bankowe.Srodki te byly
kierowane na rozbudayw modernizagj majtku trwatego zaktadow opieki zdrowotnej.

Natomiast dziatalnd funduszow okresla sk jako dziatalné¢ zwigzam z
ksztattowaniem zasobow finansowych utiwiajacych powstanie i wzrost mgku zaktadu
opieki zdrowotnej. Zwizle fundusz (kapital) bywa okflany jako zasoby finansowe
powierzone zaktadowi opieki zdrowotnej przez smfaieli i wierzycieli. Std wynika
podstawowy podziat tego funduszu na fundusz wiasagdusze obce. Fundusz wiasny dzieli
Sie na:

1. fundusz podstawowy (zatgcielski) — wprowadzony do zakiadu opieki zdrowgtme
momencie jego powstania,

2. fundusz zaktadowy — tworzony jest w wyniku kumulowgo zysku zatrzymanego,

3. fundusz rezerwowy — stanoyzly zabezpieczenie na przewidywane pokrycie strat,

4. niepodzielny dodatni wynik finansowy zaktadu.

Fundusze obce dzigsie na: zobowizania diugoterminowe oraz krétkoterminowe.

Wiasciwy poziom i struktura funduszy w zakladzie opiekrowotnej, a tym samym szpitala,

powinny zapewnianiezkedna ptynnas¢ finansovy , ktéra umaliwia terminowe realizowanie

zobowhzan.
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3.4. Kontrola finansowa

Istota kontroli finansowej polega na porownywanitansi faktycznego ze stanem
wymaganym. Kontrola — ,obok planowania, organizoi@anmotywowania pracownikéw -
jest uznawana zazwyczaj jako jedna z istotnych djirdarzdzania kada organizaci®, w
tym rowniez zaktadem opieki zdrowotnej, szpitalem.

W przypadku kontroli finansowe glzie to kontrola, ktérej przedmiotem jest dziatatho
filnansowa organizacji, sprawowanie nadzoru nad pitawym przebiegiem, sprawdcia
stanéw i przeptywéw finansowych w organizadfi”.

Na mocy przepisoOw ustawy o finansach publicznychz ovydanych na jej podstawie
szeregu aktow wykonawczych wszystkie samodzielndigane zaklady opieki zdrowotnej
zobowhzane byly do wdrzenia okrélonego rodzaju kontroli finansowej. Natomiast zakta
opieki zdrowotnej, ktdre gromadzity znagzkwote srodkéw publicznych, musiaty dodatkowo
wprowadzé audyt wewgtrzny. Mial on za zadanie dostarézdyrektorowi informaciji
zwiazanych z ocen istniepcego systemu zagdzania, rOwnig w zakresie zarglzania
zasobami finansowymi.

Zakres kierowniczej kontroli finansowej w samodaigh publicznym zakfadzie opieki
zdrowotnej okrélony zostat w ustawach o finansach publicznych.epiz art. 28a, ust.1
ustawy z dnia 28 listopada 1998 r. o finansachipmiych (Dz. U. z 1998 r., Nr 155, poz.
1014) stanowit, ze ,Kierownik jednostki sektora finanséw publicznycawany dalej
‘kierownikiem jednostki’, jest odpowiedzialny zate& gospodarki finansowej, w tym za
wykonywanie okréonych ustaw obowihzkow w zakresie kontroli finansowej”. Art. 44, ust.
1 ustawy z dnia 30 czerwca 2005 r. o finansachiguijch (Dz.U. z 2005 r., Nr 169, poz.
1420), natomiast art. 47 precyzowak: 1. Kontrola finansowa w jednostkach sektora
finanséw publicznych dotyczy proceséw zmanych z gromadzeniem i rozdysponowaniem
srodkow publicznych oraz gospodarowaniem mieniemK@trola finansowa obejmuje: 1)
przeprowadzanie wgtnej oceny celow&ei zachgania zobowjzan finansowych i
dokonywania wydatkéw; 2) badanie i poréwnanie stikiycznego ze stanem wymaganym
w zakresie dotyeym proceséw pobierania i gromadzefiadkdw publicznych, zaggania
zobowhzan finansowych i dokonywania wydatkow zgodkdéw publicznych, udzielania
zamOwié publicznych oraz zwrotdrodkow publicznych.” Kierownik jednostki ustala w
formie pisemnej procedury, o ktérych mowa w ustidrac pod uwag standardy, o ktérych
mowa w art. 63 ust. 1 pkt 1, oraz zapewnia ich girzeganie.

Minister Finanséw wydat rownie Komunikat z 30 stycznia 2003 r. o ,Standardach
audytu wewnrtrznego w jednostkach sektora finanséw publicznfizh. U. Min. Fin. Nr 3,
poz. 14). Zgodnie z art. 35a ust. 2 éwczesnej ustawfinansach publicznych kontrola

8 A. Peszko: Podstawy zadzania organizacjami. Wyd. IV. Uczelniane WydawwactNaukowo-Techniczne. Krakéw 2002, s. 51.
863. Galicki: Mechanizm zasgzania...: op.cit., s. 386.
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filnansowa obejmowata: 1/ zapewnienie przestrzegarpeocedur kontroli oraz

przeprowadzanie wgtnej oceny celow&ei zachgania zobowjzan finansowych i

dokonywania wydatkéw, 2/ badanie i porownanie stiakilycznego ze stanem wymaganym,

3/ pobierania i gromadzeniodkow publicznych, 4/ zagjania zobowizan finansowych i

dokonywania wydatkow zérodkdéw publicznych, 5/ udzielania zamowipublicznych oraz

zwrotu $rodkéw publicznych, 6/ prowadzenie gospodarki fs@mej oraz stosowanie

procedur kontroli. Zadaniem komorek audytu wetranego byto dokonywanie obiektywnej i

niezalenej oceny funkcjonowania jednostki, w szczegétngoprzez badanie jej systeméw

kontroli wewretrznej. Audyt miat dostarczykierownikowi informacg o tym, czy szeroko
pojmowana gospodarka finansowa jest prowadzon&skuie i wydajnie.

W 2006 r. Minister FinansOw, bigc pod uwag odpowiednie standardy
miedzynarodowe, opublikowat nowe wersje krajowychndtdow kontroli finansowej oraz
audytu wewntrznego jednostek sektora finanséw publicznych.rniiee ukazaty si w
Komunikacie Nr 13 z dnia 30 czerwca 2006 r., a drug Komunikacie Nr 11 z dnia 26
czerwca 2006 r.

Kontroli finansowej nadano charakter systemowy. Wuldurze tych standardow
wyrozniono:

1. srodowisko wewnrtrzne, a w jego ramach: uczciyéo i inne wartdci etyczne,
kompetencje zawodowe, strukiurorganizacyjn, identyfikacg zada wrazliwych,
powierzenie uprawnig

2. zaradzanie ryzykiem, a w tym: ok$kanie celéw i monitorowanie realizacji zada
identyfikacg ryzyka, analiz ryzyka, reakej na ryzyko i dziatania zaradcze,

3. mechanizmy kontroli obejmage: dokumentowanie systemu kontroli finansowej,
dokumentowanie i rejestrowanie operacji finansowychospodarczych, zatwierdzanie
(autoryzacja) operacji finansowych, podziat obgmkdbw, weryfikacg, nadzor,
rejestrowanie odsgpstw, cagtos¢ dziatalngci, kontrok oprogramowania systemowego i
jego dostpu,

4. informacg i komunikacg, ktéra dotyczyta: biegcej informacji, komunikacji wewgirzne;

I komunikacji zewgtrznej,

5. monitorowanie, w tym: monitorowanie systemu kontfolansowej oraz ocensystemu

kontroli finansowe;j.

Nowe standardy audytu wewtnznego :

1. definiowaly takie pajcia jak: legalné, gospodarn@, celowa¢, rzetelnde,
przejrzystéé, jawna¢ zakresu audytu wewtrznego, obszaru audytu wegtrznego,
obszaru ryzyka, czynnika ryzyka i racjonalnego rapenia,
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2. wyznaczaly:

a. standardy ogolne (organizacyjne) dotymz komorki audytu wewtrznego,
obowiazk6éw audytora wewgitrznego, zada audytora wewetrznego, planowania i
sprawozdawczei oraz czynnéci sprawdzajcych,

b. standardy szczegodle (wykonywanie zawodu) obejomijniezalenos¢ organizacyja
I operacyja, obiektywizm, rzeteln& i profesjonalizm, jak& i efektywnaé
wykonywane] pracy, systemy oceny pracy audytora mg@genego, prezentagj
wynikow, zgodnéc z standardami,

c. standardy szczego6towe (realizacja audytu) odmmesse do zaradzania komork
audytu wewntrznego, planowania, zadzania kadrami, koordynacji dziata
zarzdzania ryzykiem, oceny kontroli wewtnznej i zaradzania catécia jednostki,
oceny obszardéw ryzyka, przygotowania planu audy@wmgtrznego, przygotowania
programu zadania audytowego, przeprowadzania zadandytowego, skladania
sprawozda oraz czynnéci sprawdzajcych,

Kontrola finansowa zaktadu opieki zdrowotnej, agolg wszystkim jej sprawié zalezy nie
tylko od stosowanych rozwzan systemu kontroli, ale tak od wiedzy i postawy
kierownictwa danego zaktadu.
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Rozdziat 4. Zatlaenia badawcze

4.1 Cel pracy

Przedmiotem 1 celem zainteresowania autora pracyo kgbadanie: ,Wplywu
finansowania swiadczéh medycznych w radioterapii na funkcjonowanie s#pita
onkologicznego”.

Analiza tego zagadnienia przeprowadzona zostatapmagkiadzie Wielkopolskiego
Centrum Onkologii im. Marii Sktodowskiej Curie w Baaniu w latach 1999 — 2007.

Wybor Wielkopolskiego Centrum Onkologii byt dlategpasadniony, gdystosowaneas
tu podstawowe trzy metody leczenia nowotwordw, atadapia, chemioterapia oraz leczenie
operacyjne. W zwizku z tym mana zbadéa i poréwn& wptyw na funkcjonowanie catego
szpitala ze strony finansowania tych trzech meg¢edriczych.

Za pocatek badanego okresu przig rok 1999 r., poniewaw tym roku wdraono w
Polsce nowy i do dzisiaj funkcjoragly system organizacji i finansowania opieki zdraveptw
naszym kraju. Dziewtioletni przedziat czasu mégt byystarczajcy dla oceny rezultatow
dziatalngci tego systemu z punktu widzenia zmian, jakie ndezity w funkcjonowaniu tego
szpitala w dziedzinie jego wiadej funkciji, jaka byty swiadczenie ustug zdrowtnych, a &k
w zakresie jego zasobdw finansowych, rzeczowyadobowych.

Zawarty w tytule ogélny cel pracy, ze wedl na wyej wskazany materiat badawczy,

wymaga sprecyzowania zawartej w tej pracy problgkindéiadawczej.

Zdaniem S. Nowaka ,problem badawczy to tyle, co mewytanie lub zespot pytana ktéry

odpowiedzi ma dostarczypadanie™’

Pytania konkretyzuyre przedmiot tej pracy, przedstawigje hastpujaco:

1. Jalq pozycg w systemie finansowania opieki zdrowotnej w Polsdgrywatyswiadczenie
medyczne z zakresu radioterapii oraz jak — w tymftepatwie - przychody i koszty
zwigzane z ralizag] tych swiadczéh wplywaly na finansow kondycg szpitala
onkologicznego?

2. W jakim stopniu system finansowanfviadczéd medycznych z zakresu radioterapii
wptywat na maliwosci inwestycyjne szpitala onkologicznego?

3. W jakim zakresie system finansowarfi@iadczéh medycznych w zakresie radioterapii
okreslat skutecznéc i ksztatat zargdzania zasobami ludzkimi?

4. Jaki jest udziat — z jednej strony - systemu firmavenia opieki zdrowtnej, zwtaszcza w
zakresie finansowania swiadézmedycznych z zakresie radioterapii, a — z drusfigjny
— polityki finansowej, polityki inwestycyjnej i zagdzania zasobami ludzkimi przez
kierownictwo szpitala onkologicznego?

87, Nowak, Metodologia... op.cit., s. 214.
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4.2. Hipotezy badawcze

Literatura przytacza dme okrdélenia pogcia hipoteza, cgciej podajc terminy
rbwnowane, takie jak zaloenie, przypuszczenie, twierdzenie prawdopodobne itp

W jezyku greckim stowo ,hipothesis” oznacza domystetdtranciszek Krzykata, mag
na badania z zakresuzriych dyscyplin nauk spotecznych, pisat: "Hipotezy pewnymi
twierdzeniami, czy domystami odpowiag@ymi na nasze pytania, jak, dlaczego i w jakim
sensie takie fakty czy zdarzenia zachpd@pierajc sk, zatem na przyfych uprzednio
zalazeniach, hipotezy wygmiaja nam fakty, procesy czy zjawiska w zakresie sfoowania
przez nas zagadmie W badaniach chodzi najgzriej o domyst, czy przypuszczenige
pomikdzy rozpatrywanymi zjawiskami, zdarzeniami czy m@sami zachodgz okreslone
zwiazki, czyli orzekag o zalenosciach zachodych medzy faktami, ktére chcemy zbafa
oraz 0 ogdlnych prawidtowiciach, wedtug ktérych te fakty zachafd? Krétko méwic;
hipoteza to domyt, ktéry domagacseprawdzenia: weryfikacji (tj. potwierdzenia) albo
falsyfikacji (tj. odrzucenia).

Hipoteza jest koniecznym i pierwszym elementem paggo badania jakiegokolwiek
wycinka rzeczywistéci. Naukowe rozpoznawanie rzeczywisto podejmujemy po to, by
wyttumaczy zrodta pojawiania ginowych zdarze lub tez okresli¢ powszechnie znane fakty
poprzez wskazanie ich pelnego uwarunkowdhieDlatego tez obecs6é doktadnie
sformutowanych hipotez odtbia poznanie naukowe od poznania potocznegm G&tnanie
koniecznej obecrigi hipotez w badaniach naukowych. Krotko mgevihipoteza daje nam
pytania na dany temat, na ktére musimy poprzezrbadalpowiedzié.

Hipotezy naukowe mana formutow& poprzez:

1. logiczne tlumaczenie faktow, dotyczy to rozpatryi@anpowihzar pomidzy
wypowiedziami naukowymi a rzeczywista. W swietle pojawiagcych s¢ nowych
faktbw wysuwa si przypuszczenia doace hipotezami, ktére po ewentualnym
udowodnieniu mogby¢ nowymi twierdzeniami naukowymi;

2. rozumowanie przez analegbdwotuje s¢ do ustalé innej dziedziny naukowej. \Wte sk
to z pewna modyfikagj sposobéw rozumowania, czy metod badeukowych w taki
sposoOb, aby zastosoivge na potrzeby wiasnych celéw. W ten sposéb dozihdd
formutowania nowych przypuszazektore staj sie hipotezami do sprawdzenia;

3. oraz intuicyjne kojarzenie pgj zwiazane z wykorzystywaniem metod heurystycznych w
celu stworzenia nowych pomystéw, ktére mdyyc¢ traktowane jako hipotezy. Co wee
istota metod heurystycznych jest dochodzenie do nowyeWwirzan przez sformutowanie
hipotezy® >

8 Krzykata: Metodologia bada technik badawczych w socjologii. Wyd. Koszaki Osrodek Naukowo-Badawczy, Koszalin-Po#ina
1986, s. 33.

Bw. Dutkiewicz, Podstawy metodologii badavydanie V poprawione Stachurski Kielce 2001,%. 1

Dg, Stachura, Wep do metodologii nauk ekonomicznych, ¥4ia i Wiedza, Warszawa 1997, s. 123

;. Antoszkiewicz, Metody heurystyczne, PWE Warsza@82, s. 13
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Hipotezy to dopiero zadanie, a nie dowdd i dlategasz zost& sprawdzone,a
prawdopodobigstwo hipotezy wzrasta w miar pomnaania s¢ liczby faktow p
potwierdzagcych.

Hipotezy wysuwamy wszlzie tam, gdzie pomagaw skutecznej organizacji batla
naukowych, a rezygnujemy z nich, gdy nie maja za@nego znaczenia dla ¥awego ich
ukierunkowania. Hipoteza \cistym znaczeniu tego stowa jest tylko takim twigrdiem,
ktére spetnigcisle okrelone warunki:
hipoteza musi bysprawdzalna
hipoteza musi pozwatana przewidywanie innych faktow,npierwotnie zaobserwowane,
hipoteza musi byyadekwatn i najprostsz odpowiedza na problem,
hipoteza musi bytak sformutowana, aby tatwo rma byto ja przyi¢ lub odrzuct,
hipoteza powinna wskazyw&ierunek zalenosci.*?

Inne wymagania, jakie stawiag¢spoprawnie sformutowanym hipotezsugeruy miedzy
innymi konieczné¢ wyrazania ich maliwie w prostych stowach i wzania z nimi takich
tresci, ktére datyby s sprawdzt w rozgdnych granicach czasowych.
Zadania hipotezy polegapa tym, by z rénych elementéw zbudoweacatas¢, zlaczye
wszystko, co potrzebne, a odsgtirod udzialu wszystko, co ztine. W zbiorze elementow
zaprowadzi w taki okrélony porzadek czasowy i przestrzenny aby ngige zr@nicowa
funkcje elementow i ustanodvimiedzy nimi system zalosci.
Biorac za przykltad powysze autor przysgpujac do realizacji przedstawionej sprawy
zapoznat s z dziatalndcia szpitala onkologicznego. Dokonat przewidywanyclstgpstw
zwiazanych z finansowaniendwiadczéh medycznych w radioterapii na funkcjonowanie
szpitala onkologicznego. Anatizprzeprowadzit na podstawie Wielkopolskiego Centrum
Onkologii w Poznaniu (zamiennie nazwany w pracyitalgm onkologicznym lub Centrum).
Ustalony zostat czas jaki jego zdaniemedbe optymalny dla przeprowadzenia
zdefiniowanych wczaniej bada oraz wybrat metoglbada.
Po zapoznaniem iz problematyka wybranego przedmiotu postawiondappsztery
hipotezy badawcze do zweryfikowania w trakcie lgada
1. na finansow kondycg szpitala onkologicznego (mierzprwynikiem finansowym na
zakaczenie poszczegolnych lat, utrzymaniem phgondinansowej i stanem zoboyzian
wymagalnych) wptywa pozycja oldlenego rodzajéwiadczér medycznych, zwlaszcza z
zakresu radioterapii, (dot. polskiego systemu femavania opieki zdrowotnej),

2. mozliwosci 1 kierunki inwestowania w szpitalu onkologicznymaleza od rentownéci

a bk wnNPRE

okreslonego rodzajuswiadczéh medycznych, w tym rownie swiadczér z zakresu
radioterapii,

3. skuteczné i formy =zaradzania zasobami ludzkimi w szpitalu onkologicznym
uzaleznione g od maliwosci finansowych szpitala,

923 Brzezhski, Metodologia badapsychologicznych, Wydawnictwo Naukowe PWN, Warsa@@07, ss. 41-45
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4. na kondyat finansows i na podejmowanie konkretnych przegezie¢ inwestycyjnych
wptyw polityka kierownictwa szpitala onkologicznega skuteczn@ okreslonych form
zaradzania zasobami ludzkimi zale od akceptacji przez zaleg jej motywacg do
pracy.

Dzigki zastosowaniu metod naukowych opracowanych w ziakel 4.4., meéliwe bedzie

wykrycie zalenosci wyskpujacych pomgdzy nasgpujacymi po sobie zdarzeniami lub

wspotistniepcymi uktadami zachodzymi wskutek wzajemnego oddziatywania.

4.3 Charakterystyka Wielkopolskiego Centrum Onkolog

Na obecn infrastruktug Wielkopolskiego Centrum Onkologii zigty si¢ wieloletnie
dokonania, ktérych poaiek datuje si na 1953 roku. Od 1953 roku rozpekez sk historia
szpitala ,ktora ksztattowatagst bez wtpienia - na tle ranych przemian, jakie towarzyszyty
w tym czasie polskiemu systemowi opieki zdrowotreejwraz z nim obszar lecznictwa
onkologicznego.

Po wyzwoleniu Polski spod okupacji niemieckiej naggtem opieki zdrowotnej, w tym
rowniez lecznictwo onkologiczne, wymagat odbudowy niemakzera.

Druga wojnaswiatowa spustoszyta stan posiadaniazisjuzdrowia, podobnie jak catego
obszaru, z ktérego wytonita esiPolska w 1945 r. Okupanci zniszczyli lub pefieiele
obiektéw stiby zdrowia, przede wszystkim szpitali. Warszawskistytut Radowy
przemianowany zostat przez okupanta na Miejski t8kdPrzeciwrakowy, z ktorego po
zakaczeniu powstania warszawskiego wgipono personel leczniczy a obkve chorych
wymordowano. Take w innych érodkach lecznictwo rakowe prawie zupetnie zamdriay
okazji warto tu wspomnée iz w czasie okupacji w tym szpitalu zatrudniony bgbécnie
profesor) dr Czestaw Wojnerowicz, ktéry po wojnigtssi organizatorem poziakiego
szpitala, z ktérego wytonito sWielkopolskie Centrum Onkologf

W 1945 r. stan liczbowy lekarzy wynosit 7732 osot®yli zmniejszyt s 0 mniej wecej
potowe w poréwnaniu do 1939 r.

Okres wojny i okupacji przerwat dziataléto ubezpieczalni spotecznych, ale ich
reaktywowanie nagpito juz w pierwszym poétroczu 1945 r. W tymzteoku na terenie
Poznania rozpoety dziatalng¢ Obwody Lecznicze Ubezpieczalni Spotecznej i ide do
nich placéwki lecznicze, sw6d ktorych s znalazt Zaktad Radiologiczny. W zygku z
upaistwowieniem placowek leczniczych w 1950 r. ich fisawg strore, poprzez bugket
panstwa, powierzono Zaktadowi UbezpiedazeSpotecznych, magemu — podobnie jak
w okresie mgdzywojennym - zag ogolnopolski. Oprécz tego powotano gigria centrala
instytucg pod nazw Zaktad Lecznictwa Pracowniczego.

93 3. Malicki i inni : Wielkopolskie Centrum Onkologiw latach 1953-2003. Materialy do historii Onkdlogs Polsce. Nowotwory.
Jurnal of Oncology 2004, vol.54, numer 2.
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W 1947 r. wznowit dzialalni& - na razie na skromnskak - Instytut Radowy w
Warszawie. ,Pierwsze lata powojenne] dziatabno Instytutu pdéwigccono organizaciji
i wyposa&aniu placowki. Przyto nastpujace kierunki dziatania: badania podstawowe,
badania kliniczne i dziatania w zakresie organizaglki z rakiem. Rownig w 1947 r.
wznowito dziatalné¢ Polskie Towarzystwo Przeciwrakowe, starngmei kontynuag
Polskiego Komitetu do Zwalczania RakRalJednym z pracownikéw Instytutu Radowego w
Warszawie byt w tym czasie pdiejszy, pierwszy dyrektor Wojewddzkiego srodka
Onkologicznego w Poznaniu, dr Stefan Skaveto.”

W tym okresie pojawita giréwniez koniecznéé przestrzennego rozwojusrodkow
leczniczych. Zaobserwowano bowiem wzrost liczbyhosiowa i zgonéw z powodu choréb
nowotworowych, a tate stwierdzono zalety szybkiego rozpoznawania i &@2go
stosowania odpowiednich terapii. Wymienione faktpsity wiadze w 1952 r. do powotania
specjalnego komitetu i stworzenia planu powotaniaigtnienia sieci placéwek lecznictwa
onkologicznego w formie specjalistycznycérakdw regionalnych. Wtedy to pojawityesiv
Polsce  trzy instytuty radowe: odnowiony ~w  Warszawieoraz  nowe
w Gliwicach i Wroctawiu, ktére niebawem zostahjdihi Instytutu Warszawskieg®.

W zwiazku z tym pod koniec 1952 r. zapadta @ecyzja o przeznaczeniu budynku
Szpitala Ubezpieczalni Spotecznej w Poznaniu - pdmyczesnej ulicy Raczgkich 15,
a obecnie ulicy Garbary — na potrzeby lecznictwiotogicznego. W tym miejscu ostatecznie
zorganizowano w 1953 r.smdek onkologiczny w Poznaniu. Miat on zggsiregionalny i
przyjat nazwe Wojewddzkiego &odka Onkologicznego. Jego organizatorem byt (olgecn
profesor) dr Cz. Wojnerowicz, a pierwszym dyrektorelr S. Skowraski. ,W okresie
petnienia przez dr Stefana Skowdws&iego funkcji dyrektora - jak czytamy
w okoliczngciowym artykule na temat historii tej placowki —pgal w Poznaniu ulegt ju
w pierwszych latach znacznemu pekg&zeniu: w 1953 r. posiadat zaledwie 3Qzel,
mieszcacych st pocatkowo tylko w czsci budynku, a przeksztalcit siw 1954 r.
W nowoczesny na o6wczesne czasyodek, dysponagcy 100 t&kami. W skilad szpitala
wchodzity oddziaty: Onkologii Ogélnej, Ginekolodiinkologicznej, Chirurgii Onkologicznej
oraz Pracownia Histopatologiczna, Laboratorium Apetne i gabinety do radioterapif.

.Kadrze szpitala — jak dalej czytamy w wymienionyartykule - powierzono zadanie
rozwijania i upowszechniania lecznictwa onkologiego na terenie catej Wielkopolski.
Realizacja tych zada wymagata opracowania i wdmenia koncepcji organizacyjnej,
wyszkolenia specjalistbw oraz rozwijania odpowigjinibazy lokalowej szpitala
i wyposaania go w sprg medyczny”® Dr S. Skowrdski szkolit nie tylko lekarzy

%z Wronkowski, E. Topik: Rys historyczny czasopish@awvotwory (1923-2005vww.nowotworyedu.pl s. 4.

9 3. Malicki i inni: Wielkopolskie Centrum Onkologiv latach 1953 -2003. Materiaty do historii Onkologi Polsce. Nowotwory.
Journal of Oncology 2004, vol. 54, numer 2.

% Rys historyczny walki z rakiem. www.rakpiersi.pl.

97 3. Malicki i inni: op. cit. s. 159.

% Ibidem, s. 159.
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onkologbéw, ale take personel techniczny. Specyfikpoznaiskiego d&rodka stata si
zespotowa praktyka Kkliniczna, oparta na naukowyddspawach chirurgii, radioterapii
i histopatologii. Radioterapeutéw od samego ptaz wspierali fizycy, ktérzy specjalizowali
si¢ w obliczaniu dawek terapeutycznych i ochronie peetu. Dr S Skownaski caty czas te
wspotpracowat na gruncie organizacyjnym i naukoweymstytutem w Warszawie.

O wzrastajcej randze pozmskiegosrodowiska onkologéwéwiadczy to,ze w 1954 r.
zostali gospodarzami VIl Zjazdu Przeciwrakowego.

Niemal réwnolegle z lecznictwem zamktym, zaczlo si¢ rozwijac zamkngte
lecznictwo onkologiczne. W 1953 r. funkcjonowata jy Poznaniu Wojewodzka Poradnia
Onkologiczna i Ambulatorium €odka Onkologicznego. Wspoétpraca obu typéw lecavact
onkologicznego odbywata esirbwniez na ptaszczinie personalnej, poniewai tam byt
zatrudniony dr S. Skowfski. Zreszi niebawem, bo w 1958 r. Wojewddzka Poradnia
Onkologiczna przeniesiona zostata do gmachu Wojekiod Przychodni Specjalistycznych
przy ulicy Stowackiego, by — jeszczenie] — st& sie placowky Wielkopolskiego Centrum
Onkologii. Od wczesnych lat gidziesatych w Wielkopolskim Centrum Onkologii stosowano
metod; brachyterapii w leczeniu nowotworéw ghevych.*®

W drugiej potowie lat gicdziesatych XX w. nasipity w naszej ojczimie nie tylko
zmiany polityczne, okkgane mianem odwily 1956 r., lecz réwnieulegta pewnej poprawie
sytuacja ekonomiczna kraju, chozasadniczym zmianom nie ulegto prawodawstwo
konstytucyjne regulgge funkcjonowanie sy zdrowia.

W tamtych latach powstaty warunki dla dalszej ratwy i rozwoju lecznictwa
onkologicznego. W latach 1958 — 1959 baza pagkiago szpitala onkologicznego
wzbogacita si 0 rozbudow Dzialu Radioterapii poprzez wypasaie go w cztery aparaty
rentgenowskie do terapii ggokiej oraz jeden aparat do terapii powierzchniov@&pbinety
stuzace do leczenia radem, wypasao w prototypowe, automatyczne anlzenia ochronne,
a take wprowadzono tele- i brachyterapNa drugim pitrze gmachu utworzono Oddziat
Chirurgii Onkologicznej. W Poradni Chirurgicznejzpprowadzano konsultacje i badania
kontrolne chorych oraz prowadzono wsta diagnostyk zmian nowotworowych
(endoskopi) i wykonywano mniejsze zabiegi operacyjne.

Rozwdj kadry medycznej szpitala byt atiavy dzieki rozwojowi szkolnictwa wyszego
w catym kraju. W pierwszym 10-leciu PRL ktadzionacrsk na iléciowy odbudow kadry
medycznej, ktéra w 1960 r. posliszyta s¢ blisko 4-krotnie w stosunku do 1945 r. i wzrastata
w tempie 10 tysicy lekarzy w kadym nasgpnym 10-leciut®

Od 1962 r. zacga dziat& druga, po stworzonej w 1959 r., dzielnicowa proginia
onkologiczna. Natomiast w Wojewodzkim $§©@dku Onkologicznym w Poznaniu nie
zanotowano istotnych zmian w jego bazie materialnej

9 3. Skowronek: Brachyterapia dla studentéw WydZziaarskiego A.M. Wielkopolskie Centrum OnkologinpZha 2004 r., s. 24.

1005 kisielewska, ibidem.
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W kolejnym 5-leciu, nalescym do gospodarczego okresu tak zwanej matej stabji,
owszem, podjto w Polsce pewne dziatania inwestycje w zakreamyszpitalnej, jednake na
niewielka skak. Std w 1966 r. rozpoczo na terenie Wojewodzkiego s@dka
Onkologicznego w Poznaniu budewpawilonu przeznaczonego dla nowego aparatu do
radioterapii — Gammatronu 3, ktérego budowa trvasta lata. W 1968 r. przemianowano ten
szpital na Wojewddzki Szpital Onkologiczny im. M&ktodowskiej-Curie.

W 1975 r. — wélad za ju wczeéniej zmienionym statutem - Szpital Onkologiczny im.
Marii Sktodowskiej — Curie zmienit nazwna Specjalistyczny Onkologiczny Zespot Opieki
Zdrowotnej. Jego dyrektorem zostat dr Cezary Ramifamychodnia Onkologiczna przig
prag dwoch wczéniej utworzonych dzielnicowych poradni onkologiczhy dziatagcych
przy ulicach Chudoby oraz Kornickiej. W przychodmiziataty gabinety: ogdiny,
ginekologiczny, chirurgiczny oraz pracownie histigbagiczna i cytologiczna.

Na Specjalistyczny ZOZ w Poznaniu naoo zadanie koordynacji lecznictwa
onkologicznego na terenie nowo powstatych wojewddzpoznaskiego, kaliskiego,
koninskiego, leszcayskiego, pilskiego, a take koszakskiego. Oprécz tego opigkobjeto
chorych z czsci wojewddztw: zielonogérskiego, bydgoskiego i gmwskiego. Nowy dyrektor
rozpocat blizsza wspoétprag z Akadema Medyczm w Poznaniu w zakresie ksztalcenia
studentow medycyny i pighniarek. W latach siedemdzigsich zrezygnowano
w brachyterapii z leczenia radem i zakupiono pieswselektron LDR (Low Dose Rate)
zawierajcy izotop ceztf™.

Lecznictwo onkologiczne na terenie Poznania, proacznym udziale dyrektora

Specjalistycznego Onkologicznego Zespotu Opiekiodartnej, wzbogacito siw 1976 r.
o Klinikg Onkologii, przeksztatcanw 1978 r. w Katedr Onkologii Akademii Medycznej.
W skiad tej katedry wchodz : Klinika Onkologiczna, Klinika Opieki Paliatywnej
i Intensywnej Terapii Onkologicznej, Zaktad Patoloflowotworow, Zaktad Analityki
Medycznej, Pracownia Radiologii i Zesp6t Poradni.

Rowniez w 1978 r. z inicjatywy pozrekiegosrodowiska lekarzy onkologéw powstat —
jako pierwszy w naszym kraju - Spoteczny Komitet d&/alki z Rakiem.
Do podstawowych celéw tego stowarzyszenia z#sde prowadzenie dzialalo
profilaktycznej na terenie catego wielkopolskiegmgionu, a take pozyskiwaniesrodkow
finansowych na rozbudamszpitala.

W Specjalistycznym Onkologicznym Zespole Opieki &dotnej w Poznaniu na
przetomie lat siedemdziegych i osiemdzieatych w poznaskim szpitalu zatrudnionych ju
byto: czterdziestu lekarzy, w tej liczbie cztermasspecjalistow radioterapii, czterech
specjalistow chirurgii onkologicznej i dwoch spéiggdw chirurgii ogdlnej. Poza tym
pracowato tu szeiu specjalistbw z innych dziedzin medycyny, osiastao pracownikow
z wyzszym wyksztatceniem medycznym, §xdziesat dwie piekgniarki, trzydziestu trzech

101 3. Skowronek: op. cit.,, s. 21.
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laborantéw oraz sto s&eosob personelu pomocniczego. W podsumowaniu pieges 25-
lecia istnienia tego szpitala stwierdzong,w catym tym czasie przebadano 540 ¢ggi
chorych, leczono 53 tygty pacjentéw, w tym na oddziatach szpitalnych 38cty 14 tysecy

w ambulatoriach , wykonano 26 tysy zabiegdw operacyjnych i przeprowadzono ponad 1
milion seanséw napromieniowania, z tego 13ctysichorych — radem.

W 1986 r. Specjalistyczny Onkologiczny Zespét Opieldrowotnej w Poznaniu
wzbogacit st — jako jeden z pierwszych w Polsce — o aparatcgele do after-loadingu,
co pozwolito na zwikszenie bezpiecastwa personelu i dokladniejsze planowanie dawek
w obszarze napromieniowanym. W 1988 r. Zelzono rozbudow szpitala, dziki czemu
zwiekszono ilé¢ tozek do 250. W nowym obiekcie cateepd przeznaczono na utworzenie
pracowni: histopatologicznej, analityki medycznejikrobiologii oraz hodowli tkankowych
dla oceny wraliwosci na stosowane leki cytostatyczne. W przebudowamgmieszczeniach
przychodni przyszpitalnych utworzono sabperacyjm, gdzie maéna bylo przeprowadza
zabiegi diagnostyczne i chirurgiczne.

Po 1989 r. pozostat w Polsce trojstopniowy systeield zdrowotnej. Stopienajnizszy
obejmowat podstawoavopieke zdrowotr, stopig wyzszy- lekarzy specjalistow i szpitale o
profilu ogdélnym (gtdbwnie rejonowe), a najagzy — sSzpitale specjalistyczne
(wojewodzkie)'®? Do tych ostatnich zaliczatsBpecjalistyczny Onkologiczny Zespét Opieki
Zdrowotnej w Poznaniu, ktéry — podobnie jak inngotetypu szpitale specjalistyczne —
zmienit w 1990 r. naze na Wielkopolskie Centrum Onkologii. Rok wéneej dyrektorem
tego szpitala zostat dr Aleksander Gorny.

W pierwszej potowie lat dziewtdziesatych podgto réwniez kolejne dziatania
w kierunku modernizacji Zakladu Radioterapii Wigbkdskiego Centrum Onkologii
w Poznaniu. Wypos@ano Zakiad Radiologii w nowoczesny sgrzio diagnostyki, midzy
innymi zakupiono tomograf komputerowy, ktory dawadozliwos¢ prowadzenia petnej
diagnostyki radiologicznej, czyli badania konwemgme 1 tomokomputerowe,
ultrasonograficzne w zakresie onkologii oraz badamabiegowe , przede wszystkim punkcje
cienkoigtowe pod kontralsonograficza i tomokomputerow. Zaktad Fizyki Medycznej, pod
nowym kierownictwem dr Juliana Malickiego, wzbodasic 0 nowoczesn aparatug
dozymetrycza i komputerowy system planowania leczenia.

Unowoczénieniu aparatury oraz metod diagnostyczny i leagh towarzysz§ musiat
wzrost kwalifikacji zawodowych, opartych na najnawsh osagnigciach naukowych.
Wyrazem tego bylo utworzenie, przy wspéipracy z dd@ma Medyczra, Zakiladu
Diagnostyki i Immunologii. Zesp6t profesora Andaédylickiewicza podijt tam badania nad
genetycznie zmodyfikowan szczepionk  przeciw  czerniakowi zidiwemu.
Zintensyfikowano szeroko prowadzony program doksataa lekarzy, zwilaszcza w
dziedzinie chirurgii onkologicznej, radioterapthemioterapii.

1025 Kisielewska: Liczba lekarzy w Polsce — jak by#k by¢ maze. System ochrony zdrowia. www.nil.org.pl.
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W 1995 r. dyrektorem Wielkopolskiego Centrum Onkpil@ostat (obecnie profesor) dr
Julian Malicki. W nasipnym roku, dzki nawigzanej wspOtpracy
z Bankiem Swatowym, utworzono konsorcjum Wielkopolskie, a rpste pozyskano
aparatu¢ dla Zakladu Radioterapii i Radiologii. Dwa lata zpij, tj. w 1997 r.,
Wielkopolskie Centrum Onkologii, jako jeden zegu csrodkow referencyjnych, zostato
witaczone do centralnego programu dopesega w sprzt do radioterapii. Realizacja
nowoczesnego leczenia napromieniowaniemzala s¢ z sukcesywnym wypogsaniem
Zaktadu Radioterapii w najnowoczeejsz wtedy aparatur pie¢ aparatbw megawoltowych,
dwa symulatory, kilka systemow planowania leczenjgaraty do brachyterapii LDR (Low
Dose Rate), HDR (High Dose Rate), PDR (Pulsed Dreted). W roku 1997 wycofanogsi
ostatecznie z leczenia radem. &xitemu poszerzono zakres leczonych nowotworéw do
poziomu odpowiadagego renomowanymsmdkom krajéw Europy Zachodni&f®

Obecnie zespdt budynkéw mieszcych Wielkopolskie Centrum Onkologii sktada i
kilku obiektow o zré@nicowanym wieku i stanie technicznym.(zob. pracad8, tabela 49).

4.4. Materiaty, metody i techniki badawcze

Metody, techniki i nargdzia badawcze powinny odpowiagdatasciwosciom przedmiotu
bada oraz obrazowi tego przedmiotu, wynikagmu z takich a nie innych materiatow.

Sparod wielu r@&nych koncepcji, wyspujacych na gruncie metodologii bada
naukowych oraz rozmaitych definicji takich p@jjak metoda badawcza, technika badawcza
czy narzdzie badawcze — prayp w tej pracy nagpujace ich okrélenia.

Greckie stowo ,metoda” sktadaesz dwoch cztondéw: stowa ,meta” — ,wzdti oraz
,0dos” — ,droga”. ,Metoda jest — w dostownym znaoke jak pisat J.M. Bocheski —
sposobem, w jaki musimy pe@powa w pewnej dziedzinie, tzn. sposobem, w jaki musimy
porzadkowa: nasze dziatanie, a mianowicie przypamizowywa: je pewnemu celowi*®*
Szczegoblnego rodzaju metody mapstawanie w badaniach naukowych.

Przez metog badawcz - za T. Kotartiskim — rozumié tu mazna, sposéb
systematycznie stosowany, to znaczy stosowany wndgmzypadku z intengjzastosowania
go take przy ewentualnym powtérzeniw sinalogicznego zadania™®

Metode naukows mazna zdefiniowd, jako okr&lona procedug, ktéra naley stosowa
w procesie pozyskiwania lub tworzenia rzetelnej dmie naukowej*® Metody naukowe
mozna take rozpatrywd, jako zbiér czynnéci podejmowanych wedtug olélenego
porzadku, ktérego to realizacja prowadzi do poszerzewigdzy z danego obszaru
badawczego i poznania naukowego, a mianowicie:

103 3. Skowronek: op. cit. s. 21.
104 3 M. Bochaski: Wspéiczesne metody rignia, op. cit. , s. 21.

105 Kotarbiski, Préba zastosowania pewnycheggprakseologicznych do metodologii pracy naukoweybdf pism, t. I. Wyd. PWN,
Warszawa, 1957, s. 667.

108 \ww.wikipedia.pl.
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1. dokonywanie obserwacje wphych — jest to podstawa prowada do zidentyfikowania
problemu oraz postawienia hipotez badawczych. Ra&teumh tego etapu powinno by
sformutowanie gtbwnego celu badaktéry rozpisany na cele szczegdtowe ulatwi
formutowanie hipotez badawczych,

2. formutowanie hipotezy badawczej,

3. wykonywanie eksperymentow lub gromadzenie i anal@de danych magych shiyc
zweryfikowaniu postawionej hipotezy,

4. przyjecie lub odrzucenie hipotezy na podstawie zebranpechetworzonych informacii,

5. powtarzanie procedury w celu weryfikowania doty@smvych oraz budowania nowych
hipotez prowadzych do poszerzenia wiedzy naukowgj.

W pracy wykorzystano nagiujace metody badanaukowych:

1. analiz dokumentéw,

2. metod; statystycza,

3. metod; obserwaciji,

4. metod: ankietova.

Zastosowano takie techniki badawcze, jak:

1. badanie dokumentdw,

2. analiza danych,

3. obserwacja uczestnigza,

4. ankieta skategoryzowana,

przy pomocy nargzi:

1. ksiag rachunkowych 1 sprawozfla finansowych, opracowa ekonomicznych
i sprawozda dotyczicych zasobow ludzkich,

2. wskanikow,

3. notatek ze spotkakierownictwa,

4. ankiet.

Materiaty zaczerprio w gtéwnej mierze zerddet istniejcych, ale take wykorzystano

zrodta stworzone specjalnie dla potrzeb tej pracy.

Na zrédia istniejace ztoty sie przede wszystkim dane pochade z ksggowasci. Byly to

dane zgromadzone w kgowdici , wchodace w zakres - jak to ok§ia Dorota Skrzypska -

~=dwdch podsystemow rachunkowa, a mianowicie:

1. rachunkowsci finansowej informujcej o stanie finansowo-nkowym oraz osignigtym
wyniku finansowym (rentowriei) oraz ptynnéci,

2. rachunkowéci zaradczej ukierunkowanej wewtrznie na zaspokojenie z0ych potrzeb

informacyjnych  kierownictwa, tale w zakresie efektywsoi i skutecznéci
projektowanych przedsivzie¢.” %

107 K. Zimniewicz, H. Witczak, P. Banaszyk, T. Mendshtura nauk o zasggzaniu, Akademia Ekonomiczna, Po#r2905, ss. 12-15.

108 . Skrzypska: Rachunkoé® jako instrument zaszlzania zakladem opieki zdrowotnej. W: Rachunk@wadSystem informacji
finansowych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej. Pod rétarii Hass-Symotiuk. Wyd. ABC a Wolters Kliwer bosss. Warszawa 2010,
s. 41.
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Natomiast w sktad informacji nalgcych do podsystemu rachunkoded finansowej

wchodzity, odpowiednie dane z ewidencji dgowej | przede wszystkim z rocznych

sprawozda w postaci bilansu, rachunku zyskow i strat, radlwuprzeptywow pieniznych,

sprawozdania ze zmian w kapitale (funduszu) wiaswyaz informacji dodatkowe}:”® Na

postawie tych danych, po odpowiednim ich przetwoizeuzyskano obraz stanu i dynamiki

zasobow finansowych i materialnych szpitala onkimmgego. Do informacji zaliczanej do

podsystemu rachunkosa zarzdczej, wykorzystano szereg wiasnych opraagowa

analitycznych, ktore przy ocenie rentowaiostuzyty kierownictwu szpitala do podejmowania

racjonalnych ekonomicznie decyzji, do:

1. projektowanych przedsizigé inwestycyjnych,

2. negocjacji z gtbwnymi ptatnikami ustug medycznyctajpierw z Kasami Chorych, a
nastpnie z Narodowym Funduszem Zdrowia,

3. ustalania cen dla prywatnych odbiorcow tych ustugzofirm ubiegajcych sé o
wspotprae z szpitalem onkologicznym w zaazku z badaniami klinicznymi.

W celu uzyskania adekwatnego obrazu stanu i zamiatrebie zasobdéw ludzkich, oprécz

ewidencji kadrowo-ptacowej, skorzystano z taki¢hddet istniegcych, jak: okresowe

sprawozdania wewgtrzne:

1. Dziatu Spraw Pracowniczych o zatrudnieniu w szpitaikologicznym,

2. Dzialu Szkol&, Wspoétpracy Naukowej i Zapewnienia J&kioo stanie i zmianach w
zakresie kwalifikacji zawodowych pracownikow.

Zrodtem stworzonym specjalnie do badsad motywagj i satysfakej z pracy byta ankieta,

ktora blizej zaprezentowano i wykorzystano w rozdzialéwigconym analizie zarglzania

zasobami ludzkimi.

Do danej metody badawcze] adekwatnet byiusz techniki badawcze. Technika
badawcza — zdaniem Aleksandra Kalskiego - to ,czynnéci praktyczne, regulowane
starannie wypracowanymi dyrektywami, pozwagmi na uzyskanie optymalnie
sprawdzalnych informacji, opinii, faktéw*® Analogiczna odpowiednié powinna réwnig
zachodzt pomkdzy technikami badawczymi a nadziami badawczymi. Natomiast
narzdzia badawcze - jak lapidarnie wskazat TadeuszRilgsa przedmiotem stiacym do
realizacji wybranej techniki bada

109 . sawicki: Sprawozdawc#6 finansowa i rewizja finansowa w zakladzie opielravotnej. W: Rachunkowo. System informacji

finansowych Zaktadéw Opieki Zdrowotnej, op. cit.

A. Kaminski: Metoda, technika, procedura badawcza w pedegog@mpirycznej. W: Metodologia pedagogiki spotegzn
Red.: Ryszard Wrocagki, Tadeusz Pilch. Wyd. Ossolineum Wroctaw 1%7412.

T. Pilch, Zasady badgpedagogicznych,. Wyd. PWN, Warszawa 1977, s. 116.
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Rozdziat5. Wyniki badan

5.1 Oddziatywanie systemu finansowaniaswiadczen z radioterapii na wyniki
ekonomiczne szpitala onkologicznego

W rozdziale tym przedstawiono strukgur dynamile przychodéw i kosztéw catego
szpitala, poniewadopiero na tym tle nima byto okréli¢ specjalne znaczenie przychodow i
kosztoéw w zakresie radioterapii, ginekologii onkgitznej oraz brachyterapii. Po rozpoznaniu
struktury i dynamiki przychodéw oraz kosztow caleggpitala, a nagpnie wymienionych
dziedzin leczniczych, okéno wyniki finansowe zaréwno catego szpitala, jddz
kluczowych dziedzin leczniczych, oraz oddzialywangeultatow finansowych radioterapii,
ginekologii onkologicznej i brachyterapii na og®lsytuacg finansows Wielkopolskiego
Centrum Onkologii.

Przychody szpitala onkologicznego
Przychody powstajw ramach dziatalni@i gospodarczej przede wszystkim ze sprzgda
ustug, z ktorych uzyskiwanea srodki pientzne. Przychody zaktadéw opieki zdrowotnej

mierzy sé obcihzeniami odbiorcow lub klientdw (pacjentdw) za dostamne imswiadczenia i

ustugi medyczne. Wysoké przychoddéw ze sprzegha wynika medzy innymi z wartéci

zawartych umoéw (kontraktéw) przez szpital. Do prayddw ksztattujcych wynik finansowy
jednostki zalicza sikwoty nalene:

1. ze sprzeday na zewantrz ustug medycznych,

ze sprzeday zbednych materiatéw (leki, odczynniki),

ze sprzeday rzeczowych sktadnikdw magku trwatego (aparatura medyczna),

z tytutu operacji finansowych,

z dotacji, subwencji oraz doptat (z wikiem otrzymanych na cele inwestycyjno —

rozwojowe, ktore wg ustawy o ZOZ ziszap fundusz zatgycielski),

6. oraz zyski nadzwyczajne.

Zgodnie z ustaw o zaktadach opieki zdrowotnej, szpital zagpozyskiwa srodki finansowe

na prowadzomdziatalng¢ z tytutu:

1. udzielania odptatnychswiadczé zdrowotnych na podstawie uméw zawartych z
Narodowym Funduszem Zdrowia, innymi instytucjamiembieczenia zdrowotnego,
Ministerstwem Zdrowia, zaktadami pracy, innymi zakdmi opieki zdrowotnej oraz
osobami fizycznymi nieobfymi ubezpieczeniem zdrowotnym,

2. realizacji programéw naukowych,

3. prowadzenia wydzielonej dziatalé®m gospodarczej, innej hidziatalng¢ statutowa, jeeli
statut zaktadu przewiduje prowadzenie takiej diiakei,

4. z darowizn, zapiséw, spadkéw oraz ofiatiqoublicznej,

5. z dotacji budetowych przyznanych przez np. organ zgéoelski.

Ponadtozrodiem finansowania dziataléo zaktadu opieki zdrowotnej magby¢ srodki

finansowe pozostage w dyspozycji Ministra Zdrowia, organu zajoielskiego lub innych

a bk wn
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podmiotow uprawnionych na podstawie duitych przepiséw. Przykladem tego typu
przychodow jest zakup wysokospecjalistycznych placenedycznych czy centralne zakupy
lekow.

Zrodtem analizy uzyskanych przychodow jest élkeeie ich struktury i dynamiki.
Analiza struktury przychodéw ukazuje, ktore z ptaydow miaty najwkszy wpltyw na
wynik finansowy szpitala. Natomiast analiza dynanpkzwala odpowiedzie na pytanie,
ktére z poszczegolnych rodzajow przychodow majadeéaeng spadkow, a ktére ulegaj
zwickszeniu.W tabeli 4 przedstawiono wadrtocatkowite przychodow szpitala.

Tabela 4. Warteei catkowitych przychodéw WCO w latach 1999 — 2@q@intys. z)

Przychody (w tys. z})
e | e P pe] fremeel | oomge | rasen
1999 32.866 2.280 259 - 35.405
2000 40.870 2.553 514 - 43.937
2001 45.336 3.741 159 - 49.236
2002 53.851 2.805 345 51 57.002
2003 59.201 3.655 402 50 63.257
2004 64.661 4.358 256 40 69.275
2005 80.674 3.183 367 - 84.224
2006 91.249 3.989 545 - 95.784
2007 105.871 3.222 254 - 109.346

Zrédto: opracowanie wiasne na postawie sprawozdasec¥éCO

Z danych zawartych w tabeli 4 wynikze w szpitalu onkologicznym najekisza czgs$¢
przychodow stanowity przychody ze sprzeglastug medycznych. W roku 2007 przychody te
wyniosty ponad 105 min zt \W poréwnaniu z rokien®29. nasfpit wzrost o ponad 73 min
zt. Spowodowane to jest zgkiszaniem iléci zakontraktowanych i zrealizowanych procedur
medycznych w Narodowym Funduszu Zdrowia i Minidi®rs Zdrowia oraz wzrostem cen
tych ustug.

Pozostatymi przychodami operacyjnymi szpitala miedzy innymi dotacje oraz
przychody niezwizane z dzialalmia statutow szpitala. Dozrodet takich przychodow
nalezaty na przyktad dochody z wynajmu sal wyktadowykioskow, bufetéw; udogpniania
powierzchni na cele reklamowe oraz dla automatowapojami. Pozostate przychody
operacyjne nie zwkszaly s¢ tak radykalnie; w 1999 r. roku wyniosty 2.280 tyg.a w 2007
roku 3.222 tys. zt, co oznaczato wzrost o 942 trysPrzychodami finansowymi szpitala byty
odsetki od lokat 4dz srodkoéw zgromadzonych na rachunkach.

W oparciu o dane kwotowe - zamieszczone w tabeli @bliczy mazna procentowe
udzialy poszczegoélnych rodzajow przychodow catkgeht khcznych przychodach catego
szpitala. Wyniki tych oblicaeprzedstawia tabela 5.
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Tabela 5. Struktura catkowitych przychodéw WCO tad¢d 1999 — 2007 (w %)

Przychody (w tys. zi)
S ol e e A
1999 92,83 6,44 0,73 - 100,00
2000 93,02 5,81 1,17 - 100,00
2001 92,08 7,60 0,32 - 100,00
2002 94,47 4,92 0,62 0,09 100,00
2003 93,59 5,78 0,64 0,08 100,00
2004 93,34 6,29 0,36 0,06 100,00
2005 95,79 3,78 0,44 - 100,00
2006 95,27 4,16 0,57 - 100,00
2007 96,82 2,95 0,23 - 100,00

Zrodto: opracowanie wlasne na postawie sprawozdasec¥éCO

Analiza struktury catkowitych przychodow, zawartaateli 5, wskazuje na domirngy
udziat przychodoéw ze sprzedaustug. W latach 1999 - 2007 poziom tych przychedd
miescit sie w przedziale od 92,08% do 96,82%. Zatem gtowrydatem przychodow szpitala
byta sprzeda ustug medycznych. Natomiast pozostate przychodyraspyjne miaty niewielki
udziat. W 1999 roku wynosity 6,44 %, natomiast w02Qoku - 2,95%. Najuszy poziom
przychodow wykazuj przychody finansowe, ktére w badanym okresie meekraczaty 1%.

Rycina 1 przedstawia dynamikprzychodow szpitala, gdzie rokiem bazowym jest
1999 r. W wykresie mma pominé¢ przychody z dotacji, poniewavystapity one jedynie w
dwdch latach. Analiza ich dynamiki nie miataby ratsensu.

Rycina 1. Dynamika przychodéw WCO w latach 19996722(rok poprzedni=100%)
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Zrodio: opracowanie wiasne na postawie sprawozdasec¥éCO.

Z przedstawionych danych wynikae catkowite przychody szpitala w 2007 roka s
ponad trzykrotnie wisze nk w 1999 r. Najbardziej, bo o0 222,13 % wzrosly w tgaasie
przychody ze sprzedg ustug. Pozostate przychody operacyjne ulegatly yw tczasie
wahaniom, podobnie jak przychody finansowe, ktér@007 r. byly nawet tisze anieli w

51



bazowym, 1999 roku, ale nie mialy one istotnegoczania ze wzglu na zdecydowanie
dominupca wage przychodéw ze sprzegha ustug. Tak wic analizowana tutaj dynamika
catkowitych przychodéw pokrywasie niemal musiata z dynamikprzychodéw ze sprzega
ustug.

Koszty szpitala onkologicznego

Nieodhcznym elementem prowadzenia dziatdlio gospodarczej jest ponoszenie
kosztéw. Warunkiem zaliczenia oklenego elementu do kosztow uzyskania przychodotv jes
celowas¢ jego zuycia.

Koszty obejmuj swym zakresem zaréwno naklady pracy, czyli wyndgenia za prag a
takze zwycie materiatdw, energii, maszyn i budynkéw. Do 08/ zaliczamy rownie
zakupy wszelkiego rodzaju ustug obcych, na przykimédycznych, transportowych,
budowlanych. .

Podstawowym celem analizy kosztow jest ocena iatlkedci i struktury w badanym
okresie. Ustalenie zmian w poziomie kosztow ma pgdwcharakter: bezgoedni i pégredni.
Cel bezpéredni skierowany jest wprost na koszty, asrpdni cel jest zorientowany na
przedsg¢wziecia prowadace do zmniejszenia kosztow. Wyniki analiz\gykorzystywane do
biezacych decyzji gospodarczych i usprawnianie ich. Wydu stopniu wyniki analizy $
wykorzystywane przy podejmowaniu decyzji rozwojowyna przyktad oceny efektywéio
przysztych przedswzigc.

Z analizy kosztow wynikajdla jednostki konkretne zadania, do ktorycledmy innymi
naleza:

1. poznawanie struktury i dynamiki kosztow calego &#pj jak teé jego poszczegdlnych
oddziatéw lub poradni w rozpatrywanym okresie,

2. wykrywanie niedocignig¢ w dziatalndgci szpitala oraz podejmowanie odpowiednich
krokéw naprawczych w kierunku zmniejszania kosztow,

3. dostarczenie danych do planowania i ksztattowaosztdw w okresach przysztych.

Analiza kosztow jednostki powinna byprzeprowadzona w takich przekrojach, jakie s
wykazywane w ewidencji i sprawozdawézbd Umazliwia to porownywanie kosztéw oraz
analiz tendencji rozwojowych. W obbie analizy kosztow stosowang i®zne ich podziaty.
Dla celéw sprawozdawczych szczegélne znaczenieagaspodziat kosztow na: koszty
dziatalngci operacyjnej, pozostate koszty operacyjne oraztofinansowe. Koszty zazane
bezpdrednio z dziatalnéria podstawow okreslane @ nazwy kosztéw dziatalngci
operacyjnej - kosztami operacyjnymi. zék koszty @ tylko pcdsrednio zwazane z
dziatalngcia podstawow, to zaliczane $ one do pozostatej dzialalémw operacyjnej.
Wielkosci tych kosztéw poniesionych w latach 1999 — 2pf&dstawia tabela 6.
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Tabela 6. Warteci kosztéw WCO w latach 1999 — 2007 (w tys. zf)

Koszty (w tys. zt)
Lata Koszty Pozostate koszty Koszty .
operacyjne operacyjne finansowe Koszty ogotem
1999 35.329 - 3 35.332
2000 43.502 2 32 43.535
2001 49.084 - 43 49.127
2002 56.505 16 153 56.674
2003 62.884 - - 62.884
2004 68.467 457 - 68.924
2005 83.286 367 32 83.685
2006 95.110 548 - 95.658
2007 119.940 605 - 120.545

Zrodio: opracowanie wiasne na postawie sprawozdasetc¥éCO

W oparciu o dane, zawarte w tabeli 6, 2zma przedstawi struktue catkowitych kosztéw.
Struktura ta zostata ¢tp w tabeli 7.

Tabela 7. Struktura kosztéw WCO w latach 1999 —720(%]

Koszty [%]
Lata Koszty Pozostate koszty Koszty ;
operacyjne operacyjne finansowe Koszty ogotem
1999 99,99 - 0,01 100,00
2000 99,92 0,01 0,07 100,00
2001 99,91 - 0,09 100,00
2002 99,71 0,03 0,26 100,00
2003 100,00 - - 100,00
2004 99,34 0,66 - 100,00
2005 99,52 0,44 0,04 100,00
2006 99,43 0,57 - 100,00
2007 99,50 0,50 - 100,00

Zrodto: opracowanie wlasne na postawie sprawozdasec¥éCO

Tabela 7 przedstawia analityczne zestawienie kosz$porzadzane na podstawie
rachunku zyskow i strat szpitala w badanym okresie.

Z danych zawartych w tabeli 7 wynika&e dominugce znaczenie mialy koszty
dziatalngci operacyjnej, wadnym roku ich udziat w catkowitych kosztach nié tmniejszy
niz 99 %. Wszystkie inne koszty posiadaadowe znaczenie, dlatego ich dokfadniejsza
analiza bytaby dla celéw tej pracy niecelowa.

W obrebie kosztéw dziatalriwi operacyjnej wyréni¢ mozna szereg ich szczegdtowych
pozycji, zaliczanych do tzw. kosztow rodzajowychkiaBap sic na nie amortyzacja, zycie
materiatéw i energii, ustugi obce, podatki i optatyynagrodzenia, ubezpieczenia spoteczne i
inne oraz pozostate koszty rodzajowe. Wyszczegdiaig/ch kosztéw przedstawione zostato
w tabeli 8.
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Tabela 8 .Struktura kosztéw dziataseboperacyjnej WCO w latach 1999 — 2007 (w tys. zi)

Koszty (w tys. zt)

Lata Amortyzacjal mzal':giglzw Ustugi obce Podatki Wynag_ro a USE;E;?;Z]S?I Plgggzstt; ©

i energii | optaty dzenia inne rodzajowe
1999 4.313 112.592 4.113 63 11.490 2.582 177
2000 4.554 14.717 6.713 70 13.955 3.314 180
2001 4.564 16.217 7.093 280 16.958 3.814 158
2002 5.074 19.902 9.094 386 17.861 4.049 139
2003 6.447 24.065 9.440 119 18.636 3.981 196
2004 8.296 25.631 10.651 106 19.249 4.157 377
2005 11.620 33.288 11.693 91 21.633 4.662 299
2006 13.014 34.352 14.813 93 26.675 5.685 477
2007 15.810 42.355 17.268 86 36.248 7.335 840

Zrodio: opracowanie wiasne na postawie sprawozdasetc¥éCO

W oparciu o dane zamieszczone w tabeli 8 przedstawstruktug procentovy kosztéw
dziatalnaci operacyjnej, ktérzawiera tabela 9.

Tabela 9. Struktura procentowa kosztéw rodzajowd®O w latach 1999 — 2007 w [%]

Koszty [%0]

Lata Amortyzacjg mzaltjgig’%w Ustugi obc Podatkii Wynagrodzenig Ubezpiecz_e_nia Psggzstt?’re

i energii optaty spoteczne i inng rodzajowe
1999 12,21 35,64 11,64 0,18 32,52 7,31 0,50
2000 10,47 33,83 15,43 0,16 32,08 7,62 0,41
2001 9,30 33,04 14,45 0,57 34,55 7,77 0,32
2002 8,98 35,22 16,09 0,68 31,61 7,17 0,25
2003 10,25 38,27 15,01 0,19 29,64 6,33 0,31
2004 12,12 37,44 15,56 0,15 28,11 6,07 0,55
2005 13,95 39,97 14,04 0,11 25,97 5,60 0,36
2006 13,68 36,12 15,57 0,10 28,05 5,98 0,50
2007 13,18 35,31 14,40 0,07 52,73 6,12 0,70

Zrodto: opracowanie wlasne na postawie sprawozdasec¥éCO

Z danych zawartych w tabeli 9 wynikae koszty dziataln&ci operacyjnej stanowity
znacaca cze$¢ catkowitych kosztow szpitala.

Najwickszy udziat w strukturze catkowitych kosztow staitpwkoszty zuwycia
materiatéw i energii oraz koszty wynagrodz&nacacymi pozycjami kosztow byty tewe
wszystkich tych latach koszty amortyzacji oraz kgsestug obcych.

Zsumowane wartei kosztow materiatow i energii oraz kosztéw wyradger stanowity
w kazdym roku ponad potogvcatkowitych kosztéw szpitala. Wagju dziewkciu lat, siedem
razy dominowaly koszty zycia materiatdw i energii, a w dwoch pozostatychympadkach —
t. w 2001 r. i 2007 r. - koszty wynagrodzez tym, ze w 2007 r. same tylko koszty
wynagrodze przekroczyty potow catkowitych kosztow szpitala.

Trzech i czwart pozycg na liscie najwyszych kosztow rodzajowych zajmowaty w
réznych latach koszty ustug obcych oraz koszty amanyz Suma obu tych rodzajow
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kosztéw zamykata siw przedziale mniej wcej 23 -30 % catkowitych kosztow. Najmniejszy
udziat tej pary rodzajowych kosztow wygit w 1999 r., wynoszc 23,85 %, a najwkszy w
2006 r., osigajac 29,09 %.

Przechodac do bada dynamiki kosztow w okresie lat 1999 — 2007, analnge jak w
przypadku analizy dynamiki przychodow, rozpatrgw@ga mozna w odniesieniu do
wyjsciowego roku 1999 oraz do roku poprzedniego. Podolak w przypadku analizy
struktury, tak te przy analizie dynamiki kosztéw wystarczye sbgraniczy¢ do kosztow
operacyjnych i catkowitych kosztow, jake inne koszty nie miaty istotnego znaczenia, przy
czym z gory nalgy si¢ spodziewad, iz zmiany w zakresie kosztéw operacyjnych i catkouolity
kosztow w znikomym stopniu magsie rozni¢. Rycina 2 przedstawia analizlynamiki
kosztow.

Rycina 2. Dynamika kosztow WCO w latach 1999 — 2(0K 1999 = 100%)
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Zrodto: opracowanie wiasne na postawie sprawozdasetc¥éCO

Z danych zawartych na rycinie 2 wynikae w 2007 r. koszty operacyjne i catkowite
koszty wzrosty ponad trzykrotnie w stosunku do 2000atwo obliczy, ze koszty operacyjne
wzrastatysrednio w roku o 16,65 %, natomiast catkowite koszty 16,72 %. Szczegollnie
duze, bo ponad 20 procentowe skoki catkowitych i opgraych kosztow zanotowano w
latach: 2000, 2005 i najwgzy w 2007 r. W ostatnim z tych lat koszty catk@mwizrosty o
26,02 %, a koszty operacyjne 0 26,11%, czyli o gddnav stosunku do 2006 r.

Najwiccej informacji mana uzyské dzigki analizie dynamiki kosztow rodzajowych,
sktadajcych s¢ na grug kosztéw operacyjnych. 3eli przyja¢ za punkt odniesienia przyjmie
si¢ koszty rodzajowe z 1999 r., to ich dynampkzedstawia rycina 3.
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Rycina 3. Dynamika kosztoéw rodzajowych WCO w |ata&99 -2007 (rok 1999 = 100%)
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Zrodto: opracowanie wlasne na postawie sprawozdasec¥éCO

Z danych, zamieszczonych na rycinie 3 wynil@w porownaniu do 1999 r. procentowo
najwicksze wzrosty kosztéw w 2007 r. zanotowano w przipadiynagrodzé (55,46%),
pozostatych kosztéw rodzajowych (474,58 %), ustlzcyoh (419,84 %), amortyzacji
(366,57%) i zaycia materiatdw i energii (336,36%). Ponieavajak z wczéniejszych ustale
wynika — pozostate koszty rodzajowe mialty w wymerzart@ci bezwzgtdnych niewielkie
znaczenie, to za najdotkliwsze wzrosty aglezna& -w 2007 r. koszty wynagrodigustug
obcych, zaycia materiatéw i energii oraz amortyzacji.

Wyjatkowy, skokowy wzrost kosztow wynagrodzev 2007 r., zwizany byt ze
wzrostem ptac (zgodnie z ustaw dnia 22 lipca 2006r. o przekazadiodkdéw finansowych
Swiadczeniodawcom na wzrost wynagroflge natomiast wzrost kosztow ustug obcych
(sredniorocznie ponad 20%) i amortyzagjigdniorocznie 18%), zwrany byt nievgtpliwie z
dziatalngcia inwestycyjm Wielkopolskiego Centrum Onkologii, budawnowych oraz
rozbudows i modernizagj istniepcych obiektéw.

Wyniki finansowe szpitala onkologicznego

Strategia intensywnej modernizacji sradka onkologicznego przyczynita ¢si
powstaniem straty bilansowej w 2007 roku. W tali€lii na rycinach 4 i 5 przedstawiono
analiz przychoddéw i kosztow w okresie badanym w latacB91:9 2007 .
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Tabela 10. Struktura przychoddw i kosztéw Wielkga@go Centrum Onkologii w latach 1999 — 2007 goaj

wptyw na wynik finansowy (w tys. z})

Lata Przychody (w tys. z}) Koszty (w tys. zt) Wyrfikansowy (w tys. z})
1999 35.405 35.342 63

2000 43.936 43.557 379

2001 49.236 49.133 103

2002 57.002 56.711 291

2003 63.257 62.935 322

2004 69.274 68.965 309

2005 84.224 83.838 386

2006 95.783 95.721 62

2007 109.347 120.545 -11.198

Zrodio: opracowanie wiasne na postawie sprawozdaset¥éCO

Rycina 4. Struktura przychodow i kosztow Wielkigbaego Centrum Onkologii w latach 1999 -2007
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Zrodto: opracowanie wlasne na postawie sprawozdasec¥éCO.

Rycina 5. Wynik finansowy Wielkopolskiego Centrumidlogii w latach 1999 — 2007
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Zrodio: opracowanie wlasne na postawie sprawozdasec¥éCO.
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Z analizy danych zawartych w tabeli 10 i rycinacihb4wynika,ze:

w roku 2007, Wielkopolskie Centrum Onkologii poristrat w wysokaci 11.198.503,84

zt. Zasadniczymi powodami byly zaréwno wzrost kosziamortyzacji oraz wzrost kosztow

bezpdrednich.

Wzrost kosztow amortyzacji spowodowany byt pezegm w 2007 roku nagbujacych

inwestyciji:

1. Rozbudowa Wielkopolskiego Centrum Onkologii — buekymowo wzniesiony.

Modernizacja ,Kantoru Cegielskiego” wraz z budplcznika.

Zadaszenie dziedma wewrtrznego.

Remont Pracowni Modelarni oraz pomieszcgecjalnych w Zaktadzie Radioterapii.

Nadbudowa VI pitra nad istnigjicym pkciopictrowym budynkiem wraz z remontem i

modernizacgj wszystkich pomieszcae zlokalizowanych poriej tego nadbudowanego

pigtra (tj. kondygnacji od piwnic do V gira).

6. Modernizacja oddziatéw: Radioterapii Ginekologicizin€hirurgii Onkologicznej I.

Natomiast wzrost kosztow bezpednich byt spowodowany napujacymi czynnikami:

1. Kosztami zatrudnienia nowych pracownikoOw. Na konigmegtego roku zatrudnienie
wynosito 685,6 etatéw, natomiast — wedtug stanazien 31 grudzié 2007 r. ju 766,86
etatow. Najwekszy przyrost etatow naglit w nowo powstatych Oddziatach: Chirurgii
Gtowy i Szyi i Radioterapii Ill, w Dziale Pogdkowo-Transportowym oraz Sterylizaciji.
Wzrost zatrudnienia w Dziale Padkowo-Transportowym wyspit w wyniku
podwojenia powierzchniaytkowej grodeka onkologicznego na skutek oddania dgdkuw
nowo wybudowanych pomieszaze

2. Utworzenie i uruchomienie dwéch nowych oddziatdbwdd@iatu Chirurgii Glowy i Szyi
oraz Oddzialu Radioterapii 1ll, wymagato nie tylkeorganizowania dodatkowych
stanowisk pracy, lecz réwniewyposaenie w sprzt, aparatug medyczi i urzadzenia
medyczne sprgz komputerowy oraz umeblowanie (w okresie 4 miegikoszty te
osiagnety wartas¢ okoto 4 min. zi).

Koniecznd¢ przeprowadzenia przyspieszonej i zarazem kompledjisomodernizacii

infrastruktury  Wielkopolskie Centrum Onkologii be¥pednio wynikata z nowo

wprowadzonych pod koniec ubiegtego roku przepiséaporzdzenia Ministra Zdrowia z

dnia 10 listopada 2006 r. w sprawie wymaggkim powinny odpowiadapod wzgédem

fachowym i sanitarnym pomieszczenia i adtzenia zaktadu opieki zdrowotnej (Dz. U. z

2006 r., Nr 213, poz. 1568).

Z powoddéw wymienionych powyj ostateczny wynik bilansowy Wielkopolskie
Centrum Onkologii zamkih si¢ strab w wysokaci 11.198.503,84 zt., ktora zostata pokryta z
funduszu zaktadowego. Natomiastodki obrotowe ksztattowaly @i nastpujaco: stan
magazynu +3.194.965,13; nat@sci +11.249.829,47srodki pienkzne + 8.507.332,76;
zobowhzania bieace z tyt. dostaw i ustug - 6.886.634,55;= + 16.8083,81

Wielkopolskie Centrum Onkologii zachowato ptystadinansow oraz nie posiadato
zobowhzan i naleznosci wymagalnych, przy jednoczesnym, efektywnym orazjonalnym
wykorzystaniu posiadanych i uzyskanych zasobéw nadtgch, ludzkich, informatycznych i
finansowych.

a bk wn
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Przychody, koszty i wyniki finansoweswiadczea medycznych zwazanych z leczeniem
radioterapia w szpitalu onkologicznym

Rola radioterapii w generowaniu zaréwno przychodgak i kosztow d&rodka
onkologicznego jest znaczna. B¢ radioterapii dla potrzeb obecnego badania tozba
radioterapt o0go6lm (ktéra obejmuje teleradioterapi z wylaczeniem radioterapii
ginekologicznej) oraz brachyterapiradioteraps ginekologiczia

Ekonomiczne znaczenie radioterapii, ginekologii aolicznej oraz brachyterapii,
naleey zbadé&, przeprowadzag analiz przychoddéw i kosztéw podobne do tych, ktére
zastosowano uprzednio w odniesieniu do calegoaapiPo ustaleniu ok§l®nych rodzajow
przychodow i kosztéw dla calego szpitala,zm® je kedzie réwnolegle poréwrtado takich
samych rodzajow przychodow i kosztow dotymzh razem i z osobna wetych owych
trzech dziedzin terapii stosowanych svarlku onkologicznym.

Na wstpie naley jeszcze zaznacgyiz w Wielkopolskim Centrum Onkologii oddziat
brachyterapii uruchomiony dopiero zostat w 2001 mie wystpowata przy nim poradnia.
Natomiast w catym rozpatrywanym tutaj okresie 1899 — 2007 funkcjonowaty — w kdych
konfiguracjach organizacyjnych - oddzialy i poragéwiadczce ustugi zdrowotne z zakresu
radioterapii i ginekologii onkologicznej.

Przychody radioterapii

W analizie przychoddéw dotygzych trzech metod leczenia zwanych z radioteragi
radioterapii ogolnej, brachyterapii i radioteragmjinekologicznej okrdono dwa cele.
Pierwszym celem byla analiza przychodowatomiast drugim celem analizarodet
przychodow.

W tabeli 11 przedstawiono udziaty przychodow azainych wyhcznie z dziatalngcia w
zakresie radioterapii ogolnej (R), radioterapii eknologicznej (G) i brachyterapii (B) w
tacznej puli przychodow ze sprzegyavszystkich ustug medycznycBrodka onkologicznego
(Wielkopolskiego Centrum Onkologii).

Tabela 11. Przychody ze sprzegaustug medycznych WCO w latach 1999 — 2007 (tys. \&Wymieniono
wszystkie ustugi oraz radiotergpradioterapie ginekologiczn brachyterapi.

Przychody w tym pochodzcych z:
Lata T: Ciﬁzsﬁ] L\legg I;adioterapia gﬁ]iigféia::gr?a Brachyterapia Razem RGB

(W tys. z) (w tys. zt) G (wtys. 7}) B (w tys. zf) (w tys. z)
1999 32.866 12.520 3.229 0 15.962
2000 40.870 13.506 4.477 0 18.159
2001 45.336 15.313 5.346 1.098 22.039
2002 53.851 17.180 7.111 905 25.697
2003 59.201 18.730 9.124 2.021 30.023
2004 64.661 22.066 12.344 2.605 37.379
2005 80.674 28.554 15.053 3.500 47.594
2006 91.249 28.886 11.848 5.376 46.109
2007 105.871 30.341 16.442 5.788 53.013

Zrodto: opracowanie wiasne na postawie sprawozdasec¥éCO.
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Z danych, zawartych w tabeli 11 wynika,taczne kwoty przychoddw uzyskiwanych z
swiadczeé zdrowotnych RGB wzrastaty permanentnie w kolejniatach badanego okresu, a
ich procentowy udziat w cadoi przychoddéw, uzyskiwanych przez szpital @giadczeé
zdrowotnych w latach 1999 — 2002 zbli sk do progu 50% a w latach 2003 — 2006
przekraczat ten prég. Suma przychodow RGBgmgita w 2007 r. wart& ponad 53 min. zt i
byta wigksza ni w 2001 r. o kwag (53.013 — 22.039) 30.974 tys. zt, pominme,w 2007 r.
procentowy udziat RGB ogjmt wzgledna wartas¢ 49,66 %, a wic spadt nieco pownej
wyzej wspomnianego progu.

Dla lepszego zobrazowania w tabeli 12 zamieszcuolataty procentowe przychodow z
radioterapii ogolnej (R), radioterapii ginekologieg (G) oraz brachyterapii (B) w ogoinej
wartasci przychodéw z RGB.

Tabela 12. Wewgtrzna struktura przychodéw radioterapii ogdélnej ,(Radioterapii ginekologicznej (G) i
brachyterapii (B) w latach 1999 — 2007 w [%]

Przychody [%]
Lata RadioteraRpia 0OgobIn Gli]aedklgltgé?gﬁa Braché/terapia Razem RGB
G
1999 79,50 20,50 - 100,00
2000 75,10 24,90 - 100,00
2001 70,38 24,57 5,05 100,00
2002 68,19 28,22 3,59 100,00
2003 62,69 30,54 6,77 100,00
2004 59,61 33,35 7,04 100,00
2005 60,62 31,95 7,43 100,00
2006 62,64 25,70 11,66 100,00
2007 57,71 31,28 11,01 100,00

Zrédto: opracowanie wiasne na postawie sprawozdasec¥¢CO

Informacje, zamieszczone w tabeli 12, wskazog wysepujaca w catym badanym
okresie dominujca rola radioterapii ogolnej (R), ktorej udziat w diggch przychodach RGB
przekraczat prég 50%, z tyme przewaga ta malata wobec tendencji wzrostowycstoay
radioterapii ginekologicznej (G) i brachyterapii)(B ile w 1999 r. udziat radioterapii (R) w
generowaniudcznych przychodéw RGB wynosit niemal 80 %, a ginego (G) pozostate
20%, o tyle w 2007 r. ginekologia (G) generowatatokl/3 a brachyterapia (B) ponad 1/10
catasci przychodéw RGB.

Tempo wzgtdnych zmian w udziale trzech interesgyy tutaj dziedzin terapii w casoi
przychodow RGB ilustraj ryciny 6 i 7. W pierwszym z nich dla radioterapijolnej (R) i
radioterapii ginekologicznej (G) za punkt g przygto stany z 1999 r., a dla brachyterapii
(B) — stan z 2001 r. Oprécz tego, odpowiednio uadigiono te dynamik; tacznych wartéci
przychodow ze sprzeépustug leczniczych catego szpitala.
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Rycina 6. Dynamika przychodéw Radioterapii, Giolekii i Brachyterapii w latach 1999 - 2007
(dla Radioterapii,Ginekologii rok 1999 r. =100%la& Brachyterapii rok 2001 r.=100%)
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Zrodto: opracowanie wlasne na postawie sprawozdasec¥éCO

Z danych, zawartych na rycinie 6 wynika, tempo wzrostu przychodéw calego szpitala,
poczwszy od 2003 r. byto wyemie nizsze od tempa wzrostu przychodéw RGB - tekw
2007 r. przychody RGB byty wksze nz w 1999 r. 0 333,80 %, a cat przychodow ze
sprzeday ustug leczniczych catego szpitala o 322,13%. Nagirzeni catego okresu lat 1999
— 2007 przychody radioterapii (R) wzrosty jednakadyo 242, 34 %, podczas gdy ginekologii
(G) o 509,20%. Rownieponad 500 %, a dokladniej — 527,14% byhkksize przychody
brachyterapii (B), chbtenze wzrost — jak ja wspomniano - odniesiony zostat do 2001 roku.

Rycina 7 pozwala na zbadanie zmian - z roku na rdkramiki przychodéw
Radioterapii, Ginekologii i Brachyterapii.

Rycina 7. Dynamika przychodéw Radioterapii, Giolekii i Brachyterapii w latach 1999 — 2007
(rok poprzedni = 100%)
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Zrédto: opracowanie wiasne na postawie sprawozdaset¥éCO.
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Rycina 7 informujeze tylko w 2006 r. zarowna¢zna warté¢ przychodéw RGB, jak
tez przychoddw radioterapii ginekologicznej (G) bytyni@jsze nt w roku poprzednim
(2005). Take brachyterapia (B) wygenerowata mniejsze przyched®002 r., arieli w roku
poprzednim (2001). Poza tym w innych latach ¢@staty z roku na rok wzrosty
przychodow. Bez wyitku wzrastaty one dla radioterapii ogolnej (R), €rojak z odebnych
obliczer wynika - srednioroczne wzrosty wynosity okoto 12 %, podczdyg tg wskaniki dla
brachyterapii (B) oagnety wartas¢ okoto 38 %, a dla radioterapii ginekologicznej (G)
okoto 24 %.

Podziat ze wzg¢du na oddziaty i poradnie

Ze wzgkdu na to, ze radioterapia ogodlna (R) i radioterapia ginekataga (G)
generowaly przeetnie okoto 90 % cakxi przychodow RGB i posiadaty nie tylko oddziaty,
ale te poradnie zbadano, w jakiej gzi przychody te pochodzity z oddziatéw, a w jakiej
czesci z poradni. Pokazano to w tabeli 13, RG oznagzgghody z radioterapii ogolnej (R) i
radioterapii ginekologicznej (G).

Tabela 13. Wartg (w tys. z}) i [%] przychoddéw RG z podziatem na aiddy i poradnie w latach 1999 — 2007

Lata Oddzialy RG Poradnie RG Razem RG
(w tys. zh [%0] (w tys. zh [%0] (w tys. zt) [%]
1999 15.175 96,36 574 3,64 15.749 100
2000 17.318 96,30 665 3,70 17.983 100
2001 20.888 96,01 869 3,99 21.757 100
2002 23.921 94,94 1.274 5,06 25.195 100
2003 29.206 97,76 669 2,24 29.875 100
2004 36.138 97,63 876 2,37 37.014 100
2005 46.072 97,80 1.035 2,20 47.107 100
2006 44.046 96,78 1.464 3,22 45.510 100
2007 51.096 97,20 1.475 2,80 52.572 100

Zrodto: opracowanie wlasne na postawie sprawozdasec¥éCO

Dane, umieszczone w tabeli 13 informujz udziat poradni w cakei przychodow
tacznie wzetych oddziatow radioterapii ogolnej i radioteraginekologicznej oscylowat w
granicach 2,20% - 5,06 %. W tabeli 14 porownanoygrady w poradniach i oddziatach
odpowiednio dla radioterapii ogolnej i radioteragiinekologiczne;.
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Tabela 14. Wart@ (w tys. zf) i struktura w [%] przychoddéw R i G pgrialem na oddzialy i poradnie w latach
1999 — 2007

Radioterapia (R) Ginekologia (G)

Lata Oddziaty Poradnie Razem Oddziaty Poradnie Razem
(w tys.zh) [%] (w tys.zh) [%] (w tys.zh) [%] (w tys.zh [%] (wtys. zb)| [%] [(wtys.zb)| [%]
1999 | 12.141 | 96,97 379 3,03 | 12,520 | 100 3.034 | 9393 | 196 | 6,07 | 3.230 | 100
2000 | 13.048 | 96,61 458 3,39 | 13.506 | 100 4270 | 9538 | 207 | 4,62 | 4.477 | 100
2001 | 14.729 | 96,19 584 3,81 | 15.313 | 100 5.061 | 94,67 | 285 | 533 | 5.346 | 100
2002 | 16.862 | 95,37 818 4,63 | 17.180 | 100 6.655 | 9359 | 456 | 6,41| 7.111 | 100
2003 | 18.390 | 98,80 340 1,82 | 18.730 | 100 8.795 | 96,38 | 330 | 3,62 | 9.125 | 100
2004 | 21.463 | 97,27 602 2,73 | 22.065 | 100 12.069 | 97,77 | 275 | 2,23 | 12.344| 100
2005 | 27.818 | 97,42 736 2,58 | 28.554 | 100 14754 | 98,01 | 299 | 1,99 | 15.053| 100
2006 | 27.082 | 95,74 | 1.204 | 4,26 | 28.286 | 100 11.588 | 97,81 | 260 | 2,19 | 11.848| 100
2007 | 29.466 | 97,12 875 2,88 | 30.341 | 100 15.842 | 96,35 | 600 | 3,65 | 16.442| 100
Zrodio: opracowanie wiasne na postawie sprawozdasetc¥éCO

Z danych zawartych w tabeli 14 wynika,addziaty radioterapii ogolnej (R) generowaty
przychody w granicach 95,37 % - 98,18%¢ radioterapii ginekologicznej (G) w przedziale
93,59% - 98,01%. Z tego przetly, roczny udziat oddziatébw radioterapii (R) wyios
96,76%, a oddziatu ginekologii — 95,80%.

Podziat ze wzg¢du na ptatnikow dla radioterapii ogolnej

Ponizej przedstawiono wyniki badanad struktug i dynamily przychodow radioterapii
ogolnej (R), radioterapii ginekologicznej (G) i bhgterapii (B) w zaleznwi od ptfatnika.
Ptatnikami ustug zdrowotnychiwiadczonych w latach 1999 — 2007 przez Wielkope@iski
Centrum Onkologii, byli:
1. Ministerstwo Zdrowia, oznhaczone w tabelach symbadlém
2. Kasy Chorych w latach 1999 — 2003 oraz od 2004 arobowy Fundusz Zdrowia,

oznaczone w tabelach — odpowiednio — symbolami K@iz NFZ,

3. osoby prawne,
4. osoby fizyczne.
Podziat przychodow ze wzglu na ptatnikow przedstawiono w tabelach 15 i 16ddPo
oddzielnie przychody dla oddziatow radioterapii logp (tabela 15) i poradni radioterapii
0gollnej (tabela 16).

Tabela 15. Wart@ przychodéw oddziatléw radioterapii (R) w latach 9992007 (w tys. z})

Przychody (w tys. zf)
Lata M.Z. KCHINFZ prawnoesiofki);/yczne Razem
1999 3.257 8.849 35 12.141
2000 3.648 9.400 0 13.048
2001 4.022 10.647 59 14.729
2002 4.598 11.716 48 16.362
2003 5.278 12.887 225 18.390
2004 6.643 14.716 104 21.464
2005 11.354 16.454 11 27.819
2006 14.027 13.053 2 27.082
2007 16.711 12.729 25 29.466

Zrodto: opracowanie wlasne na postawie sprawozdasec¥éCO
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Tabela 16. Wart@ przychodéw poradni radioterapii ogoinej w lata@99 — 2007 (w tys. zt)

Przychody (w tys. z})
Lata Osoby
M.Z. KCH/NFZ prawne i fizyczne Razem

1999 0 373 6 379
2000 0 451 7 458
2001 0 577 7 584
2002 0 810 8 818
2003 0 313 26 340
2004 0 574 27 602
2005 0 724 12 736
2006 0 1.194 9 1.204
2007 0 863 12 876

Zrodto: opracowanie wlasne na postawie sprawozdasec¥éCO

Wyniki poréwnania danych, zamieszczonych w obu ltdhe potwierdzaj juz
wczesniejszy wniosek o znacznej przewadze przychodovskimanych przez oddziaty nad
przychodami generowanymi przez poradnie radiotecailnej (R), przy czym — dodatkowo -
zwraca tutaj uwag fakt braku istotnego znaczenia przychodow pochogth od o0so6b
fizycznych dla oddziatébw radioterapii oraz przycbed pochodzcych z Ministerstwa
Zdrowia dla poradni.

Ze wzgkdu na relatywnie niewielki udziat przychodéw z pima w tabeli 17
przedstawionoaczne wartéci oraz struktug przychodow radioterapii, tj. supprzychodow z
tabeli 15 i tabeli 16.

Tabela 17. Wart@ (w tys. zf) i struktura w [%] przychodéw oddziatdvprzychodni radioterapii (R) w latach
1999 — 2007

Lata M.Z. KCHINFZ orawe | Bayezne Razem

(w tys.zh) [%] (w tys.zh) [%0] (w tys.zh) [%] (w tys.zh) [%0]
1999 3.257 26,02 9.222 73,65 41 0,33 12.520 100
2000 3.648 27,01 9.851 72,94 7 0,05 13.506 100
2001 4.022 26,27 11.224 73,30 66 0,43 15.313 100
2002 4.598 26,77 12.525 72,90 56 0,33 17.180 100
2003 5.278 28,18 13.200 70,48 253 1,34 18.730 100
2004 6.643 30,10 15.290 69,30 132 0,60 22.065 100
2005 11.354 39,76 17.178 60,16 22 0,08 28.554 100
2006 14.027 49,59 14.247 50,37 11 0,04 28.286 100
2007 16.711 55,08 13.593 44,80 37 0,12 30.341 100

Zrodto: opracowanie wiasne na postawie sprawozdasetc¥éCO

Z danych zawartych w tabeli 17 wynike:

1. w catym badanym okresie do 2007 r. domacej znaczenie stanowity przychody
finansowane zesrodkow Kas Chorych (KCH) oraz Narodowego Funduszrodia

(NF2),
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2. od 2004 r., czyli od chwili zagpienia Kas Chorych przez Narodowy Fundusz Zdrowia,
rosto znaczenie Ministerstwa Zdrowia w finansowanaidioterapii ogolnej (R) — take juz
w 2007 r. budet pastwa stat st dominupcym ptatnikiem ustug z zakresu radioterapii
ogolnej (R),
3. w catym badanym okresie lat 1999 — 2007 udziat ge@lwnych i osob fizycznych miat
sladowe znaczenie w strukturze przychoddéw z radapieogoéinej (R).
W podobny sposéb, jak w przypadku radioterapiieprawadzono anakzstruktury
przychodow szpitala z tytukwiadczenia ustug z zakresu ginekologii onkologi¢zne

Podziat ze wzg¢du na ptatnikow dla radioterapii ginekologicznej

Przychody generowane osobno przez oddziat i pogadnipodziatem na czterech
ptatnikow ustug radioterapii ginekologicznej (G)zedstawione zostaty w dwdéch kolejnych
tabelach. Tabela 18 prezentuje przychody z oddesatioterapii ginekologicznej (G).

Tabela 18. Wart@ przychod6éw oddziatu radioterapii ginekologiczn®) (v latach 1999 — 2007 (w tys. z})

Przychody (w tys. zi)
Lata MZ KCHINFZ Osoby Razem
prawne i fizyczne
1999 1.053 1.980 0 3.034
2000 1.340 2.930 0 4.270
2001 1.539 3.521 0 5.061
2002 1.760 4.895 0 6.655
2003 3.353 5.442 0 8.795
2004 3.653 8.379 37 12.069
2005 5.551 9.154 48 14.754
2006 6.963 4.608 16 11.588
2007 8.585 7.247 9 15.842

Zrodio: opracowanie wiasne na postawie sprawozdasetc¥éCO

Natomiast w tabeli 19 przedstawiono struktuprzychodéw w poradni radioterapii
ginekologicznej (G).

Tabela 19. Wart@ przychodéw w poradni radioterapii ginekologicz(®) w latach 1999 — 2007 (w tys. zt)

Przychody (w tys. z})
L@ MZ KCHINFZ Osoby Razem
prawne i fizyczne
1999 0 195 1 196
2000 0 206 1 207
2001 0 283 2 285
2002 0 454 1 456
2003 79 249 1 329
2004 10 262 3 275
2005 0 299 0 299
2006 0 259 1 260
2007 0 594 6 600

Zrodto: opracowanie wiasne na postawie sprawozdasetc¥éCO
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Z poréwnania informacji zamieszczonych w tabelaéhi119 — ponownie wynika
znacaca przewaga w generowaniu przychodéw oddziatu tedipii ginekologicznej nad
poradng radioterapii ginekologicznej (G). Ponadto stwienda:

1. dla oddziatu radioterapii ginekologicznej (G) niel role miaty przychody pochodze
od o0s6b prawnych, a jeszcze mnigjsz wyjatkiem odosobnionego przypadku w 2004 r.
przychody od osdb fizycznych (pacjenci nie ubezmead),

2. dla poradni radioterapii ginekologicznej (G) przgdly pochodace od os6b prawnych i
fizycznych odgrywaty ral marginesow,

3. podstawowymzrédiem finansowania poradni radioterapii ginekotagiej byty srodki
pochodzce z Kas Chorych i Narodowego Funduszu Zdrowia,

4. poradnia radioterapii ginekologicznej jedynie watgt 2003 — 2004 uzyskata nieznaczne
srodki ze strony Ministerstwa Zdrowia, gtownie nadbaia profilaktyczne raka piersi i
szyjki macicy,

5. oddziat radioterapii ginekologicznej znacz wieksza¢ przychodow uzyskiwat z
Ministerstwa Zdrowia i Kas Chorych i Narodowego EBuszu Zdrowia.

Zbiorcze zestawienie przychodéw dla oddziatu radegii ginekologicznej i poradni

radioterapii ginekologicznej (G) z podziatem natiplledw przedstawiono w tabeli 20.

Tabela 20. Wart@(w tys. zf) i struktura w [%] przychodéw oddziatadioterapii ginekologicznej i poradni

radioterapii ginekologicznej (G) z podzialem natpilledw w latach 1999 — 2007
Lata MZ KCHINFZ o awr?esioﬁ;’y cone Razem
(w tys.zh [%] (w tys.zh [%] (w tys.zh [%] (w tys.zh [%]

1999 1.054 32,62 2.174 67,33 1 0,05 3.229 100
2000 1.340 29,93 3.135 70,03 2 0,04 4.477 100
2001 1.539 28,80 3.805 71,17 2 0,03 5.346 100
2002 1.760 24,75 5.348 75,22 2 0,03 7.110 100
2003 3.432 37,61 5.691 62,37 1 0,02 9.124 100
2004 3.663 29,67 8.642 70,01 39 0,32 12.344 100
2005 5.551 36,88 9.453 62,08 49 0,32 15.053 100
2006 6.963 58,77 4.867 41,08 17 0,15 11.847 100
2007 8.585 52,22 7.842 47,69 15 0,09 16.442 100

Zrodto: opracowanie wlasne na postawie sprawozdasec¥éCO

Podsumowujc przychody w zakresie radioterapii ginekologicznépbela 20)
stwierdzono, bardzo mate znaczenie przychodéw @t gsawnych i fizycznych, natomiast
znaczm role odgrywaly przychody z Kas Chorych i Narodowego druszu Zdrowia w
pierwszych dwdch latach jego funkcjonowania. Naeshiw dwdch ostatnich latach ¢oej
przychodow uzyskano od Ministerstwa Zdrowia.
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Podziat ze wzg¢du na ptatnikow dla brachyterapii

Tabela 21 przedstawia analigrzychodow brachyterapii.

Tabela 21. Wartd (w tys. zt) i struktura [%] przychodéw brachyteiia{B) w latach 1999 — 2007 z podziatem

na ptatnikdw

Lata Mz KCHINFZ prawgg ci)??zlyczne Razem

(w tys.zh) [%] (w tys.zh) [%] (w tys.zh) [%] (w tys.zh) [%]
1999 0 0 0 0 0 0 0 0
2000 0 0 0 0 0 0 0 0
2001 1.098 100,00 0 0 0 0 1.098 100
2002 0 0 905 100,00 0 0 905 100
2003 0 0 2.021 100,00 0 0 2.021 100
2004 0 0 2.600 99,81 5 0,19 2.605 100
2005 0 0 3.500 100,00 0 0 3.500 100
2006 1.015 18,88 4.360 81,04 4 0,08 5.379 100
2007 1.880 32,48 3.908 67,52 0 0 5.788 100

Zrédto: opracowanie wiasne na postawie sprawozdasec¥éCO

Z analizy danych, zamieszczonych w tabeli 21 wynis& udziat os6b prawnych i
fizycznych w generowaniu przychodow nie miat w ag@naczenia, natomiast udziaty
Ministerstwa Zdrowia oraz Kas Chorych byly znicowane, ale z chwil ustanowienia
Narodowego Funduszu Zdrowia ptatnik ten zyskat cdapce znaczenie.

Podziat ze wzgddu na platnikow dla wszystkich rodzajow radioterapi tacznie
(radioterapii ogolnej, radioterapii ginekologiczneji brachyterapii)

Po przeanalizowaniu oddzielnie trzech dziedzinatsdapii zsumowano przychody w
tych dziedzinach i przedstawiono w tabeli 22 wrtiostruktue przychodow w zalenosci od
ptatnikbw hcznie dla oddziatdow radioterapii ogolnej, radiopraginekologicznej i
brachyterapii (RGB).

Tabela 22 Wartd (w tys. zt) i struktura w [%] przychodéw oddziatdRGB w latach 1999 — 2007

M.Z. KCHINFZ Osoby Razem

Lata prawne i fizyczne

(w tys.zh) [%0] (w tys.zh) [%] (w tys.zh [%] (w tys.zh [%0]
1999 4.311 28,41 10.829 71,36 35 0,23 15.175 100
2000 4,987 28,80 12.331 71,20 0 0 17.318 100
2001 6.660 31,88 14.169 67,84 59 0,28 20.888 100
2002 6.358 26,58 17.515 73,22 48 0,20 23.921 100
2003 8.630 29,58 20.350 69,68 225 0,77 29.205 100
2004 10.296 28,49 25.696 71,10 146 0,41 36.138 100
2005 16.905 36,69 29.108 73,18 59 0,13 46.072 100
2006 22.006 49,963 22.018 49,99 22 0,05 44.046 100
2007 27.177 53,19 23.885 46,75 34 0,06 51.096 100

Zrodto: opracowanie wlasne na postawie sprawozdasec¥éCO
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Jak wynika z przedstawionej analizy (tabela 22) mhoiacym zrodiem przychodow byty
najpierw Kasy Chorych, a poiej Narodowy Fundusz Zdrowia, z vagkiem roku 2007, kiedy
to najwikszymzrédtem przychodu byto Ministerstwo Zdrowia.

Podobnie jak dla oddziatéw przeanalizowano strukiurodta przychoddéw dla poradni
radioterapii. Uwzgidniono jedynie poradai radioterapii ogoélnej (R) 1 radioterapii
ginekologicznej (RG) gdy w badanym okresie nie istniata jeszcze oddzielpsagnia
brachyterapii. Wartai kwotowe przychodow tych poradni oraz struktyrzychodéw w
procentach w zakmosci od ptatnika przedstawiono w tabeli 23.

Tabela 23. Wart@ (w tys. zi) i struktura w [%] przychoddéw poradnGRv latach 1999 — 2007

M.Z. KCHINFZ Osoby Razem

Lata prawne i fizyczne

(w tys.zh) [%] (w tys.zh) [%0] (w tys.zh) [%] (w tys.zh) [%0]
1999 0 0 567 98,70 7 1,30 574 100
2000 0 0 656 98,68 8 1,32 664 100
2001 0 0 860 98,93 8 1,07 869 100
2002 0 0 1.263 99,19 11 0,81 1.274 100
2003 79 11,77 562 84,01 28 4,22 669 100
2004 10 1,11 836 95,40 31 3,42 877 100
2005 0 0 1.023 98,81 12 1,19 1.035 100
2006 0 0 1.453 99,27 11 0,73 1.464 100
2007 0 0 1.458 98,77 18 1,23 1.476 100

Zrodto: opracowanie wlasne na postawie sprawozdasec¥éCO

Z przedstawionej analizy (tabela 23) wynika, przychody poradni pochodzity gtéwnie
z Kas Chorych i Narodowego Funduszu Zdrowia, a ptaezrodta praktycznie nie miaty
zadnego znaczenia. W tabeli 24 przedstawiono zhioermliz zrédet przychodow dla
wszystkich rodzajow radioterapii (RGB) wykonanyatdeiatach i poradniach.

Tabela 24. Wartgd (w tys. zl) i struktura w [%] przychodéw oddziatolRGB i poradni RG
w latach 1999 — 2007
M.Z. KCHINFZ Osoby Razem
Lata prawne i fizyczne
(w tys.zt) [%0] (w tys.zt) [%0] (w tys.zt) [%0] (w tys.zt) [%0]
1999 4311 27,37 11.396 72,36 42 0,27 15.749 100
2000 4,988 27,74 12.986 72,21 8 0,05 17.982 100
2001 6.660 30,61 15.029 69,08 68 0,31 21.757 100
2002 6.358 25,24 18.779 74,53 58 0,23 25.195 100
2003 87.091 29,15 20.913 70,00 251 0,85 29.875 100
2004 10.306 27,84 26.532 71,68 177 0,48 37.015 100
2005 16.905 35,89 30.131 63,96 71 0,15 47.107 100
2006 22.006 48,53 23.471 51,57 33 0,08 45.560 100
2007 27.177 51,70 25.343 48,20 52 0,10 52.572 100

Zrodto: opracowanie wlasne na postawie sprawozdasec¥éCO

W tabeli 24 struktura przychodéw Zwiadczeér (RGB) dla oddziatéw i poradni jest
zblizona do struktury przychodéw zsviadcze tylko w oddziatach RGB, ze wazaglu na
relatywnie niewielki udziat poradni w generowaniuzyrhodéw szpitala. Do 2006 r.
przewaajacy udziat miatysrodki pochodzce z Kas Chorych, a naphie z Narodowego
Funduszu Zdrowia (po jego utworzeniu w miejsce Kzsorych), natomiast w 2007 r.
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niewielka przewag w finansowaniu przychodow uzyskato Ministerstwo r@gia. Dla
lepszego zobrazowania dynamiki, przychody RGB sieedono dodatkowo na rycinie 8,
gdzie rokiem bazowym jest 1999 r.

Rycina 8. Dynamika przychodéw RGB z podziatenplanikow w latach 1999-2007
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Zrodio: opracowanie wlasne na postawie sprawozdasec¥éCO

Rycina 8 obrazuje przychody w roku 2007, ktére yhydnad trzykrotnie wisze nk w
wyjsciowym roku 1999. Dominowaty przychody uzyskiwaneKas Chorych a potem z
Narodowego Funduszu Zdrowia. Przychody od osob pyalwi fizycznych byty praktycznie
bez znaczenia. Rycina 13 wskazuje,w 2007 r. przychody pochogize z Ministerstwa
Zdrowia byty wyzsze nk w 1999 r. 0 ponad sgerazy, podczas gdy w tym samym okresie
przychody pochodice z Kas Chorych i Narodowego Funduszu Zdrowia stgrgponad
dwukrotnie, nalgy jednak nalgy zauwayc¢, ze do 2006 rzrodiem najwgkszych przychodow
byty Kasy Chorych i Narodowy Fundusz Zdrowia.

Koszty radioterapii

W analizie kosztow zwzanych z udzielanierswiadczé w zakresie trzech wybranych
dziedzin, jakimi g radioterapia ogolna (R), radioterapia ginekolog&cZG) i brachyterapia
(B), nalezato przede wszystkim zbadadziat kosztow tych dziedzin w kosztach operacginy
catego érodka onkologicznego. Koszty operacyjne Wielkopmgk Centrum Onkologii,
dotycza podstawowej dzialaldgei osrodka onkologicznego. W cd&la tych kosztow
wyodrebniono nasipujace rodzaje kosztéw: amortyzacja, kosztyyaia materiatow i energii,
koszty zakupu ustug obcych i wynagrodzeniazéakine, pozostate koszty o ekonomicznie
mniejszym znaczeniu. Tabela 25 przedstawia kosatizajowe radioterapii ogdlnej (R),
radioterapii ginekologicznej (G) i brachyterapii )(B ich poréwnanie z odpowiednimi
kosztami rodzajowymi dla catlegérodka onkologicznego.
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Tabela 25. Koszty rodzajowe RGB i koszty rodzaj@mé@dka onkologicznego w latach 1999 — 2007 (w t¥)si. z
w [%]

WCO . Zuzy.cue, Ustugi obce dzeni Inne ' Razem koszty
Lata W tym Amortyzacja materiatow W tys. 70, Wynagrodzenia | pozostate operacyjne
RGB (w tys. zt), [%] i energii (%] (wtys. zb), [%] | (wtys. z}), W tys. 1), [%]
(w tys. zt), [%] [%] e
WCOo 4.313 12.592 4.113 11.490 2.821 35.329
1999 [100,00] [100,00] [100,00] [100,00] [100,00] [100,00]
RGB 2.618 2.422 1.546 2.988 631 10.205
[60,70] [20,79] [58,89] [26,00] [22,37] [28,89]
WCOo 4.554 14.717 6.713 13.955 3.563 43.502
2000 [100,00] [100,00] [100,00] [100,00] [100,00] [100,00]
RGB 3.648 3.378 551 3.787 92 11.456
[80,11] [24,79] [50,32] [27,14] [2,58] [26,33]
WCO 4.564 16.217 7.093 16.958 4.252 49.084
2001 [100,00] [100,00] [100,00] [100,00] [100,00] [100,00]
RGB 2.396 2.783 411 3.961 1.612 11.163
[52,50] [14,77] [39,23] [23,36] [37,91] [22,74]
WCOo 5.074 19.902 9.094 17.861 4.574 56.505
2002 [100,00] [100,00] [100,00] [100,00] [100,00] [100,00]
RGB 1.260 2.756 3.853 3.713 3.712 15.294
[24,83] [6,33] [30,31] [20,79] [81,15] [27,07]
WCOo 6.447 24.065 9.440 18.636 4.296 62.884
2003 [100,00] [100,00] [100,00] [100,00] [100,00] [100,00]
RGB 1.011 3.706 3.866 3.162 3.425 15.170
[15,68] [15,40] [28,66] [16,97] [79,72] [24,12]
WCO 8.296 25.631 10.651 19.249 4.640 68.467
2004 [100,00] [100,00] [100,00] [100,00] [100,00] [100,00]
RGB 1.219 4.599 4.322 3.165 3.831 17.136
[14,69] [17,94] [24,40] [16,44] [82,56] [25,03]
WCOo 11.620 33.288 11.693 21.633 5.052 83.286
2005 [100,00] [100,00] [100,00] [100,00] [100,00] [100,00]
RGB 1.933 4.968 4.497 3.398 4.676 19.472
[16,64] [14,92] [25,38] [15,71] [90,58] [23,38]
WCO 13.014 34.352 14.813 26.675 6.256 95.110
2006 [100,00] [100,00] [100,00] [100,00] [100,00] [100,00]
RGB 1.633 3.519 5.796 4.465 5.672 21.085
[12,55] [10,24] [17,01] [16,74] [90,66] [22,17]
WCO 15.810 42.355 17.268 36.248 8.259 119.940
2007 [100,00] [100,00] [100,00] [100,00] [100,00] [100,00]
RGB 1.910 2.897 6.026 6.426 7.791 25.050
[12,08] [4,51] [16,78] [17,73] [94,33] [20,88]

Zrodito: opracowanie wiasne na postawie sprawozdasetc¥éCO

Struktura kosztéw, przedstawiona w tabeli 25,zendoy¢ analizowana w dwdch
kierunkach: poziomym — wedtug poszczegolnych raolwakosztow i pionowym — wedtug
kolejnych lat. Z analizy danych wynikze:

1. udziat kosztow generowanych przez RGB w éeitdkosztow operacyjnych szpitala byt
stosunkowo diy w latach 1999, 2000, 2002 i 2004 - przekragz&5 %, natomiast od
2005 r. udziat ten z roku na rolkc gimniejszat i w 2007 r. agjnat wielkos¢ 20,88 %,

2. w zakresie poszczegOlnych rodzajéw kosztéwzmao mowEé o tendencji malerego
udziatlu RGB, z tynze warto zauway¢ wyjatkowo wysokie udziaty:

a. kosztéw zaréwno amortyzacji w 2000 r., kiedy to @skk RGB osagnat az 80,11%,
jak tez zuzycia materiatéw i energii, gdy wskaik RGB wyniost 24,79%,

b. w odniesieniu do 1999 r. i 2000 r., gdy kosztow azsik udziatu kosztow ustug
obcych dla RGB wynosit odpowiednio 58,89 % i 50,32% dla wynagrodze -
26,00% i 27,14 %,
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c. w 2007 r. RGB mialo udziat w zakresie: wynagradra poziomie 17, 73%, ustug
obcych na poziomie 16, 78%, amortyzacji na pozioh2@®8 %, zaycia materiatow i
energii na poziomie 4,51 %.

W tabeli 29 zbadano, jaki udziat w catkowitych kizeh Wielkopolskiego Centrum Onkologii
mialy koszty zwazane z dziatalniwia z zakresu radioterapii (R), ginekologii onkologieg
(G) oraz brachyterapii (B). Za punkt wgja dla udzielenia odpowiedzi na to pytanie pagiu
mog informacje zamieszczone w tabeli 26.

Tabela 26. Wart@ (w tys. zf) i struktura w [%] koszéw RGB na tle Haawitych kosztow swiadcze
zdrowotnych w latach 1999 — 2007

Catkowite koszty w tym :

operacyngwiadczeh

Lata zdrowotnych categg Radioterapia | Ginekologia | Brachyterapia Razem RGB
szpitala R G B

(w tys. zt) [%] (wtys. zf) [%]
1999 35.329 100 6.574 3.631 - 10.205 | 28,89
2000 43.502 100 6.247 5.209 - 11.456 | 26,33
2001 49.084 100 6.183 4.823 157 11.163 | 22,75
2002 56.505 100 9.392 4.053 1.849 15.294 | 27,07
2003 62.884 100 9.173 3.896 2.101 15.170 | 24,12
2004 68.467 100 12.480 3.161 1.495 17.136 | 25,03
2005 83.286 100 13.756 4.095 1.621 19.472 | 23,38
2006 95.110 100 15.199 3.815 2.071 21.08 | 22,17
2007 119.940 100 18.698 4.005 2.347 25.050 | 20,89

Zrodto: opracowanie wlasne na postawie sprawozdasec¥éCO

Z danych zawartych w tabeli 26 wynika,koszty funkcjonowania trzech analizowanych
dziedzin radioterapii: radioterapii ogolnej, ra@i@pii ginekologicznej i brachyterapii
miescity sie¢ w granicach od 20,89% do 28,89 % catkowitych kszbperacyjnych @odka
onkologicznego.

Udziat kosztéw poradni i oddziatow w kosztach raditerapii RGB

W tabeli 27 przedstawiono podziat kosztow radiqier&GB na koszty generowane
przez oddziaty i poradnie. Ze wzdu na brak poradni brachyterapii w omawianym olesi
koszty poradni obliczono jedynie dla poradni ragiapii ogolnej i radioterapii
ginekologicznej. W kosztach oddziatéw uwadhiono wszystkie trzy dziedziny.

Tabela 27. Wartg@ (w tys. z}) i struktura w [%] kosztéw oddziatéw BG poradni RG w latach 1999 — 2007

Lata Oddzialy RGB Poradnie RG Razem

(w tys. z) [%0] (w tys. z) [%6] (w tys. z}) [%6]
1999 10.039 28,37 166 1,63 10.205 100
2000 10.907 95,21 549 4,79 11.456 100
2001 10.786 96,62 377 3,38 11.163 100
2002 14.754 96,47 540 3,53 15.294 100
2003 14.609 96,30 561 3,70 15.170 100
2004 16.584 96,78 552 3,22 17.136 100
2005 18.806 96,58 666 3,42 19.472 100
2006 20.454 97,01 631 2,99 21.085 100
2007 24.405 97,43 645 2,57 25.050 100

Zrodio: opracowanie wiasne na postawie sprawozdasetc¥éCO
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Z danych zawartych w tabeli 27 wynikae w caldci kosztow generowanych przez
radioterapt 0golm (R), radioterapi ginekologiczia (G) i brachyterapi (B), udziat oddziatéw
miescit sig w przedziale od 95,21% do 98,37%, a udziat poradni
od 1,63% do 4,79%.

Ze wzgkdu na znacgry udziat dwoch dziedzin radioterapii ogolnej (Rjadioterapii
ginekologicznej (G) w generowaniu kosztéw, a ztakdlatego,ze w s$wiadczeniach
udzielanych w obu tych dziedzinach braly udziat éwaro oddziaty jak i poradnie,
przeanalizowano w tabeli 28 koszty poradni i odidzeia kazdej z tych dwoch dziedzin.

Tabela 28. Wartd (w tys. zi) i struktura w [%] kosztow radioteramigoinej i radioterapii ginekologicznej z
podzialem na oddziaty i poradnie w latach 1999 6720

Radioterapia ogdlna Radioterapia ginekologiczna
Lata Oddziaty Poradnie Razem Oddziaty Poradnie Razem
(w tys.zh) [%] (w tys.zh) [%] (wtys.zh) | [%] (w tys.zh) [%] (wtys.zh)| [%] |(wtys.zh| [%]

1999 | 6.512 | 91,32| 619 8,68 | 7.131 | 100 | 3.527 | 97,14| 104 | 2,86 | 3.631 | 100
2000 | 6.163 | 87,47 | 883 12,53| 7.046 | 100 | 4.744 | 91,07| 465 | 8,93 | 5.209 | 100
2001 | 6.073 | 98,22 | 110 1,78 | 6.183 | 100 | 4.556 | 94,46| 267 | 5,54 | 4.823 | 100
2002 | 9.158 | 97,50 | 235 2,50 | 9.393 | 100 | 3.747 | 92,45| 306 | 7,55 | 4.053 | 100
2003 | 8.949 | 97,56 | 224 2,44 | 9.173 | 100 | 3.559 | 91,35| 337 | 8,65 | 3.896 | 100
2004 | 12.190 | 97,68 | 290 2,32 | 12.480| 100 | 2.899 | 91,71| 262 | 8,29 | 3.161 | 100
2005 | 13.348 | 97,03 | 408 2,97 | 13.756 | 100 | 3.836 | 93,68| 259 | 6,32 | 4.095 | 100
2006 | 14.781 | 97,25| 418 2,75 | 15.199| 100 | 3.601 | 94,39| 214 | 5,61 | 3.815 | 100
2007 | 18.277 | 97,74 | 422 2,26 | 18.699| 100 | 3.782 | 94,41| 224 | 5,59 | 4.006 | 100
Zrodto: opracowanie wlasne na postawie sprawozdasec¥éCO

Z analizy tabeli 28, wynikaze dla swiadczeé radioterapii ogolnej (R) oddziaty
generowatyrednio 98% kosztow z waikiem lat 1999 — 2000, kiedy to koszty poradni miat
nieco wekszy udziat, odpowiednio 8,68 % i 12,53%. Blaiadczeé z zakresu radioterapii
ginekologicznej udziat kosztow poradni bylakszy i wynidstsrednio 6,30 %.

Koszty rodzajowe dlaswiadczen radioterapii ogolnej
W tabeli 29 pokazano wyniki analizy kosztéw rodmajoh dla swiadczé z zakresu
radioterapii ogolne;j.

Tabela 29. Wart@ (w tys. zl) i struktura w [%] kosztow rodzajowyétviadczeh z zakresu radioterapii ogolnej
(R) w latach 1999 — 2007

Koszt Zuzycie
Y materiatow i Ustugi obce Amortyzacja Pozostate Razem

Lata osobowe energi
(w tys.zh) [%] (w tys.zh) [%] (w tys.zh [%] (w tys.zh) [%] [(wtys.zh)| [%] |(wtys.zh)| [%]

1999 | 2.181 | 33,17| 511 7,78 127 19,38 2.588 | 39,37| 20 0,30 | 6.574| 100

2000 | 2961 | 47,39| 710 11,37| 513 8,21 | 2.041 | 32,67| 22 0,36 | 6.247| 100

2001 | 3.264 | 52,79| 586 9,47 242 3,91 | 1.028 | 16,63| 1.063| 17,20| 6.183| 100

2002 | 3.317 | 35,32 595 6,33 | 3.490 | 37,16| 870 9,26 | 1.121| 11,93 9.392| 100

2003 | 2.957 | 32,24| 490 535 | 3.368 | 36,71| 887 9,67 | 1.471| 16,03 | 9.173| 100

2004 | 3.039 | 24,35| 1.114 | 8,92 | 3.835 | 30,73| 1.053 | 8,44 | 3.438| 27,56|12.480 100

2005 | 3.141 | 22,83| 617 4,49 | 3.773 | 27,43| 1.768 | 12,85| 4.456 | 32,40|13.756/ 100

2006 | 3.888 | 25,58| 1.062 | 6,98 | 4.666 | 30,70| 1.473 | 9,69 | 4.111| 27,05|15.199 100

2007 | 5970 | 31,93| 1531 | 819 | 4.852 | 2595| 1.790 | 9,57 | 4.555| 24,36|18.698 100

Zrodio: opracowanie wiasne na postawie sprawozdasetc¥éCO
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Z analizy danych zamieszczonych w tabeli 29 wynikigy wnioski:

1. w catym badanym okresie lat 1999 — 2007 udziat Kv8zzuzycia materiatdow i energii
mial najnizszy i stosunkowo mato znagx udziat w caléci kosztow rodzajowych
radioterapii,

2. tylko w dwoch latach 1999 i 2000 bardzo zremyz udziat miata amortyzacja, w
nastpnych latach stanowita ona mniejea®j 1/10 catéci kosztow rodzajowych,

3. najwigkszy udziat w strukturze kosztéw rodzajowych raeliapii ogodlnej (R) miaty
koszty osobowe oraz koszty ustug obcych, przy citgrpierwsze posiadaly najgkiszy
udziat w latach 2000, 2001 i 2007, natomiast wdata002 — 2006 domimga pozych
byty koszty ustug obcych.

Koszty rodzajowe dlaswiadczean radioterapii ginekologicznej
W tabeli 30 przedstawiono wyniki analizy kosztowdzaejowych dlaswiadczé z
zakresu radioterapii ginekologicznej (dla oddziaigworadni).

Tabela 30. Wartg (w tys. zb) i struktura w [%] kosztéw rodzajowydiwiadczér z zakresu radioterapii
ginekologicznej (G) w latach 1999 — 2007

Koszt Zuzycie

Lata osobov)\//e materiatow i Ustugi obce Amortyzacja Pozostale Razem
energii

(w tys.zh) [%] (w tys.zh [%] (w tys.zh [%] (w tys.zh [%] [(wtys.zh)| [%] [(wtys.zh)| [%]

1999 | 1.427 | 39,30 1.911 | 52,62 227 7,50 15 0,41 6 0,17 | 3.631| 100

2000 | 1.695 | 32,54| 2.688 | 51,21 38 0,73 803 1543 5 0,09 | 5.209| 100

2001 | 1.758 | 36,44 | 2.198 | 45,57 167 3,46 684 14,17| 17 0,36 | 4.823| 100

2002 | 1.677 | 41,37| 2.027 | 50,00| 152 3,75 195 4,82 2 0,06 | 4.053| 100

2003 | 1.606 | 41,23| 1.973 | 50,64| 254 6,52 62 1,59 1 0,02 | 3.896| 100

2004 | 1.592 | 50,36| 1.209 | 38,24 261 8,25 83 2,62 16 0,53 | 3.161| 100

2005 | 1.713 | 41,82 1.945 | 47,50 337 8,22 82 2,10 18 0,46 | 4.095| 100

2006 | 1.964 |51,49| 1.219 | 31,95| 535 14,03 80 1,50 16 0,43 | 3.814| 100

2007 | 2.388 | 59,63| 869 21,70 653 16,31 60 0,17 | 35 0,86 | 4.005| 100

Zrodto: opracowanie wlasne na postawie sprawozdasec¥éCO

Z analizy koszOw swiadczér z zakresu radioterapii ginekologicznej (tabela 30)

wynika, ze:

1. koszty amortyzacji nie odgrywaly powaejszej roli, z wygtkiem lat 2000 -2001, kiedy
ich udziat wynosit ok. 15%,

2. podobnie, jak amortyzacja wastokosztow ustug obcych nie odgrywata amej roli z
wyjatkiem lat 2006 — 2007 gdzie ich udziat wynosit 15%,

3. najdiuzej, bo w latach 1999 — 2003 i w roku 2005 dominyjudziat miaty koszty ztycia
materiatéw i energii, podczas gdy w roku 2004 iatath 2006 — 2007 domingj role
stanowity koszty osobowe.

Koszty rodzajowe dlaswiadczen z zakresu brachyterapii

W tabeli 31 przedstawiono wyniki analizy kosztowdzaejowych dlaswiadczé z
zakresu radioterapii ginekologicznej. koszty priadsono wyhcznie dla oddziatow gdyw
badanym okresie nie byto poradni brachyterapii.

73



Tabela 31. Warta (w tys. zt) i struktura w [%] kosztoéw rodzajowydla swiadczé z zakresu brachyterapii w
latach 2001 — 2007

Koszty ZUZYCi? . . .
Lata osobowe mater|a+9w i Ustugi obce Amortyzacja Pozostate Razem
(w tys.zh) [%0] (w tys? ;]i)e rg"[%] (w tys.zh) [%0] (w tys.zh) [%0] (wWtys.zh)| [%] | (wtys.zh| [%]
1999 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2000 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
2001 154 | 98,21 0 0 3 1,79 0 0 0 157 | 100

2002 128 6,93 135 7,31 210 11,38 1.369 | 74,08 0,30 | 1.848 | 100

oo |O|O

2003 22 1,07 243 11,54 244 11,61| 1.584 | 75,38 0,40 | 2.101 | 100

2004 26 1,71 276 18,48 | 226 15,11 951 63,59 17 1,11 | 1.495| 100

2005 224 13,83 405 25,00 387 23,09| 597 36,85 7 0,42 | 1.620 | 100

2006 610 | 29,45 239 11,53 595 28,70| 618 29,85| 10 0,47 | 2.072 | 100

2007 690 | 29,38| 497 21,18 521 22,19| 631 26,91 8 0,34 | 2.347 | 100

Zrédto: opracowanie wiasne na postawie sprawozdaset¥éCO

Na podstawie kosztéw rodzajowych brachyterapii€tat®31l) mae stwierdzt, ze:
1. najdituzej, gdy w latach 2002 — 2006 najgkiszy udziat w kosztach rodzajowych miata
amortyzacja, zwtaszcza w 2002 r. i 2003 r.,
2. szczegOlnie znagey udziat stanowity te koszty osobowe, zwtaszcza w pierwszym roku
funkcjonowania oddziatu brachyterapii, tj. w 2001 kiedy ten wskanik osagnat
az 98,21%,
3. znacacy udziat miaty réwnie koszty zuycia materiatdw i energii w ggu ostatnich
trzech lat, bowiem wskaiki ich udziatlu wynosity — odpowiednio 23,90 %, ,28%
i 22,19%.
Po przeprowadzonej analizie kosztéw rodzajowychotathapii, ginekologii i brachyterapii
wystapity roznice w wyzej wymienionych dziedzinach.Wynikito to z rozpecia w 2001 roku
dzitalnasci w zaktladzie brachyterapii. W zwiazku z tym odmeéno duay udziat kosztéw
osobowych w stosunku do ogétu kosztow rodzajowycéh. uwagi na zakupiony
wysokospecjalistyczny spgzmedyczny wart& amortyzacji w latach 2002 - 2004 stanowita
okoto 70% catkowitych kosztéw.

Wyniki finansowe szpitala onkologicznego w zakresikczenia radioterapi

Wyniki finansowe, zaréwno poszczegolnych dziedzrapii, jak teé calego érodka
onkologicznego oblicza sijako r&nicg pomkdzy przychodami a poniesionymi w danym
okresie kosztami.

W biezacym punkcie przeanalizowano kolejno wyniki finangowrzech badanych
dziedzin radioterapiiatznie, a nagpnie kolejno dla kadej dziedziny oddzielnie. Wy#hiono
dla badanego okresu wyniki finansowe w oddziatgobradniach.

W tabeli 32 przedstawiono zbiorczo, przychody, kpsavyniki finansowe zwizane z
udzielaniemswiadczeéd w zakresie trzech badanych dziedzin: radioteragdilnej, radioterapii
ginekologicznej i brachyterapii.
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Tabela 32. Przychody, koszty i wyniki finansowe @@ine z udzielaniefwiadczeé w zakresie trzech badanych
dziedzin: radioterapii og0llnej, radioterapii ginédgicznej i brachyterapii w latach 1999 - 2007
(w tys. zt)

Lata Przychody (w tys. z) Koszty (w tys. zf) Wyniki finansowe (w tys. zt)
1999 15.749 10.205 5.544
2000 17.983 11.456 6.527
2001 21.757 11.163 10.594
2002 25.195 15.294 9.901
2003 29.875 15.170 14.705
2004 37.014 17.136 19.878
2005 47.107 19.472 27.635
2006 45.510 21.085 24.425
2007 52.572 25.050 27.522

Zrodio: opracowanie wiasne na postawie sprawozdasetc¥éCO

Z analizy danych zawartych w tabeli 32 wynika,w catym badanym okresie 1999 —
2007 swiadczenia medyczne z zakresu trzech badanych zimigddioterapii generowaty
dodatnie wyniki finansowe. Dynamikvynikow finansowych przedstawiono na rycinie 9.

Rycina 9. Dynamika wynikéw finansowych radiotarapgoéinej(R), radioterapii ginekologicznej(G) i
brachyterapii (B) w latach 1999 — 2007 (w %)
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Zrodio: opracowanie wlasne na postawie sprawozdasec¥éCO

Analizujac rycing 9 mazna stwierdz, ze:

1. dodatni wynik finansowy RGB byt w 2007 r. niemalegokrotnie wyszy anieli
w 1999 r., przy czym w kalym nasgpnym roku wyniki finansowe byly wagze ni
w 1999,

2. dodatnie wyniki finansowe wzrastaty z roku na rokpiciu latach, w tym réwnie
niekorzystnym dla catlegasimdka onkologicznego 2007 r. , z wigiem 2002 r. i 2006 r.,
przy czymsrednioroczny wzrost wynosit 160,57 %.
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Wyniki finansowe dla swiadczen z zakresu radioterapii ogolnej
W tabeli 33 przedstawiono analiprzychodoéw, kosztow i wynikéw zwzanych z
udzielaniemswiadcze z zakresu radioterapii ogolnej zaréwno w oddzialiggoradniach.

Tabela 33. Wyniki finansowe zwdane z udzielaniendwiadczeér z zakresu radioterapii ogdlnej w latach
1999 — 2007 (w tys. z)

Wyniki finansowe
Lata Przychody (w tys. z}) Koszty (w tys. zt) (w tys. zh)
1999 12.520 6.574 5.946
2000 13.506 6.247 7.259
2001 15.313 6.183 9.130
2002 17.180 9.392 7.788
2003 18.730 9.173 9.557
2004 22.065 12.480 9.585
2005 28.554 13.756 14.798
2006 28.286 15.199 13.087
2007 30.341 18.698 11.643

Zrodto: opracowanie wiasne na postawie sprawozdasec¥éCO.

Z analizy danych zamieszczonych w tabeli 33 wynideaw catym okresie lat 1999 —
2007 udzielanieswiadczéd w zakresie radioterapii ogolnej (R) prowadzito dowstania
dodatnich wynikow finansowych. Dodatni wynik finawsy z dziatalnéci w zakresie
radioterapii ogoélnej byt niemal dwukrotnie wszy niz w 1999 r., ché w tym okresie
najkorzystniejszym rokiem byt rok 2005., gdzie tempvzrostu dodatniego wyniku
finansowego w dwaoch ostatnich latach malato.

W tabeli 34 przedstawiono wyniki finansowe najpiela oddziatdbw i poradni
radioterapeutycznych.

Tabela 34. Wyniki finansowe oddziatéw i poradniicadrapii ogélnej w latach 1999 — 2007 (w tys. z})

Lata Przychody Koszty Wyniki finansowe
(w tys. zh) (w tys. zt) (w tys. zt)
1999 oddziafy 12.141 6.512 5.629
poradnie 379 62 317
2000 oddziafy 13.048 6.163 6.885
poradnie 458 84 374
2001 oddziafy 14.729 6.073 8.656
poradnie 584 110 476
2002 oddziafy 16.362 9.158 7.204
poradnie 818 235 583
2003 oddziafy 18.390 8.949 9.441
poradnie 340 224 116
2004 oddziafy 21.464 12.190 9.274
poradnie 602 290 312
2005 oddzia}.y 27.819 13.348 4.471
poradnie 736 408 328
2006 oddziafy 27.082 14.781 12.301
poradnie 1.204 418 786
2007 oddziafy 29.466 18.277 11.189
poradnie 876 422 454

Zrodto: opracowanie wlasne na postawie sprawozdasec¥éCO
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Z analizy danych zawartych w tabeli 34 wynika&, zarbwno oddziaty jak i poradnie
radioterapii ogolnej wykazywaty we wszystkich tylatach dodatnie wyniki finansowe.

Analiz¢ procentowych udziatow oddziatdbw i poradni w zyskdiodatnim wyniku
finansowym) generowanym przéwiadczenia z zakresu radioterapii ogolnej przedistagvw
tabeli 35.

Tabela 35. Udziat oddziatéw i poradni radioteramblinej (R) w generowaniu dodatnich wynikéw finawgoh
w latach 1999 — 2007 [%]

Oddzialy i poradnie radioterapii ogolnej (R) [%]
Lata Oddzialty Poradnie Wszystkieévx_/_iadc,zen.ia
radioterapii ogodinej
1999 94,94 5,06 100,00
2000 95,10 4,90 100,00
2001 95,06 4,94 100,00
2002 93,03 6,97 100,00
2003 98,80 1,20 100,00
2004 96,85 3,15 100,00
2005 97,83 2,17 100,00
2006 94,33 5,67 100,00
2007 96,25 3,75 100,00

Zrodto: opracowanie wlasne na postawie sprawozdasec¥éCO

Analiza danych w tabeli 35 wskazuje na niewielkiziaél poradni w generowaniu
zyskow przez swiadczenia z zakresu radioterapii ogolnej (R); giev oddzialom
zawdzieczano generowanie dodatnich wynikow finansowycleiedkinie radioterapii ogolnej
(udziat w granicach od 93,03 % do 98,80 %).

Wyniki finansowe dla swiadczen z zakresu radioterapii ginekologicznej

W tabeli 36 przedstawiono anajjzprzychoddw, kosztéw i wynikow finansowych
zwiazanych z udzielaniemwiadczéh w zakresie radioterapii ginekologicznej (G) w tita
1997-2007.

Tabela 36. Wyniki finansowe dlawiadczer z zakresu radioterapii ginekologicznej (G) w l&td®©99 — 2007
(w tys. zt)

Lata Przychody (w tys. z}) Koszty (w tys. zf) Wyniki finansowe (w tys. z})
1999 3.229 3.631 - 402

2000 4.477 5.209 -732

2001 5.346 4.823 523

2002 7.111 4.053 3.058

2003 9.124 3.896 5.228

2004 12.344 3.161 9.183

2005 15.053 4.095 10.958

2006 11.848 3.815 8.033

2007 16.442 4.005 12.437

Zrodto: opracowanie wlasne na postawie sprawozdasec¥éCO.

Dane zawarte w tabeli 36 wskagzuja to,ze w latach 2001 — 2007 udzieladigiadcze
z zakresu radioterapii ginekologicznej prowadzit@ dizyskania dodatnich wynikow
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finansowych. Ujemne wyniki (strgt zanotowano w latach 1999-2000. Dla lepszego
zobrazowania trendu na rycinie 10 przedstawion@uadyke zmian wyniku finansowego.

Rycina 10. Dynamika rezultatéw finansowych girleka w latach 1999 — 2007
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Zrodto: opracowanie wiasne na postawie sprawozdasec¥éCO

Z ryciny 10 wynika,ze $wiadczenia z zakresu radioterapii ginekologicznepwoch
pocatkowych latach badanego okresu generowaty ujemneakivjinansowe, to jednak od
2001 r. stale wzrastat zysk zwany z udzielaniem tychBwiadczé. Najlepszy wynik
finansowy osignicto w 2007 r., mimo 7 dla calego €érodka onkologicznego byt to rok
niekorzystny z finansowego punktu widzenzo wigcej, pocawszy od 2001 r. notowano z
roku na rok wzrost tempa dodatnich rezultatow fswamych, z wyjtkiem ostabienia tego
tempa w 2006 r.

Na podstawie tabeli 37 ustalmazna udziat oddziatdow i poradni ginekologicznej w
generowaniu dodatnich rezultatow finansowych.

Tabela 37. Rezultaty finansowe oddziatéw i poragineékologii ha przestrzeni lat 1999 — 2007 (w t#s.

Rezultaty finansowe
Lata Przychody (w tys. zi) Koszty (w tys. zf) (W tys. zf)
1 2 3 4 5
1999 odd2|ai_y 3.034 3.527 -493
poradnie 196 104 92
2000 odd2|al.y 4.270 4,744 -474
poradnie 207 465 - 258
2001 odd2|ai_y 5.061 4.556 505
poradnie 285 267 18
2002 odd2|al.y 6.655 3.747 2.908
poradnie 456 306 150
2003 odd2|ai_y 8.795 3.559 5.236
poradnie 329 336 -7
2004 odd2|al.y 12.069 2.899 9.170
poradnie 275 262 13
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c.d. tabela 37
1 2 3 4 5

2005 odd2|ai_y 14.754 3.836 10.918
poradnie 299 259 40

2006 odd2|al.y 11.588 3.601 7.987
poradnie 260 214 46

2007 oddziaty 15.842 3.782 12.060
poradnie 600 224 376

Zrodio: opracowanie wiasne na postawie sprawozdasetc¥éCO

Z tabeli 37 wynikaze oddzialy zwizane z udzielaniedwiadczeé z zakresu radioterapii
ginekologicznej zanotowaly ujemne wyniki finansowelatach 1999 — 2000, natomiast w
kolejnych siedmiu latach wyniki finansowe bylyzjzawsze dodatnie. Natomiast poradnia
radioterapii ginekologicznej agineta ujemne wyniki finansowe w 2001 r. oraz 2003 re W
wszystkich pozostatych latach poradnia taagsta dodatnie wyniki finansowe. Procentowe
udzialy oddziatébw i poradni w generowaniu wynikingnsowego przedstawiono dla tej
dziedziny w tabeli 38.

Tabela 38. Udziat oddziatow i poradni radioteraginekologicznej (G) w generowaniu wynikdw rezultatd
finansowych w latach 1999 — 2007 w [%]

Lata Oddzialy i poradnie radioterapii ginekologiczne}) (@]
Oddziat Poradnia Razem
1999 0 100,00 100,00
2000 0 0 0
2001 96,44 3,56 100,00
2002 95,09 4,91 100,00
2003 100,00 0 100,00
2004 99,86 0,14 100,00
2005 99,63 0,37 100,00
2006 99,43 0,57 100,00
2007 96,97 3,03 100,00

Zrodto: opracowanie wlasne na postawie sprawozdasec¥éCO

Z tabeli 38 wynikaze udziat poradni w generowaniu wynikow finansowydioterapii
ginekologii byt w najlepszym wypadku znikomy, gdyie przekraczat 5%.

Wyniki finansowe dla swiadczei z zakresu brachyterapii

W tabeli 39 przedstawiono anajjzprzychoddw, kosztéw i wynikow finansowych
zwiazanych z udzielanieswiadczé w zakresie brachyterapii (B) w latach 1997-2007.
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Tabela 39. Wyniki finansowe dfaviadczeh z zakresu brachyterapii(B) w latach 1999 — 200Ty&v zi)

Lata Przychody (w tys. z}) Koszty (w tys. zf) Wyniki finansowe (w tys. zt
1999 0 0 0

2000 0 0 0

2001 1.098 157 941

2002 905 1.849 -944

2003 2.021 2.101 80

2004 2.605 1.495 1.110

2005 3.500 1.621 1.879

2006 5.376 2.072 3.304

2007 5.788 2.347 3.441

Zrodto: opracowanie wiasne na postawie sprawozdasetc¥éCO

Dane zawarte w tabeli 39 wskazua to,ze w latach 2001 — 2007 udzieladigiadcze

z zakresu brachyterapii prowadzito do uzyskaniaatitidh wynikow finansowych. Jedynym
rokiem w ktorym zanotowano steabyt rok 2002. Dla lepszego zobrazowania trendu na

rycinie 11 przedstawiono dynamikmian wyniku finansowego.

Rycina 11. Dynamika rezultatow finansowych braehgpii w latach 1999 — 2007 w [%]
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Zrédto: opracowanie wiasne na postawie sprawozdasec¥eCO

Z danych na rycinie 11 wynikaz idodatni wynik finansowy brachyterapii byt w
2007 r. wyszy niz w 2001 r. ponad 3,5-krotnie, przy czym wzrastatsystematycznie w

okresie 2004 — 2007.
Ze wzgkdu na faktze w analizowanym okresie w Wielkopolskim Centrunk@logii

nie byto poradni brachyterapii nie byto atiovosci oddzielnej analizgwiadczeé w tym

zakresie dla oddziatu i poradni.
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Wplyw wynikéw finansowych radioterapii na ogélm sytuacje finansowa szpitala
onkologicznego
W celu zbadania jaki wptyw miatywiadczenia z zakresu trzech badanych dziedzin

radioterapii, a wic radioterapii ogolnej, radioterapii ginekologicgnbrachyterapii na wyniki
finansowe calego svodka onkologicznego poréwnano wyniki sprzgdaoperacyjnej
swiadczéd radioterapii RGB z wynikami sprzegda operacyjnej catego soodka
onkologicznego. W tym celu obliczono wyniki sprzeglgpozostatych (poza radioterapi
Swiadczér zdrowotnych jako rénice pomidzy wynikami sprzeds operacyjnej érodka
onkologicznego i wynikami sprzezliaswiadczeé z zakresu radioterapii RGB (tabela 40).

Tabela 40. Poréwnanie wynikéw finansowych: radiapérogoélnej, radioterapii ginekologicznej i bratérapii
(RGB) z wynikami pozostatych dziedzin i wynikamirgpday operacyjnej categosoodka onkologicznego w
latach 1999 — 2007 (w tys. z§Wyniki dla pozostatych (poza radiotergpéwiadczeér zdrowotnych obliczono
jako r&nice pomidzy wynikami sprzedey operacyjnej é&rodka onkologicznego i wynikami sprzega
swiadcze z zakresu radioterapii RGB

Wyniki finansowe . _ Wyniki
Lata Radioterapia (RGB) Pgéfos\}va;iv:aé?ggig'a sprzeday pperacyjnej grodkg
(wtys. zt) onkologicznego (w tys. 1) onkologicznego (w tys. z})
1999 5.545 - 8.008 - 2.463
2000 6.527 -9.159 -2.632
2001 10.593 -14.341 -3.748
2002 9.901 -12.554 - 2.653
2003 14.705 -17.388 - 2.683
2004 19.879 -23.685 - 3.806
2005 27.635 - 30.347 -2.712
2006 24.425 - 28.286 -3.861
2007 27.522 -41.591 -14.069

Zrodto: opracowanie wlasne na postawie sprawozdasec¥éCO

Analiza wynikow z tabeli 40 wskazuje na wygokentownd¢ swiadczeér z zakresu
radioterapii ogolnej, radioterapii ginekologiczrieprachyterapii (RGB) i zarazem niestety
brak rentownéci pozostatycliwiadczeé zdrowotnych.

Przeprowadzona powgj analiza wskazuje jednoznacznig trzy badane dziedziny
radioterapii w catym przedziale lat 1999 — 2007 mimmowata finansowa efektywia Za
miare tej efektywndci postizy¢ moze wskanik, bedacy stosunkiem wartei przychodu do
wartasci poniesionych kosztow. Wako tego wskanika ugte zostaty w tabeli 41.

Tabela 41. Wart@ przychod6w na 1 ziotdévekkosztow w latach 1999 — 2007 (w z})

Wartas¢ przychoddéw na 1 zt kosztow
Lata Radioterapia razem| Radioterapia ogélna Radioterapia Brachyterapia B
RGB (w z) (wzh) ginekologiczna G w zt (w zbh)
1 2 3 4 5
1999 1,54 1,90 -0,89 0
2000 1,57 2,16 -0,86 0
2001 1,95 2,48 1,11 7,00
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c.d. tabela 41
1 2 3 4 5
2002 1,65 1,83 1,75 -0,49
2003 1,97 2,04 2,34 0,96
2004 2,16 1,77 3,90 1,74
2005 2,42 2,08 3,68 2,16
2006 2,16 1,86 3,11 2,59
2007 2,10 1,62 4,10 2,47

Zrédto: opracowanie wiasne na postawie sprawozdasec¥¢CO

Z przeprowadzonej analizy wynike oddziatywanie systemu finansowadvweiadze z
zakresu radioterapii miato wptyw na wyniki ekonomme:

1. nieprzerwanie w latach 1999-2007 trzy dziedzinyiatadapii (RGB) wykazywaty
dodatnie wskaniki finansowej efektywngci, przy czym wskaniki te osagnety najwyzsza
wartas¢ w 2005 r., kiedy to na 1 ziotowkponiesionego kosztu przypadata kwota 2,42 zi
przychodu;

2. spordd trzech dziedzin radioterapii —sfe pomina¢ wyjatkowy wynik brachyterapii
z 2001 r. - najwysze wskaniki efektywndci finansowej osigreta radioterapia
ginekologiczna (G) w latach 2004 — 2007, €¢h® pocatkowych latach 1999 — 2000
wskaznik ten miat wartéci ujemne;

3. najwieksz stabilnad¢ wykazaty wskaniki finansowej efektywngci radioterapii ogolnej
(R), cha srednia warté¢ ich wskanika efektywngci finansowej byta nisza nk dwoch
pozostatych dziedzin radioterapii i wyniosta 1,97 podczas gdyredni roczny wskanik
dla radioterapii ginekologicznej (G) agmt wartas¢ 2,03 zt a dla brachyterapii (B) (ale
tylko ze wzgédu na wyatkowo wysok wartas¢ w 2001 r). - 2,35 zt.

Oceniajc znaczenie radioterapii dla kondycji finansowejega &rodka onkologicznego

nalezy najpierw oceri stan ekonomiczny soodka onkologicznego w badanym okresie. Z

przeprowadzonych analiz, dotycxch ogdélnej kondycji finansowej Wielkopolskiego

Centrum Onkologii w latach 1999 — 2007 wyptywapstpujace wnioski:

1. w badanym okresie lat 1999— 20@¢2ne wartéci przychoddéw byly wiksze od dcznej
wartasci  kosztow, z wyjtkiem 2007 r., kiedy to WCO wykazato ujemny wynik
finansowy. W 2007 r. catkowite przychody WCO wzyosdk. 3-krotnie, natomiast
catkowite koszty ok. 3,5-krotnie — w poréwnaniu T899 r.,

2. wsrdd przychodéw WCO dominaga role odgrywaty przychody ze sprzeda ustug
medycznych (ponad 90%), przy czym ich udzial wczhej wartéci wszystkich
przychodow wzrastat w gju badanego z 93% w 1999 r. do 97 % w roku 200wmifo
dominupcej roli przychodow ze sprzedaustug medycznych, wynik finansowy WCO,
uwidoczniony w bilansach rocznych (na podstawiehua&u zyskoéw i strat) zatat od
wartasci pozostatych przychoddéw, a doktadniej — od progidhw z pozostatej dziatalga
gospodarczej i pozostatych przychoddéw operacyjnyaktycznie jednak - jak wykazata
to analiza przeprowadzona w niniejszym rozdziale-kacowe wyniki finansowe WCO
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decyduacy wptyw miaty wyniki uzyskiwane dgki sprzeday swiadczéh z zakresu
radioterapii ogolnej i radioterapii ginekologicznej

3. w kosztach WCO domingga pozycg stanowity koszty operacyjnégisle zwiagzane z
statutowy dziatalngcia szpitala. Ich udziat watznej wartéci wszystkich kosztéw
stanowit ponad 99%. ¥¥6d nich najwgksze znaczenie miaty kosztyzueia materiatow i
energii, z wyjtkiem 2007 r., gdy na pierwsze miejsce wysursi¢ koszty wynagrodze
Zwigzane ze wzrostem ptac zgodnie z ustawdnia 22 lipca 2006 o przekazasiodkow
finansowychswiadczeniodawcom na wzrost wynagroaizédym niemniej, do kosztow,
ktore ostatecznie zavnty w 2007 r. na bilansowej stracie nadéy koszty amortyzacji,
co byto rezultatem szeroko zakrojonej dziatatnanwestycyjnej érodka onkologicznego,

4. dzialalng¢ inwestycyjna (omowiona w kolejnym rozdziale) wygeswata wzrost szeregu
innych kosztow eksploatacyjnych, ponoszonych pmé20. Do nich — jako kosztow
ciaggnionych - nalealy koszty wynagrodZe zwiazane ze wzrostem zatrudnienia, koszty
zuzycia materiatdw i energii oraz koszty ustug obcydwiazanych z rozbudoav
materialnej bazy szpitala.

Hipoteza na temat szczegolnej rélviadczeé zdrowotnych z zakresu radioterapii znalazta

potwierdzenie w analizie rezultatow finansowyctetiz wymienionych tutaj dziedzin terapii.

W szczegolngxi:

1. we wszystkich - bez wyjku — dziewéciu latach ohjtych analiz, suma przychodéw ze
Swiadczeér zdrowotnych z zakresu radioterapii ogolnej, rashiapii ginekologicznej i
brachyterapii byta wksza od sumy ponoszonych w tym zakresie kosztow,

2. o decyducej roli trzech badanych dziedzin radioterapii sN@uacji ekonomicznej catego
WCO s$wiadczy ich udziat w ogdlnych wadciach przychodéw i kosztéw WCO. W
strukturze wszystkich przychodow byt to udziat akdb0% natomiast w strukturze
kosztéw operacyjnych — ok. 20 -30%,

3. suma przychodéw wygenerowanych przsviadczenia z zakresu radioterapii ogolnej,
radioterapii ginekologicznej i brachyterapi w roRQ07 byta znacznie ponad 3- krotnie
wyzsza nk w roku 1999, natomiast koszty zkszyly st w tym okresie niespetna 2,5-
krotnie, co oznaczage byly to proporcje wyraie korzystniejsze wnidla catego WCO,

4. w generowaniu dodatnich wynikéw finansowych, mienzh r&nica miedzy
przychodami i kosztami, do 2006 r. przoghaj pozycg — wsréd trzech dziedzin
radioterapii - zajmowata radioterapia ogélna, wyolzajc radioteragi ginekologiczam i
brachyterapi. Udziat radioterapii ginekologicznej z roku na retlale wzrastat i w 2007 r.
osicagnat najwyzszy poziom,

5. $wiadczenia zdrowotne z zakresu radioterapii ogéinmedioterapii ginekologicznej byty
udzielane przez oddzialy i poradnie. Jakkolwiek apmie legitymowaty si na ogot
dodatnimi wynikami finansowymi, to jednak ich udam generowaniu przychodow tych
dziedzin wynosit 5%,
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6. do 2004 r. dominacym zrodiem finansowego zasilania dziatadobWCO w zakresie
Swiadcze radioterapii ogolnej, radioterapii ginekologiczrieprachyterapii bytysrodki
pochodace z Kas Chorych, a udziat Ministerstwa Zdrowia imahsowaniuswiadczeé
zdrowotnych z tych trzech dziedzin nie przekra®&®aPbo. Od 2005 r. udziat Narodowego
Funduszu Zdrowia zagksic zmniejsza, tak ze w 2007 r. udziat Ministerstwa Zdrowia
osiagnat 53 %, a NFZ okoto 47%. Oznacza te wptywy od osdb prawnych, a tym
bardziej od oséb fizycznych nigdy nie przekrocaggem 1%,

7. nieprzerwanie w latach 1999 — 2007 trzy dziedzexjiatarapii terapii (RGB) generowaty
dodatnie wskaniki finansowej efektywngci, mierzonej stosunkiem przychodoéw do
ponoszonych kosztéw.

Z analiz przeprowadzonych w poprzednich rozdziataginika, ze najbardziej realnie

optacane byly przez ptatnikbw procedury wysokosmestiyczne do ktérych w dej czsci

mozna zaliczy radioterap i to zarébwno w cgci finansowanej przez MZ i NFZ. Natomiast
znacznie gorzej byty optacaseiadczenia zdrowotne z pozostatych dziedzin medyczw

WCO, w tym z zakresu chirurgii, chemioterapii oraiensywnej terapii, dla ktorych koszty

swiadczonych ustug przevgzaty przychody.

Podgcie przez Wielkopolskie Centrum Onkologii szerokakmjone] dziatalngci
inwestycyjnej wynikato nie tyle z krotkookresowegachunku ekonomicznego, ile byto
wyrazem diugookresowej strategii ekonomicznej, @dmonej z uwagi na konieczito
podniesienia jak@&iowych standardéw leczenia i zapewnienia odpowegin poziomu
komfortu zaréwno polskim, jak i przypuszczalnie veodlegtej przyszieci zagranicznym
pacjentom.

Strategia intensywnej modernizacji bazy radioterapi Wielkopolskim Centrum
Onkologii skutkowata pojawieniem esistraty bilansowej, na ktgr ztozyty sie przede
wszystkim dwa czynniki: wzrost kosztow amortyzamjaz kosztow eksploatacyjnych. Tym
niemniej wzrost wymienionych kosztow nie spowodowiaity ptynndci finansowej zaktadu
opieki zdrowotnej. Poniewaradioterapia jest ekonomicznie efektyawiziatalngcia szpitala,
totez mazna zywi¢ uzasadniom nadzieg, iz po przejciowym okresie spadku powrdci okres
uzyskiwania przez Wielkopolskie Centrum Onkologiddtnich wynikow bilansowych.

5.2 Oddziatywanie systemu finansowaniaswiadczen z radioterapii na dziatalnosé
inwestycyjna oraz wzrost magtku trwatego szpitala onkologicznego

Podstawy polityki inwestycyjnej publicznych zaktaddév opieki zdrowotne;j

Podejmujc problematyk inwestycji naleato doprecyzowasamo pagcie, ktére kdzie
stosowane w niniejszej rozprawie. Jest to koniecpoeiewa, istniepce definicje w rany
sposOb ujmuj istok inwestycji i zwracagg uwag na ich rane aspekty. Kwestia
jednoznacznego i wyczerpigpgo zdefiniowania inwestycji nie jest t@krozstrzygnita w
obowigzujacych w Polsce normach prawnych.
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Podstawy teoretyczne dzialalngci inwestycyjnej publicznych zaktadow opieki

zdrowotnej

Inwestycje obejmuj szeroki zakres form dzialalfm gospodarczej, si mamy
do czynienia z wieloma definicjami i metodami klflsgcji dziatalngci inwestycyjne;j.

W literaturze przedmiotu nioa wyr&ni¢ dwa podstawowe nurty definiowania gdp

inwestycja:

1. nurt monetarny (finansowy) — rozpatiay inwestycg z pozycji jedynie ruchu piegiza
(w podegciu tym nie jest wgc akcentowany materialny wymiar inwestycji),

2. nurt rzeczowy — widgy w inwestycji jedynie ruch débr (w podeju tym zwraca si
szczegOla uwag na konieczn& uzyskania materialnego efektu w wyniku
przeprowadzenia inwestycjij?

D.R. Kamerschen, R.B. MacKenzie, C. Nardinelli dlag inwestycje jako nabywanie dobr

kapitatowych, ktore magby¢ uzyte w produkcji. P. Szczepankowski okeeinwestycje jako

naktady finansowe ponoszone na odtwarzanie i pstynoajtku przedsibiorstwa oraz na
zwigkszenie tempa wzrostu, rozwoju i zyskoweiofirmy. L. Perridon, M. Steiner wyraja
inwestycje jako celowe przeznaczeri®dkow finansowych na pozyskanie dobr atkaj
strukturalnego. Z. Leszcagki, A. Skowronek-Mielczarek okreskajnwestycje jako nakiad
kapitalowy ponoszony na iBego rodzaju przedsiziccia majce na celu przyniesienie
okreslonych efektow'*

Przedstawione definicje inwestysjviadcz o duzych r&nicach ujmowania tego pgjia
w literaturze przedmiotu. We wszystkich zaprezemtoych przyktadach nima jednak
wskaza okreslone elementy, ktore decydup tym, czy dane zdarzenie gospodarczemao
okresli¢ mianem inwestycji. $to : naklad inwestycyjny, korzy — jako efekt poniesienia
naktadow, czas, w jakim korgy ta zostanie uzyskana oraz ryzyko zxeine z realizagj
inwestyciji.

Wiadomo, ze publiczny zaktad opieki zdrowotnej musi w swychezicych i
perspektywicznych celach uwezdhi¢ wymogi ekonomiczne, ale rOowriebra pod uwag
potrzeby zdrowotne grupy chorych ktorym udzielaneswiadczenia zdrowotne. Matgk,
tworzony od podstaw Ilub 2e modernizowany w wyniku ponoszenia nakladéw
inwestycyjnych, ma sky¢ nie tylko polepszeniu poziomu rentowobzakiadu, ale réwnie
podniesieniu jakeci diagnozowania i leczenia chordb, zkszeniu iléci diagnozowanych
czy leczonych chorychabz tez skroceniu kolejek pacjentéw oczekeych naswiadczenia
medyczne.

Ta wielkas¢ celow, dla ktorych podejmowanea sprzedsiwziecia inwestycyjne,
wspoiczénie jest uwzgidniana na gruncie ekonomicznej Kklasyfikacji inwegty W
opracowaniach ekonomicznych, kjoych pod uwag rozmaitego typu cele, a dokiladnie -
korzysci, wyréznia dwa zasadnicze typy inwestyciji:

"2y, Rogowski, Rachunek efektyw§w inwestycji, Oficyna Wolters Kluwer business, Kéav 2008 s. 13.
W3y, Rogowski, Rachunek..., op.cit. s. 13.
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1. inwestycje rzeczowe — nate do nich rzeczowy majek trwaly oraz wartei
niematerialne i prawne, ale wegju praw majtkowych (licencje, znaki towarowe,
patenty),

2. inwestycje finansowe — w ich skiad wcha@danstrumenty rynku piengnego |
kapitatowegad-**

Dla publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej szczegblznaczenie posiadajnwestycje

rzeczowe polegage na transformacji piesdza w skiadniki magku trwalego, tj. na

zamierzonym angawaniu mocy nabywcze] piegdza w tworzenie trwatej struktury
majtkowej jednostek gospodarczych, w celu agmiecia wymiernych Kkorzici
ekonomicznych w postaci zgkiszenia dochodu, czy #ezmniejszenia kosztow, co
odzwierciedla s bezpdrednio w wysokéci zyskéw. Inwestycje rzeczowe w sensie
ekonomiczno-technicznyma snaktadami ukierunkowanymi  na rozwoOj materialngzy
instytucji; maj one na celu tworzenie nowej lub modernizowanieiginiepcej materialnej
podstawy dziatalni przedstbiorstw czy teé innego rodzaju instytucji. Inwestycje tego
rodzaju polegaj z reguty na budowie, rozbudowie i polepszaniu standynkéw i budowli,
jak tez zakupie i montau aparatury, maszyn i wdzex technicznych, oraz ich modernizacji —
w sensie technicznym.

Podstawy prawne dziatalnéci inwestycyjnej publicznych zakladéw  opieki
zdrowotnej

O inwestycjach jest mowa na gruncie przepisow zdiny prawa budowlanego,
gospodarki przestrzennej, prawa podatkowego i baago, a nawet przepisow z zakresu
bezpieczéstwa i higieny pracy. W Leksykonie rachunkawip autorstwa renomowanych
polskich naukowcow, zdefiniowano krétko pae inwestycji jako ,wyrzeczenie gbiezacej
konsumpgiji dla przysztych korggi”. **

Petniejsze okrdenie pogcia inwestycji pojawito & w artykule 3 ust. 1, pkt 17
jednolitego tekstu ustawy o rachunkawobz 2002 r., gdzie zapisange gdy mowa o0
inwestycjach, to ,rozumie @i przez to aktywa nabyte w celu agniccia korzyci
ekonomicznych wynikagych z przyrostu wartoi tych aktywOw, uzyskania z nich
przychodow w formie odsetek, dywidend (udziatow ygkach) lub innych poytkdw, w tym
réwniez z transakcji handlowej, a w szczegdicicaktywa finansowe oraz te nieruchodoioi
wartasci niematerialne i prawne, ktore nig @ytkowane przez jednosiklecz zostaty nabyte
w celu osiagniecia tych korzyci. W przypadku zaktadéw ubezpieéz@rzez inwestycje
rozumie s¢ lokaty”. W cytowanym przepisie zdecydowanie przeayate elementy, ktére w
teorii ekonomi stanowi o istocie ,inwestycji finansowych”, ale te — jakiz] wyze]
wspomniano - nie majdla publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej praktyie istotnego
znaczenia. Dla ewidencji ®dzy innymi tego rodzaju inwestycji przewidziano w

4 p, Szczepankowski, Finanse przedeirstwa. Teoria i praktyka, Wydawnictwo \&8zej Szkoly Przesiebiorcém i Zaradzania,
Warszawa 1999, s. 8.
115 A. Kardasz, Rachunkow6é w zarzdzaniu zdecentralizowanym przegsorstwem,PWE, Wroctaw 2001.
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rachunkowéci zaktadow opieki zdrowotnej konto 750 (,Przychddansowe”) , jednaie w
praktyce, stdy ono do ksigowania i rozliczania na koniec roku kieych przychodow
pienieznych*®

W teorii ekonomii okrélane jest mianem ,inwestycji niematerialnych”, wtawie o
rachunkoweéci juz przed 2002 r. gfe zostalo w ramach ogbnej kategorii ,wartéci
niematerialnych i prawnych”. W art. 3, ust.1, pltudstawy z 2002 r. wskazana gdy mowa
0 , wartdsciach niematerialnych i prawnych - rozumie przez to, z zastrzeniem pkt 17,
nabyte przez jednosik zaliczane do aktywow trwatych, prawa gitkpwe nadajce s¢ do
gospodarczego wykorzystania, 0 przewidywanym okreskonomicznej zyteczndci
dluzszym ni rok, przeznaczone dazywania na potrzeby jednostki, a w szczegédioa)
autorskie prawa matkowe, prawa pokrewne, licencje, koncesje, b) prawavynalazkéw,
patentéw, znakow towarowych, wzordwytkowych oraz zdobniczych, c) know - how.”

W celu ewidencji naktaddéw, ktére w teorii ekonorobejmuje st nazwa ,inwestycji
rzeczowych”, do 2002 r. w praktyce rachunkdaicstosowano konto numer 080 pod nazw
.Inwestycje”. W tekcie ustawy o rachunkowoi sprzed 2002 r. byta mowa o ,inwestycjach
rozpocztych, przy czym tamta wersja ustawy w art. 3, Gstpkt 12 okrélata ,inwestycje
rozpoczte” jako ,0g6t poniesionych kosztow pozos@jch w bezpérednim zwizku z nie
zakaiczom jeszcze budowy montaem lub przekazaniem dozytkowania nowego lub
ulepszeniem ju istniepcego srodka trwalego. O ile inwestycje rozpate” oznaczaty
okreslonego rodzaju koszty, zwdane z tworzeniem bazy materialnej, o tyle inwgstyc
ukonczone bytysrodkami trwatymi. Ostatnie zmiany dokonano w uswawirachunkowsaei z
2002 r., gdzie dotychczas stosowanej nazwie ,inyefistrozpocztych” zamieniono na
wyrazanie ,srodki trwate w budowie” - ktére w art. 3, ust 1,tdl6 tege ustawy zdefiniowano
jako ,zaliczane do aktywow trwatyckrodki trwate w okresie ich budowy, moata lub
ulepszenia ju istniepcego $rodka trwatego”. Nie bylo to rownoznaczne z radylyah
zerwaniem z dotychczasowym zakresem kosztow, o degrdwiadczy fakt, £ naktady na
.Srodki trwale w budowie™- tak jak kiedy ,inwestycje” — ewidencjonowane as
na koncie 080.

Zatozenia i cele polityki inwestycyjnej szpitala onkologznego

Polityka inwestycyjna jest funkgj polityki ekonomicznego rozwoju patw lub
samodzielnych podmiotéw gospodaych. Mazna przypé, iz polityke inwestycyjma
(investment policy) okrdaja zatlazenia dotyczace (1) perspektywicznie ¢tych celow, (2)
srodkow - adekwatnych dla agjniccia tych celéw oraz (3) ryzyka zywianego z realizagj
przedsgwziccia inwestycyjnego. Kale przedswziecie, wybiegajce w przysziéc, jest
obarczone jakif ryzykiem, w tym przypadku ryzykiem inwestycyjnymRyzyko
inwestycyjne — najogolniej biec - tkwi w zagraeniach,ze nie osignie s¢ zamierzonych
celow lub nawet poniesiegsstraty, zwykle na skutek wysgtienia trudnych do przewidzenia
negatywnych okoliczrii.

116y, Hass-Symiotuk, Rachunkoébi plan kont z komentarzem dla zaktadow opieki adrmej, Wyd. 1., Dom Wydawniczy ABC,
2006.
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W przypadku publicznych zaktadéw opieki zdrowotpewazniejsze przedswziecia
inwestycyjne 8 w znacznej agci albo catkowicie finansowane, albo refinansowaeerddet
zewretrznych, w sposob planowy, co zmniejsza ryzyko brakstarczajcych srodkéw na
ukonczenie zadania. Praktycznie nieistotne jest rowmgyko braku akceptaciji rezultatow
dziatalngci inwestycyjnej ze strony rynku ustug medycznyalbowiem potrzeby zdrowotne
pacjentow dalekieasw Polsce obecnie od zaspokojenia. Dlategonezna przypé, ze dla
polityki inwestycyjnej publicznego zaktadu opiekirpwotnej najistotniejsze znaczenie ma
wybor celow. Plany konstruowania polityki inwestyuyj opieraj sie gtdwnie na
identyfikacji aktualnych i perspektywicznych potbze ktorych powinny wynikatakie a nie
inne przedswziccia inwestycyjne, mage na celu czy to poprawbecnej sytuacji, czy to
sprostanie przewidywanym wymogom, ktore zzyin prawdopodobigstwem pojawd sie
mog W przyszigci. Cele polityki inwestycyjnej znajduyjuzasadnienie w przestankach,
przyczynach lub motywach i zarazem w potrzebachepoowania takich a nie innych
rozwojowych zamierze

Szpital onkologiczny jest szczegélnym przyktadembljpznego zaktadu opieki
zdrowotnej, ze wzgbu na priorytetowe potraktowanie w Polsce chorolvatavorowych, sid
ryzyko zaréwno wstrzymania rozpatej inwestycji dz brak zapotrzebowania na
swiadczenia medyczne byto w badanym okresie (do pathiejsze ni w przypadku ZOZ o
profilu ogélnym. Trzeba jednak zausy& ze obecnie powstajosrodki onkologiczne &dace
wlasndcia sektora prywatnego, ktore zwszap konkurencg na rynku swiadcze
onkologicznych i mogw przyszidci podniéé ryzyko inwestycyjne.

W wybranym jako przyklad do celéw analizy przedstme] w niniejszej pracy
Wielkopolskim Centrum Onkologii mma mowé o nasgpujacych celach polityki
inwestycyjnej.

Gtownym celem przedsizie¢ inwestycyjnych Wielkopolskiego Centrum Onkologii
byla poprawa jakéi i dostpnaici swiadczéh medycznych na rzecz pacjentow. Jest to zgeszt
pierwszorzdne zadanie wszystkich tego rodzaju placéwek oghrdnowia, zawarte — jak ju
wczeniej wspomniano — w ustawie z dnia 30 sierpnia 19@ilzakiadach opieki zdrowotne;j.

W oparciu o rozpoznane ol zachorowa na choroby nowotworowe stwierdzorie, w
catym kraju, w tym rownizw rejonie wielkopolski, nie byto wystarcaagj bazy leczniczej w
zakresie onkologii. Dla przyktadu, z analizy syjuapidemiologicznej w 2002 r. wynikato,
ze u okoto sz&iu tyskecy Wielkopolan, dotkritych nowotworami powinna ldystosowana
radioterapia, podczas gdy temu leczeniu poddawaedynjedynie trzy tysice oséb*’ W
zwiazku z wczéniejszym rozpoznaniem sytuacji, w Wielkopolskim @am Onkologii
podgto prace zmierzage do powtkszenie bazy lokalowej i wyposania jej w nowoczesn
aparatug, niezlgdna dla celéw diagnostycznych oraz leczniczych, a vezegolndci
stworzenie warunkow dla przyjmowania ¢kszej liczby pacjentéw, ktorzy by modgli
skorzysté z przyszpitalnych poradni lekarskich oraz z pobwytuszpitalu. Zamierzone
wowczas przedswziecia inwestycyjne miaty za zadanie skrécenie koleeéb oczekuagych

170, Kuntze: Inwestycje ponad podziatami. Wielkop@sentrum Onkologii szpital na Garbarach adresebrej nadziei. Przedruk w
Kurier Onkologii, Nr 1(2) luty 2002.
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na diagnostyk i leczenie, a tale o podniesienie poziomu skutecgcio swiadczeé
zdrowotnych.

Modernizacja materialno-technicznej bazyoalka onkologicznego, prowadzona zshy
0 pacjentach, nie pozbawionaztbyta pewnych elementéw komercyjnych, czy — nieco
konkretniej biogc — marketingowych. Co prawda w badanym okresiezpby lecznicze byty
znacznie wgksze od maliwosci ich zaspokojenia, ale nie wykluczonee w przysziéci
pojawia si¢ takie warunki,ze pacjenci - nie tylko polscy, alezteagraniczni - &da mogli
wybiera: szpitale, w ktorych dmla mieli zamiar s leczy¢. Przy takich decyzjach, zekszy se
waga marki, spotecznego wizerunku placéwki zdroovaz komfortowych warunkéw pobytu
w szpitalu*'® Nim pojawi s w tym zakresie wyraniejsza sita regulacji rynkowej, oparta na
wzajemnych oddziatywaniach popytu i paga przedsiwzigcia inwestycyjne w zakresie
podnoszenia komfortu szpitala mpajymiar raczej humanitarny. Ponieivéaa wizerunek
zaktadu opieki zdrowotnej sklada¢shie tylko wewrtrzny, ale te zewretrzny wystrgj,
nalezato tez zadba o architektonicznie jednolity i nowoczesny zarazeyglad.

Zblizajaca st integracja Polski z gatwami obszaru Unii Europejskiej domagaia te¥
urzeczywistnienia szeregu standardéw, ohawjacych na tamtym obszarze. Wad za
procesem dostosowania polskiego prawa do spygicych w tej dziedzinie wymogow Unii
Europejskiej oraz organizacji miizynarodowych, naklato w drodku onkologicznym te
stworzy¢ odpowiednie warunki materialne w zakresie bezpiegp stosowania
promieniowania jonizacego w medycynie, o — W oczywisty sposéb — gyaio za solp
koniecznéé¢ podjicia odpowiednich dziata inwestycyjnycht*® Wielkopolskie Centrum
Onkologii majc na uwadze rychtakcest Polski do Unii Europejskiej w 2003 r. przygito
do Sieci Szpitali Promagych Zdrowie przy Europejskim Biurz8wiatowej Organizacii
Zdrowia ds. Zintegrowanycl$wiadczér Opieki Zdrowotnej. W maju 2004 r., podczas
konferencji w Berlinie (Berlin Scientific Meetingnd General Assembly), WCO zostato
przyjete do Organizacji Europejskich Instytutow Onkolagigch (OECI — Organisation of
European Cancer Institutes) i uznane za ,EuropejsWielospecjalistyczne Centrum
Onkologii” (European Comprehensive Cancer Centielinym z celow tej organizacji jest
podnoszenie standardow leczenia onkologicznego,atak kady mieszkaniec Europy mogt
uzyska swiadczenia medyczne na podobnym poziomie, niemadeod miejsca zamieszkania.
Jest to wielkim wyzwaniem, szczegolnie dla nowyelorkow Unii Europejskiej, w ktorych
naktady na opiekonkologiczra sa znacznie nisze nk w krajach Europy Zachodniej.

Inwestowanie w spex i aparatue medyczm byla tez zarazem swego rodzaju
.nwestowaniem w kapitat ludzki’, a ten zawierat s¥ wiedzy, umiegtnoiciach i energii
pracownikéw*?° Technicznie zaawansowana technologia, nie tylgyspacjentom i podnosi
presti szpitala, ale te jest dwignia kwalifikacji zawodowych personelu medycznego |
zrodtem ich satysfakcji z tytutu pracy w zakladzee poziomieswiatowym, nie mow4c juz o

18 Smigielska: Wptyw modernizacji bazy radioterapii reondycg finansows zakladu opieki zdrowotnej na przykladzie

Wielkopolskiego Centrum Onkologii (2008) vol. 12.

M. Bogusz-Osawa: System ...op.cteszyt 4.

B. Kryk, K. WiodarczykSpiewak: Inwestycje w kapitat ludzki a rozwéj gospeki opartej na wiedzy (na przykladzie Polski).
W: Kapitat ludzki w gospodarce opartej na wiedzgdRDanuta Kopyéiska. Wyd. Printgroup. Szczecin 2006.
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cistej jego wspoOipracy z placowkami naukowymi — &memo krajowymi, jak te
zagranicznymi.

Organizacjazycia naukowego w postaci konferencji, sympozjow \agata stworzenia
na terenie WCO odpowiednich warunkow lokalowychedechnicznych, a przede wszystkim
sal oraz innych pomieszaze przystosowanych do prowadzenia dziatétmozaréwno
szkoleniowej, jak i dydaktycznej — w zygku z prowadzeniem zg dla studentéw
poznaskich uczelni medycznej: Akademii Medycznej, przamowanej w 2008 r. na
Uniwersytet Medyczny i Uniwersytetu im. Adama Miekiicza.

Inwestycje rzeczowe, miaty na celu usprawnienikdéjonowania administracji szpitala,
zapewnienia wikiwych warunkéw dla wydajnej pracy, nie tylko popzz polepszenie
warunkow lokalowych, ale rownigooprzez informatyzagj stuzaca wymianie informacji oraz
ich przetwarzaniu, zwtaszcza w zakresie dokumemagjlycznej oraz ewidencji kgjowe)j.

Programy inwestycyjne szpitala onkologicznego

Spasrod przedsiwzieé inwestycyjnych, jakie realizowano w Wielkopolski@entrum
Onkologii w latach 1999-2007, wybrano do szczegéigovomowienia dwa de programy
inwestycyjne: (1) Rozbudowa Wielkopolskiego Centru®nkologii (nazywany dalej
“Program 1 - Rozbudowa WCQO”") oraz (2) Poprawa shiatdw | dostpnaici
specjalistycznego leczenia nowotworow (radiotejamii Wielkopolsce (nazywany dalej
“Program 2 - Rozwoj Radioterapii”) ze wadu na ich wptyw na parametry ekonomiczne
osrodka onkologicznego.

Program 1 - Rozbudowa WCO

W latach 1999-2000 dziatalfioinwestycyjna zwizana z rozbudogvWielkopolskiego
Centrum Onkologii finansowana byta z ket pastwa. Byta to forma antycypacyjnego
(inne stowo znal&) finansowania zewgtrznego. W ramach zapisanych w bede pastwa
dotacji na inwestycje wieloletnie bzetow jednostek samaydu terytorialnego na rozbudew
tego szpitala przewidziano w 2000 r. - 8.000.008 zinwestorem byt Zard Wojewodztwa
Wielkopolskiego, ktory w maju 2000 r. wyznaczyt \Wiepolskiemu Centrum Onkologii
funkcje inwestora zagpczego i od tego roku datowanozpéej realizacg wieloletniego
programu inwestycyjnego pod nazgwRozbudowa Wielkopolskiego Centrum Onkologii w
Poznaniu.

W 2001 r. nagpity zmiany formalnoprawne w sposobie finansowawiiloletnich
inwestycji poprzez wprowadzenie tak zwanych korttrakwojewodzkich, zawieranych przez
Rad; Ministrow z samoradami wojewddzkimi.Srodki, pochodzce z budetu pastwa,
przeznaczone na tzw. ,dziatania”, a obejacej szereg tzw. ,zadd przekazywane byly za
posrednictwem  wojewoddéw. Umowy wykonawcze do wojewddak kontraktow,
zawieranych pongdzy wojewodami a samadami wojewddztw, dopuszczaty miwvosé
wspoftfinansowanie wieloletnich zatlamwestycyjnych przez samaidy. W ten sposob budt

121 p Mtynarska- Wichtowska: Informacja dotyga projektu ustawy budtowej na rok 2001 w zakresie inwestycji wielolemi
Informacja nr 771 IP-92Gcz 2, BSIE.
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panstwa przestat teby¢ jedynymzrédtem finansowania wieloletnich inwestycji publigzh

zaktaddéw opieki zdrowotne;.

W konsekwencji opisanych zmian formalnoprawnycharfisowania inwestycji w
2001 r. podpisana zostala umowa pegiay Wojewod Wielkopolskim a Samosdem
Wojewddztwa Wielkopolskiego, w ktérej ustalonze — w ramach dziatania pod nagw
.Rozbudowa infrastruktury shlby zdrowia” - sfinansowane zostanie zadanie podwaaz
.,Rozbudowa Wielkopolskiego Centrum Onkologii”. ORrerealizacji tego zadania
wyznaczono na lata 2001 — 2003. Ostatecznie ustaf@stpujacy zakres rzeczowy:

1. uzyskanie budynku o kubaturze 32 148zmpetnym zakresem instalacij,

2. przygotowanie eigobw komunikacyjnych nedzy budynkami oraz adaptacja pomiesicze
w istniepgcym budynku zwgzamy z konieczi zmiary funkcji tych pomieszcaeczesciowe
wyposaenie nowego budynku.

W potowie 2003 r. Zamd Wojewodztwa Wielkopolskiego przekazat inwestyci

Wielkopolskiemu Centrum Onkologii, zatem szpitahwestora zagpczego stat sigtdwnym

inwestorem. W potowie 2004 r. zawarty zostat gaisy kontrakt pomidzy Rad Ministrow a

Samoradem Wojewodztwa Wielkopolskiego. W tym kontrakci@danie pod nazav

.,Rozbudowa Wielkopolskiego Centrum Onkologii w Pamiu” umieszczone zostalo w

ramach dziatania pod nazw,Unowoczénienie i rozbudowa systemu ochrony zdrowia”.

Odpowiednia umowa wykonawcza - pagey Wojewod Wielkopolskim a Samoszlem

Wojewoddztwa Wielkopolskiego - podpisana zostataistopadzie 2004 r. W umowie tej

Wojewoda miat przekazakwote 18.000.000 zt, natomiast Samauiz1.565.220 zt. Nieco

wczeniejszej, bo ja we wrzéniu 2004 r. w umowie, zawartej pogdzy Samorzdem

Wojewoddztwa Wielkopolskiego a Wielkopolskim Centr@nkologii, stwierdzonoze chodzi

tu o kontynuagj zadania realizowanego od 2000 r, ktére ma Zagtanczone w IV kwartale

2004 r., przy czym Wielkopolskie Centrum Onkologia wnigé tez swoj wkiad ,w

niezlednej wysokdci”.

Kolejny kontrakt na lata 2005-2006, zawarty w paezerwca 2005 r. pogdzy Rad
Ministrow a Samoradem Wojewddztwa Wielkopolskiego, przewidywat dofisawanie w
formie dotacji celowej z bugtu pastwa zadania pod naawRozbudowa Wielkopolskiego
Centrum Onkologii w Poznaniu”, ktore realizowaneriyto w ramach dziatania pod nagw
.Regionalna infrastruktura spoteczna”. W rpstwie tego kontraktu zawarto rowniepod
koniec wrzénia 2005 r. stosownumowe wykonawcza pomkdzy Wojewod Wielkopolskim
a Marszatkiem Wojewodztwa Wielkopolskiego. Zgodnie umows Wojewoda Wielkopolski
miat przekazéa kwote 6.650.000 zt, natomiast Samauiz\Wojewddztwa sug 350.000 zt. W
lutym 2006 r. wprowadzono aneks do umowy z mie 2005 r., w ktorym okgono, ze:
wartas¢ kosztorysowa catego zadania wyrosna 70.250.000 zi, w tym z kontraktu
wojewddzkiego na lata 2005-2006 pokryte zostewszty w wysokéci 7.000.000 zt (w tym:
budzet paistwa 6.650.000 zt, WCO 350.000 z}).

Pod koniec grudnia 2005 r. WCO wysito do Marszatka Wojewodztwa
Wielkopolskiego z wnioskiem o przyznanie w 2006umy 3.677.189 zt na realizagadania
inwestycyjnego pod nazw ,Rozbudowa Wielkopolskiego Centrum Onkologii”.

91



Z wymienionej sumy 3.677.189 zi, kwota 3.418.103 mkeznaczona oy miata na

zakaczenie | etapu realizacji zadania, ktory sfinaliabwnalezalo do kaica 2005 r.
natomiast pozostata kwota 259.086 zt — na pokm@iricy stawki VAT, zwhzanej z zawat

w sierpniu umow na Renowagj Budynku Kantoru H. Cegielskiego. Jednagcre WCO

zadeklarowatoze koszty realizacji drugiego etapu inwestyciji, palgcej na dobudowaniu VI
pictra nad istnigicym budynkiem, pokryte zostarze srodkow witasnych Wielkopolskiego
Centrum Onkologii.

Ostatecznie catkowita wad® nakladdéw poniesionych w latach 2000 - 2006,
sfinansowanych zaréwno zeérodkow zewwtrznych, to jest z buetu pastwa (za
paosrednictwem Wojewody Wielkopolskiego) oraz z beth Samorgdu Wojewddztwa
Wielkopolskiego, jak te ze srodkéw whasnych Wielkopolskiego Centrum Onkologidstata
przedstawiona w tabeli 42.

Tabela 42. Calkowite naktady na Program 1- Rozbad@CO w latach 2000 — 2006 (w tys. zi)

Zrédta finansowania
Lata Urzad Wojewodzki Samqrad Wiasne Calkowite na;klady
wiys. ) Wojewddztwa wiys. ) (w tys. zh)
(wtys. z)
2000 8.172 0 0 8.172
2001 13.311 0 0 13.311
2002 6.944 0 0 6.944
2003 12.301 0 0 12.301
2004 11.953 973 89 13.015
2005 12.261 592 349 13.202
2006 3.416 0 157 3.573
Razem 68.358 1.565 595 70.518

Zrodto: opracowanie wlasne na postawie sprawozdasec¥éCO

Program 2 - Rozwdj radioterapii

W celu poprawy dospndasci radioterapii w wojewodztwie wielkopolskim przyptono
do realizacji projektu pn. ,Poprawa standardéw bstglancici specjalistycznego leczenia
nowotworéw (radioterapii) w Wielkopolsce”. Projeliyt finansowany z tak zwanego
Zintegrowanego Programu Operacyjnego Rozwoju Radpi@go (ZPORR) na lata 2004 —
2006. Podstawprawra byty przepisy ustawy z dnia 20 kwietnia 2004 Narodowym Planie
Rozwoju (Dz. U. z 2004 r., Nr 116, poz. 1206) orazporzdzenia Ministra Gospodarki i
Pracy wydane w 2004 r. w zagku z przygciem'?® oraz uzupetnieniertf> Zintegrowanego
Programu Operacyjnego Rozwoju Regionalnego (ZPQRRata 2004 — 2006.

Pomkdzy asrodkiem onkologicznym (WCO) a WojewgdWielkopolskim zawarta
zostata 10.06.2005 r. umowa o dofinansowanie ptojeRrogram ten byt finansowany ze
srodkow Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalr&gtRR) i zostat umieszczony w

122 Rozporadzenie Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 1 lipd&02 r. w sprawie przyfia Zintegrowanego Programu Operacyjnego
Rozwoju Regionalnego 2004 — 2006 (Dz. U. z 200KIr166, poz. 1745).
Rozporadzenie Ministra Gospodarki i Pracy z dnia 25 siexf2004 r. w sprawie przggia Uzupelnienia Zintegrowanego Programu
Operacyjnego Rozwoju Regionalnego 2004 — 2006 (Dz.2004 r., Nr 200, poz. 2051).
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ramach ogolniejszego dziatania pod nazyRegionalna infrastruktura spoteczna”, a owe
dziatania w ramach jeszcze szerszego priorytetu ey ,Rozbudowa i modernizacja
infrastruktury stazacej wzmacnianiu konkurencyjga regionow”. W umowie przewidziano
ze catkowita warté¢ projektu wyniesie 34.353.139 zt, z czego: 75% widgwanych
wydatkéw, to jest 25.764.854 zi, pochodzito z Ewskiego Funduszu Rozwoju
Regionalnego, 25% wydatkow, to jest 8.588.285 akryt musiato Wielkopolskie Centrum
Onkologii. O tym, ile wyniosty te koszty w latactO@® — 2007, z podzialem naddia
finansowania, informuje tabela 43.

Tabela 43Zr6dia finansowania Programu 2. Rozwoj radioteragiatach 2004 — 2007 (w tys. zf)

’ - Zrodta finansowania_ taczne naklady
Lata Srodki unijne Srodki wtasne WCO [100%]
[75%] [25%]
2004 2.660 887 3.547
2005 132 44 176
2006 1.630 543 2.173
2007 3.220 1.073 4.293
Razem 7.642 2.547 10.189

Zrodio: opracowanie wiasne na postawie sprawozdasetc¥éCO

Program wymagat przeprowadzenia odpowiednich rdiddowlanych oraz zakup,
monta i uruchomienie specjalistycznego sgitz medycznego. W tabeli 44 ¢atp wyzej
wskazane naktady wedtug ich struktury rzeczowej.

Tabela 44. Struktura naktadéw na Program 2 - Rozadipterapii w latach 2004 — 2007 (w tys. z1), [%]

Rzeczowa struktura nakladow
Lata Roboty budowlane Dostawy (zakupy aparatury taczne nakfady
sprztu medycznego)

(w tys. zh) [%0] (wtys. zt) [%0] (w tys. zh) [%0]

2004 799 22,52 2.748 77,48 3.547 100
2005 0 0 176 100,00 176 100

2006 1.690 77,75 484 22,25 2.174 100

2007 4.143 96,51 150 3,49 4.293 100

Razem 6.632 65,09 3.558 34,91 10.190 100

Zrodio: opracowanie wiasne na postawie sprawozdasetc¥éCO

Z analizy danych zawartych w tabeli 44 wynikea,w strukturze nakladéw poniesionych
do 2007 r. dominowaty nakiady zwiane z robotami budowlanymi; dostawy (zakupy
aparatury) stanowity nieco ponad 1/3 wszystkichtaxddw poniesionych w badanym okresie.
W tabeli 45 przedstawiono naktady na roboty budaelaedtugzrodet ich sfinansowania.
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Tabela 45. Nakfady na roboty budowlane ProgranR@azwdj radioterapii w latach 2004 — 2007 — wediugdet
finansowania (w tys. zi)

Lata Z'r(’?dia fi.nanl'.sowania robot bgdowl_anych (w tyg. zh) £ aczne naklady (w tys. z1
Srodki unijne Srodki wtasne szpitala
2004 599 200 799
2005 0 0 0
2006 1.267 422 1.689
2007 3.107 1.036 4.143
Razem 4.974 1.658 6.632

Zrodto: opracowanie wlasne na postawie sprawozdasec¥éCO

Analiza danych w tabeli 45 wskazupge zgodnie z zaleniem udziat érodka
onkologicznego w finansowaniu tych naktadéw wyni#sto. O proporcjach udziatwodkow
z Europejskiego Funduszu Rozwoju Regionalnego émadkow Wielkopolskiego Centrum
Onkologii w finansowaniu dostaw informuje tabela 46

Tabela 46. Naklady na dostawy w ramach programurgvop standardéw i doghndsci specjalistycznego
leczenia nowotworéw w latach 2004 — 2007 — wedhdglet finansowania (w tys. z})

Lata ’ Z'r(_’)d}a"finansowania dqstaw_ (w tys. zh) . taczne naklady (w tys. z1
Srodki unijne Srodki wiasne szpitala
2004 2.061 687 2.748
2005 132 44 176
2006 363 121 484
2007 113 37 150
Razem 2.668 890 3.558

Zrédto: opracowanie wiasne na postawie sprawozdasec¥¢CO

Z analizy danych zawartych w tabeli 46 wynika pauiebjak w przypadku robét
budowlanychze rzeczywisty udziat@odka onkologicznego w finansowaniu dostaw wyniost
25%. Oznacza taze w wymienionym okresie czterech lat - tak w odigieisl do kosztow
rob6t budowlanych, jak tedostaw — zachowana zostata umowna proporcja 25d2atu
szpitala i 75% udziatérodkéw unijnych.

Do koaca 2007 r. — jak wyej juz podano - 4czne naklady na realizacprogramu
osihgnety wartas¢ 10.189 tys. zi, co stanowito zaledwie 29,66 % \p@Ene] wartdci
kosztorysowej. Zakiiczenie projektu pod wzgllem finansowym nagpito pod koniec
2008 r., natomiast pod wzglem rzeczowym — na paogku 2009 r. Ostateczne rozliczenie
srodkéw unijnych wedtug stanu na dzi28 lutego 2009 roku , przedstawia tabela 47.
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Tabela 47. Rozliczeni@odkdw unijnych realizacji projektu 2 - Rozwoj ratbrapii (w tys. zf)

KIUCE?(\;\j/zkztsdama Wykonanie Do wykonania Razem niekvxlfacl)i?izlgwane
Pawilon Radioterapii 16.936 16.936 11.332
Tomograf Komputerowy 525 525 -
Oddziat Radioterapii 570 570 10.908
Akcelerator 274 274 20
Tomograf Komputerowy 1.732 1.732
/Akcelerator 12.490 12.490
Symulator RTG - 0 -
Modelarnia 150 150 16
iﬁsztgr:'l‘g planowania 1.500 1.500 39
t 6zka 176 176 -
Razem 34.353 34.353 22.315

Zrodto: opracowanie wlasne na postawie sprawozdasec¥éCO

Z analizy danych zawartych w tabeli 47 wynikea,catkowite koszty realizacji Programu
2 - Rozwdj radioterapii wyniosty 34.353 tys. zt £.320 tys. zt = 56.673 tys. zi, z tego
Wielkopolskie Centrum Onkologii pokryto z wihasnyckrodkow finansowych kwat
30.907.889,03 zt a pozostata kwota wysak@5.765 tys. zt zostata pokryta z Europejskiego
Funduszu Rozwoju Regionalnego.

Biorac pod uwag powyzsze dane naky stwierdzé, ze wicksza¢ kosztow zwazanych
z programami inwestycyjnymi poniosto Wielkopolskientrum Onkologii.

Efekty programdw inwestycyjnych

W biezacym rozdziale omoéwiono efekty programéw inwestyggjm, ktére byty
realizowane w latach 1999-2007. Dwa najbardzierzgee programy “Rozbudowa WCO” i
“Rozwdj radioterapii” przedstawiono szczeg6étlowo woppednim rozdziale. Efektem
dziatalndgci inwestycyjnej byto znaczne pogliszenie infrastruktury, ktéra umlowvita rozwoj
ustug medycznych (wprowadzenie nowyshiadcze) oraz ich popraw jakosci. Do innych
realizowanych programéw inwestycyjnych w tym okeesiazna zaliczy:

W marcu 2006 r. oddano w cé& do wytku nowy széciopigtrowy budynek
diagnostyczno-zabiegowy adznej powierzchni 7 tys. metréow kwadratowych. W ynidi
tym utworzono PracowniRezonansu Magnetycznego, Zaktad Brachyterapiifr@ery Blok
Operacyjny (sz& sal operacyjnych), Zaktad Patologii Nowotworow,téke Szpitalry, Dziat
Szkoley, Wspotpracy Naukowej i Zapewnienia J&gio W budynku tym rownig zostato
umieszczone nowoczesne centrum konferencyjne & vegktadows (120 osob) i dwoma
salami seminaryjnymi (40 osoOb 4dm) wraz z kuluarami i niezdnym zapleczem.
Wymiernym efektem byto zatem rozpaecie swiadczenia przezsoodek onkologiczny bada
rezonansu magnetycznego oraz zpeezposzerzenie zakresu i liczbyiadczé w zakresie
brachyterapii (ok 1000 pacjentéw rocznie, co stanedm z najwekszych liczb leczonych
chorych przez jedensmodek w Europie). Przeniesienie do nowego budyrdkiatiu Patologii
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Nowotworow oraz Apteki Szpitalnej umlowito unowoczénienie i zautomatyzowanie €xi
proceséw diagnostyki histopatologicznej oraz utwaieg (wymaganej przez regulacje
prawne) centralnej dystrybucji lekdw cytostatyczmyc

W czerwcu 2006 r. zakozono renowagj i adaptagj historycznego, wpisanego do
rejestru zabytkéw, budynku dawnego kantoru fabitipolita Cegielskiego Po gruntownej
modernizacji w budynku tym umieszczono : Zaktaddepiiologii i Prewencji Nowotwordow,
Dziat EwidencjiSwiadczé Medycznych, Ksigowai¢ oraz Dziat Inwestycji i Remontow. W
odnowione] wiey zegarowej znajduje i zabytkowa, zeliwna klatka schodowa. Za
rewitalizacg tego zabytku Wielkopolskie Centrum Onkologii zéstanagrodzone przez
Generalnego Konserwatora Zabytkow oraz otrzymaiplatg w konkursie ,Modernizacja
Roku 2006”. Niemniej, fakt uzyskania nagrody niekompensowat kosztow zydanych z
tym zadaniem. Obowtujace w Polsce przepisy pozwalaly na odebranie niemnckci
wpisanej do rejestru zabytkéw Wiacielowi, ktéry nie utrzymuje jej w odpowiednimastie.
Jednak te przepisy nie tworzytyrodia srodkow finansowych. W zweku z tym
Wielkopolskie Centrum Onkologii zmuszone zostatoreioowacji obiektu za kwetwicksza
niz wynikataby z wyburzenia i postawienia howego zméedardzie] funkcjonalnego - bez
zwiazanej z tym rekompensaty. Takewiw przypadku tego programu inwestycyjnego
uzyskano efekty - poprawy jakm infrastruktury i poszerzenia dziatakwd o zadania
zZwiazane z epidemiologinowotworéw jednak za cerznacznie wysza, ktéra wynikata z
grozby utraty nieruchomgei.

W latach 2005 - 2006 w zwiku z koniecznéria podniesienia standardu i komfortu
chorych dtugo przebywagych w grodku onkologicznym (proces radioterapii nieraz wosjih
kilka tygodni) zadaszono dziedziniec, w ktérym agtzono catoroczny ogréd z tawkami,
oczkiem wodnym i egzotycznymi dimami. Realizacja tego zadania nie przekfadata si
bezpdrednio na wymierne korzgi w zakresie zwikszenia zakresu lub jakad swiadczé
medycznych ale dotykata niezwykle wlisve] sfery godnéci chorego i jego komfortu.
Pdsrednio rownie zwickszata konkurencyjrié osrodka onkologicznego édd powstajcych
jednostek prywatnych.

W listopadzie 2007 r. otwarto nowy Oddziat Chirur@towy i Szyi i Onkologii
Laryngologicznej. W celu jego utworzenia dobudowgano petro na istniegjcym budynku
szpitalnym. Zadanie to sfinansowano korzystaesrodkéw programu 1 - Rozbudowa WCO.
W tym celu uzyskano zgedna zmiar zakresu rzeczowego tego programu, jednak w
granicach posiadanych w tym prograniiedkow finansowych. $tl WCO musiato pokry z
wiasnych srodkoéw czs¢ zada (gtownie zakupy aparatury), ktGre uprzednio bytytym
programie. Zalet takiej zmiany byto jednak otwarcie nowej dziedzimgtug medycznych -
chirurgii gtowy i szyi, ktéra jest niezwykle ist@ndla leczenia skojarzonego nowotworéw
tego regionu. PoniewaNCO do tej pory posiadato dobrze rozwinibaz radioterapii dla tej
lokalizacji nowotworéw utworzenie w WCO oddziatudky prowadzit leczenie chirurgiczne
tych nowotworéw pozwolito na uruchomienie w jednygrodku onkologicznym petnego
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leczenia skojarzonego nowotworow gtowy i szyi, camacacy sposob poprawito komfort i
bezpieczéstwo chorych oraz poprawito konkurencygt@srodka.

Na nizszych kondygnacjach wspomnianego zejy budynku klinicznego w wyniku
poditych w padzierniku 2004 r. prac budowlano-modernizacyjnyclepszono uktad
funkcjonalny pomieszczei wymieniono wszystkie instalacje. Zmieniono eleywgabudynku,
dostosowujc go wyghdem do pozostatych budynkéw kompleksu Wielkopolgi€entrum
Onkologii. W zmodernizowanym budynku klinicznymytisowano oddzialy: Radioterapii
Onkologicznej | , Radioterapii Onkologicznej II, aterapii Onkologicznej Ill, Chirurgii
Onkologicznej i Ogolnej 1l, Anestezjologii i Intepsne] Terapii, Chemioterapii. Efektem
bylo podniesienie standardow hospitalizacji padentoraz poprawa ich bezpiecztwa
poprzez modernizagjOddziatu Anestezjologii i Intensywnej Terapii. Tajace przez trzy lata
prace wykonywane byly w taki sposéb, aby nie zakideormalnego funkcjonowania
oddziatow szpitalnych, sl w tym okresie odnotowano jedynie nieznaczny spduiezacych
dochodow érodka onkologicznego wynikajy z czasowych i nieuniknionych zmniejgze
liczby s$wiadczéh zdrowotnych. Koszty zadania inwestycyjnego zostatgesciowo
sfinansowane z Programu 1 - Rozbudowa WCCQescaawvo zesrodkow wtasnych WCO.

W roku 2007 utworzono Zaklad Medycyny Nuklearnejakiad ten uzyskat
pomieszczenia na terenie Zaktadu Radiologii. Jedoes badaw badanych okresie, a g
w roku 2007 byt niewielki i ograniczat gido scyntygrafii kéci, jednak w okresie
wykraczajcym poza badany, zaktad ten rozwirstotra nowa dziatalng¢ kliniczna, a wic
zasadne jest odnotowanie jego powstania. Kosztymaemia zaktadu w roku 2007 byty
niewielkie, gdy nie poczyniono wtedy istotnych inwestycji aparatych ani lokalowych.

Zadaniem inwestycyjnym zupetnie innego rodzaju bymrmatyzacja WCO. Byt to
proces cigly, ktory rozpoczt sic przed okresem badanym i jest kontynuowany po
zakaczeniu bad&a Program informatyzacji byt realizowany przy wgméicy z Instytutem
Informatyki Politechniki Pozneskiej. W 2002 r okjto siecy informatyczm przeptyw danych
medycznych oraz danych informacji, m@jch kluczowe znaczenie dla zadzania
ekonomiczn sfer dziatalngci Wielkopolskiego Centrum Onkologii. Efektem tydziataa
byta maliwosé szybkiego uzyskania wielu danych ekonomiczno-famavych. Caty program
byt realizowany zérodkéw witasnych WCO.

Projekt nr 2 - Rozwdj radioterapii byt logistycznteudny, gdy oprécz trudnéci
technicznych finansowany byt z&odkow unijnych, ktorych wydatkowanie wymagato
spetnienia wymogow, ktore nie byty poprzednio wdeel stosowane. Projekt ten skladaltzsi
wielu zada, na ktére ziayly si¢ prace budowlano-montawe oraz zakupy speu
medycznego, skiladatesiz szeregu szczegotowych zad&luczowe dla projektu zadania
rzeczowe prezentuje tabela 48.
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Tabela 48. Realizacja kluczowych zadrojektu 2 - Rozwéj Radioterapii

Lp Nazwa zadania . Terminy - -
rozpoczcia zakaczenia
1. |Unowoczénienie pracowni Tomografii Komputerowej 03.2004 . 06.2004 .
5 Unqwoczé_meme wysokospecjalistycznego sgrzw 05.2004 r. 11.2004 1.
radioterapii
3. |Przebudowa Zaktadu Radioterapii 05.2005 . 08.2006 .

Zrodto: opracowanie wlasne na postawie sprawozdasec¥éCO

W tabeli 48 wskazano rzeczywiste terminy rozpocz i zakdiczenia poszczegolnych,
najistotniejszych zada jakie zrealizowano w ramach projektu. Dla celoviemtacyjnych
podano rownig wartaé¢ tych zada - wedlug uméw zawartych z ich wykonawcami.
Harmonogram dotyegzy projektu ulegat zmianom w trakcie jego realizatyja samym
pocztku zmodyfikowano harmonogram ze wadl na opénienie w podpisaniu umowy
wykonawczej z WojewagdWielkopolskim. Umow t¢ podpisano dopiero w 2005 r., natomiast
prace zwizane z projektem zostatyzjuozpoczte w roku poprzednim i ta umowa eolg tez
odpowiednie koszty z 2004 r. Na zm¢gpierwotnego harmonogramu rzutowataz tramiana
planu rzeczowego. &odek onkologiczny zdecydowat ¢sina zamiag akceleratora
wysokoenergetycznego | symulatora na kompaktowsdaenie - akcelerator do tomoterapii,
ktére byto uradzeniem nowszej generacji. To pggieto za soh zmiany tak w zakresie
infrastruktury technicznej, rozmiaréw i funkcji badli, jak tez kosztorysu catego programu.
Wartcé¢ kosztorysowa programu wzrosta z kwoty 34.354.183%/0do kwoty 35.784.266,48
zt. Sfinansowania tej emicy musiat st podjac¢ osrodek onkologiczny - zé&rodkéw wiasnych.

W 2005 r. podjto prace modernizacyjne w najstarszym budynku alryim,
wybudowanym w latach dwudziestych XX wieku. Gruntesv przebudowano Oddziat
Radioterapii i Onkologii Ginekologicznej i Oddzi&hirurgii Onkologicznej i Ogolnej I.
Wyburzono stare&ciany dziatlowe, a ukiad funkcjonalny dostosowano abmwizujacych
obecnie norm, co byto o tyle trudnym zadaniem, zgalezalo pogodzi nowoczesne
standardy szpitalne z konieczo@ zachowania historycznego ksztattu budowli. W eiekc
tych dziat&h mazliwe stato s¢ rozszerzenie dziataldo na Oddziale Radioterapii i Onkologii
Ginekologicznej, ktérym znacznie rozszerzono zakrebiegdbw w zakresie operacyjnego
leczenia nowotworéw miednicy mniejszej, co uhwito peine leczenie skojarzone kobiet
chorych na nowotwory nagdu rodnego, obejmage zabieg operacyjny, radio- i
chemioterapi. Efektem tych dziatabyto umaliwienie kolejnej grupie chorych - kobietom z
nowotworami nargdu rodnego petnego leczenia skojarzonego od zalneguacyjnego do
radio- i chemioterapii. znagzo poprawito to komfort leczenia chorych, ktére ryogv
jednym szpitalu uzyskapetne leczenie skojarzone. Poprawita kenkurencyjnéé¢ osrodka
onkologicznego.

Obecnie zesp6t budynkéw mieszcych Wielkopolskie Centrum Onkologii sktad& i
kilku obiektéw o zréanicowanym wieku i stanie technicznym. Tabela 4%dstawia etapy
rozbudowy i modernizacji Wielkopolskiego CentrumkOlogii w latach 1998 -2008.
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Tabela 49. Etap

y rozbudowy i modernizacji WCO wadat 1998 — 2008

e

e

—.

Cji

.

. Liczba kond Pow. wyt. | Budowa-rok L .
Lp Obiekt nadz. wmd) zakaiczenia Modernizacjg Opis budynku
Budynek wzniesiony w technologii tradycyjnej,
pierwotnie dla Drukarni Katolickiej, przebudowany w
1 LStary 4 3.041 Ok. 1925 1948  [|1948 r. na potrzeby szpitala. Mae oddzialy t&kowe,
Szpital” ' ' 2003-2008 |diagnostyczne, administracyjne. Prowadzona obecr]
kompleksowa modernizacja obejmie sukcesywniesé
budynku.
Budynek wzniesiony w technologii prefabrykowanej
L.bloku zeraaskiego”. Mieci gtéwnie oddziaty takowe,
2 ,,No_wy" 7 6.233 1985 2004-2007 W CZ&SCi ambulatoryjne i dlagnqstygzne. Prowadzong
Szpital obecnie kompleksowe modernizacje — wraz z
nadbudow VI pigtra - obejmuje sukcesywnie céo
budynku
Budynek wzniesiony rownocgeie z ,nowym
szpitalem” stanowigcznik pomedzy dwoma
3 £ acznik 4 625 1985 2004 — 2008bud_ynkaml szpltalnyml. Mm:lrg_abln,ety dyrekciji,
gabinety lekarskie oraz hol vieja gtownego na
parterze. Prowadzona obecnie modernizacja obejmu
sukcesywnie caf@ budynku.
Budynek o konstrukcji szkieletowej stalowej ze
stropamizelbetonowymi cianami ostonowymi
ngtdrérl]:: o pokrytymi panelami aluminiowymi. Migi m. in.
4 Bloku 9 7 6.376 2005 centralny blok operacyjny, aptgkcentralno
Operacyjneg sterylizatorn%, prac. Rezonan§u magnetyf:znego, zaktad
brachyterapii, zaktad patologii nowotworéw oraz
centrum konferencyjno — dydaktyczne.
Budynek parterowy o konstrukcji mieszanej, etapow
pawilon 1979,1993 rozbudowany. Migci pie¢ bupkrow - !<ab|n
5 : - 1 1.252 1968 terapeutycznych do aietlan wraz z infrastruktut,
Radioterapii 2004-2007 A . . .
zaktad fizyki medycznej, gabinety lekarskie, synioita
Budynek w catéci zmodernizowany w ostatnich lata¢
Zadaszeniem szklanym na konstrukcji stalowo
aluminiowej przekryto wewgtrzne patio midzy
6 JPatio” 1 426 2005 budynkami szpitala. Znajdujegsiam hol wejcia
gtéwnego, ktérym umieszczono stanowiska rejestm
kartotek pacjenta.
Budynek zabytkowy, murowany ze strop
drewnianymi, &nowhcy pozostaté¢ po dawng
Kantor 1871 fabryce Hipolita Cegielskiego. Gruntow|
7 |Cegielskiego | 2 + wieza | 506+328 (2006) 2005-2006 | wyremontowany  pod  nadzorem  konserwg
tacznikiem zabytkow i podczony wspoétczesnymadznikiem 3
pozostalymi budynkami szpitala o czsé
administracji szpitalne;.
Przekrycie wewetrznego dziedzica szklanym dache
umazliwia korzystanie bez wzgtiu na warunki
8 |Ogrod zimo 1 502 2006 atmosferyczne z przestrzeni rekreacyjnej w formie
ogrodu zimowego z &inami egzotycznymi i oczkiem
wodnym
. Budynek parterowy mieszgzy podstagj
9 | Trafostacja ! 84 1999 transformatorow szpitala.
- Dawny budynek mieszkalny, przgy przez WCO,
10 Willa 3 2n ok. 1930 przeznaczony do zagospodarowania.
Budynek
11 gospodarczy 1 95 ok. 1965 Budynek parterowy, gospodarczy.
Pawilon
Radioterapii |
12 i Zaktad w budowie
Medycyny
Nuklearnej

Zrodto: opracowanie wlasne na postawie sprawozdasec¥éCO
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Rycina 12. Etapy rozbudowy i modernizacji WCO vatdt 1998 - 2008

WCO
POZNAN
1998-2008

- obiekty nowe

|:| obiekty zmodernizowane

Zrédto: opracowanie wiasne na postawie sprawozdasec¥eCO

Wzrost majatku trwatego

W biezacym rozdziale omoéwiono wzrost m#ju trwatego jaki byt wynikiem wielu
proceséw nie tylko dwéch omawianych ey szczegotowo programéw inwestycyjnych.
Programy te w istotny sposob wpbwm na wzrost maytku trwatego i byty gtéwnie zwizane z
zakupem wysokospecjalistycznego spwz do radioterapii, radiologii, wyposaniem
oddziatow szpitalnych w spgzmedyczny. Na przykiad zakup laseru z wypgessem (2007),
mikroskopu operacyjnego (2007), aparaty USG (2@006, 2007), systemu do termoablacji
(2005 r.), aparaty RTG (2001 i 2005), mammotom (R@DO7) i akceleratory.

Bezparednim wynikiem dziataln&ci inwestycyjnej, w przytym w niniejszej pracy
znaczeniu tego terminu, bytyby koszty wykazywangpieav jako ,Inwestycje rozpoete”, a
pozniej jako ,Srodki trwate w budowie” hdz tez przy wyciu dalej zaproponowanej nazwy
.inwestycji kontynuowanych”. Jedna& na dziatalng inwestycyjra spojrz€ mazna z
jeszcze innego, punktu widzenia, a mianowicie zkpwrwidzenia celu ponoszenia tych
kosztoéw. Celem dziatalsoi inwestycyjnej - z czysto ekonomicznego punktulzeinia - jest
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powickszenie lub ulepszenie m#yu danej jednostki. Syntetyczny obraz tak rozumjan
dziatalndci inwestycyjnej uzyskamazna w sposob poedni, w wyniku analizy zmian, jakie
nastpowaty w kolejnych latach w zakresie oflenych pozycji aktywdw, wykazywanych w
bilansach rocznych. Méwimy tutaj o ,pednicci’, gdyz mamy na msli wnioskowanie.

Tego typu wnioskowanie, dochodzeniesigainie, jest tu catkowicie uprawnione z
powodu istnienia niewtpliwe] zaleznosci przyczynowo-skutkowe] poruizy przyrostem
wartasci  sktadnikow majtkowych, jako skutkiem, a dziatalé@a inwestycyjra, jako
przyczyry. Jeli pomiedzy wczéniejszym zjawiskiem A oraz péiejszym zjawiskiem B
faktycznie wysgpuje zwnzek przyczynowo- skutkowy i stwierdzisie zaszto B, to z& tez
musiato A. Tym niemniej zastosowane tu wnioskowgpo skutku (B) do przyczyny (A)”
moze prowadz do przyblizonych szacunkéw, poniewgostugiwa si¢ tu bedziemy danymi,
pochodacymi z bilanséw rocznych, a wi wartgciami netto. Nakiady inwestycyjne
wyrazaja Si¢ wartasciami brutto, podczas gdy rezultaty tych naktadéw postaci sktadnikdw
majatku trwatego - wchodgdo bilansu w wartaiach netto, czyli po skorygowaniu waito
brutto przez wart@ amortyzacji. Wobec tego faktyczne nakfady inwegtye na pozyskanie
sktadnikbw majtkowych z regulty $ wyzsze od ich bilansowych waém, ze wzgédu na
odliczenie dotyczcej ich amortyzacji.

Mimo opisanego wkej ograniczenia, wykorzystanie danych bilansowycka d
posredniego oszacowania wastd naktadow inwestycyjnych posiada szereg zalett@¥ar
netto sktadnikbw matkowych w sposéb bardziej prawdziwy wyea ich rzeczywist,
aktualm wartas¢, poniewa amortyzacja jest wyrazem zcia skladnikow majtkowych,
utraty ich wartéci w wyniku uptywu czasu. Poza tym nzddby jeszcze dodaze notowane w
danym roku wzrosty warfai netto okrélonych pozycji majtku trwatego jednoznacznie
sSwiadczy 0 zakaczeniu dziatd inwestycyjnych, natomiast spadki waxtd netto mog
wskazywd na potrzeb doinwestowania danej grupy sktadnikow atlepwych.

Dynamika zmian wartosci srodkow trwatych i warto sci materialnych i prawnych

W analizowanym okresie lat 1999-2007 publiczne adlopieki zdrowotnej stosowaty
dwa nieco raniace s¢ wzory formularzy bilanséw rocznych. Pierwszy zhtyormularzy byt
wzorem obowizujacym w latach 1999-2001, natomiast drugi formularat mastosowanie w
pozostatych latach rozpatrywanego okresu.

Do pierwszego wzoru, pozycji bilansowych, ktéreaihwiaja analiz dynamiki oraz
struktury inwestycji publicznych zaktadéw opieki radiotnej, zaliczono: (1) warfoi
niematerialne i prawne, (2) budynki i budowle, (Bfadzenia techniczne i maszyny, (4)
pozostatesrodki trwate 1 (5) Inwestycje rozpoegte. Wyjatkowa pozych w tym zestawie, jak
juz to zasygnalizowano w poprzednim rozdziale, bytzyp@a pod nazw ,inwestycje
rozpoczte”, gdyz odnosita s ona do tak zwanych kosztéw aktywowanych, a dok&dio
0go6tu poniesionych kosztéw powsteych w bezpérednim zwizku z nie zakaczom jeszcze
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budows, montaem Iub przekazaniem dozytkowania nowego Iub ulepszeniemzju
istniejacegosrodka trwatego. W ewidencyjnej praktyce Wielkopadgjo Centrum Onkologii
pozycja ,Inwestycji rozpocgych” sprowadzata si do kosztow zwjzanych z pracami
budowlano-montzowymi, co prezentuje tabela 50.

Tabela 50. Wart@i jinwestycji rozpocgtych” Wielkopolskiego Centrum Onkologii w latach 938-2001
(wtys. z)

Wartas¢ inwestycji rozpocgtych (w tys. zt) Zmiana wartéci inwestycji w cagu roku
Lata na pocatku roku na kacu w wartgsciach (%]
roku bezwzgédnych
1999 - 973 973 0
2000 973 8.316 7.343 855,2
2001 8.316 21.484 13.168 258,3

Zrodto: opracowanie wlasne na postawie sprawozdasec¥éCO

Analizujac dane z tabeli 50 mioa do§¢ do nastpujacych wnioskéw: (a) w 1998 r. w
Wielkopolskim Centrum Onkologii nie prowadzonadnych prac budowlano-moutavych,
(b) prace budowlane w stosunkowo niewielkiej skafipoczty sic w 1999 r., ich gwaltowny
(ponad 8,5 -krotny) wzrost w stosunku do poprzegimieoku miat miejsce w 2000 r.,
by w 2001 r. uzyskajeszcze wzrost ponad 2,5 -krotny w stosunku do 2300.

Wiadomo,ze w formularzu bilansu wyszczegoélniang stany na pociku i na kacu
kazdego roku. (z tej cechy bilansu skorzystana przy konstrukcji powyszej tabel,
dotyczcej inwestycji rozpocgtych”). Ujemna rénica pomédzy kacowymi a
pocztkowymi stanami pozycji bilansowych, odnasych se¢ do srodkéw trwatych, wyniké
maoze zarowno z faktu wycofania zytku jakiché srodkow trwatych lub te z zwickszonej ich
amortyzacji, poniewa — jak juw wspomniano - wartzi bilansowe owych skiadnikow
majtkowych g ujmowane w bilansie jako wa# netto - lgdace r&nica miedzy wartdcia
pocatkowa (tj. wartascia brutto) a naliczom dla nich amortyzagj Natomiast dodatnia
réznica medzy kacowa a pocatkowa wartdscia srodkow trwatych jest niewtpliwie
rezultatem naktadow inwestycyjnych. Podobnie rzgigzprzedstawia w przypadku wagto
niematerialnych i prawnych, dndd ktérych dla publicznych zaktadéw opieki zdromejt
dominupce znaczenie posiadaly licencje oraz programy kderpwe.

O ile wartgci ,inwestycji rozpocgtych” wskazywaty na wysitek inwestycyjny
Wielkopolskiego Centrum Onkologii, to wafto zamieszczone w tabeli 51 wskazua
rezultaty dziata inwestycyjnych w obszarze technicznie gotowychimianie oddanych ju
do wytku srodkow trwatych.

102



Tabela 51. Zmiany warfoi wybranych sktadnikéw matkowych oraz wartéci niematerialnych i prawnych
Wielkopolskiego Centrum Onkologii w latach 19990602 (w tys. z})

Stany Wartcsci Wybrane sklad.niki matkowe (w tys. zi) _
Lata i sktadnikow Budynki Urzadzenia Pozostate Wartaicl
roznice | maptkowych | ibudowle | CCMCZN® | o trwate | MEMAErialne
i maszyny i prawne
a pocztkowa 934 482 6.885 24
1999 | b koncowa 658 776 16.145 50
c=b-a réznica -276 294 9.260 26
a pocztkowa 658 776 16.145 50
2000 | b koncowa 722 1.732 19.636 118
c=b-a réznica 64 956 3.491 68
a pocztkowa 722 1.732 19.636 118
2001 | b koncowa 685 1.385 18.417 4
c=b-a réznica - 36 -347 -1.219 -114

Zrodio: opracowanie wiasne na postawie sprawozdasetc¥éCO

Z danych zawartych w tabeli 51 wynikae w 2001 r. zanotowano spadki wadionetto
budynkow i budowli, urzdzen technicznych i maszyn oraz pozostatyobdkow trwatych, co
wskazywato na potrzebich doinwestowania, jakkolwiek warto ztezwrécié uwag na
wyrazne przyrosty warkei netto uradzen technicznych i maszyn oraz pozostahgehdkdw
trwatych w 2000 r. Natomiast wakm niematerialne i prawne wskazupa wyr&ny, cha@
jeszcze nie znaczny pept jaki zaznaczyt siw 2000 r. w zakresie wypasgania grodka
onkologicznego w licencje oprogramowania komputegov

Pocawszy od 2002 r. wyspujaca wczéniej nazwa ,Inwestycji rozpoetych”
zastpiona zostata — bez istotnej zmiany kpgj sk pod na tresci ekonomicznej - przez
nazwe ,$rodkow trwatych w budowie”. Wartg srodkéw trwatych w budowie prezentuje
tabela 52.

Tabela 52. Wart@ , Srodkow trwatych w budowie” Wielkopolskiego Centrudmkologii w latach 2002 — 2007
(w tys. zt)

Wartas¢ srodkow trwatych w budowie Zmiana w cagu roku
(wtys. zh (wtys. zi)
Lata , , w stosunku do
na pocztku roku na kaicu w wartaciach poprzedniego roku

roku bezwzgédnych W [%]
2002 21.484 27.670 6.186 128,8
2003 27.670 36.503 8.833 131,9
2004 36.503 38.977 2.474 106,8
2005 38.977 8.037 -30.940 20,6
2006 8.037 1.792 -6.245 22,3
2007 1.792 6.704 4912 374,2

Zrodio: opracowanie wiasne na postawie sprawozdasetc¥éCO

Z danych zamieszczonych w tabeli 52 wynikaw latach 2002 - 2004 r. odnotowano w
Wielkopolskim Centrum Onkologii staty wzrostodkow trwatych, natomiast w 2005 r.
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i 2006 r. nasipito wyrazne zatamanie dziataldoi inwestycyjnej, ktora gwattownie znowu
wzrosta w 2007 r.

Pocawszy od 2002 r. zmienit siuktad bilansu, ale zmiany te nie byly zngmz dla
zachowania agtosci w zakresie analizy zmian ma#fowych, kdacych rezultatem
dziatalngci inwestycyjnej. Odid publiczne zaktady opieki zdrowotnej zobarane zostaty
do wykazywania w swych rocznych bilansach waitggruntow”, co - owszem - skutkowato
ksiggowym podniesieniem rzeczowych aktywow trwatycte pbza tym nie rzutowato na
inwestycyjry dziatalng¢ Wielkopolskiego Centrum Onkologii. W przypadku teadu opieki
zdrowotnej zwkszenie wartéci gruntdw mogltyby wizat sie z inwestycjami tylko wtedy,
gdyby zaktad ten dokupit nowe tereny z zamiarenszerzania dziatalrfai ekonomicznej,
zwlaszcza o charakterze komercyjnym. Pozostatergmiaformularzach bilansu ograniczaty
sic do zmian w sferze nazewnictwa, gdy(l) w miejsce dotychczasowej kategorii
,Budynkow i budowli” pojawita st bardziej rozbudowana nazwa ,Budynki, lokale i dibye
inzynierii ladowej”, (2) zamiast wczaiejszej nazwy ,Pozostakgodki trwate” wprowadzono
bilansowa pozycg pod nazw ,Inne srodki trwate”, natomiast (3) zachowano pozycj
,=urzadzenia techniczne i maszyny”. Uwgdhiajac te zmiany przedstawiono w tabeli 53
(nowej nomenklaturze bilansowej) strukiuzmian w istotnych sktadnikach m#§owych
Wielkopolskiego Centrum Onkologii w latach 200260Z.

Tabela 53. Zmiany warfoi wybranych skltadnikow maikowych szpitala w latach 2002— 2007 (w tys. z})

Wybrane sktadniki matkowe (w tys. zi)
Stany L - - -
. Wartasci Budynki, lokale i Urzadzenia
Lata L sktadnikow majtkowych  obiekty irzynierii techniczne Inne
réznice ) . srodki trwate
ladowej i maszyny
a pocztkowa 685 1.385 18.417
2002 . koncowa 1.082 1.676 15.536
c=b-a réznica 397 291 - 2.881
a pocztkowa 1.082 1.676 15.536
2003 b koncowa 12.055 2.102 22.161
c=b-a réznica 10.976 426 6.625
a pocztkowa 12.055 2.102 22.161
2004 b koncowa 12.941 1.579 40.174
c=bh-a réznica 886 -523 18.013
a pocztkowa 12.941 1.579 40.174
2005 b koncowa 53.283 1.763 43.068
c=b-a réznica 40.342 184 2.894
a pocztkowa 53.283 1.763 43.068
2006 b koncowa 71.892 1.785 51.242
c=b-a réznica 18.609 22 8.174
a pocztkowa 71.892 1.785 51.242
2007 b koncowa 76.426 1.603 56.172
c=b-a réznica 4,534 -182 4,930

Zrodto: opracowanie wlasne na postawie sprawozdasec¥éCO

Analiza danych zamieszczonych w tabeli 53, wskamajevysipienie w latach 2002—
2007 zintensyfikowanej dziatalda inwestycyjnej. Z roku na rok zwkszaty s¢ wartasci
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netto pozycji :budynki, lokale i obiekty dgnierii ladowej. Po roku 2002 stale wzrastata
wartags¢ netto innychsrodkéw trwatych, na co wplyw mialy — omowione wéaie) -
inwestycje w zakresie akceleratorow do radioteraiiartai¢ netto pozycji “uradzenia
techniczne i maszyny” zanotowata niewielkie spadk2004 r. oraz 2007 r., tym niemniej w
ciagu 6 lat ich wart& nieco wzrosta. Dane te zostaty przedstawione eli&id.

Tabela 54. Zmiany ,Wartei niematerialnych i prawnych” szpitala w latachD20- 2007 (w tys. zi)

Lata Stany Wartcsci Wartdici niematerialne
i réznice sktadnikdw majtkowych i prawne (w tys. z})

a poczatkowa 4

2002 b koncowa 81
c=b-a réznica 77
a poczatkowa 81

2003 b koncowa 5.989
c=b-a réznica 5.908
a poczatkowa 5.989

2004 b koncowa 6.718
c=b-a réznica 729
a poczatkowa 6.718

2005 b koncowa 5.565
c=b-a réznica -1.154
a poczatkowa 5.565

2006 b koncowa 1.429
c=b-a réznica -4.136
a poczatkowa 1.429

2007 b koncowa 1.203
c=b-a réznica -226

Zrodto: opracowanie wlasne na postawie sprawozdasec¥éCO

Dane zawarte w tabeli 54 wskazupa znaczny wzrost wadd niematerialnych i
prawnych, jaki dokonat sina skutek zakupéw inwestycyjnych na przestrzen2(®2—-2007,
natomiast spadki tych waa, notowane w latach 2005-2007 wynikaty jedynierysokiego
tempa amortyzacji licencji i praw autorskich do@gmamowania.

Struktura grup sktadnikéw maj atkowych w latach 1999-2007

W rozdziale tym przedstawiono analizsktadnikbw aktywow trwatych sodka
onkologicznego. W tabeli 55 zamieszczono dane daetgc wartdci inwestycji w toku,
wartasci bilansowej budynkdéw i budowli, ugdzen i maszyn, pozostatych srodkéw trwatych,
wartasci niematerialnych i prawnych jakie wypbwaty w catym okresie lat 1999 — 2007,
uwzgkdniapgc odpowiednie wartei bilansowe wedlug ich stanéw na 31 grudnia
kolejnych lat.
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Tabela 55. Warti aktywoéw trwatych Wielkopolskiego Centrum Onkoiiog latach 1999 — 2007 (w tys. zf)

Wartos¢ inwestycji Wakr)t Q¢ bila}ns_owa Wartas¢ bilansowa Warta¢ bilansowa . Warto_éc’ .
udynkow i L pozostatych niematerialne i
w toku - urzadzen i maszyn . .
L budowli srodkéw trwatych prawne wedtug
ata wedtug stanu na wedtug stanu na -
koni wedtug stanu na : wedtug stanu na stanu na koniec
oniec roku Koni K koniec roku Koni K K
W tys. ) oniec roku W tys. ) oniec roku roku
(w tys. z}) (w tys. z}) (w tys. z})
1999 972 656 776 16.145 50
2000 8.316 722 1.732 19.636 118
2001 21.484 685 1.385 18.417 4
2002 27.670 1.082 1.082 15.536 81
2003 36.503 12.055 12.055 22.161 5.989
2004 38.977 12.941 12.941 40.174 6.718
2005 8.037 53.283 53.283 43.068 5.565
2006 1.792 71.892 71.892 51.242 1.429
2007 6.704 76.426 76.426 56.172 1.203

Zrédto: opracowanie wiasne na postawie sprawozdasec¥¢CO

Z danych zawartych w tabeli 55 wynikag w latach 2001 — 2004 szpital poniost
wysokie naktady na inwestycje (budowlano-mantae) w toku, natomiast w latach 2005 —
2006 inwestycje te byly drastycznie ograniczone zaniej przedstawionych w tej pracy
powodow.

Momentem przetomowym w oddawaniu daytku budynkéw i budowli byt rok 2003,
chat proces ten réwnieosiagnat szczegolnie wysoki poziom w 2005 .

Podobnie jak przy poprzednio omowionych skiadnikeddjatkowych — przetomowym
rokiem okazat s rok 2003, a najwkszy przyrost wartei urzadzen technicznych i maszyn
nasgpit w 2005 .

Po okresie niktego, ale Zestabracego wzrostu w latach 1999 -2001, w 2002 r. gyaist
niewielki spadek bilansowej wa#iti pozostatych srodkow trwatych, ktérych poziom
radykalnie s podniést w 2004 r. i piniej systematycznie jurdst do 2007 r.

Wszystkie dotychczas analizowane zmiany, jakie adeity w obebie rzeczowych
sktadnikbw magtkowych, wyranie odbiegaj pod wieloma wzgidami od specyficznej
kategorii magtku trwatego, jalk sa wartasci niematerialne i prawne.

Radykalny wzrost wartei niematerialnych i prawnych miat miejsce w 20Q3arw roku
nastpnym osignat najwyzszy poziom, ktory wyranie sk obnizyt w dwdch ostatnich latach
badanego okresu.

Tempo przyrostu bilansowej wasth aktywow trwatych przedstawiono w formie
graficznej (rycina 13).
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Rycina 13. Wartéri aktywow trwatych Wielkopolskiego Centrum Onkoliog latach 1999 — 2007 (w tys. zf)
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Zrodio: opracowanie wiasne na postawie sprawozdasetc¥éCO

Po analizie zmian, jakim podlegaly @bnie traktowane grupy skladnikow
majatkowych, naleatby prze§¢ do zestawienia ich rezultatéw, biorpod uwag wartcsci
bilansowe z pocgku 1999 r. oraz wartai bilansowe na koniec 2007 r. Qki takiemu
zestawieniu - przy wszystkich zastieaiach, jakie zostaty wysugte na wstpie do obecnego
punktu tej pracy — mima paérednio oszacowastruktue inwestycji przeprowadzonych w
latach 1999 — 2007 (tabela 56).

Tabela 56. Przyrosty bilansowych wabwybranych sktadnikow matki trwatego Wielkopolskiego Centrum
Onkologii wedtug stanéw na pagek 1999 roku oraz na koniec 2007 roku (w tys. zf)

Stany bilansowycl  Budynki Urzad;en|a Pozostategrodki .Wartosg Srodki
L . techniczne niematerialne
wartosci i budowle : trwate : transportu
i maszyny i prawne
na pocatku

1999 1 994 482 6.885 23 0
na kacu

2007 1. 76.426 1.603 56.172 1.203 46
Przyrost 75 432 1121 49 287 1179 46

Zrodto: opracowanie wlasne na postawie sprawozdasec¥éCO

Dane zamieszczone w tabeli 56, potwiergdzdpminupce znaczenie inwestycji w
budynki i budowle oraz w pozostakeodki trwale. Ta konstatacja zapewne odpowiada
rzeczywistdci, jakkolwiek warto tu doda ze r&nica pomédzy inwestycjami w budynki i
budowle a inwestycjami w pozostatodki trwate bytaby mniejsza, gdyby gkorygowé o
amortyzac, poniewa jest ona szybsza w przypadku pozostatadkéw trwatych, gdzie
przewaaja akceleratory, aneli w przypadku budynkéw i budowli.
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Dynamilke wartasci maptku twatego przedstawia rycina 14.

Rycina 14. Majtek trwaty Wielkopolskiego Centrum Onkologii wedtstan6w na poezek 1999 roku oraz na
koniec 2007 roku (w tys. zt)
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Zrodto: opracowanie wiasne na postawie sprawozdasec¥éCO

Rycina 14 pérednio okréla struktue dziataa inwestycyjnych, gdzie dominaga
pozyck zajmowaty naklady na budynki i budowle oraz naigad pozostatgrodki trwate.
Bez poréwnania mniejsze znaczenie mialyadeenia techniczne wraz z maszynami oraz
wartasci niematerialne i prawne. Niektére waito odnoszce st do 1999 r. g tak mate w
poréwnaniu do wartei z 2007 r.,ze trudno je dostrzec albo — jak w przypadku wémito
niematerialnych i prawnych -g svrecz niewidoczne na wykresie.

Modernizacja aparatury

W kazdym zaktadzie opieki zdrowotnej aparatura medyamgrywa bardzo wang role
w procesie diagnozowania i leczenia pacjentéw. \Wge8ne metody leczenia nowotworow
obejmup chirurgiczne usukcie tkanki guza, chemioteragpi radioterapt. Sparod tych
metod radioterapia odgrywa bardzo zma role, poniewa z tej metody korzysta obecnie
ponad potowa leczonych na nowotwory pacjentéw. Wblnazych latach w Polsce
radioterapii ledzie wymagato rocznie 80.000-100.000 chorych, oleedmczonych jestat
metod, ok. 57.000 chorych.

W osrodku onkologicznym rola aparatury medycznej jéstkowa, gdy jedna z trzech
podstawowych (chirurgia, radioterapia, radioterppi@tod leczenia chorych na nowotwory -
radioterapia wymaga bardzo drogiej aparatury - lekatorow. Zaréwno, koszt zakupu
akceleratora jak i koszt jego eksploatacji stamoddminupca pozycg wsréd aparatury
medycznej &odka onkologicznego. Dlatego w dalszych badanisotzegotowe] analizie
poddano inwestycje akceleratory medyczne. Akcedeyar powodu wanej roli w leczeniu
nowotworéw oraz ze wzgllu na wysok cere zakupu byly wysoce reprezentatywne dla
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nakltadow inwestycyjnych na aparatumedyczia w Wielkopolskim Centrum Onkologii.
Finansowo - ekonomicanwag: akceleratorow dobrze wyira wskanik udziatu wartéci
akceleratorow w ogélnej wao sprztu i wyposaenia medycznego. Dane na ten temat
umieszczono w tabeli 57.

Tabela 57. Wskanik udziatu akceleratoréw w grupie spta i wyposaenia Wielkopolskiego Centrum Onkologii
na koniec roku w okresie lat 1999 — 2007 (w typ. zt

V_Vartoéé sP rau Wartas¢ akceleratoréw |Udziat wartdci akceleratoréw w grup
Lata I wyposaenia . L
(W tys. 74) (w tys. zh sprztu i wyposaenia [%0]
1999 21.350 13.499 63,2
2000 29.999 13.499 45,0
2001 38.326 13.499 35,2
2002 43.802 13.781 31,5
2003 50.880 21.942 43,1
2004 73.023 28.190 38,6
2005 84.675 33.119 39,1
2006 103.954 36.588 35,2
2007 119.536 47.148 39,4

Zrédto: opracowanie wlasne na postawie sprawozdaset¥¢CO

Z danych zawartych w tabeli 57 wynikze wskenik udziatu akceleratoréow w grupie
sprztu i wyposaenia byt bardzo znagey, w roku 1999 wyniost ponad 60% i nigdy nie byt
nizszy od 30 %, chbopo 1999 r. wykazywat tendercinizkowa.*** Mozna to wytlumaczy
postpujacym posgpem technicznym w medycynie | wzragtaj rola aparatury
diagnostycznej i pomocniczej w wszystkich dziedeimenedycyny.

Standardy Swiatowej Organizacji Zdrowia przewidyj ze jeden akcelerator
terapeutyczny powinien przypadana nie wgcej niz 250.000-300.000 mieszkedw.
Tymczasem w Polsce mamy w tej chwili dopiero patgwotrzebnych tego typu wdzen.
Podobnym wskanikiem charakteryzowata gisytuacja w Wojewddztwie Wielkopolskim.
Wojewoddztwo Wielkopolskie w 2007 r. zamieszkiwatkotn 3.346.000 oséb, podczas gdy
Wielkopolskie Centrum Onkologii dysponowato w tymzasie ptcioma czynnymi
akceleratorami (i byto jedynymsmdkiem stosujcym radioterai) co oznaczaze na jedno
takie uradzenie przypadato wtedy na mniejeaej 669.000 mieszkadw.

Ponizej poddano analizie stan aparatury - akceleratavdWielkopolsce w latach 1999
— 2007. W tym czasie w Wielkopolsce (praktycznietasgnie w Wielkopolskim Centrum
Onkologii) wytkowanych byto 8 rénych akceleratoréw (nie jednoénée). W roku 1999
funkcjonowaty jedynie 4 akceleratory i sytuacja riee zmieniatla s do roku 2001, co
prezentuje tabela 58. Liczba pacjentow przypayah na 1 akcelerator wynosita w tym
okresie 836.000 i byta o wiele za wysoka.

124\, Smigielska: Wptyw modernizaciji bazy radioterapii kendycj; finansow zaktadu opieki zdrowotnej na przyktadzie Wielkagokgo
Centrum Onkologii (2008) vol. 12.
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Tabela 58. Zainstalowane akceleratory w Wielkopats€entrum Onkologii w latach 1999 — 2001 (w ty$. z
Wartas¢ pocatkowa

L.p. Nazwa akceleratora
akceleratora
1. Neptun 6/S- rok produkcji 1994 952
2. Clinac 2300 CD - rok produkcji 1997 5.813
3. Saturn 43 — rok produkcji 1992 4.840
4. Mevatron K — rok produkcji 1998 1.894
t aczna warté¢ akceleratoréw 13.499

Zrodto: opracowanie wlasne na postawie sprawozdasec¥éCO

Porownujc wartg¢ nowego akceleratora z higtem drodka onkologicznego widaze
w praktyce nie jest niiwe sfinansowanie zakupu akceleratoramelkow wiasnych &rodka
onkologicznego. Proces unowoszeenia sprztu stuzacego radioterapii pogk nabier& coraz
szybszego tempa od 2003 r. Proces ten polegat mara dokonywaniu inwestycyjnych
zakupOw coraz to nowocgdej i wydajniejszej tego typu aparatury medycziak tez na
wycofywaniu z uytku starszej generacji wdzer. Podstawow przyczym intensyfikacji
unowoczéniania akceleratoréw byto rozpagie przez buget pastwa dotacji na zakupy
bardzo drogiego spgiu ha rzecz @¢odkow onkologicznych. Od roku 2002 do 2005 dotaeje
miaty charakter incydentalny, natomiast w roku 200Bhwalony zostata ustawa o
Narodowym Programie Zwalczania Chorob Nowotworowyth lata 2005-2015, ktéra
spowodowataze corocznie Minister Zdrowia uzyskat z meth pastwa kwot od 120 min zt
do 150 min zt przeznaczona na zakupy aparaturyadooterapii - gtéwnie akceleratorow
medycznych.

W Wielkopolsce w 2003 r. wprowadzono daytku nowy akcelerator Clinac 2300
CD-S o wartéci pocatkowej 13.001 tys. zi, czyli porbwnywalnej do wabjaka miaty
wszystkie cztery akceleratory czynne w poprzednikur Natomiast w listopadzie 2003 r.
zlikwidowano wyeksploatowany akcelerator Saturn ¥8.koniec 2003 r.atzna pocatkowa
wartas¢ 4 czynnych akceleratorow wyniosta 21.942 tys\WH2004 r. liczba gytkowanych w
WCO akceleratorbw wzbogacitagsb akcelerator Clinac 600CD o waito poczatkowej
5.532 tys. zt, a poniewaw listopadzie tamtego roku wycofano zytku wyeksploatowany
akcelerator Neptun 10P, tackna warté¢ pocatkowa 4 czynnych na koniec 2004 r.
akceleratorow wyniosta 28.190 tys. zt. Na koni@02r. byto ju w uzytku 5 akceleratorow o
tacznej wartéci poczitkowej 33.919 tys. zt, poniewalokupiono akcelerator Mobetron 1000
0 pocatkowej wart@ci 5.728 tys. zt. Tym samym liczba miesakaw przypadajcych na 1
akcelerator spadta 669 tys. i tym samym ulegta ke poprawie ale nadal byta
niezadowalajca (standard dla tamtego okresu 250-300 tys.miéspkg.

W 2006 r. w ewidencji figurowato nadal 5 akcelerate, z tymze ich hczna warté¢
pocatkowa wzrosta do 36.588.077,95 zt, gdy na skutek modernizacji (dopasaia)—
zwiekszeniu ulegta warté dwdch akceleratorow: akceleratora Clinac 2300 G@Dkdioty
6.673 tys. zt oraz Clinac 600 CD do kwoty 6.163 s

W 2007r. Wielkopolskie Centrum Onkologii zakupitewoczesny akcelerator Clinac
2300 CD o pocgkowej wartgci 12.454 tys. zt i jednocZeie wycofalo z uaytku
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wyeksploatowany akcelerator Mevatron K o pgkawej wartdci 1.894 tys. zt. Stan
akceleratorow na koniec badanego okresu, tj na@dnga 2007 r. przedstawiono w tabeli 59.

Tabela 59. Akceleratory zainstalowane w WielkopmfsiCentrum Onkologii na dzie31 grudnia 2007 roku
(w tys. zt)

L.p. Nazwa akceleratora \é\{(?:retifaﬁgffzg)s\{v;)
1. [Clinac 2300 CD 6.673
2. [Clinac 600 CD 6.163
3. [Clinac 2300 CD-S (wraz z stotem terapeutycznyn 14.951
4. |Mobetron 6.907
5. [Clinac 2300 CD / nowej generacji / 12.454
t aczna warté¢ akceleratoréw 47.148

Zrodto: opracowanie wlasne na postawie sprawozdasec¥éCO

Z analizy przedstawionych danych widaze w latach 1999 — 2007 gtdowny nacisk
potozono na unowoczaienie posiadane] aparatury. Wycofanozytkiu 3 wyeksploatowane
akceleratory, jakie funkcjonowaly w 1999 r.adzna warté¢ zlikwidowanej aparatury
medycznej tego rodzaju to kwota 7.686 tys. zi. \Wm tyokresie przyto na stan
Wielkopolskiego Centrum Onkologii 4 nowe akcelergto facznej wartéci poczatkowej
36.715 tys. zt. Tabela 60, przedstawiacgewe przychody i rozchody w zakresie sido
akceleratorow.

Tabela 60. Zmiany liczby i rodzaju akceleratorowMielkopolsce (Wielkopolskim Centrum Onkologii) waah
1999 — 2007 (w tys. zt)

Stan Obroty w cagu roku (w tys. z) Stan na koniec rok
Lata na pocatku roku Przychody Rozchody (wys. z4)
(w tys. zt) w ciagu roku W ciagu roku '
1999 4 0 0 4
2000 4 0 0 4
2001 4 0 0 4
2002 4 0 0 4
2003 4 1 1 4
2004 4 1 1 4
2005 4 1 0 5
2006 5 0 0 5
2007 5 1 1 5

Zrédto: opracowanie wiasne na postawie sprawozdasec¥¢CO

Nalezy tutaj podkréli¢, iz sa to stany na koniec roku obrotowego wymienionych w
tabeli 60 lat. Z kolei w tabeli 61 w syntetycznyospb ugto zmiany w pocatkowych
wartasciach akceleratorowaytkowanych przez Wielkopolskie Centrum Onkologiilatach
1999 — 2007.
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Tabela 61. Zmiany warfoi akceleratorow Wielkopolskiego Centrum Onkologii latach 1999 — 2007
(w tys. zt)

Lata Stan na pocgek roku Stan na koniec roku Zmiana w cagu roku
(w tys zh) (w tys zh) (w tys zf)
1999 13.499 13.499 0
2000 13.499 13.499 0
2001 13.499 13.499 0
2002 13.499 13.781 282
2003 13.781 21.942 8.161
2004 21.942 28.190 6.248
2005 28.190 33.918 5.728
2006 33.918 36.588 2.670
2007 36.588 47.147 10.559

Zrodio: opracowanie wiasne na postawie sprawozdasetc¥éCO

Dane zamieszczone w tabeli 61 ilusdruzmiany w ewidencyjnej warfoi
akceleratorow,. £to swego rodzaju zmiany ,netto” powstate na skutekOwno przyjé
nowego sprau, jak tez wycofywania z uytku akceleratoroOw starszej generacji. Takie
zamiany w ogole nie zachodzity w pierwszy trzectadh omawianego okresu; miaty one
maty pocatek w 2002 r., natomiast agjaty najwy:sze wielkédci w 2003 r., a zwtaszcza w
2007 r. Tym, co zasadniczo wptywato na zmiany ,migttoczatkowej wart@ci akceleratorow,
byly ponoszone w tym zakresie naktady inwestycyjNaktady inwestycyjne dziglsig na
naktady zwizane z zakupem nowycdrodkéw trwatych oraz na naktady zwene z ich
ulepszeniem. W skutek obu rodzajow tych nakladdgnieo wart@é pocatkowa srodkow
trwatych, a wec tez akceleratorow. W tabeli 62 przedstawiono nakladweistycyjne,
poniesione w omawianym okresie przez WielkopolgBentrum Onkologii, z podzialem na
zakupy inwestycyjne oraz ulepszenia w zakresielaka®row.

Tabela 62. Naktady poniesione na zakup i moderpjzakceleratorow w Wielkopolskim Centrum Onkologii w
latach 2002 — 2007 (w tys. z})

Naktady inwestycyjne na (w tys. zf) taczne naklady inwestycyjne
izacj na modernizagj
Lata zakup nowyc h juz :‘?J?l?(?:jrggzua}atcésch bazy akcelerat(:?éw
akceleratorow akceleratoréw (w tys. zh)

1999 0 0 0

2000 0 0 0

2001 0 0 0

2002 0 282 282
2003 13.001 0 13.001
2004 5.532 0 5.532
2005 5.728 0 5.728
2006 0 1.491 1.491
2007 12.454 0 12.454
Razem 36.715 1.773 38.488

Zrodto: opracowanie wlasne na postawie sprawozdasec¥éCO
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Z analizy danych zawartych w tabeli 62 wynika,latach 1999 — 2007 na zakup nowych
akceleratorow wydatkowano kwot36.715 tys. zi, natomiast na ulepszenia yuczeniej
zainstalowanych kwet 1.773 tys. zi, co oznaczaz izakupy inwestycyjne stanowity
(36.715 tys. zt : 38.488 tys. zt x 100%) = 95,4 #doci nakltadow inwestycyjnych w tej
dziedziniesrodkow trwatych. Ponadto najgkisze zakupy inwestycyjne, akceleratoréw, miaty
miejsce w 2003 r., i w 2007 r.

Z przeprowadzonej analizy wynilka, oddziatywanie fiansowankwiadczé z zakresu
radioterapii miato diy wptyw na dziatalné¢ inwestycyjm i wzrost majatku trwatego.

W rozpatrywanym okresie lat 1999-2007 znacznemuigd@zeniu i unowoczesnieniu ulegta
infrastruktura Wielkopolskiego Centrum OnkologiiziEki dobrej kondycji finansowej szpital
podjat szereg inwestycji magych na celu modernizacjurzadzé medycznych stzcych
radioterapii. Naktady inwestycyjne ziszyly dosg¢p do ustug medycznych przy
jednoczesnym skréceniu czasu oczekiwania na ¢goieypo szpitala, wzrosto bezpieézéno
stosowania radioterapii, a tak polepszyta giskuteczné leczenia, bdaca najistotniejszym
parametrem klinicznym.

Dziatalna¢ inwestycyjna Wielkoplskiego Centrum Onkologii pragzona byta w oparciu o
rachunek ekonomiczny, ktory brat pod uwares zwrotu ponoszonych naktadow .

5.3 Oddzialywnie systemu finansowaniaswiadczen z radioterapii na zarzadzanie
zasobami ludzkimi w szpitalu onkologicznym

Zarzadzanie zasobami ludzkimi w érodku onkologicznym

Pogcie zaradzania jest w literaturze przedmiotu wyprowadzone okreslenia
stosowanego weryku angielskim — monagement. Wydaje, sie odpowiednikiem istoty
stosowania tego pgjia na gruncie polskim jest wprowadzone réznorognigdniesioeniu do
poje¢ “kierowanie” i “zaradzanie”.
Pogcie “zaradzanie”odnosi i do zaradzanie dobrami materialnymi organizacji, finansami,
procesami technologicznymi, wytworczymi, produktamstugami.
Pogcie “kierowanie” najcgsciej odnosi si do oddziatywania na ludzi poprzez wywotywanie,
za pomog okreslonych technik, pgadanych zachowai postaw. Zarzdza i kieruje osoba,
ktéra ma do tego prawo nabyte z tytutu posiadam@$naci albo przyznanego prawa
dysponowania zasobami organizagi.

Celem zarzdzania zasobami ludzkimi w rozwoju Wielkopolskiegentrum Onkologii
jest zatem:
1. podwyzszenie kompetencji pracownikéw w odniesieniu do age ich stanowisk w

celu poprawy obstugi klienta- w tym przypadku jesh pacjent,

1255 Glowacka, J. Galicki, E. Mojs, Zaidzanie zaktadem opieki zdrowotnej,Wyd. ABC, Warsa&009, s.149.
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2. budowanie zaangawania oraz wydajri@i 0oséb zatrudnionych przez wprowadzenie w
catej firmie spdjnego sposobu podrp do zarzdzania efektywngcia, aby obniy¢ koszty
produkcji ustug medycznych, spowodawazrost ichswiadczenia lub zmniejszyczas
odpowiedzi na potrzeby pacjenta,

3. rozwijanie bardziej kreatywnej zalogi przez wdraie nowych procesow komunikacii
celem uzyskania wkszej innowacyjn& w wprowadzaniu nowych ustug,

4. szybsze rozwazywanie probleméw i zredukowaniesgkich gardet proceséw,

5. wzrost wydajnéci i zmniejszenie absencji przez odpowiedni systeotywacii.

Celem zarzdzania zasobami ludzkimi w organizacji jest podeyaoie dziala majacych na

celu petra realizacg misji i celow organizacji. Umiejne zaradzanie potencjalem organizacji,

jaki stanowd, ludzie w niej zatrudnieni, to warunek fundamenyadia osigniccia sukcesu'?®

Planowanie zasob6w ludzkich
Potrzeba planowania zasobow ludzkichzenmie by widoczna na pierwszy rzut oka.

Jednake organizacja nie planiga swoich zasobow ludzkich e st przekond, ze ani
skutecznie nie zaspakaja potrzeb kadrowych, ania@kzuje ogdolnych celéw, jak choelay
uzyskanie przez Wielkopolskie Centrum Onkologitissa jednostki akredytowanej. $iuto
usprawnieniu funkcjonowania szpitala jako jednostkicalego systemu stacjonarnej i
ambulatoryjnej opieki zdrowotnegwiadczonej spotecistwu. Wielkopolskie Centrum
Onkologii oczywicie maze chzy¢ do poprawy jakéci opieki nad pacjentami, alezgi nie
zacznie szkodi swoich pracownikéw w tym zakresie nie zaawétotnych zmian przez dtugi
okres czasu.
Gtéwnymi obszarami planowania zasobow ludzkigh s
1. planowanie potrzeb personalnych (polegajace naadamej liczby pracownikéw o

okreslonych kwalifikacjach z uwzghbnieniem wymiaru jak&ciowego oraz iléciowego),
2. planowanie wyposznia personalnego (okienie poday na wewrtrznym rynku pracy

polegajece na oprzewidywaniu przysztych zmian wistirze zatrudnienia),
3. planowanie obsad personalnych (polegaj na przypormkowaniu pracownikow do

okreslonych stanowisk pracy.
Pracownicy rozwijaj si¢ wraz z przedsgbiorstwem, jako jego podstawowy zaséb. Planowanie
zasobéw ludzkich w przedgiiorstwie opiera si na planach (plan potrzeb i plan pokrycia
potrzeb personalnych) oraz programach zatrudniania.

Planowanie zasobdéw ludzkich gjuciagtemu i odpowiedniemu zaspakajaniu potrzeb

kadrowych. Naspuje to przez analéz czynnikbw wewstrznych, do ktorych zaliczamy
migdzy innymi istniejce i przewidywane potrzebne umigjosci pracownikow; wakaty;

126 D. Glowacka, J. Galicki, E. Mojs ,Zagdzanie ...op.cit, s.160.
127 D. Glowacka, J. Galicki, E. Mojs ,Zagdzanie ...op.cit, s.162.
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rozbudow¢ lub w miak potrzeb redukej etatow; zaspokojenie minimalnych potrzeb w

zakresie zatrudnienia i kwalifikacji personelu vilceaspokojenia potrzeb pacjentow.

Druga grupm czynnikébw wptywajca na regulowanie potrzeb kadrowych szynniki
zewrgtrzne czyli otoczenie. Pod tym gojem kryje s¢ szeroko rozumiany rynek pracy i
ksztattowanie sirynku popytu i poday.

Efektywne planowanie zasobow ludzkich wymaga dysp@mia przez podmioty
podejmujice decyzje personalne- kierownikdw, komoérki persomai zarad firmy
odpowiednimi informacjami o sytuacji w przeglsiorstwie i na zewgtrznym rynku pracy.

Skuteczne dziatania kierownikdw, ktorzy odpowietidiasa za planowanie zasobéw
ludzkich zaley od uwzgtdnienia przez nich dwéch gtéwnych czynnikow:

1. potrzeb organizacji dotygzych zasobow ludzkich- w Wielkopolskim Centrum Olakgi
zwiazane jest to medzy innymi z tworzeniem nowych zaktadow- transpdajit szpiku
kostnego, brachyterapii, chemioterapii,

2. ogolnej sytuacji ekonomicznej w przys@e rozkwit gospodarczy nmme nie tyle co
zackecat, ale zmusi do rozbudowy szpitala, co zlkszy zapotrzebowanie na
pracownikow.

Wielkopolskie Centrum Onkologii za pompdkierownikéw oraz dzialu do spraw sghu

pracowniczych stara i jak najefektywniej z punktu widzenia zakladu po&iga

planowaniem zasobdéw ludzkich. Realigujo zadanie mana postpowa: wedtug ustalonych
wczeshiej regut, ktére mana podziek na:

1. planowanie przysztych potrzeb kadrowych organizacgtalenie ilu potrzebnychetzie
pracownikow i z jakimi umiejtnosciami,

2. planowanie zapewnienia roéwnowagi w przysztym skiadzosobowym poprzez
poréwnanie liczby potrzebnych pracownikéw z ligzbbecnie zatrudnionych, ktérzy
zapewne pozostarw organizaciji,

3. planowanie rekrutacji lub zwolnepracownikéw,

4. planowanie doskonalenia pracownikOw- zapewnienigawizacji stalego doptywu
doswiadczonych i kompetentnych kadr.

Rzetelne planowanie i prognozowanie personelu esé W praktyce zadaniem fatwym. Jest

ono szczegolnie wae, a zarazem trudne wéwczas, gdy otoczenie fisstydynamiczne, gdy

szybko zachodgz w nim r&norodne zmiany, nietatwe do przewidzenia. “W syfuac
przetomowych zmian w otoczeniu firmy i jej wreu konieczne staje idtugookresowe
planowanie paiczone z planowaniestenio i krétkookresowym?®

128) Koziot, A. Piechnik- Kurdziel, J.Koge Zarzdzanie zasobami ludzkimi w firmie, Wydawnictwo Bdteczka Pracownicza, Warszawa
2000, s. 91.
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Struktura organizacyjna oraz struktura zatrudnienia

Teoretyczne modele struktury organizacyjnej i strukury zatrudnienia

Struktug organizacyjna w naukach empirycznych obejmuje giéveystem zwiizkOw i
wzajemnych  zaleosci, zachodzcych pomédzy elementami danego  ukiadu,
uwarunkowanych przez ich przynat®$¢ do tego ukiadu. Takim ukfadem jest

przedsgbiorstwo (firma), obejmuce elementy ludzkie (osobowe) i rzeczowe. Wazkii z

tym struktura organizacyjna prze¢lsiorstwa mae by rozpatrywana z punktu widzenia

réznych elementdéw, skfadajych st na ten uktad i powizan zachodzacych medzy nimi. §
to migdzy innymi:

1. stosunki m¢dzyludzkie, ktére wynikaj z przygtego w przedsbiorstwie podziatu pracy,
oraz zalendsci hierarchicznych i funkcjonalnych,

2. srodki pracy, ktére obejmaj rozstawienie maszyn i wdzer technicznych,
zagospodarowanie przestrzeni pracy, lokalizacpomieszcz&é harmonogramy
funkcjonowania urgzdzenr technicznych itp.,

3. stosowanie odpowiednich metod pracy, procedur stdpeych tré¢ | zakres pracy
wynikajacych z dokumentacji wytworczo- rozliczeniowe;.

Istoty struktury organizacyjnej przedbiorstwa jest:

1. schemat organizacyjny, ktory okle podziat czynnéci i odpowiedzialnéci wewmntrz

przedsgbiorstwa,

sie¢ powiazan czyli struktura relacji funkcjonalnych i sieci kamikacyjnych,

mechanizm koordynacji,

zespotow komorek organizacyjnych wystijacych w ruchu i w zargzie,

zbior zjawisk wywiergjcych wptyw na zachowania ludzi.

Definicja struktury organizacyjnej przedsiorstwa, ktég w swoim opracowaniu zans$iet L.

A. Zakczny uwzgkdnia wedlug niego najistotniejsze eklementy: “Stouk organizacyja

przedsgbiorstwa stanowi jego ustrgj wewtnzny, skomponowany pocitem niezlednego dla

sprawnego realizowania celéw dziataloo gospodarczej rozczionkowania na ogniwa

organizacyjne, wyodbnione w wyniku podziatu pracy oraz upgikowane hierarchicznie i

celowo ze wzgldu na powizania i relacje rinego typu, zachodeze pomgdzy tymi

ogniwami*?°

W przebiegu dziatalni@i administracyjnej, gospodarczej, przemystowe]j giado wiele
typow struktur organizacyjnych. Ich wyathnienie nasfpuje na podstawie #aych kryteriow
co powoduje,ze trudno jest ustaliw miar jednolita ich klasyfikacg. Kazdy z typdw,
uwidocznionych w tabeli 63 ma swoiste wadmvosci i wynikajace z nich zalety i wady.

a s oD

1299 A Zakczny Projektowanie struktur organizacyjnych przeisrstw, Zeszyt 90/98, Oficyna Wydawniczasr@dka Posipu
Organizacyjnego, Bydgoszcz 1998, s.33.
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Tabela 63. Typologia struktur organizacyjnych

Kryteria Typy struktur

o ] . o Sztabowa ) ]
Wiezi organizacyjne Liniowa _ Funkcjonalna Techniczna
Sztabowo —liniows

] ] ] Macierzowa | Zespotowa ]
Podziat pracy Przedmiotowa |Techno -Logiczn i Orga-niczna
Hybrydowa Zadaniowa

Rozpktosc i spietrzenie
_ ) Smukia Ptaska
kierowania
Wiezi informacyjne Pionowa Mieszana (hierarchiczno-techniczn Pozioma

Zrodito: L.A. Zakczny ,Formalne podstawy tadu organizacyjnego w gsibiorstwie”, Tonik £od 1988

Najbardziej popularneasstruktury organizacyjne tworzone wedtug kryterinadzaju
wigzi organizacyjnych. Ze wzgllu na moment ich naukowego opisu oraz ich budcmysto
nazywane g strukturami klasycznymi lub hierarchicznymi. $d nich struktura typu
liniowego jest najmniej rozwinta. Jest to spowodowane tzw. zaspatingci podejmowania
decyzji czyli wykonawca, wraz ze swym obszarem ypraczedmiotami pracydrodki pracy,
wykonuje polecenia jednego i tylko jednego kierdwania ten z kolei te ma jednego
przetazonego.

Struktura liniowa jest ukladem bardzo przejrzystydV kontaktach midzy
poszczegoOlnymi ogniwami struktury obazuje zachowanie drogi sthowej. Jest to
uzasadnione statym podziatem zadatadzy. W praktyce ten model struktury w gadeniu z
modelem struktury pionowej stosowany jest do g@daania jednostkami, dziakgymi raczej
w stabilnym otoczeniu, ktore nie wymaga skomplikayeh umiegtnosci przystosowawczych
do zachodzcych zmian. Struktury te posiadaniedzy innymi Samodzielne Zaktady Opieki
Zdrowotne)j.

W procesie ksztalttowania struktury organizacyjnejepsebiorstwa wiele zaley m.in.
od maliwosci i umiegtnosci zatrudnionej w nim kadry kierowniczej. Ich zadan jest
dostosowywanie gido potrzeb i wymogow otoczenia i powstgjch w nim problemow.
Menadrerowie powinni rozumow@akategoriami systemu, jakim jestzke przedsibiorstwo,
tworzace cald¢ organizacyjn, stwzaca jednemu celowi. Struktar oraganizacyja
Wielkopolskiego Centrum Onkologii przedstawia zatak 1.

Pracownicy s podstawowym i najbardziej niedocenionym zasobemdéga firmy.
Uczestnica we wszystkich problemach, z ktérymi firma musg dioryka. Wickszasé
rozwigzah w firmie tworz i wdrazaja jej pracownicy. Sposob, w jaki pracownicye Si
zachowuy i dziatap, ma wptyw na spoteczny wizerunek firmy. Ogét praoikow danego
przedstbiorstwa bywa nazywany zaleg Jest to specyficznego rodzaju spoteszno
uksztattowana historycznie w zakladzie pracy, mawbrunkoéw produkcyjno-technicznych,
potrzeb spoteczno-ekonomicznych i jednostkowychot&znaé¢ ta kieruje s w swoim
istnieniu i zachowaniu celami zakfadu, jego intares Jest wewgirznie powiazana wieloma
zalenosciami, w tym systemem kontroli spotecznej. Stosurdachodzce medzy
poszczegdlnymi cztonkami spotecZob zakladowej oraz jej otoczeniem zestmanym, &
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organizacyjnie wyznaczone i uregulowane normamméinymi lub nieformalnymi. W
zatlodze funkcjonuje rownie okreslony system kontroli, ktéry czuwa nad przebiegiem
wspokycia spotecznego jej cztonkdéw. Przyyaiu réznych srodkow jak m.in.: przekazywanie
nakazow, zakazéw, wyraien, nagrod doprowadza esizalogz do dziatania zgodnie z
przyjetymi normami, do respektowania kryteriow wdriooraz przez to do integracji z
zaktadem. Srodki integracji § bardzo réne, mag wymiar materialny i niematerialny,
normatywny, komunikacyjny, interpersonalny i jedcio interesow.lstotnymi warunkami
wptywajacymi na funkcjonowanie zatogi jest rowmiestosunek kierownictwa wobec tej
zbiorowaici, wyrazajacy sk miedzy innymi w ocenach pracowniczych oraz w systemach
obiektywnego nagradzania i karania pracownikow.

Struktura zatrudnienia to pewnego rodzaju uktag grsobowych, ktére wyogbnienia
sic za pomog kryteribw klasyfikacyjnych. Te kryteria cechujsie wzajemnym
podporadkowaniem, wspotzalmoscia oraz proporcjami iléciowymi.

Struktury zatrudnienia to tak zbiorowd¢ zatrudnionych, ich kwalifikacje, miejsce i
charakter wykonywanej pracy, a t@kr&znego rodzaju usytuowanie i zahsci.

Nalezy zwrécié uwag: na kryteria, wedtug ktorych mina klasyfikow& pracownikéw
zatrudnionych w przedsdiorstwie. § to m. in.: charakter wykonywanej pracy, kategorie
spoteczno-zawodowe czyli stopigpowiazania pracy z dziataldoia ustugows (np. ustugi
medyczne), stopfe kwalifikacji, przynalenos¢ do poszczegolnych dzialtbw gospodarki
narodowej, rozmieszczenie terenowez gacy, pt€, wiek.

Za pomog tych kryteriow mana scharakteryzowastniepca jak i pazadary struktue
zatrudnienia w ustugach spotecznych w tym i medychnKryteria te umgiwiaja ponadto
okreslenie proporcji midzy poszczegolinymi grupami zatrudnienia. Tym sarpypesdzap o
liczbie zatrudnionych w istniggych jednostkach organizacyjnych. Wyeldhnienie spéréd
zatrudnionych ogotem okilnych grup pracowniczych, me utatwt podgcie dziata
porzadkujacych dam struktue zatrudnienia oraz przeciwdziataych niewtdciwemu ich
rozmieszczeniu.

Cechy struktury zatrudnienia jest ndzy innymi daleko posuegly podziat pracy i
specjalizacja zawodowa. W ich ngsttwie tworzy si rozbudowana i skomplikowana
struktura pracucych. Tak struktue zatrudnienia w zakiladzie opieki zdrowotnej azna
ustalié na podstawie taryfikatora klasyfikacyjnego practwdw zakiadu opieki zdrowotnej
wraz z okréleniem podlegtéci funkcjonalnej i stabowej poszczegdlnych stanowisk pracy.

Struktura i dynamika zatrudnienia w szpitalu onkologicznym
Struktug zatrudnienia wedtug wykonywanego zawodu w Wielkskion Centrum
Onkologii przedstawiono w tabeli 64.
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Tabela 64. Strukltura zatrudnienia wedtug rodzajykamywanego zawodu w Wielkopolskim Centrum
Onkologii w latach 1999 — 2007

Rodzaj wykonywanego zawodu
Lata Wyzsz Sredni L .
Lekarze pe)rlson}él FarmaceudPiekgniarki Technicy personel S?gg?c:wgz Asczgg}; Obstugal
med. med.

1999 93 40 6 175 50 22 57 41 50
2000 81 40 5 176 75 67 66 46 39
2001 75 40 5 179 75 67 78 45 36
2002 60 41 5 177 72 68 57 46 34
2003 58 44 5 185 74 67 19 47 83
2004 55 46 5 188 76 65 13 50 91
2005 61 50 6 189 79 76 6 55 112
2006 55 49 8 218 80 75 8 71 122
2007 64 52 9 249 89 79 8 87 136

Zrodio: opracowanie wlasne na postawie sprawozdasec¥éCO

Analiza danych w tabeli 64 mowi o liczbie osob mdtrionych w szpitalu w latach 1999
-2007 z podziatem na zawody jakie wykanuNajwigksza grupe zawodovd Stanowity
pielegniarki, srednio 31,4 % ogotu zatrudnionych. Liczba gigliarek z roku na rok wzrastata

w okresie 9 lat wzrosta o okoto 70 osob. Kolejneympe klasyfikacji zajmuj technicy,sredni
personel medyczny, obstuga.

Rycina 15. Struktura zatrudnienia wedtug rodzajkevnywanego zawodu w Wielkopolskim Centrum Onkologii
w latach 1999-2007
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Zrédto: opracowanie wiasne na postawie sprawozdasec¥éCO

Nastpnym kryterium podziatlu pracownikéw a s kwalifikacje i
Kwalifikacje obejmuj wiedz zawodow,
predyspozycje do wykonywania danego typu pracy.
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Struktue  wyksztatcenia  pracownikow  Wielkopolskiego  Centrun©nkologii
przedstawiono w tabeli 65.

Tabela 65. Struktura wyksztatcenia pracownikow Woeblskiego Centrum Onkologii w latach 1999-2007

Wyksztatcenia Liczba pracownikéw Struktura w [%0]
Wyzsze 223 28,8
Srednie 413 53,4

Zawodowe 122 15,9
Podstawowe 15 1,9
Ogétem 773 100,0

Zrodto: opracowanie wlasne na postawie sprawozdasec¥éCO

Rycina 16. Struktura wyksztatcenia pracownikovelkpolskiego Centrum Onkologii w latach 1999-2007
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Zrodto: opracowanie wiasne na postawie sprawozdasec¥éCO

Na rycinia 16 zdecydowanie domiguyracownicy zérednim wyksztatceniem, stanawi
oni wigcej niz potowe zatrudnionych w Wielkopolskim Centrum Onkologig & 53,4 %.
Kolejnym kryterium grupowania zatogi zaktadu prgegt wiek pracownikéw zwany
modelem zatrudnienia wedtug wieku. k@ budowé& modele globalne uwzglniajac
wszystkich pracownikow zaktadu oraz submodele dtac@vnikéw zatrudnionych w
komorkach organizacyjnych lub grup zawodowych.
Czynniki majace wptyw na model zatrudnienia wedtug wieku dgie dwie grupy:
1. specyfika pracy w zaktadzie,
2. wiasciwe zaradzanie zasobami ludzkimi.
Na wielu stanowiskach pracy, nie wystarcza tylkorégyczne przygotowanie zawodowe,
niezlgdne jest réwnig zdobywanie déwiadczenia poprzez obserwac] przekazywanie
nabytych umiegjtnosci.
Struktue zatrudnienia wg kryteium wieku na przyktadzie Wagdolskiego Centrum
Onkologii przedstawiono w tabeli 66.

120



Tabela 66. Struktura zatrudnienia pracownikéw Wielkdskiego Centrum Onkologii wedtug wiekuw latach
1999-2007

Wiek Liczba pracownikéw Struktura procentowa [%]
20-30 159 20,6
31-40 246 31,8
41-50 199 25,7
51-60 136 17,6
61 i wiecej 33 4,3
Ogotem 773 100,0

Zrodto: opracowanie wlasne na postawie sprawozdasec¥éCO

Rycina 17. Struktura zatrudnienia pracownikow Mbpolskiego Centrum Onkologii wedtug wieku w ldtac
1999-2007
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Zrédto: opracowanie wiasne na postawie sprawozdaset¥eCO

W Wielkopolskim Centrum Onkologii w badanym okresieminowaty osoby w
przedziale wiekowym 31 — 40 lat. Stanowito to 31,8§6tu zatrudnionych.

Analiza struktury zatogi ze wzglu na sta pracy powinna uwzgtniat ogolm liczbe
lat pracy poszczegoélnych pracownikéw oraz lictht pracy w danym zaktadzie. Analiza ta
pozwala okréli¢ poziom fluktuacji i stabilizacji kadr. Wskazuje rmakres przywilejow
zwigzanych ze staeem pracy, takich jak awans ptacowy, wystuga lat ikazuje zaufanie
zatogi do zakftadu pracy i moc produkcyjratogi.

Struktura zatrudnienia z podziatem nazst@acy na przyktadzie Wielkopolskiego
Centrum Onkologii.

Tabela 67. Struktura zatrudnienia pracownikéw zglgdu na sta pracy w Wielkopolskim Centrum Onkologii
wg stanu na dzie31.12.2007

Liczba lat pracy Liczba pracownikéw Struktura procentowa [%]
Do 5 243 314
6-10 150 19,4
11-15 124 16,0
16-20 143 18,5
21 i wigcej 113 14,7
Ogodtem 773 100,0

Zrodto: opracowanie wlasne na postawie sprawozdasec¥éCO
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Dane zawarte w tabeli 67 przedstawiaharakterystyk stazu pracy pracownikow
Wielkopolskiego Centrum Onkologii. Na wyraym prowadzeniu znajduje esgrupa 0séb
pracupcych w szpitalu do 5 lat, stanawoni 1/3 catej kadry pracowniczej, tj. 31,4 %.

Podziat zbiorowéci pracownikédw wedtug pozostatych cech spotecznyjelk; pted
rodzaj umowy o pracma w zasadzie znaczenie pomocnicze. W niektorggfadach moe
jednak wystpowa niepazadane nagzenie pewnych zjawisk. Analiza zatogi ze wglil na
pted jest istotna mimo propagowanej zasady résenpici.

W Wielkopolskim Centrum Onkologii w badanym okrebia zdecydowana przewaga
kobiet wsrdd zatrudnionych. Struktura podzitu pesda wg pici ksztattowata sinastpujaco:
87,0 % - kobiety i 13% - gxzczyzni. Jezeli natomiast poddamy analizie rodzaje zawieranych
umow o prag to zdecydowanie na pierwszy plan wysuwatylsnowy na czas nieokileny-
500 zatrudnionych (89,1 %), umowy na okres proétéiiyeséb (stan na 31.12.2007).

Motywacja ekonomiczna w zarzadzaniu zasobami ludzkai

W procesie motywowania pracownikbw czolpwrole odgrywaj bodice
ekonomiczne.Szczegllne znaczenia stanowi wynagnielz czyli okresowewiadczenie
przystuguace za pracéwiadczom w ramach prawnego stosunkun pracy, odpowiednie@go d
jej rodzaju, iléci i jakosci.**°

Pojecie polityki ptacowej i funkcje ptac

Pojcie polityki ptacowej (ang. pay policy) oktda w sposob najprostszy Maria
Adamska, piszc, ze pod tym pajciem naley rozumi€ ,zasady podejmowania decyzji
odnosacych st do wynagrodz&'.!*® Ptaca czyli pensja, wynagrodzenie, zaptata,
gratyfikacja, ktéra jest wyptacana pracownikom litlmym osobom fizycznym przez
pracodawe za wykonan na jego rzecz prac Celem wiaciwie zaplanowanej polityki
ptacowej jest pozyskiwanie odpowiednich kandydatawzymanie dobrych pracownikow i
motywowanie wszystkich osob pragcych w szpitalu.

Ostatnie lata w Polsce charakteryzwgic duza dynamiky zmian w zarzdzaniu
personelem, a szczegokeo w polityce wynagrodze Pracodawcy budajod nowa lub
modyfikuja systemy motywacyjne, chc osagnaé¢ lepsze wyniki pracy oraz rozwjé
kompeteng pracownikow. Istota wynagrodZzewynika z funkcji jakie one spetnij Do
podstawowych funkcji wynagradzania #ama zalicz¢ funkcje: dochodow, kosztow,
motywacyijra i spoteczn.

Funkcja dochodowa to wynagrodzenie stamgowi dochdéd pracownika, shcy
zaspokojeniu jego podstawowych potrzeb, czyli pokrkosztow utrzymania jego samego i
0s6b od niego zateych. Wynagrodzenie nie powinno spagmnizej kosztow utrzymania,
poniewa funkcja ta nie bdzie spetniona. Poziom ten generowany jest popugedon ptac
minimalm, ktora obecnie w naszym kraju wynosi 936 zt i jeit ptaa godziwg. Przyjmuje

130 D. Glowacka, J. Galicki, E. Mojs, Zaidzanie ...op.cit, s.189.
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si¢ tez, wg metody Daloza (stosowanej UEg ptaca minimalna, czyli godziwa, powinna
stanow€ okoto 68% przeetnej ptacy w danym kraju. Niestety, wedtug danyddS; mimo
przecetnej ptacy ksztattuicej skt na poziomie okoto 2.691,03 zi, ¢kiszasi¢ Polakow nie
osihga takiego putapu. Zatem wg poisyej teorii ptaca minimalna w Polsce w 2007 r.
powinna wynosi 1.829.90 zi, czyli dwukrotnie wtej, aby powysze kryterium byto
spetnione.

Druga z funkcji to kosztowa - uwzginia wynagrodzenie pracownika stanavd jego
dochdd oraz koszty pracodawcy. Pracodawca zaimeess/ jest minimalizagjtych kosztow
lub tez maksymalizag zwrotu poniesionych kosztow. Koszty tev8 naszym kraju wysokie,
co jest spowodowane obawkowymi obcazeniami, ktdre pracownik i pracodawca winni
odprowadzt (sktadki ZUS, podatek od oso6b fizycznych). Wzgkth firmach dziaty
personalne stargj sic wykorzystyw& nowoczesne rozwkania ptacowe, jak np.
wynagrodzenia pakietowe. Polega ono nacksdeniu wynagrodzenia catkowitego (realnego)
pracownikbw przy réwnoczesnym optymalizowaniu kéezt przy jednoczesnym
zwickszeniu zaangawania i lojalndci pracownikéw, niszych kosztach oraz zgkiszeniu
kompetencji pracowniczych.

Funkcja motywacyjna polega na skilanianiu ludzi ddpawiedniego dziatania
(wykonywania pracy w oki&ony sposOb) w zamian za otrzymanie wynagrodzdruakcja
ta polega naakzeniu oczekiwa zaréwno pracownikéw, jak i pracodawcow, ktéry ajasie
na nich oddziatyw& Konsekwengj przestrzegania tej zasady jest m.inzaiéowanie ptacy
w stosunku do trudréci pracy oraz jej efektdéw, ktére w praktyce polaga odpowiednim
stosowania wynagrodzenia ruchomego. Wynagrodzesteome potocznie nazywane premi
jest niezwykle wanym sktadnikiem wynagrodzenia, ktérego zadaniemt jesbudzé
pracownika do odpowiedniego wysitku. To wiée ten skladnik wynagrodzenia ma
najwickszy wptyw na tzw. bizace motywowanie do lepszych wynikow pracy pracowniké
Jego wysok& rowniez musi s¢ ksztattowa na odpowiednim poziomie. Systemy
motywacyjne pracodawcow opiegagic w gtownej mierze na premiach motywacyjnych lub
uznaniowych, ktore przyznawane pracownikom po spetnieniu oktenych zada, celéw
lub kryteridw, a ich wysoki zalezy od stopnia, w jakim udatoesje osagmagé.

Funkcja spoteczna, ktora ma zapobitega rozwiazywat konflikty spoteczne.
Odpowiedni poziom wynagrodaesztaltuje zdrowe spoteazstwo, a jego brak prowadzi do
wielu patologii spotecznych. Wysokiego bezrobocralatywnie niskie wynagrodzenia wielu
grup zawodowych nie dziwi fakt narastania takichbppemow w Polsce. W ostatnich latach w
naszym kraju coraz egciej obserwujemy negatywne zachowania spoteczneegbinie w
ubazszych regionach. Mowe o likwidacji nierdwnéci spotecznych, nahly zwrdcic uwag:
nie tylko na wysok& wynagrodze, ale powinndmy rowniez spojrz€ na kwestie, ktore
czesto przyczynigj sic do takiego stanu rzeczy. Istnieje pewna korelpojaicdzy poziomem
wyksztatcenia pracownika a wysalom ich wynagrodzé czy ichc dalej, ich mentalricia i
zaradnécia zyciowa.
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Struktura i dynamika ptac w szpitalu onkologicznym

W niniejszym rozdziale przeprowadzono angligynagrodzé wszystkich pracownikow
osrodka onkologicznego i poszczegoélnych grup pracomyuh oddziatow powzanych z
radioterapi. W tabeli 68 przedstawiono wynagrodzenie lekaragrudnionych w catym
szpitalu oraz lekarzy radioterapeutow w latach 192907 z podzialem na umowy 0 pgac
umowy cywilno prawne.

Tabela 68. Wart@ wynagrodzé lekarzy zatrudnionych na umowy o pgaaumowy cywilno — prawne w latach
1999 — 2007 (w tys. zf) rocznie

Lata Umowy o prae Umowy cywilno - prawne
1999 WCO 2.446 0
RADIOT. 414 0
2000. WCO 3.549 882
RADIOT. 568 0
2001 WCO 3.742 1.491
RADIOT. 700 0
2002 WCO 4.099 2.260
RADIOT. 744 395
2003 WCO 3.738 3.574
RADIOT. 654 1.514
2004 WCO 3.502 4.122
RADIOT. 702 1.459
2005 WCO 3.834 4.877
RADIOT. 716 1.601
2006 WCO 4.442 5.752
RADIOT. 2.080 1.830
2007 WCO 6.281 7.939
RADIOT. 1.270 2.168

Zrodto: opracowanie wiasne na postawie sprawozdasetc¥éCO

Analiza danych zawartych w tabeli 68 pokazuge od roku 2002 nagtuje wzrost
wynagrodze lekarzy na kontraktach. Natomiast w 2006 r. aaktluzy wzrost wynagrodze
lekarzy radioterapeutéw zatrudnionych na uraawprag. W roku nasipnym zauwaamy
spadek ptacy lekarzy zatrudnionych na umow prag przy jednoczesnym wzéoie
wynagrodzeé lekarzy na umow cywilno — prawa. Z kolei w tabeli 69 przedstawiono
wynagrodzenia trzech grup pracowniczych zatrudrebnya oddziatach i w zaktadzie
radioterapii szpitala w badanym okresie.

Tabela 69. Wart& wynagrodzé pielegniarek, technikow i sekretarek dla catego szpitakdioterapii w latach
1999 — 2007 w (tys. z}) w catym roku

Lata Piekgniarki (w tys. z}) Technicy (w tys. z) Sekretarki (w tys. zf)
1 2 3 4 5

1999 WCO 2.511 945 341
RADIOT. 910 377 171

2000 WCO 3.281 2.309 393
RADIOT. 1.037 514 196

2001 WCO 4.211 2.917 1.821
RADIOT. 1.257 684 248
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c.d. tabela 69
1 2 3 4 5

2002 WCO 4.833 3.342 2.074
RADIOT. 1.443 833 268

2003 WCO 5.521 3.769 2.515
RADIOT. 1.606 1.028 292

2004 WCO 5.301 2.008 2.887
RADIOT. 1.570 1.013 283

2005 WCO 5.676 2.363 3.212
RADIOT. 1.605 1.145 306

2006 WCO 7.083 2.728 3.241
RADIOT. 2.039 1.232 370

2007 WCO 8.096 3.604 3.410
RADIOT. 2.917 1.796 464

Zrodto: opracowanie wlasne na postawie sprawozdasec¥éCO

Analiza danych zawartych w tabeli 69 pokazigewart@ci wynagrodzé z roku na rok
wzrastag, co whze sk z tworzeniem nowych oddziatow i wzrostem zatrudide W 2006 r.
miat miejsce diy wzrost wynagrodzezgodnie z wytycznymi Ministerstwa Zdrowseednio
0 40 %. Srednie wynagrodzenia personelu zatrudnionego nazialdgth radioterapii
przedstawiaj tabele 70 i 71Sredniego wynagrodzenia obejmuje: gigodstawow, wystug:
lat, premie oraz dyury.

Tabela 70Srednie wynagrodzenia lekarzy zatrudnionych na umowyag i umowy cywilno — prawne w latach
1999 — 2007 w zt na oseb

Lata Umowy o prae (w zt na osob) |Umowy cywilno — prawne (w zt na oseg)b
1999 2.240 0

2000 3.651 3.502

2001 4.157 5.647

2002 5.693 5.231

2003 5.370 7.837

2004 5.305 7.806

2005 5.509 8.466

2006 6.610 8.125

2007 8.724 10.845

Zrodio: opracowanie wiasne na postawie sprawozdasec¥éCO

Z danych zawartych w tabeli 70 wynik&e najszybszy wzrost wynagrodzeasipit w
badanym okresie w grupie lekarzy zatrudnionych mawe cywilno— prawi. Na przestrzeni
siedmiu lat ptace w tej grupie zawodowe] wzrostplmto 5 tysecy zt. Natomiast przyrost
wynagrodzé lekarzy zatrudnionych na umew prae byt najwyzszy w latach 2006 - 2007 i
wyniést od 1,5 tys. zt do 2,6 tys. zt w odniesiedi lat poprzednich. Dane zawarte w tabeli
70 graficznie odzwierciedla rycina 18.
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Rycina 18. Struktura wynagrodzéekarzy w latach 1999 — 2007 w zt
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Zrodto: opracowanie wlasne na postawie sprawozdasec¥éCO

Jak ju wczeniej wspomniano przy analizie danych z tabeli 7Qwngkszy wzrost
wynagrodzé nasapit w latach 2006 — 2007 dla lekarzy zatrudnionyeh umow o prae.
Natomiast w przypadku lekarzy na kontraktach wzrplstc nasipowat sukcesywnie w
kolejnych latach pocavszy od 2001 r.

Tabela 71Srednie wynagrodzenia pigJniarek, technikdw i sekretarek w latach 1999 —72@(z} na 0sob

Lata Piekgniarki (z}) Technicy (z) Sekretarki (zt)
1999 1.196 1.094 836
2000 1.554 1.355 962
2001 1.960 1.724 1.116
2002 2.276 1.989 1.238
2003 2.487 2.227 1.280
2004 2.350 1.239 1.207
2005 2.503 1.279 1.309
2006 2.720 1.476 1.361
2007 3.406 1.809 1.672

Zrodio: opracowanie wiasne na postawie sprawozdasetc¥éCO

Analiza danych w tabeli 71 pokazujge zauwaalny jest rokroczny wzrost ptac w
badanym okresie. Najakszy przyrost odnotowano w 2007 roku. | tak w geupiekgniarek
wynagrodzenia wzrosty o okoto 700 zi, pensje telobwi 0 400 zt, a w grupie sekretarek
srednio o 300 zt.

Dane zawarte w tabeli 71 zostaly zaprezentowangaficgnej formie na rycinie 19.
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Rycina 19. Struktura wynagrodzeielegniarek, technikow i sekretarek w latach 1999 —7200
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Zrodto: opracowanie wlasne na postawie sprawozdasec¥éCO

Dane zawarte w tabelach 72 i 73 informg kosztach jakie ponosi szpital przy
wyptacaniu wynagrodze W tabelach 68 i 69aswartaci wynagrodzé brutto jakie §
wyptacane w poszczegolnych grupach pracowniczychtomiast w tabelach 72 i 73
zamieszczono warfoi ptac brutto zwikszone o tzw. koszty pracodawcy czyli sktadki ZUS
optacane przez pracodagvc

Tabela 72. Koszty wynagrodzéekarzy zatrudnionych na umowy o pgdaumowy cywilno — prawne w latach
1999 — 2007 (w tys. zf) rocznie

Lata Umowy o prag (w tys. zt) Umowy cywilno — prawne (w tys. zf)
1999 | —mapior iy 0
5o %
i 250
2003 | —zppior it rots
2004 | —mapior §ic) Lss
2005 | —zppior o0 001
2006 | —apior 2265 I5%0
2007 | —mibior 361 2160

Zrodto: opracowanie wlasne na postawie sprawozdasec¥éCO
Dane zawarte w tabeli 72 przedstawilpszty catkowite wynagrodzenia jakie ponosi

pracodawca zatrudnigly pracownikow. W skiad tego wchodzi wynagrodzepmiacownika
brutto wraz z kosztami pracodawcy tzn. skladki haapieczenie spoteczne. Kwoty te zostaty
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uwzgkdnione z podzialem na umowy 0 pga®raz umowy cywilno — prawne z
uwzgkdnieniem lekarzy zatrudnionych w szpitalu, azeakylko lekarzy radioterapeutéw.
Wyniki te w badanym okresie nmajtendenci wzrostows z najwkkszy przyrostem
odnotowanym w 2007 roku, ktéry wynidst okoto 2 tyk.

Tabela 73. Koszty wynagrodzepielegniarek, technikéw i sekretarek dla szpitala i oégliapii w latach
1999 — 2007 (w tys. z)

Lata Piekgniarki (w tys. zl)| Technicy (w tys. z}) Sekretarki (w tys. zi)
1999 WCO 3.267 1.256 488
RADIOT. 1.184 500 244
2000 WCO 4.258 3.097 581
RADIOT. 1.346 689 291
2001 WCO 5.370 3.830 735
RADIOT. 1.603 898 368
2002 WCO 6.104 4.347 793
RADIOT. 1.823 1.084 397
2003 WCO 6.801 4.745 847
RADIOT. 1.979 1.293 423
2004 WCO 6.646 2.974 844
RADIOT. 1.969 1.500 422
2005 WCO 7.118 3.538 910
RADIOT. 2.013 1.714 455
2006 WCO 8.947 4.050 1.022
RADIOT. 2.576 1.830 565
2007 WCO 10.564 5.263 1.233
RADIOT. 3.456 2.455 663

Zrodto: opracowanie wlasne na postawie sprawozdasec¥éCO

Z danych zawartych w tabeli 73 wynikae wraz ze wzrostem wynagrodze
pracownikow wzrastajkoszty z tyt. wyptaty wynagrodigakie ponosit szpital oraz oddziaty
i zaktad radioterapii w latach 1999 — 2007. Kosmyw tych grupach pracowniczych
sukcesywnie wzrastaj Najwickszy przyrost wyspit w 2007 roku w grupie piegniarek i
wyniost okoto 3 tys. zt w calym szpitalu, natomiastradioterapii o okoto 1 tys. zi. W
pozostatych grupach pracowniczych wzrost ten bypoziomie od 0,3 tys. zt do 1,2 tys. zt. w
szpitalu.

Warunki pracy personelu w szpitalu onkologicznym.

Warunkami pracy nazywamy ogot czynnikbw wymtjacych w jednostce
organizacyjnej, ktore aszwiagzane z charakterem pracy i otoczeniem, w ktoryn g
wykonywana. zakresem obejmwpne m.in.: lokalizagj firmy, materialnesrodowisko pracy,
czas pracy, ueglzenia socjalne. Gtéwnymi wytycznymi do stworzersdpowiednich
warunkéw pracy dla personelg: s
1. higiere pracy §rodki czystdci, urzadzenia sanitarne itp.);

2. eliminowanie warunkéw szkodliwych i ugiliwych dla zdrowia izycia,
3. ksztaltowanigrodowiska pracy,
4. zapobieganie wypadkom przy pracy, w tyradki ochrony, itp.,
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5. dziatalng¢ bytows lub socjalno-bytow (doptaty do obiadéw, napoje itd.).

Prawo do bezpiecznych i higienicznych warunkéw pragnika z art. 66 ust. 1 Konstytucji

Rzeczypospolitej Polskie], czego gwarantenolsowhzki pracodawcy dotyce zapewnienia

pracownikom takich warunkéw pracy, oki@ne w art. 15, art. 94 pkt 4 i art. 207 § 2 ustawy

dnia 26 czerwca 1974 r. — Kodeks pracy (Dz. U. 2818 Nr 21, poz. 94, z pd. zm.). Kady
obywatel ma réwnieprawo do ochrony zdrowia (art. 68 Konstytucji RP).

Majac na uwadze dobro i bezpieésénvo pracownikow dyrekcja Wielkopolskie
Centrum Onkologii podfa decyzg o wdrazeniu Zintegrowanego Systemu Zazania
opartego o normISO 9001:2008 w zakresie diagnostyki obrazowejdyaogny nuklearnej i
leczenia z wykorzystaniem promieniowania jorazego.

Na podstawie tej misji wyznaczone zostaly strataggccele, ktérymiss:

1. zapobieganie zanieczyszczeniom, poprzez racjergispodark zasobami oraz odpadami
medycznymi poprzez doskonalenie dzateorganizacyjnych i technologicznych,
prowadzenie dziataldoi zgodnie z obowazujacymi przepisami i wymaganiami
dotyczcymi realizowanych ustugrodowiska naturalnego oraz bezpiat®va i higieny
pracy,

2. stale unowoczmianie aparatury medycznej i infrastruktury szpitalprowadzenie
dziatalngci zgodnie z obowzujacymi przepisami | wymaganiami dotygzmi
realizowanych ustugrodowiska naturalnego oraz bezpiatsteva i higieny pracy,

3. ciagte podnoszenie standardu realizowanych ustug,

4. zapobieganie wypadkom przy pracy, chorobom zawodowsaz zdarzeniom potencjalnie
wypadkowym, prowadzenie dziatakod zgodnie z obowdzujacymi przepisami i
wymaganiami dotycymi realizowanych ustug, srodowiska naturalnego oraz
bezpieczéstwa i higieny pracy,

5. ciagle podnoszenie kwalifikacji pracownikdéw Centrumdoskonalenie zawodowe w
zakresieswiadczonych ustug oraz uwzglnienie roli personelu i ich zaangavania w
dziatania na rzecz jakoi oferowanych ustug, srodowiska naturalnego oraz
bezpieczéstwa i higieny pracy,

6. stala poprawa stanu bezpieggi®va i higieny pracy oraz oddziatywanie fradowisko;
prowadzenie dziataldoi zgodnie z obowazujacymi przepisami i wymaganiami
dotyczcymi realizowanych ustugrodowiska naturalnego oraz bezpiat®va i higieny
pracy.

Nie mniejsze znaczenie od bezpiatterasrodowiska posiada dla Wielkopolskiego Centrum

Onkologii, zabezpieczenie Iludzi przed szkodliwymiastpstwami promieniowania

jonizujacego. k dziedzirg dziatalngci szpitala whczono do systemu zaidzania jakécia, co

zaowocowato potwierdzeniem przez LRQS zgagnstworzonego tutaj systemu zadzania
bezpieczastwem i higiea pracy w zakresie ustug medycznych, doiggzh choréb
nowotworowych z normami systemu bezpiestea | higieny  pracy
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PN-N- 18001:2004, przy czym wymieniony tu certyfikalzielony zostat w dniu 10 sierpnia
2006 r. na okres do dnia 9 sierpnia 2009 r.

Prawo wspdlnotowe nie ograniczas slo ochrony cztowieka przed zagemiami w
srodowisku pracy, ale traktuje ta& o zachowaniu jego zdrowia. Aby agnaé ten cel, nie
wystarczy zapewij ze w srodowisku pracy nie ma czynnikow szkodliwych. Traebdwnie
podja¢ dziatania w celu zachowania zdrowia, rozumianegq definicji zawartej w
Konstytucji Swiatowej Organizacji Zdrowia, nagtujaco: Zdrowie jest stanem pelnego
dobrego samopoczucia fizycznego, psychicznegojakmgo, a nie tylko braku choroby.
Majac na uwadze bezpieadmwo pdrowe oraz jak@ warunkOw leczenia, Ministerstwo
Zdrowia zlecito Krajowemu Konsultantowi ds. Radiagi Onkologiczne] przygotowanie
Ramowego Projektu Wieloletniego &lowego Programu Badawczo-Wdemiowego w
zakresie Poprawy Jadw i Doskpndici Ustug Medycznyclswiadczonych z Wykorzystaniem
Promieniowania Jonizagego wraz z Ochran Radiologicza Pacjentéw i Pracownikéw
zawieragcego informacje dotyeze stanu polskiej radioterapii, edukacji i szkopersonelu,
planébw rozwojowych w zakresie infrastruktury raéi@tpii, modernizacji oraz wymiany

wyposaenia.
Jaka¢ kwalifikacji personelu uczestniggego w procesach radioterapii, stanowi
wyjatkowa - i to wewrgtrznie zr@nicowary grupe 0sOb - na tle catej zalogi szpitala

onkologicznego, zatogi, ktéra — generalnie hiorsktada s z tak zwanego ,biatego
personelu”, do ktérego zalicaagic przede wszystkim lekarze i pighiarki, oraz tak zwanego
.szarego personelu”, czyli — pracownikdéw adminisyjaych, na czele z dyrekgj oraz
pracownikow stab pomocniczych. Ta wyfkowos¢ polega mgdzy innymi na tymze wsréd
os6b zaangawanych w procesach radioterapii, na czele z kiaikem wydzielonego
organizacyjnie zaktadu radioterapii sie tylko lekarze czy piegniarki o specjalnéei z
zakresu radioterapii, ale réwauaiefizycy medyczni, technicy radioterapii, dozymetrzy
inzynierowie  odpowiedzialni za sprawne funkcjonowanié serwis aparatury
radioterapeutycznej, wspOlpeacz jej producentami, a ta& inspektorzy ochrony
radiologicznej. Pracownicy, nalgcy do tych kategorii, mugz posiadd odpowiednie
kwalifikacje zawodowe , potwierdzone przez komp#gterinstytucje pastwowe, ale réwnie
legitymowa sie odpowiednim zdrowiem, aby moglty w ogdlecbgopuszczone do pracy na
terenie nadzorowanym (B), a tym bardziej na terekoatrolowanym (A); szybki pogp
techniczny w dziedzinie aparatury, stosowanej wiotadapii powoduje konieczié
ustawicznego szkolenia, natomiasigbé ryzyko , dotykajce pracownikoéw kategorii B (na
terenie nadzorowanym) i pracownikdw kategorii A (rtarenie kontrolowanym) -
systematycznej kontroli lekarskiej — przy czym sprde % uregulowane zaréwno na gruncie
prawa polskiego, jak fena gruncie standardéw edizynarodowych. Wobec specjalnych
warunkéw pracy osob, zaargavanych w radioterapii, osoby te mapnie tylko wyptkowe
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obowiazki, ale réwnie korzystaj tez z nadzwyczajnych przywilejow, jak céloy w postaci
skréconego czasu pracy w stosunku do innych pragdwrstuzby zdrowia.

Prawidlowo zorganizowany system zgizania zasobami ludzkimi me stanowd
menaderéw szpitali onkologicznych skuteczne r@ze shiace poprawie funkcjonowania
szpitala w zakresie dziatasm administracyjnej oraz zagdzapcej. Zwicszenie efektywngi
pracy poprawia skuteczfokliniczna realizowanychwiadczér medycznych, ktora przejawia
si¢ satysfakcj i zadowoleniem pacjenta.

Motywacja i satysfakcja z pracy pracownikow radiotaapii w szpitalu onkologicznym

Stowo ,motywacja” pochodzi poednio od taaiskiego czasownika ,movere”, ktory
oznacza poruszanieesigotowanie do walki. taaski zrodtostbw czasownika motywacja
(moveo, movereznaczy: wprawi@w ruch, popychg gotowa sic do dziatania. ,Motywacja
— jak pisze M. D. Glowacka - jest fundameniabktadowa kazdego zachowania, z tego
wzgledu gtébwne zatgenia teorii motywacji $ wykorzystywane w wielu dziedzinactycia.
Jedn z nich jest funkcjonowanie cztowieka w organizazgradzanie jego zasobami, peat
131 0 ile P. Pagérski podkita znaczenie motywacji ekonomicznej w zglzaniu zasobami
ludzkimi*®3, o tyle wspomniana autorka wymienia szereg motywgnzaekonomicznych,
ktére maj znaczenie dla pracownikéw zaktaddéw opieki zdrowptrDo tego drugiego
rodzajéow motywéw M. D. Glowacka zaliczyta: zaspa@kag ludzkich potrzeb, oczekiwg
ambicji zawodowych, mdiwosci awansowania, uczestnictwa w podejmowaniu decyzji
poczucie samodzieldoi, swobody wypowiadania i ha temat warunkéw pracy
i bycia wystuchiwanym przez przedonych , poczucie sprawiedlid@ w nagradzaniu
i karaniu, a take dostosowanie pracownika slmdowiska pracy.

Biorac pod uwag wymienione rodzaje i téei motywacji pracownikow zespotu opieki
zdrowotnej, skonstruowano formularz ankiety stalmow zahcznik nr 2 do pracy, gdzie
zastosowano 5-stopniavekak typu Likertd® stuzaca do poradkowania postaw.

Ankieta przeprowadzona zostata w sposob anonimosvgdipracownikOw medycznych
Wielkopolskiego Centrum Onkologii w pierwszej poiew2007 r. Byly to osoby zatrudnione
w oddziatach i przychodniach szpitala.

Wszystkich respondentéw, ktérzy odpowiedzieli nkietq, podzielono na dwie kategorie:

1. pracownikow oddziatéw, przychodni i pracowni zajgoyich s¢ swiadczeniem ustug
medycznych z zakresu radioterapii, aeavipracupcy w Oddziale Radioterapii
Onkologicznej | z 1z Przyg¢, Oddziale radioterapii Onkologicznej 1l z klPrzyge,
Oddziale Radioterapii Onkologicznej Il z BPrzygc, Oddziale Radioterapii i Onkologii
Ginekologicznej z 1z Przyg¢ oraz Zaktadzie Brachyterapii z zPrzyg¢),

2. pozostatych pracownikéw oddziatéw i przychodni szjpiych.

131 \1. D. Glowacka: Motywacja pozaekonomiczna w zdeaniu zasobami ludzkimi w zaktadzie opieki zdravept W: M.D. Glowacka,
J. Galicki, E. Mojs: Zarmizanie zaktadem opieki zdrowotnej, op.cit.,s. 202.

182p, Pagorski: Motywacja ekonomiczna w z@zaniu zasobami ludzkimi. W: M.D. Glowacka, J. Gkili E. Mojs: Zaradzanie zakladem
opieki zdrowotnej, op.cit, s. 189.

133 3. Brzeziski: Elementy metodologii badasychologicznych. Wyd. PWN, Warszawa 1980, s.265.
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W ramach kadej z tych dwoch kategorii wyoelsniono trzy zbiory: lekarzy, piegniarki i
pracownikow pomochniczych (sekretarki medyczneystgkow, technikbw medycznych).

Tabela 74 . Respondenci ankiety na temat motywaejiysfakcji pracy w Wielkopolskim Centrum Onkaiiog
Kategorie - I Pozostali
respondentow Lekarze Piejgniarki pracownicy
Swiadczcy
ustugi z
zakresu 17 31 10 58
radioterapii
Realizupcy
ustugi z
zakresu innych 49 62 30 141
Swiadczeé
medycznych

Razem 66 93 40 199

Razem

Zrodto: opracowanie wlasne na postawie sprawozdasec¥éCO

Nizej przedstawione i zinterpretowane zostajedynie te sp&gdd wynikow
ankietowych bada ktére miaty zwizek 2z zargdzaniem zasobami ludzkimi w
Wielkopolskim Centrum Onkologii. O tym, jak roziy si¢ odpowiedzi respondentéw na
pytania ankiety, informuajdoktadnie trzy zaiczniki do pracy (zakcznik nr 3. — ,Motywacja i
satysfakcja z pracy lekarzy”, aaknik nr 4. — ,motywacja i satysfakcja z pracy pggliarek”
oraz zadcznik nr 5. — ,Motywacja i satysfakcja z pracy pstadych pracownikow”).

Dla potrzeb niniejszego tematu wystargzaj kedzie skrotowa prezentacja wynikéw
przeprowadzonych baflaankietowych. Prezentacja tadzie polega na ograniczeniu sido
sumarycznie utych pozytywnych odpowiedzi respondentéw; odpowiedasumowane
zostan odpowiedzi typu ,Zdecydowanie TAK” i ,Raczej TAK”".

Wyniki ankietowych bada

1. sparod wszystkich respondentéw zadowolonych z wykomegm zawodu byto ogdtem
111 (tj. 56 % wszystkich badanych) respondentowego 35 oséb zajmagych se
radioterapi (tj. 60 % tej kategorii) i 76 0s0b zajmuaych s¢ pozostatymiswiadczeniami
medycznymi (tj. 56 % tej kategorii),

2. z wykonywanego charakteru pracy w Wielkopolskim D@&m Onkologii zadowolonych
bylo w sumie 103 respondentéw (52 % badanych), pzzyn wréd oséb zajmuagych se
radioterapa zadowolonych bylty 43 osoby (i, 74 % te] kategoria z pozostatych
respondentéw zadowolenie wyrazito 60 oséb (czg@i%tej kategorii),

3. z ogb6tu 71 respondentéw (tj. 36%) uznato wysgkeswego wynagrodzenia za
satysfakcjonujce, w tym zadowolonych ze swych ptac byto 25 prat&dw radioterapii
(tji. 43 % tej kategorii), a z pozostatych osob sttkcg odczuwato 46 oséb (tj. 33 % tej
kategorii),

4. z poczucia bycia docenianym:
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a. przez przetgonych, to takie przekonanie wyrazito w sumie 89oeglentow (tj. 45
%), wéréd niech byto 31 oséb zajmagiych st radioterapi (tj. 53 % tej kategorii)
oraz 58 pozostatych oséb (tj.41 % tej kategorii),

b. przez wspotpracownikdédw, miato poczucie docenieniezie 102 respondentow
(ti. 51 % badanych), przy czymsmd niech byto 33 osoby praaage w radioterapii
(ti. 57 % tej kategorii) oraz 69 os6b z innych dziem medycyny (tj. 49 % tej
kategorii),

5. che¢ dalszego podnoszenia swych zawodowych kwalifikagjyrazito ogétem 105
badanych (tj. 53 %), przy czymsmd niech byly 34 osobywiadczce ustugi z zakresu
radioterapii (tfj. 59 % tej kategorii) oraz 71 ospbacupcych w innych dziedzinach
medycyny (50 % tej kategorii),

6. swiadomag¢, iz praca w Wielkopolskim Centrum Onkologii daje Imamazliwosé
rozwoju zawodowego miato w sumie 101 respondentpvbl %), a wrdd nich 40 oséb
zaangaowanych w radioterapii (69 % tej kategorii) oraz@acownikéw innych komérek
organizacyjnych lecznictwa (tj. 42 % tej kategorii)

7. mozliwosé rezygnacji z zatrudnienia w Wielkopolskim Centridmkologii braty pod
uwag; w sumie 24 osoby (czyli 12 %) , z czego 4 zatradych byto w radioterapii (7%
tej kategorii), a 20 pracowato w innych oddziatagirzychodniach szpitala (tj. 14 % tej
kategorii),

8. na skutek propozycji uzyskania wszych zarobkoéw w innym zaktadzie , co by jgidnak
wiazato z zmniejszeniem szans na dalszy rozwoj zawgdskorzysta by byto gotowych
tacznie 112 respondentdw (tj. 56 %)réd niech byto 27 pracownikow radioterapii (tj. 47
% tej kategorii) oraz z pozostatych komérek orgaoyinych szpitala 85 respondentow
(60 % tej kategorii),

9. jezeli poza Wielkopolskim Centrum Onkologii stworzydg si wicksza szansa na rozwoj
zawodowy, to dotychczasowy zaktad égitoby ogotem 42 respondentow (tj. 21 %), przy
czym z radioterapii 16 (tj. 28 % tej kategorii)pazostatych komérek leczniczych 26 oso6b
(tj. 18 %),

10.na pytanie, czy obowzki zawodowe wykonywane w Wielkopolskim Centrum Olalgii
koliduja:

a. zzyciem rodzinnym - pozytywnie odpowiedziakgtnie 109 0so6b (tj. 55 %) i pad
niech byto 25 zatrudnionych w radioterapii (tj. 48 tej kategorii) oraz 84
pozostatych badanych (tj. 60% tej kategorii),

b. z innymi zainteresowaniami, pasjami — potwierdzaj odpowiedziato dcznie 63
respondentow (tj. 32 %), dndd ktérych 20 pracownikow radioterapii (tj. 35 %j t
kategorii) oraz 43 pozostatych pracownikow (tj.%3ej kategorii),
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11.poczucieze sk jest wystuchiwanym z uwagorzez przetponych, miato 93 respondentéw
(t. 47%), z czego 28 zatrudnionych w radioteraji 48 % tej kategorii) oraz 65
pozostatych badanych (tj. 65% tej kategorii),

12.nadzie¢ na pomoc, w razigyciowych ktopotow, ze strony:

a. przetlwonych — wyrazito w sumie 87 respondentow (tj. 44, 3réd niech 36
pracowato w radioterapii ( tj. 62 % tej kategorigtomiast 51 pozostatych (tj. 36 %
tej kategorii),

b. wspotpracownikbw — potwierdzitoa¢znie 94 respondentow (ti. 47 %), z tego
zatrudnionych w radioterapii 36 o0séb (tj. 60 % kejtegorii) i 58 pozostatych
badanych (tj. 41 % tej kategorii).

Na podstawie przedstawionych wynikow ankietowyctidhanazna stwierdzi, ze:

1. pracownicy zaangawani przyswiadczeniach ustug zdrowotnych z zakresu radioterap
wyrézniali sie na tle pozostatych respondentéw bardziej pozytywrstosunkiem do
zawodu, wykonywanych zafigpracowniczych oraz do szeroko rozumianego spo&pzn
srodowiska pracy w Wielkopolskim Centrum Onkologii,

2. wsrdd pracownikow zajmuagych se radioterapi, podobnie jak w przypadku pozostatych
respondentéw, najegciej spotykan i najsilniejsa odpowiedz (,Zdecydowanie TAK")
reprezentowali lekarze, naphie pietgniarki, a rzadziej pozostali pracownicy oddziatow,
poradni i zaktadow leczniczych Wielkopolskiego Gant Onkologii,

3. obok ekonomicznej motywacji pracy zaznaczytlag sznaczna rola motywacji
pozaekonomicznych, z ktérych szczegdllnag radgrywato pragnienie podnoszenia
zawodowych kwalifikacji, co bytlo szczegdlnie istetdla lekarzy, zwlaszczaeitzyzn,

w grupie wiekowej 36 — 50 lat, m@jych sta pracy w szpitalu w granicach 6 — lat,

4. ambicje zawodowe, znaczny zakres i intensy§¢rakceptacji dlasrodowiska pracy, w
tym przetaonych i wspotpracownikow, wyediaty osoby zajmujce sk radioterapi,
aczkolwiek wyniki bada opinii pozostatych respondentéw nie ujawnity syampbw,
ktére by mogtyswiadczy o braku zasadniczej akceptacji systemu atlrania zasobami
ludzkimi w Wielkopolskim Centrum Onkologii.

Z przeprowadzonej analizy wynikae oddziatywnie systemu fiansowanfaviadczé z

zakresu radioterapii miato dy wptyw na zarzdzanie zasobami ludzkimi, o czyéwiadczy

zadowolenie i satysfakcja pracownika z pracy w Wapblskim Centrum Onkologii.

Pracownicy sa dobrze zmotywowani oraz wejumierze zadowoleni z warunkéw placy i

pracy , a tym samym rzetelnie wykoawgwop prag, co w konsekwencji przedklada; sia

jakaé¢ swiadczonych przez nich ustug medycznych, a finah@eadowolenie pacjenta.

Dbatci¢ o kapitat ludzki jest szczegolnie istotna w plakéeh shiby zdrowia , a tym samym

w szpitalu onkologicznym, gdzie jakoustug medycznych w zdecydowanej mierze zzatsl

umiegtnaosci i kompetencji pracownikdw, a co najwaejsze ma ona dy wptyw na zdrowie

i zycie ludzkie.

134



6. Dyskusja
Oddziatywanie systemu finansowanidwiadczen medycznych na:

1. Zasoby finansowe szpitala onkologicznego

W polskim systemie finansowania ochrony zdrowiaadascze znaczenie mialy dwa
zrodla okrélajace wysoké¢ catasci nakladow w tej dziedzinie. Pierwszyurddiem byt
wyodrebniony fundusz w organizacyjnej formie Kas Choryeh,nasipnie Narodowego
Funduszu Zdrowia. Ich przychody uzaiene bylty od wysokei skladek na ubezpieczenie
zdrowotne. Poniewa o wysokdci tych skiadek decydowaly zawsze wladzeagpaowe,
dlatego wielké¢ przychodow mgiwe do przekazania jednostkom &by zdrowia, zalene
byty od decyzji pastwowych wtadz i od ich polityki zdrowotnej Drugirmasadniczym
zrodlem finansowania szpitali onkologicznych byéyodki pochodzce bezpérednio z
budzetu pastwa i przeznaczone na realizaspecjalnych programow zdrowotnych. Pozostate
zrodfa finansowania szpitali onkologicznych nie mistotnego znaczenia.

Z bada sytuacji finansowej Wielkopolskiego Centrum Onlglowynika, ze szpital
onkologiczny w rozpatrywanym okresie lat 1999 —20e odnotowatadnych zobowizan
wymagalnych i caly czas utrzymywat ptyriiddinansows, mimo & w jednym, wyjtkowym
2007 r. wykazat si straty bilansows. Doktadniejsza analiza struktury przychodow i kosz
tego szpitala ujawnita,zigldbwra przyczym tego stanu rzeczy byla vagkowa rentownéé
swiadczé medycznych z zakresu radioterapii. Z tego faktimaonvywnioskowad, ze wiasnie
swiadczenia medyczne posiadaty uprzywilejowgoozycg w systemie finansowania opieki
zdrowotnej. Kontrakty Wielkopolskiego Centrum Orgmi, zawierane z ptatnikami ustug
zdrowotnych z dziedziny radioterapii uchronity tezpital onkologiczny przed popadaiem
w spirak zadtwzenia rekajaca wiele innych samodzielnych zaktadéw opieki zdraveptw
Polsce.

Korzystna kondycja finansowa Wielkopolskiego CemtruOnkologii umaliwiata
wykonywanie tak zwanych ,ponadlimitowych” swiadczé zdrowotnych, czyli
przekraczajcych ich wolumin, wynikajcy z kontraktow z Kasami Chorych czy Narodowym
Funduszem Zdrowia. Szpital onkologiczny — kiecusk dobrem pacjentéw - mogt sobie
pozwolé na sfinansowanie we wlasnym zakresie pewnego \zestsch swiadczer bez
realnych perspektyw na ich refundowanie przez wwpinigych ptatnikbw. Maliwosci
finansowania we wtasnym zakresie takigfiadcze byly jednak zawsze ograniczone. Z tego
wynika, ze potencjat leczniczy Wielkopolskiego Centrum Ol nie byt zawsze w petni
wykorzystany, czego powdd tkwit w systemie finanaova swiadczér medycznych,
zwlaszcza w zakresie radioterapii, na kt&kladaj sic wyjatkowo kosztowne procedury
diagnostyczno-lecznicze.
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Z analizy ekonomicznej dziataléa Wielkopolskiego Centrum Onkologii wynikae na
przestrzeni lat 1999-2007 sytuacja finansowa slgpfiezedstawiata sikorzystniej , arreli by
to wynikato ze zwrotu naktadéw pstwa nie tylko na caty nasz sektor ochrony zdrowle,
takze na samo lecznictwo onkologiczne. £9siiccie dodatnich wynikéw finansowych w
Wielkopolskim Centrum Onkologii zapewnigyviadczenia medyczne z zakresu radioterapii.

2. Dziatalnos¢ inwestycyjna szpitala onkologicznego

W polskim systemie finansowania opieki zdrowotrsjaczny ra¢ odgrywata polityka
zdrowotna pastwa, a ta z kolei byta zdeterminowana przenedwymogi Unii Europejskiej.
Jednym z takich wymogow byta konieczhosprostania standardom bezpiecznego i
efektywnego stosowania radioterapii. Ponigweacznictwo onkologiczne w naszym kraju
cechowalo & znacznym opgnieniem pod wzgldem wyposzenia szpitali w nowoczesgn
droga aparatu¢ medyczm, niezlgdna byla modernizacja tego sgiz W zwizku z tym
panstwo polskie wydatnie wsparto finansowo dziataghawestycyjmy radioterapii. szpitali
onkologicznych, ktore znajdowaty esiw korzystnej sytuacji finansowej. REki temu
Wielkopolskie Centrum Onkologii mogto z powodzenipodjié szereg inwestycji magych
na celu modernizagjurzadzea technicznych stacych radioterapii. Dziatalrié inwestycyjna
Wielkopolskiego Centrum Onkologii prowadzona bytaoparciu o rachunek ekonomiczny,
ktéry brat pod uwag okres zwrotu ponoszonych naktaddéw inwestycyjny€h.trafnej
kalkulacji w tym zakresiéwiadczy fakt,ze koszty amortyzacji maku trwatego tylko w 2007
r. skutkowaty ujemnym wynikiem bilansowym; w ngstych latach Wielkopolskie Centrum
Onkologii notowato ja zyski bilansowe.

Wraz z wejciem Polski w struktury Unii Europejskiej rozpatsi¢ proces otwarcia
naszego lecznictwa na e¢dzynarodowy rynek ustug zdrowotnych. Procesowi temu
towarzyszy zaczio powolne ostabiania monopolistycznej pozycji tdkiregionalnych
osrodkow onkologicznych, jak Wielkopolskie Centrum Kotogii w Poznaniu. Aby sprosia
zarysowugcej sk perspektywie nedzynarodowej i krajowej  konkurencji na rynku
onkologicznychéwiadczeé zdrowotnych , szpital ten padljréwniez dziatania zmierzage do
modernizacji i rozbudowy bazy lokalowej, sheej komfortowi pacjentow.

W badanym okresie w Wielkopolskim Centrum Onkologésapit powazny wzrost
wartasci maptku trwatego.
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Tabela 75. Wart& bilansowa budynkéw i budowli oraz liczbazék szpitalnych w Wielkopolskim Centrum
Onkologii w latach 1999 — 2007

Lata Wartasé¢ bilans_owa budynkéw i Przecitna iI_0s’c’ tozek
budowli (tys. z}) w szpitalu
1999 656 272
2000 722 272
2001 685 272
2002 1.082 276
2003 12.055 276
2004 12.941 276
2005 53.283 276
2006 71.892 276
2007 76.462 289

Zrodio: opracowanie wiasne na postawie sprawozdasetc¥éCO

Z informacji zawartych w tabeli 75 w sposob oczywisvynika, ze o ile wartéé
budynkow i budowli zwikszyta s¢ w omawianym okresie ponad stukrotnie, o tylédlbzek
szpitalnych wzrosta minimalnie, o jedynie 17 sztwzyli o 6 %. Ta dysproporcja w
zupeindci usprawiedliwiona, byta zwrkana ze wzrostem jaktowych standardow pokoi i
sal, w ktérych hospitalizowano pacjentdéw, atzen sanitarnych, udogodnien postaci wind,

a takze dodatkowych pomieszaze- i to nie tylko leczniczych, ale réwriieekreacyjnych. Nie
mniej najwtksze koszty wizaly sk z rozbudow i modernizag infrastruktury, w
szczegolnéci dotyczyty one pomieszciaepod akceleratory i inne wysokospecjalistyczne
urzadzen techniczne.

Uzupetnieniem powsszych informacji bda dane zawarte w tabeli 76.

Tabela 76. Zestawienie waéth bilansowej budynkéw i budowli oraz wdzei, maszyn i pozostatycérodkow
trwatych Wielkopolskiego Centrum Onkologii w latatB99 — 2007 (w tys. z1) i [%]

Wartdici bilansowe
Lata budynkéw i budowli maszyn i urzdzen technicznych
(wtys. zt) [%0] (wtys. zt) [%0]
1999 656 44,30 826 55,70
2000 722 28,10 1.850 71,90
2001 685 33,00 1.389 77,00
2002 1.082 48,20 1.163 51,80
2003 12.055 40,10 18.044 59,90
2004 12.941 39,70 19.659 60,30
2005 53.283 47,50 58.848 52,50
2006 71.892 49,50 73.321 50,50
2007 76.462 49,60 77.629 50,40

Zrodio: opracowanie wiasne na postawie sprawozdaset¥éCO

Z tabeli 76 wynikaze w catym badanym okresie waitdilansowa maszyn, wdze i
pozostatychirodkow trwatych przewaata nad wartécia bilansowa budynkow i budowli.
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Nakilady inwestycyjne zwkszyty dosgp chorych do ustug medycznych przy
jednoczesnym skréceniu czasu oczekiwania na goieypo szpitala, wzrosto bezpieézéno
stosowania radioterapii, a tak polepszyta giskuteczné leczenia, bdaca najistotniejszym
parametrem klinicznym.

W celu zapewnienia obstugi nie tylko wzrastaj liczby pacjentow, ale réwnidoudynkdw,
budowli aparatury medycznej i wielu pomocniczyclagdeer technicznych konieczna byta
odpowiednio liczna zatoga szpitala. Sumarycznearéshie zatrudnionych oséb w szpitalu z
iloscia hospitalizowanych pacjentow prezentuje tabela 77.

Tabela 77. Zestawienie #o zatrudnionych oraz pacjentéw hospitalizowanychWielkopolskim Centrum
Onkologii w latach 1999 — 2007

Liczebna¢ Liczba hospitalizowanyc llose pr_acown!kéw
Lata zalogi WCO pacjentéw przypadaqga na jednegq
hospitalizowanego
1999 534 9.060 0,06
2000 595 9.546 0,06
2001 580 9.636 0,06
2002 560 9.281 0,06
2003 582 9.188 0,06
2004 589 9.875 0,06
2005 634 11.850 0,05
2006 686 11.994 0,06
2007 773 13.495 0,06

Zrodto: opracowanie wlasne na postawie sprawozdasec¥éCO

Z danych zawartych w tabeli 77 wynikae w chgu wszystkich tych lat wskaik liczby
zatrudnionych w szpitalu przypadeych na jednego pacjenta utrzymywat sa jednakowym
poziomie, przy stabilnej wydajio pracy. Z uwagi ha specyfildzialandci Wielkopolskiego
Centrum Onkologii liczba pracownikéw przypagtsg na 1 pacjenta wynika z wykonywania
bada i zabiegdbw o charakterze ambulatoryjnym, orazeglulosci pracowni i poradni
specjalistycznych.

Z przeprowadzonej analizy wynilka, oddziatywanie fiansowankwiadczeé z zakresu
radioterapii miato diy wptyw na dziatalné¢ inwestycyjm i wzrost majatku trwatego.
W rozpatrywanym okresie lat 1999-2007 znacznemuigd@®zeniu i unowoczesnieniu ulegta
infrastruktura Wielkopolskiego Centrum OnkologiiziEki dobrej kondycji finansowej szpital
podjat szereg inwestycji magych na celu modernizacjurzadzé medycznych stpcych
radioterapii. Naktady inwestycyjne ziszyly dosg¢p do ustug medycznych przy
jednoczesnym skréceniu czasu oczekiwania na goieypo szpitala, wzrosto bezpieézséno
stosowania radioterapii, a tak polepszyta giskuteczné leczenia, bdaca najistotniejszym
parametrem klinicznym.
Dziatalna¢ inwestycyjna Wielkoplskiego Centrum Onkologii pragzona byta w oparciu o
rachunek ekonomiczny, ktory brat pod uwakres zwrotu ponoszonych naktadow .
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3. Zarzadzanie zasobami ludzkimi

Kondycja finansowa kalego zaktadu opieki zdrowotnej w ogromnej mierziezzaod
jakosci zasobdéw ludzkich, zwlaszcza od poziomu zawoddwyamoralnych kwalifikacji
personelu leczniczego. Dlatego Wielkopolskie CentriOnkologii wdrayto system
zaradzania zasobami ludzkimi. W ramach tego systemuwzesgim rolg odgrywaty
przedsgwziccia ukierunkowane na pracownikbw do podnoszenia ikWalifikacji
zawodowych, co realizowano nie tylko poprzez rutyao szkolenia, ale réwnie
organizowanie sympozjow naukowych i rozwi@ si wspoéiprag z krajowymi i
zagranicznymi instytucjami akademickimi. Powodzetyieh inicjatyw potwierdzone zostato
zarOwno przez badania ankietowe, ktére potwierddiciowo znaczce wystpowanie
intensywnej motywacji do podnoszenia poziomu kvkaitji zawodowych, jak rownieprzez
znacacy wzrost osOb uzyskagych stopnie naukowe. O naukowej randze tego dapita
swiadczy te znaczna ilé& powanych bada klinicznych prowadzonych w Wielkopolskim
Centrum Onkologii.

Szczegdélnym zaangawaniem w wykonywam praeg cechuj sie lekarze, pialgniarki i
personel pomocniczywiadczicy ustugi z zakresu radioterapii. W zwku z tym mana
Sadzi¢, iz wyjatkowo wysoka rentownig tych swiadczéh medycznych wynika nie tylko z ich
preferencyjnego znaczenia w polskim systemie fioaasia opieki zdrowotnej, ale rownie
efektywndci pracy tej grupy pracowniczej oraz z wiavego zarzdzania zasobami ludzkimi
przez dyrekgj szpitala.

W skiad zaradzania zasobami ludzkimi wchodzi ¢dzy innymi odpowiednia polityka
ptacowa, przy czym ptace stanowity pawwa pozycg kosztowa w Wielkopolskim Centrum
Onkologii. Polski system finansowania opieki zdromey dat dyrekcji szpitala wystarcaay
margines swobody w polityce ptacowej. Korzystna dgama finansowa Wielkopolskiego
Centrum Onkologii otworzyta przed dyrekcji takieottiwosci ksztattowania ptac, ktore
uchronity ten szpital onkologiczny przed odchodeemiz pracy najcenniejszych fachowcow,
szukajcych lepszych warunkéw materialnych w innych plakaeh krajowych lub nawet
zagranicznych. Przeprowadzona ankieta potwierdzilstosunkowo mato osob z tak zwanego
.personelu biatego” miata zamiar zmiany miejscacgraprzy czym nie brakowato takich
0sOb, ktére nadzieje na rozwoj zawodowyazeity wianie z prag na nowoczesnym,
wysokospecjalistycznym spae w Wielkopolskim Centrum Onkologii.

Z przeprowadzonej analizy wynikae oddziatywnie systemu fiansowarfiaiadcze z
zakresu radioterapii miato dy wptyw na zarzdzanie zasobami ludzkimi, o czyéwiadczy
zadowolenie i satysfakcja pracownika z pracy w Wapblskim Centrum Onkologii.
Pracownicy sa dobrze zmotywowani oraz wejumierze zadowoleni z warunkéw placy i
pracy , a tym samym rzetelnie wykoawgwop prag, co w konsekwencji przedklada; sia
jakaé¢ swiadczonych przez nich ustug medycznych, a finah@eadowolenie pacjenta.
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Dbatas¢ o kapitat ludzki jest szczegodlnie istotna w plakéeh stiby zdrowia , a tym samym
w szpitalu onkologicznym, gdzie jakbustug medycznych w zdecydowanej mierze zakal
umiejtnosci i kompetencji pracownikéw, a co najiwaejsze ma ona dy wptyw na zdrowie
i zycie ludzkie.
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7. Whnioski

1. Swiadczenia medyczne z zakresu radioterapii zajmpwigirzywilejowan pozycg w
polskim systemie finansowania opieki zdrowotnejatedjo szpital onkologiczny mogt
zawsze uzyskiw@a na koniec roku dodatnie  wyniki finansowe (pozajatkowym
2007 r.). W calym badanym dziemioleciu nie utracit ptynn€ci finansowej ani te nigdy
nie zanotowat na koniec roku zobawa wymagalnych.

2. Preferencjeswiadczéd medycznych z zakresu radioterapii, wystjace w systemie
finansowania opieki zdrowotnej oraz w polityce zdotnej pastwa, uwzgidniapcej
standardy jak&ci ustug medycznych, untiwiaty szpitalowi onkologicznemu rozwiecie
dziatalngci inwestycyjnej, ktorej celem byla modernizacjazgtu medycznego i bazy
lokalowej stuzacej pacjentom.

3. Wynikajaca z sytemu finansowanidwiadczéx medycznych z zakresu radioterapii
korzystna sytuacja finansowa szpitala onkologicenpgzwolita na zintensyfikowanie
znaczenia ptac, jako béech do pracy, na przeprowadzanie rekrutacji kandydato
pracy, a nagpnie szkolé pracownikéw i podnoszenia ich kwalifikacji zawodgsh -
stosownie do wymogow na zajmowanych stanowiskaabyp

4. W powodzeniu dziatalniei szpitala onkologicznego wspotudziat miat zaréwsystem
finansowaniaswiadczéh medycznych w zakresie radioterapii, jak rowniezynniki
tkwiace w samym szpitalu, do ktorych przede wszystkinezady: polityka finansowa i
inwestycyjna szpitala, zagdzanie zasobami ludzkimi i motywacja do pracy peebo
medycznego, zwlaszcZaiadczcego ustugi zdrowotne w zakresie radioterapii.

Wielkopolskie Centrum Onkologii za gtdbwne cele w&gczne swojej dziataldoi przyjmuje:

uzyskanie silnej pozycji na rynku, uzyskanie miasmpitala swiadczcego ustugi o jak

najwyzszej jakdci, przyjaznego pacjentowi, zapewni@go swoim pracownikom jak
najlepsze warunki pracy przezagie podnoszenie kwalifikacji i doskonalenie zawodow
zakresie swiadczonych ustug, gglty rozwoj i doskonalenie Zintegrowanego Systemu

Zarzdzania, modernizagj aparatury medycznej i infrastruktury szpitala, medowe

infrastruktury szpitala, podnoszenie standarduzeainych ustug.
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8. Streszczenie

Tematem i celem pracy byta proba ckeeia wptywu swiadczér medycznych w
radioterapii na funkcjonowanie szpitala onkologiego. W zakresie funkcjonowania
wyodrebniono trzy dziedziny:

1. zasoby finansowe,

2. dziatalng¢ inwestycyjra zwiazam rozwojem zasobow materialnych,

3. zaradzanie zasobami ludzkimi.

Za baz empirycz postzyto funkcjonowanie Wielkopolskiego Centrum Onkologin.
Marii Sktodowskiej Curie w Poznaniu w latach 199920607.

Za pocatek badanego okresu przig rok 1999 r., poniewawtasnie w tamtym roku
wdraozono w Polsce nowy i do dzisiaj funkcjonay system organizacji i finansowania opieki
zdrowotnej w naszym kraju. Dziegaioletni przedziat czasu byt wystarcaey dla oceny
rezultatbw dzialalngci tego systemu z punktu widzenia wynikéw lecznatzy i
ekonomicznych jednego z regionalnychaalkow lecznictwa onkologicznego.

Wybor finansowaniaswiadczéh medycznych radioterapii uzasadniony byt zarowno
wyjatkowo dua skutecznécia tych metod, ale rownieich wysokimi kosztami. Z tego
ostatniego wzgldu finansowanie radioterapii i jej wptyw na ekonomra sytuacg szpitala
byt w rozpatrywanym okresie wwaym zagadnieniem nie tylko medycznym, alegewanym
zagadnieniem ekonomicznym.

Praca podzielona zostata nagqiozdziatow.

W pierwszym rozdziale, ma&jym charakter wgpny i metodologiczny, ustalono
znaczenia kluczowych dla badgerminow, jak system finansowaniwiadczé medycznych,
swiadczenia medyczne i ich rodzaje oraz scharakiwesvgno szpital onkologiczny jako
rodzaj samodzielnego publicznego zaktadu opiekowdtne;.

Zanim przysipiono do analiz funkcjonowania Wielkopolskiego Gant Onkologii, w
drugin rozdziale pracy przedstawiono ogoloharakterystyk systemow finansowania i
nakltadow na opiek onkologiczm w Polsce i krajach Unii Europejskiej. W rezultacie
poréwnania wybranych wskaikow ustalono,ze Polska — midzy innymi na skutek
relatywnie niskich sktadek zdrowotnych - znajduje sa kaicu listy wielu pastw Unii
Europejskiej, gd¥ w naszym kraju naktady na leczenie onkologiczniy loyniej wigcej 4-
krotnie nizsze anieli w Niemczech, il&¢ tomografow komputerowych 3-krotnie mniejsza ni
w Austrii, a tomograféw rezonansu magnetycznegodddie mniejsza. Na podstawie analizy
statystyk mg¢dzynarodowych, jak tepolskiej i zagranicznej literatury przedmiotu, ergl
dojs¢ do wniosku,ze nie ma jak dotychczas doktadnych danych na terelych kosztow
leczenia radioterapiw skali poszczegolnych krajow, poniexwvpublikowane wskaniki nie
uwzgkdniajp na ogot kosztow eksploatacji sptz medycznego, czyli m.in. kosztéw
amortyzacji, kosztow pracy i kosztow energii. Reéaiyl bada w takim pelnym zakresie
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kosztéw przedstawiono w giym rozdziale tej pracy —w odniesieniu do Wielkagadgo
Centrum Onkologii w Poznaniu.

W trzecim rozdziale zaprezentowano mechanizmy @dglmania systemu finansowania
na zaklad opieki zdrowotnej, w tym szpitala onkadagego. Przedstawiono gtéwne
mechanizmy zarglzania zasobami finansowymi szpitala onkologicznegoszczegolngi
dotyczce planowania finansowego, gromadzenia i wydatkdavaasobdéw finansowych oraz
kontroli finansowe;j.

W rozdziale czwartym sformutowano konkretne pytajakie towarzysz§ miaty celowi
pracy, wysungto hipotezy badawcze, syntetycznie zaprezentowastorle Wielkopolskiego
Centrum Onkologii oraz wskazano materiaty, metothchniki badawcze.

Rozdziat paty poswigcony zostat wycznie badaniom nad oddziatywaniem systemu
finansowaniagwiadczeér medycznych, zwtaszcza w zakresie radioterapii yaiki finansowe,
dzialalng¢ inwestycyjry oraz zarzdzanie zasobami ludzkimi w Wielkopolskim Centrum
Onkologii w latach 1999 — 2007 .

Na skutek priorytetowe] pozycjswiadczér z zakresu radioterapii Wielkopolskie
Centrum Onkologii znajadowatoesw korzystnej sytuacji finansowej, o czyfwiadczyto
zachowywanie ptynriei finansowej, brak zobowran wymagalnych na koniec kdego
badanego okresu. Zasoby finasowe szpitalazlimaty jego niezakiécone funkcjonowanie
jako samodzielnego zaktadu opieki zdrowtnej.

Koniecznd¢ sprostania unijnym standardom bezpiéstwa w radioterapii sktonita
polskie pastwo do wydatnej pomocy szpitalom onkologicznym zakresie inwestycyji.
Dzigki temu Wielkopolskie Centrum Onkologii zmodernizdw urzdzenia shaace
radioterapii oraz rozbudowato i ulepszyto béakalowa stuzaca pacjentom.

Korzystna kondycja finansowa oraz unowateEenie aparatury medycznej,
wykorzystywanej w radioterapii, umlowity dyrekcji Wielkopolskiego Centrum Onkologii
stosowanie skutecznego i akceptowanego przez \wrakdw stylu zarzdzania zasobami
ludzkimi.
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ABSTRACT

The subject and the aim of this study was to makateempt at determining the impact
of the Polish health care financing system in rddicapy treatment on the functioning of an
oncology hospital. Three fields of activity haveehadentified in this respect:

1. financial resources,

2. investment activity related to the development atenal resources,

3. human resources management.

Serving as the empirical basis for the study wasoferation of the Maria Sktodowska Curie
Greater Poland Cancer Centre, Pazmathe period 1999-2007.

The starting point for the investigation was sefl@99, as that was the year when the
new health care organisation and financing systems wtroduced in Poland to remain
applicable up to this day. The ten-year timefranas ¥ound to be long enough to assess the
outcome of the system in terms of treatment results economic performance in one of the
regional oncology centres.

The financing of radiotherapy treatment was chasen subject of this work because of
both high efficacy and high costs of radiotherapgtimds. For the latter reason, the
radiotherapy funding system and its impact on tharfcial standing of the hospital in the
examined period was an important medical issue disd6 a matter of vital economic
significance.

The study is divided into five chapters.

Chapter One, which is of an introductory and methagical nature, defines some key
terminology items, such as medical service finagcaystem, medical services and types
thereof, as well as provides characteristics obacology hospital as an independent public
health care institution.

Preceding the actual analysis of how the GreatdandoCancer Centre functions,
Chapter Two provides a general outline of finan@ngd oncology care expenditure systems in
Poland and the European Union. By comparing seldotiicators, it was found that Poland —
due,inter alia, to relatively low health care premiums — is & Hottom of the list in terms of
health care financing trailing behind many EU comst with oncology treatment expenditure
being roughly four times lower than in Germany, tluenber of tomography units three times
3 lower and the number of MRI units eight times éowthan in Austria. Basing on
international statistics and the relevant Polistt imternational literature, it may be concluded
that precise data on overall radiotherapy costparticular countries are not available, as
published indicators usually do not reflect mediegjuipment running costs, including
depreciation, labour and energy. This kind of oNeast estimation is shown in Chapter Five
of this study with regard to the PoareGreater Poland Cancer Centre.
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Chapter Three shows how the financing system affecthealth care institution,
including an oncology centre. It presents the mo@concology hospital’'s mechanisms of
financial management, in particular those regardimgncial planning, the raising and
spending of funds, and financial control.

Chapter Four includes specific questions relatedh® aim of this study, research
hypotheses, and synthetic history of the Greatdarflo Cancer Centre, indicating also
research materials, methods and techniques applied.

Chapter Five deals exclusively with the effectshef medical service financing system,
particularly in the area of radiotherapy, on theaficial performance, investment activity and
human resources management in the Greater PolandeC&entre in the period between
1999 and 2007.

Owing to the priority status of radiotherapy prosess, the Greater Poland Cancer
Centre has had a good financial standing provedtsbyinancial liquidity and the lack of
liabilities payable at the end of each period ursledy. The hospital’s financial resources has
enabled its continuous functioning as an indepenidealth care centre.

The need to meet EU safety requirements in radiaflye has caused the Polish
government to provide oncology hospitals with sabsal investment support. Owing to that,
the Greater Poland Cancer Centre has moderniseddiistherapy equipment and expanded
and improved its patient facilities.

With a strong financial standing and improved r#tkoapy equipment, the management
of the Greater Poland Cancer Centre has been ipdbion to introduce an effective staff
approved style of human resources management.
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ANKIETA NA TEMAT MOTYWACJI | SATYSFAKCJI Z PRACY

Zahcznik 2

A) PYTANIA
Odpowiedzi
L.p. Pytanie Zdecydowanie Raczej Trudno Raczej Zdecydowanie
TAK TAK powiedzig NIE NIE

Czy jesté zadowolony

L z wykonywanego zawodu
Czy jesteé zadowolony
2. z charakteru wykonywanej
w WCO pracy
Czy satysfakcjonuje
3. wynagrodzenie otrzymywane W
WCO
4 Czy czujesz sidoceniany w
' WCO przez
4.1, przetaonych
4.2. wspotpracownikéw
5 Czy masz zamiar podngésswe
' kwalifikacje zawodowe
Czy w WCO masz mdiwosci
6. podwyzszania swych
zawodowych kwalifikacji
7 Czy zamierzasz od&j z pracy w
' WCO
Czy odszedtbyz pracy w WCO,
3. gdyby gdzie indziej qtrzyma’f
wyzsze wynagrodzenie, ale be
perspektyw na rozwo6j zawodow
Czy odszedtbyz WCO, gdyby
9 gdzie indziej miat wiksze

perspektywy na rozwgj

zawodowy

161




c.d. zajcznika 2

10 Czy twoja praca w WCO koliduje
z
10.1. obowizkami rodzinnymi
10.2 innymi pozazawodowymi celami
- ( pasjami)
Czy twoje wnioski § z uwag
11. wystuchiwane przez
przetazonych
12 Czy w razie trudngei zyciowych
mozesz liczy nazyczliwa pomoc
12.1. przetaonych
12.2. wspotpracownikéw

B) METRYCZKA

[1.0] Stanowisko pracy w WCO
[1.1] Lekarz,

[1.2] Piekgniarka

[1.3] Inne stanowisko

[2.0] Poziom wyksztatcenia:
[2.1] wyzsze,

[2.2] $rednie

[2.3] podstawowe

[3.0.] Stan cywilny
[3.1.] makonek
[3.2] wolny

[4.0] Wiek
[4.1] 2085 lat
[4.2.] 36 — 50 lat
[4.3] 51 — 65t
[4.4.] 65 i veice] lat

[5.0] Stgpracy w WCO
[5.110-5lat

[5.2] 6 — [HD
[5.3.] 11 - 20 lat

[5.4.] 21 lavigcej
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MOTYWACJA | SATYSFAKCJA Z PRACY LEKARZY Za tacznik 3

NI pytania Kategorie Zdecydowanie Raczej Trudno Raczej Zdecydowanie Razem
TAK TAK powiedzi&t NIE NIE

1 Radioterapia 6 8 3 0 0 17

Pozostali 9 21 14 4 1 49

5 Radioterapia 6 8 2 1 0 17

Pozostali 5 18 15 7 4 49

3 Radioterapia 2 9 3 3 0 17

Pozostali 6 16 8 12 7 49

a1 Radioterapia 5 6 5 1 0 17

T Pozostali 9 12 16 6 6 49

49 Radioterapia 5 5 6 1 0 17

o Pozostali 6 16 22 4 1 49

5 Radioterapia 5 6 5 1 0 17

Pozostali 9 18 16 4 2 49

6 Radioterapia 5 7 4 1 0 17

Pozostali 15 19 18 6 3 49

y Radioterapia 0 1 2 8 6 17

Pozostali 2 2 9 26 10 49

8 Radioterapia 2 3 3 6 3 17

Pozostali 11 15 15 4 4 49

9 Radioterapia 2 3 4 4 4 17

Pozostali 3 5 12 22 7 49

10.1 Radioterapia 2 3 6 5 1 17

o Pozostali 11 14 9 8 7 49

10.2 Radioterapia 0 4 5 4 4 17

o Pozostali 5 7 13 18 6 49

11 Radioterapia 5 6 4 2 0 17

Pozostali 9 17 18 3 2 49

12.1 Radioterapia 5 6 4 2 0 17

o Pozostali 6 12 22 6 3 49

12.2 Radioterapia 5 5 6 1 0 17

o Pozostali 9 13 18 6 3 49
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MOTYWACJA | SATYSFAKCJA Z PRACY PIEL EGNIAREK

Zalacznik 4

NI pytania Kategorie Zdecydowanie Raczej Trudno Raczej Zdecydowanie Razem
TAK TAK powiedzi&t NIE NIE

1 Radioterapia 8 5 12 3 3 31

Pozostali 7 21 18 9 7 62

5 Radioterapia 8 13 6 2 1 31

Pozostal 4 13 2 7 4 62

3 Radioterapia 1 5 3 1 0 31

Pozostal 5 6 6 6 7 62

a1 Radioterapia 7 8 9 5 2 31

o Pozostal 9 15 23 9 6 62

49 Radioterapia 8 8 12 2 1 31

o Pozostal 9 21 24 4 3 62

5 Radioterapia 8 9 8 3 3 31

Pozostali 9 18 22 6 6 62

6 Radioterapia 8 14 6 2 1 31

Pozostali 12 15 22 9 3 62

y Radioterapia 0 3 11 14 3 31

Pozostali 5 6 12 29 9 62

8 Radioterapia 8 8 5 7 3 31

Pozostali 16 22 15 4 4 62

9 Radioterapia 2 3 6 12 7 31

Pozostali 3 5 12 32 9 62

10.1 Radiotergpia 8 8 6 7 2 31

o Pozostal 19 22 9 6 6 62

10.2. Radiotergpia 3 10 9 5 4 31

Pozostali 3 5 12 6 4 62

11 Radioterapia 5 7 12 5 2 31

Pozostal 9 14 25 8 6 62

12.1 Radiotergpia 6 15 8 1 1 31

o Pozostali 3 12 9 3 3 62

12.2 Radiotergpia 6 14 9 1 1 31

o Pozostali 13 13 18 8 9 62
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MOTYWACJA | SATYSFAKCJA Z PRACY POZOSTALYCH PRACOWN IKOW Zatacznik 5
NI pytania Kategorie Zdecydowanie Raczej Trudno Raczej Zdecydowanie | Razem
TAK TAK powiedzi&t NIE NIE
1 Radioterapia 3 3 3 1 0 10
Pozostali 4 14 5 3 4 30
5 Radioterapia 4 3 3 0 0 10
Pozostal 4 13 2 7 4 30
3 Radioterapia 1 5 3 1 0 10
Pozostal 5 6 6 6 7 30
a1 Radioterapia 1 4 5 0 0 10
o Pozostali 3 10 10 4 3 30
49 Radioterapia 1 6 2 1 0 10
o Pozostali 6 14 5 2 3 30
5 Radioterapia 2 3 4 1 0 10
Pozostali 4 12 6 5 3 30
6 Radioterapia 3 3 3 1 0 10
Pozostali 4 4 12 8 2 30
y Radioterapia 0 0 2 8 0 10
Pozostali 2 3 10 3 12 30
8 Radioterapia 3 3 4 0 0 10
Pozostal 13 8 5 2 2 30
9 Radioterapia 0 3 3 3 1 10
Pozostal 0 20 7 3 0 30
10.1 Radioterapia 2 2 5 0 1 10
o Pozostali 14 4 7 2 3 30
10.2 Radioterapia 1 2 2 4 1 10
o Pozostal 3 5 12 6 4 30
11 Radioterapia 2 3 4 1 0 10
Pozostali 4 12 7 3 4 30
12.1 Radioterapia 1 3 4 1 1 10
o Pozostali 3 12 9 3 3 30
12.2 Radioterapia 1 5 3 0 1 10
o Pozostali 2 8 11 7 2 30
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