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STRESZCZENIE

Pakiet onkologiczny to jedna ze sztandarowych reform polskiego systemu ochrony zdrowia, ktora weszta w zycie z poczatkiem roku 2015. Reforma przy-
niosta wiele zmian w funkcjonowaniu systemu zaréwno po stronie pacjenta, ktory zgodnie z podstawowym jej zatozeniem miat mie¢ zapewnione szybsze
i skuteczniejsze leczenie choréb nowotworowych), jak i po stronie Swiadczeniodawcy, ktéry musiat w wielu obszarach dostosowac sie do nowych warunkow
na poziomie tak operacyjnym, jak i administracyjnym na swoj koszt (niestety wraz z wejsciem reformy w zycie w systemie nie pojawity sie dodatkowe pie-
nigdze, ktore umozliwityby mniej bolesne przejicie przez poczatkowy okres dostosowawczy do nowych warunkéw). W artykule opisano podstawowe skutki
funkcjonowania pakietu onkologicznego w pierwszych trzech kwartatach 2015 roku w wojewddztwach $laskim, swietokrzyskim i wielkopolskim na tle rezul-
tatow dla catego kraju. Szereg danych wskazuje jednoznacznie, ze nie wszystko zadziatato, tak jak pierwotnie planowat inicjator zmian, a duzy ciezar refor-
my zostat przerzucony na $wiadczeniodawcow (szczegélnie biorac pod uwage skale dziata na duze centra onkologiczne), ktérzy, szczegdlnie w pierwszym
okresie od implementacji opisywanych rozwiazan, odczuli negatywnie skutki zmian, zaréwno w wymiarze finansowym, jak i organizacyjnym.

Stowa kluczowe: system ochrony zdrowia, pakiet onkologiczny, implementacja, reforma.

ABSTRACT

The quick oncological therapy (polish pakiet onkologiczny) is one of the main deep changes in the polish healthcare system. Quick oncological therapy star-
ted at the beginning of the year 2015. It was a very deep change both at the healthcare unit side and patient side. The main reform goal was to give pa-
tients quicker and more efficient therapy. Unfortunately healthcare units were forced to adapt to new conditions especially at the operational and admini-
strative level without any additional money in the healthcare system, that can afford to go easier through the adaptation process. Article describes main
consequences quick oncological therapy implementation in the first 9 months of the year 2015 in the Silesian, Swietokrzyskie and Wielokopolskie voivode-
ship. The data are showed at the data for the whole country. The showed data proves that not everything started to work properly and more costs of re-
form are transferred to healthcare units (especially to the big oncological centers). These units — especially in the first reform implementation period - were
badly experienced both at the financial and organizational level.

Keywords: healthcare system, quick oncological therapy, implementation, reform.

W swych podstawowych zatozeniach reforma ta miata

Wstep przede wszystkim na celu:

Pakiet onkologiczny to jedna z ostatnich préb reformy pol- — skrocenie kolejek do lekarza specjalisty dla pacjentow
skiego systemu ochrony zdrowia. W tym przypadku doty- z podejrzeniem nowotworu,

czy ona obszaru diagnostyki i leczenia choréb nowotwo- - wprowadzenie szybkiej diagnostyki i kompleksowego
rowych, ktére sg drugg najwazniejszg przyczyng Smierci leczenia onkologicznego,

w Polsce (po chorobach uktadu krazenia)'. Ich udziat w te] - uporzadkowanie procesu diagnostykii leczenia pacjenta,
niechlubnej statystyce znaczaco wzrést w ciggu ostatnich - zmniejszenie $miertelnosci pacjentdw onkologicznych,
dwdch dekad. Dlatego tez poprawa efektywnosci dzia- — obnizenie kosztdéw leczenia dzieki wykryciu choroby
tania systemu w tym obszarze wydaje sie jak najbardziej we wczesnym stadium zaawansowania’.
uzasadniona. Niestety zmiany te wywotaty szereg proble- Zatozenia reformy wydajg sie by¢ jak najbardzie]
mow na etapie ich szczegbtowej implementagji. prawidtowe. Gtownym beneficjentem wprowadzonych

1 2

Zrédto: onkologia.org.pl [dostep: 01.01.2016]. Zrédto: pakiet onkologiczny.gov.pl [dostep: 01.01.2016].
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zmian ma zosta¢ najwazniejszy podmiot systemu ochro-
ny zdrowia, jakim jest pacjent. W artykule podjeto probe
oceny implementacji opisanych wyzej rozwigzan w trzech
wojewodztwach: $laskim, Swietokrzyskim i wielkopol-
skim, na tle statystyk dotyczacych catego kraju, w pierw-
szych trzech kwartatach 2015 roku. Analizy dokonano na
podstawie danych statystycznych dotyczacych realizacji
pakietu onkologicznego w Polsce, otrzymanych z Centrali
NFZ oraz poszczegblnych oddziatéw wojewddzkich NFZ.

Idea, zatozenia i podstawowe dane dotyczace

pakietu onkologicznego

Pod potocznie uzywana nazwa ,pakiet onkologiczny” kryje

sie zbior regulacji, ktére, wprowadzone od 1 stycznia 2015

roku, zasadniczo zmienity organizacje diagnostyki i lecze-

nia onkologicznego w Polsce. Kluczowym aktem prawnym
pakietu jest Ustawa z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie usta-
wy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze Srodkow publicznych oraz niektérych innych ustaw?, na
podstawie ktérej wydano rozporzadzenia Ministra Zdro-
wia®. Natomiast szczeg6towe kwestie w zakresie realizadji
pakietu onkologicznego okreslajg wydane przez Prezesa

NFZ zarzgdzenia o numerach: 79/2014/DSOZ (dot. am-

bulatoryjnej opieki specjalistycznej), 80/2014/DGL (dot.

chemioterapii) oraz 81/2014/DSOZ (dot. leczenia szpital-
nego)”’.
Gtéwnymi zatozeniami ,pakietu onkologicznego” sa:

- wprowadzenie karty diagnostyki i leczenia onkologicz-
nego (zwang dalej kartg DiLO);

- wprowadzenie maksymalnego czasu na wykonanie
diagnostyki onkologicznej (9 tygodni w 2015, 8 tygodni
w 2016 i 7 tygodni w 2017 r,, liczone od dnia zgtoszenia
sie pacjenta do specjalisty);

- wprowadzenie zasady, iz leczenie onkologiczne nowo-
tworu ztosliwego poprzedzone jest konsylium lekarzy
specjalistow, ktore okresla plan leczenia, optymalny
dla danego pacjenta;

- wprowadzenie funkcji koordynatora;

- wprowadzenie maksymalnego czasu na rozpoczecie
leczenia onkologicznego (w ciggu 14 dni od daty kon-
sylium);

- zniesienie limitéw na diagnostyke i leczenie onkolo-
giczne, pod warunkiem, ze s one zrealizowane zgod-

*  Dz.U.z2014r, poz. 1138.

* Dz.U. z 2014 r, poz. 1440, Dz.U. z 2014 r., poz. 1914, Dz.U.
22014 r., poz. 1442, Dz.U. 2 2014 r.,, poz. 1441, Dz.U. z 2014 r., poz.
18101 Dz.U. 22014 r,, poz. 1751.

> Zrédto: nfz.gov.pl.
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nie z wytycznymi Ministerstwa Zdrowia i Narodowego

Funduszu Zdrowia (tzw. sciezkg pacjenta)°.

Przez pierwsze trzy kwartaty od wprowadzenia zmian
wystawiono w catym kraju ponad 183 tysigce kart DILO.
Najwiecej w najludniejszym wojewddztwie kraju, jakim
jest wojewddztwo mazowieckie, bo prawie 30 tysiecy.
Placowki szpitalne wydaty ponad 80 tysiecy kart, co sta-
nowi 45% ogotu wydanych kart. Lekarze podstawowej
opieki zdrowotnej (dalej: POZ) odpowiedzialni s3 za wy-
danie prawie 57 tysiecy kart, co stanowi ponad 31% ogbtu
wydanych kart. Za pozostatg czes¢, czyli okoto 24%, od-
powiedzialne s3 poradnie specjalistyczne. W sumie wydaty
one 43,5 tysigca kart’.

Na rycinie 1 przedstawiono liczbe kart DiLO wydanych
w poszczegblnych wojewddztwach w pierwszych trzech
kwartatach 2015 roku. Liderami w liczbie wydanych kart
DiLO s3 najludniejsze wojewddztwa, tj. mazowieckie, $l3-
skie i wielkopolskie. Najmnigjszg liczbe kart zanotowano
w wojewddztwach podlaskim, lubuskim i opolskim.

W przeliczeniu na 100 tysiecy ludnosci Srednia wyda-
nych kart dla catego kraju wynosi 497°. Biorac pod uwage
poszczegdlne wojewddztwa, w statystyce tej najgorzej
wypadajg wojewddztwa podlaskie (234), podkarpackie
(307) i lubuskie (319). Najlepszym wskaznikiem moze sie
pochwali¢ wojewddztwo Swietokrzyskie (613), nastepnie
wojewddztwa kujawsko-pomorskie (603) i dolnoslaskie
(591)° (Rycina 2).

Praktyka z analizowanego okresu funkcjonowania
pakietu wskazuje, ze liczba wydanych kart moze nie ko-
relowac z liczba chorych, leczonych tg Sciezka systemowa.
Zdarza sie bowiem tak, ze Swiadczeniodawca wadliwie kie-
ruje pacjenta, u ktérego podejrzewa wystgpienie choroby
nowotworowej, na dalszg diagnostyke w poradni lub szpi-
talu (co powoduije brak technicznej mozliwosci rozliczenia
Swiadczen w ramach pakietu onkologicznego). Dochodzi
tez do sytuadji, w ktorych pacjent w ogdle nie zgtasza sie
do specjalisty. Szczegdlnie problematyczne w praktyce
wydaja sie te przypadki pacjentéw z kartg DiLO, ktérg
wydali lekarze POZ. Niestety nie majg oni odpowiednich
narzedzi diagnostycznych i nie sg (co wynika takze z cha-
rakteru ich pracy oraz systemu ksztatcenia podyplomowe-
go) odpowiednio przeszkoleni pod katem wystepowania
chordb nowotworowych oraz sposobdéw ich wykrywania
i diagnostyki®.

Zrodto: pakiet onkologiczny.gov.pl [dostep: 1.01.2016].

Zrédto: dane NFZ.

Zrédto: dane NFZ.

Obliczenia wiasne na podstawie danych NFZ i GUS.

Lekarz POZ ma narzucony wskaznik potwierdzonych rozpo-
znan w stosunku do wydawanych kart DiLO, ktéry wynosi az 1/15,
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Rycina 1. Liczba wydanych kart DiLO w poszczegélnych wojewddztwach w okresie od stycznia do wrze$nia 2015 roku. Zrédto: opracowanie
wtasne na podstawie danych NFZ
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Rycina 2. Liczba wydanych kart DiLO (na 100 tysiecy mieszkafcow) w poszczegdinych wojewddztwach w okresie od stycznia do wrzednia
2015 roku. Zrédto: Opracowanie whasne na podstawie danych NFZ

Analiza poréwnawcza wybranych efektéw procesu implementagji pakietu onkologicznego dla wojewddztw slgskiego, Swietokrzyskiego i wielkopolskiego



Na potwierdzenie powyzszego analizie poddano:

- udziat wykonanych diagnostyk wstepnych w porad-
niach specjalistycznych (dalej: AOS) w stosunku do kart
wydanych w POZ (rozbieznos¢ pomiedzy wojewddz-
twami siega od 9,53% w woj. opolskim do 34,82%
w woj. pomorskim, przyjmujac Srednig wartos¢ dla
Polski na poziomie 28,06%);

- odsetek wykonanych diagnostyk pogtebionych w AOS
w stosunku do kart wydanych w POZ i AQS (rozbiez-
nos¢ pomiedzy wojewoddztwami siega od 19,70%
w woj. Swietokrzyskim do 42,35% w woj. lubelskim,
przyjmujac Srednig wartos¢ dla Polski na poziomie
30,28%);

— liczbe kart zamknietych (rozbieznos¢ pomiedzy wo-
jewddztwami siega od 4,06% w woj. podkarpackim
do 25,74% w woj. warmifisko-mazurskim, przyjmujac
Srednig wartos¢ dla Polski na poziomie 11,54%).
Powyzsze dane Swiadcza o zdecydowanie réznym

podejsciu i zaangazowaniu poszczegblnych uczestnikow

systemu do ustawowego obowigzku realizacji pakietu on-
kologicznego.

Po przedstawieniu podstawowych danych dotycza-
cych funkcjonowania pakietu onkologicznego w okresie
styczen — wrzesiefi 2015 r. w dalszej czedci artykutu za-
prezentowane zostang analizy dla wojewédztw $laskiego,
Swietokrzyskiego i wielkopolskiego.

Podstawowe dane z wdrozenia pakietu
onkologicznego dla wybranych wojewédztw

Wojewddztwo slaskie

Wojewddztwo $laskie to po wojewddztwie mazowieckim
najbardziej ludne wojewddztwo w Polsce. Jego ludnosé
przekracza 4,5 min 0sdb, co stanowi okoto 12% populacji
Polski"". Warto przy tym dodac, ze populacja wojewddztwa
Slaskiego jest — w aspekcie demograficznym — starsza niz
populacja Polski”. Jest to takze wojewddztwo o najwyz-
szym wskaZniku urbanizacji w Polsce (dane za 2013 rok)
wynoszacym 77,4%". Jest to tez wojewddztwo o dosé
dobrze rozwinietej (na tle kraju) sieci placowek specjali-
stycznych, w tym onkologicznych. Dane epidemiologiczne
zarok 2011 wskazuja, ze liczba zachorowar na nowotwory

ztosliwe w tym wojewddztwie to okoto 18 tysiecy zare-
jestrowanych nowych przypadkéw. Wspdtczynnik suro-
wy zachorowalnosci dla mezczyzn to 400,2 a dla kobiet
- 372,7, natomiast wspétczynnik standaryzowany to od-
powiednio dla mezczyzn 246,8 i kobiet 206,1. Wspbtczyn-
niki zachorowalnosci plasujg wojewddztwo $lgskie nieco
ponizej Sredniej dla Polski (wspétczynnik surowy i stan-
daryzowany to odpowiednio dla mezczyzn 384,9 i 251,5,
a dla kobiet 365,0 i 207,3)". Inaczej ksztattuje sie staty-
styka umieralnosci na nowotwory w tym wojewddztwie.
Rocznie na nowotwory umiera ponad 11,5 tysigca osdb,
a wspbtczynnik surowy i standaryzowany dla mezczyzn
przyjmuje wartos¢ odpowiednio 290,0 i 174,1. Dla kobiet
wartos¢ ta ksztattuje sie na poziomie 215,6 i 101,7°. Jest
to wynik powyzej sredniej dla Polski, ktdra wynosi (wspot-
czynnik surowy i standaryzowany) dla mezczyzn 276,4
i173,5, a dla kobiet 204,51 97,6'. Najwiekszg placowka le-
czaca choroby onkologiczne w wojewddztwie Slgskim jest
Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie,
Oddziat w Gliwicach. Nalezy przy tym dodac, ze na terenie
tego wojewddztwa znajduje sie szereg duzych placéwek
ochrony zdrowia leczacych choroby onkologiczne. Wynika
to z faktu zaréwno silnego uprzemystowienia tego regio-
nu, jak i jego struktury, tzn. umiejscowienia wielu duzych
i Srednich miast zlokalizowanych blisko siebie.

W wojewddztwie Slaskim $wiadczeniobiorca moze
skorzystaC z szybkiej diagnostyki i leczenia onkologicz-
nego w 947 miejscach udzielania Swiadczef (wedtug da-
nych Centrali NFZ u 748 swiadczeniodawcoéw"). Struktura
Swiadczeniodawcow wydajacych karty DiLO oraz struktu-
ra wydanych kart przedstawione zostaty w tabeli 1.

W wojewddztwie Slaskim w pierwszych trzech kwar-
tatach 2015 roku wydano nieco ponad 24 tysigce kart
DILO. Stanowi to okoto 13% kart wydanych w catym kraju.
Warto w tym miejscu zwréci¢ uwage, ze udziat wydanych
kart w wojewodztwie pokrywa sie z udziatem ludnosci
tego wojewddztwa w ludnosci catego kraju. Biorgc pod
uwage fakt, ze wiele os6b spoza tego wojewddztwa leczy
sie wiadnie w tym regionie (ze wzgledu na dos¢ dobrze
rozwinietg sie¢ placowek), to mozna przyja¢ zatozenie, ze
udziat wydanych kart DiLO powinien by¢ wiekszy niz udziat
populacji wojewddztwa w populacji catego kraju. Pomimo

0 0znacza, ze lekarzowi POZ nie groza zadne sankcje w przypad-
ku, gdy tylko 1z 15 podejrzefi nowotworu ztosliwego (wydanych
kart DILO) zostanie potwierdzony przez specjaliste w poradni spe-
qjalistycznej lub oddziale szpitalnym.

" Zrédto: GUS, www.stat.gov.pl [dostep: 1.01.2016].

2 7rédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla
wojewddztwa wielkopolskiego. Podsumowanie, www.mapypo-
trzebzdrowotnych.mz.gov.pl; s. 3.

B Zrédto: eregion.wzp.pl [dostep: 2.01.2016].
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" Didkowska J, Wojciechowska A, Zatofski W. Nowotwory zto-

Sliwe w Polsce w 2011 roku. Warszawa 2013. s. 30.

" Ibidem, s. 27.

' Ibidem, s. 27.

" Liczba miejsc udzielania $wiadczen jest wieksza niz faktyczna
liczba placéwki z uwagi na fakt, iz w wielu podmiotach karty DiLO
s3 wydawane w wiecej niz jednym trybie (tj. POZ, AOS, leczenie
szpitalne, leczenie szpitalne — leczenie rozpoczete przed 1 stycznia
2015r.).



Tabela 1. Struktura i liczba wydanych kart DiLO w wojewddztwie $lgskim w okresie styczef — wrzesieri 2015 roku

Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Liczba podmiotow
Tryb wydania karty DiLO wydajgcych karty
DiLO
POZ 677
AOS 163
SZPITAL 67
SZPITAL - leczenie rozpoczete przed 40
1.01.2015 .
RAZEM 947

Struktura Liczba Struktura Liczba
odmiotow wydanych kart | wydanych kart | zamknietych
P DILO DILO kart DiLO

71,5% 7276 30,3% 1253
17,2% 6458 26,9% 415
71% 5193 21,6% 607
4,2% 5099 21,2% 307
100% 24026 100% 2582

Tabela 2. Struktura i liczba wydanych kart DiLO w Polsce w okresie styczer — wrzesiefi 2015 roku

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

faktu, ze liczba wydanych kart w tym wojewodztwie na
100 tysiecy mieszkancéw wynoszaca 547 (przy sredniej dla
kraju wynoszacej 497)" jest wartoscig powyzej sredniej,
to biorgc pod uwage ,nasycenie” wojewddztwa placow-
kami realizujgcymi pakiet onkologiczny, w wojewodztwie
§laskim udziat wydanych kart DILO powinien by¢ jednym
z najwyzszych w kraju. Wynosi 748 Swiadczeniodawcéw
wydajgcych karty DiLO - to najwyzszy wynik w kraju,
przewyzszajacy nawet w tym wzgledzie wojewddztwo
mazowieckie (673 podmioty).

Bioragc pod uwage strukture wydanych kart i strukture
pomiotéw je wydajgcych, to pierwszym istotnym faktem
jest wysoki udziat w strukturze podmiotéw POZ wynoszg-
cy ponad 71% i relatywnie niski ich udziat w wydaniu kart
wynoszacy nieco ponad 30%. Osobng kwestig pozostaje
Jtrafnos¢” podejrzef o wystepowanie nowotworu wia-
$nie w tej grupie podmiotdw. Zblizony wynik, jesli chodzi
0 udziat wydanych kart, majg poradnie AOS. R6znica pole-
ganatym, ze ta grupa—AOS — ma w strukturze podmiotow
udziat nieznacznie przekraczajgcy 17%. Jest to zatem pierw-
sza grupa podmiotéw, ktéra ma wiekszy udziat wydanych
kart niz ma udziatu w strukturze podmiotdéw. Najwiekszy
udziat w wydaniu kart, uwzgledniajac strukture podmio-
tow, majg szpitale. Ich udziat w strukturze podmiotéw
nieznacznie przekracza 7%, a udziat w kartach przekracza
21%. Podobnie jest w przypadku szpitali kontynuujacych le-
czenie rozpoczete przed 2015 rokiem. Ich udziat w ogdlne;
liczbie podmiotéw ledwo przekracza 4%, natomiast udziat
w wydaniu kart jest na podobnym poziomie jak w przypad-

8 Zrodto: dane NFZ.
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Tryb wydania karty DiLO Liczba wydanych kart DiLO | Struktura wydanych kart DiLO
POZ 56975 31,1%
AOS 43526 23,8%
SZPITAL 40485 22,1%
SZPITAL - leczenie rozpoczete przed 1.01.2015 . 42073 23,0%
RAZEM 183059 100%

ku szpitali i przekracza 21%. Sumujac udziaty dwoch grup
szpitali, mozna stwierdzié, ze ich udziat w strukturze pod-
miotéw w wojewddztwie Slaskim nieznacznie przekracza
11%, natomiast udziat w strukturze wydania kart jest wiek-
szy niz 43%. Sumarycznie ta grupa podmiotéw leczniczych
generuje czterokrotnie wiekszy udziat w wydaniu kart niz
sama ma w strukturze podmiotow.

W tym miejscu warto poréwnac te dane z danymi dla
catego kraju. Strukture podmiotéw oraz wydania kart dla
catego kraju przedstawiono w tabeli 2.

W skali catego kraju w okresie styczen — wrzesier 2015
roku wydano ponad 183 tysigce kart DiLO. Prawie co trze-
cig karte wydaty placéwki odpowiedzialne za podstawo-
wa opieke zdrowotng. Niemalze co czwarta karta DiLO
w Polsce zostata wygenerowana przez AOS (jego udziat
to 23,8%) i szpitale kontynuujace leczenie (ich udziat to
23%). Niewiele mnigjszy udziat majg placowki szpitalne,
ktére wydaty karty w pierwszym roku obowigzywania
pakietu onkologicznego. Ich udziat wynosi 22,1%. Dane
te nieznacznie roznig sie od weczesniej zaprezentowanych
danych dla wojewddztwa $lgskiego.

W tej czed¢ analizy warto wspomniec o kartach za-
mknietych. Karty te w wojewodztwie Slaskim stanowig
jedynie 10,7% ogbtu wydanych kart. Zatem 9 na 10 kart
w wojewddztwie nadal jest aktywnych. W skali kraju od-
setek kart zamknietych wynosi 11,5%". Jest to zatem wy-
nik nieznacznie wyzszy niz w wojewddztwie $lgskim.

Najwiekszy udziat w wydaniu kart zamknietych w re-
lacji do wydanych kart majg placéwki POZ. Sposrod wy-

"9 Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.
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Tabela 3. Struktura i liczba wydanych kart DiLO w Centrum Onkologii — Instytucie im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach, w okresie

styczef — wrzesieri 2015 roku

Tryb wydania karty DiLO

POZ

AOS

SZPITAL

SZPITAL - leczenie rozpoczete przed 1.01.2015 r.
RAZEM

Liczba wydanych kart | Struktura wydanych kart | Liczba zamknietych kart
DILO DIiLO DiLO
0 0% 5
3312 471% 38
696 9,9% 22
3022 43,0% 0
7030 100% 65

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

danych przez te grupe podmiotdw 7276 kart 1253 to karty
zamkniete. Stanowi to ponad 17% ogbotu wydanych kart
w trybie POZ i jest to najwyzszy odsetek we wszystkich
analizowanych grupach Swiadczeniodawcow.

Na podstawie analizy powyzszych danych dla woje-
wodztwa $lgskiego mozna pokusic sie o teze stanowigca,
iz gtowny ciezar implementacji pakietu onkologicznego
w wojewbdztwie $lgskim spoczywa na szpitalach oraz
funkcjonujacych przy oddziatach poradniach przyszpital-
nych. Teze te zdajg sie potwierdzac dane z gliwickiego od-
dziatu Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Sktodow-
skiej-Curie.

Tabela 3 obrazuje strukture iliczbe wydanych kart DILO
w Centrum Onkologii — Instytucie im. M. Sktodowskiej-Cu-
rie (dalej: CO-1), Oddziat w Gliwicach, w okresie styczefi—
wrzesieh 2015 roku. Jest to najwieksza placéwka spegjali-
styczna o profilu onkologicznym w wojewddztwie Slgskim.

Dane dotyczace najwiekszej placowki o profilu onkolo-
gicznym w wojewddztwie Slaskim jednoznacznie potwier-
dzaja fakt, ze ciezar implementacji pakietu onkologicznego
spoczywa w gtdwnej mierze na duzych, wyspecjalizowa-
nych osrodkach. W CO-I w Gliwicach wydano prawie 30%
wszystkich wydanych kart DIiLO w wojewddztwie $lgskim.
Najwiekszy udziat w wydaniu kart DILO w tej placéwce
majg odpowiednio AOS (47,1%) oraz szpital (kontynuacja
leczenia), ktorego udziaty wynosza 43%. Powyzsze dane
wskazuja jednoznacznie, ze wiekszos¢ nowych rozpo-
znah diagnozowana jest ambulatoryjnie. Poréwnywalna
czes¢ leczonych pacjentéw leczenie rozpoczeta w latach
poprzednich. Na koniec warto doda¢, ze jedynie 65 kart
w CO-| zostato zamknietych, co stanowi jedynie niecaty
1% ogbtu wydanych kart DILO.

Wojewédztwo Swietokrzyskie

Wojewddztwo Swietokrzyskie to jedno z najmniej ludnych
wojewddztw w kraju. Populacja regionu wynosi nieco
ponad 1,26 min mieszkancow”. Liczba ta stanowi okoto

2 7rédto: GUS, www.stat.gov.pl [dostep: 2.01.2016].
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3,3% ludnosci, co daje 13. miejsce w Polsce”. Wojewddz-
two Swietokrzyskie charakteryzuje sie jednym z najniz-
szych w Polsce wspdtczynnikiem urbanizacji wynoszacym
45,14%". Najwiekszym miastem jest stolica wojewddztwa
— Kielce. Fakt ten znajduje swoje odzwierciedlenie w struk-
turze placéwek ochrony zdrowia. Wojewddztwo to moze
sie pochwali¢ jedynie jedng duza placbwka specjalistyczng
o profilu onkologicznym, jaka jest Swietokrzyskie Centrum
Onkologii w Kielcach (dalej: SCO). Dane epidemiologiczne
za rok 2011 wskazujg, ze liczba zachorowar na nowotwory
ztosliwe w tym wojewddztwie to ponad 5 tysiecy zareje-
strowanych nowych przypadkéw. Wspdtczynnik surowy
zachorowalnosci dla mezczyzn to 418,6 a dla kobiet —
391,7, natomiast wspotczynnik standaryzowany to odpo-
wiednio dla mezczyzn 259,0 i kobiet 211,8. Wspbtczynniki
zachorowalnosci plasujg wojewddztwo Swietokrzyskie
znacznie powyzej Sredniej dla Polski (dla przypomnienia:
wspotczynnik surowy i standaryzowany to dla mezczyzn
384,9i251,5, adla kobiet 365,01207,3). Pomimo wyzsze]
od 3redniej zachorowalnosci wspétczynniki umieralnosci
plasujg to wojewddztwo ponizej Sredniej krajowe;.

W wojewddztwie Swietokrzyskim pacjent moze sko-
rzystat z szybkiej diagnostyki i leczenia onkologicznego
w 235 miejscach udzielania $wiadczer (wedtug danych
Centrali NFZ u 196 $wiadczeniodawcdw). Struktura swiad-
czeniodawcow wydajgcych karty DILO oraz struktura wy-
danych kart przedstawione sg w tabeli 4.

W wojewddztwie swietokrzyskim w pierwszych trzech
kwartatach 2015 roku wydano blisko 7,2 tysigca kart DiLO.
Stanowi to okoto 4% kart wydanych w Polsce. Mimo ni-
skiej wartosci liczb bezwzglednych liczba wydanych kart
w wojewddztwie na 100 tysiecy mieszkaficow, wynoszaca
613 (przy $redniej dla kraju wynoszacej 497)*, jest naj-
wyzszg wartoscig w kraju. Wskaznik ten zostat osiggniety

2 7rédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla

wojewddztwa Swietokrzyskiego. Podsumowanie, www.mapypo-
trzebzdrowotnych.mz.gov.pl, s. 3.

2 7rédto: eregion.wzp.pl [dostep: 2.01.2016].

Didkowska J, Wojciechowska A, Zatorski W. Nowotwory zto-
Sliwe w Polsce w 2011 roku. Warszawa 2013, s. 30.

% 7rédto: dane NFZ.
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Tabela 4. Struktura i liczba wydanych kart DIiLO w wojewddztwie Swietokrzyskim w okresie styczef — wrzesieri 2015 roku

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

mimo niewielkiej liczby placéwek realizujgcych pakiet on-
kologiczny. Liczba Swiadczeniodawcéw wydajacych karty
DiLO w wojewddztwie swietokrzyskim (196 placowek) jest
trzecim najnizszym wynikiem w kraju, po wojewddztwach
lubuskim i opolskim (odpowiednio 177179 podmiotow).

Z analizy struktury wydanych kart DILO oraz struktury
pomiotéw wynika wysoki udziat w strukturze podmiotéw
POZ wynoszacy blisko 72% i relatywnie niski ich udziat
w wydaniu kart wynoszacy nieco ponad 22%. Udziat pla-
cowek wydajacych karty w AOS wynosi blisko 15%, przy
odsetku ponad 28% kart wydanych w tym trybie. Powyz-
sze 0znacza, iz lekarze POZ wydajg karty w niewielkiej
(Srednio 10 kart DiLO), a lekarze specjalisci (AOS) w duzej
liczbie na placowke (Srednio 58 kart).

Gtéwnym trybem wydanych kart w wojewddztwie
jest szpital — leczenie przed 1 stycznia 2015 r. Jego udziat
w strukturze podmiotéw nieznacznie przekracza 5%,
a udziat w wydaniu kart to juz 31,9%. Podobna sytuacja
zachodzi w przypadku trybu wydawania kart przez szpital,
ktérego udziat w ogblnej liczbie podmiotéw przekracza
8%, natomiast udziat w wydaniu kart przekracza 17%.
Po zsumowaniu udziatéw obu trybéw szpitalnych mozna
stwierdzi¢, ze ich udziat w strukturze podmiotéw w wo-
jewodztwie Swietokrzyskim wynosi blisko 13%, natomiast
udziat w strukturze wydawanych kart jest wiekszy niz
49%. Powyzsze 0znacza, iz mimo najmniejszego udziatu
w strukturze placéwek najwiecej kart DiLO wydano pod-
czas pobytdéw pacjentéw w oddziatach szpitalnych.

Poréwnujac te dane z danymi dla Polski (Tabela 2),
wida¢, ze realizacja pakietu onkologicznego w szpitalach
i poradniach wojewddztwa Swietokrzyskiego przekracza
Srednig dla kraju (SZP - 45,1% i AOS - 23,8%), przy jed-
noczesnym nizszym wskazniku wydania kart w trybie POZ
(31,1%).

Karty zamkniete w wojewddztwie Swietokrzyskim
stanowig jedynie 5,2% ogdtu wydanych kart. Odsetek ten
jest znaczaco nizszy niz srednia dla kraju i wynosi 11,5%”.
Oznacza¢ to moze, iz w wojewddztwie Swietokrzyskim

# 7rédto; opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

. . Liczbq podmiotoéw Struktura Liczba Struktura Licz.ba
Tryb wydania karty DiLO wydajacych karty - wydanych | wydanych | zamknietych
DILO podmiotoW | 2 Dilo | KkartDILO |  kart DILO
POZ 169 719% 1615 22,5% 213
AOS 35 14,9% 2038 28,3% 70
SZPITAL 19 81% 1244 17,3% 70
SZPITAL - leczenie rozpoczete przed 1.01.2015 1. 12 5.1% 2294 31,9% 21
RAZEM 235 100% 7191 100% 374

mamy do czynienia ze znacznie mniejsza liczba kart wyda-
nych bezpodstawnie (np. przez lekarzy POZ) lub btednie
(np. kart wydawanych na rzecz pacjentdw niewymagaja-
cych leczenia onkologicznego). Najwigkszy udziat w kar-
tach zamknietych w relacji do wydanych kart maja lekarze
POZ. Sposrod wydanych przez te grupe podmiotow kart
(1615 kart) 213 to karty zamkniete. Stanowi to ponad 13%
og6tu kart wydanych w trybie POZ.

Analiza wszystkich wyzej zaprezentowanych danych
dla wojewddztwa Swietokrzyskiego w petni potwierdza
teze, ze w tym przypadku gtéwny ciezar wdrozenia pa-
kietu onkologicznego wziety na siebie placowki szpitalne
wraz z poradniami przyszpitalnymi, a w szczegblnosci SCO
w Kielcach.

Tabela 5 obrazuje strukture i liczbe wydanych kart
DILO w SCO w Kielcach w okresie styczefi — wrzesief 2015
roku.

Zgodnie z powyzszymi danymi w SCO najwiecej kart
DiLO wydano w trybie szpital - leczenie rozpoczete przed
1 stycznia 2015 r. (52,1%) oraz AOS (39,2%). Powyz-
sze dane wskazujg jednoznacznie, ze wiekszos¢ nowych
rozpoznah diagnozowana jest ambulatoryjnie, a co drugi
pacjent leczony onkologicznie w latach poprzednich otrzy-
mat karte DiLO. Karty nowo zdiagnozowanych pacjentéw,
ktérym wydano karte DIiLO w oddziale szpitalnym, stano-
wity 8,7% wszystkich kart wydanych w SCO.

Sposrod kart wydanych w SCO niewiele (2,2% ogdtu
wydanych kart DiLO) zostato juz zamknietych.

Powyzsze w korelacji z danymi z wojewbdztwa oraz
fakt, iz SCO realizuje $wiadczenia z wiekszosci zakreséw
onkologicznych (chirurgia onkologiczna), w tym niektére
za zasadzie wyfgcznosci (ginekologia onkologiczna, che-
mioterapia — hospitalizacja, teleradioterapia, brachyterapia
i terapia izotopowa®), potwierdzaja, iz SCO jako jedyna
placdwka o profilu onkologicznym w wojewodztwie Swie-
tokrzyskim jest gtdwnym miejscem realizacji pakietu onko-
logicznego na tym terenie.

% 7rédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla

wojewddztwa Swietokrzyskiego. Podsumowanie, www.mapypo-
trzebzdrowotnych.mz.gov.pl, s. 5i6.

Analiza poréwnawcza wybranych efektéw procesu implementagji pakietu onkologicznego dla wojewddztw slgskiego, Swietokrzyskiego i wielkopolskiego
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Tabela 5. Struktura i liczba wydanych kart DILO w Swietokrzyskim Centrum Onkologii w okresie styczef — wrzesiefi 2015 roku

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

Z t3cznej analizy danych z tabel 4 i 5 wynika, iz spo-
$rod wszystkich kart DILO wydanych w wojewddztwie
Swietokrzyskim w analizowanym okresie prawie 60% wy-
dano tylko w SCO. Ze szczegbtowe] analizy trybéw wyda-
nia karty DiLO wynika, ze w SCO wydano az 97,3% kart
wydanych w catym regionie w trybie szpital - kontynuacja
leczenia. W poradniach specjalistycznych SCO odsetek ten
wyniost 82,5%.

Wojewédztwo wielkopolskie

Wojewddztwo wielkopolskie to trzecie wojewddztwo
w Polsce 0 najwiekszej liczbie ludnosci (3,5 min 0sob, co sta-
nowi okoto 9% populadji Polski”’). W odréznieniu do dwéch
wczesniej oméwionych regionéw populacja wojewodztwa
wielkopolskiego jest mfodsza niz ta catego kraju®®.

Jest to wojewddztwo o wskazniku urbanizacji nieco
nizszym niz Srednia dla Polski (dane za 2013 rok) wyno-
szacym 55,2%”. Wojewddztwo to w obecnym ksztatcie
skupia kilka osrodkow, ktére w przesztosci miaty status
wojewddztwa (np. Kalisz), co wptywa w pewnym stop-
niu na strukture placéwek zdrowotnych. Dane epidemio-
logiczne za rok 2011 wskazuja, ze liczba zachorowan na
nowotwory ztosliwe w tym wojewddztwie to okoto 14
tysiecy zarejestrowanych nowych przypadkow. Wspdt-
czynnik surowy zachorowalnosci dla mezczyzn to 4081
a dla kobiet — 393,1, natomiast wspdtczynnik standaryzo-
wany to odpowiednio dla mezczyzn 285,2 i kobiet 235,2.
Wspotczynniki  zachorowalnosci plasujg  wojewddztwo
wielkopolskie zdecydowanie powyzej Sredniej dla Polski
(wspotczynnik surowy i standaryzowany to odpowiednio
dla mezczyzn 384,91 251,5, a dla kobiet 365,0 i 207,3)™.
Statystyka w obszarze umieralnosci na nowotwory w tym
wojewddztwie ksztattuje sie nastepujgco: rocznie na no-
wotwory umiera ponad 8,1 tysigca 0séb, a wspotczynnik

7 7rédto: GUS, www.stat.gov.pl [dostep: 1.01.2016].

% 7rédto: Mapa potrzeb zdrowotnych w zakresie onkologii dla
wojewddztwa wielkopolskiego. Podsumowanie, www.mapypo-
trzebzdrowotnych.mz.gov.pl, s. 3.

2 7rédto: eregion.wzp.pl [dostep: 2.01.2016].

Didkowska J, Wojciechowska A, Zatorski W. Nowotwory zto-
Sliwe w Polsce w 2011 roku, Warszawa 2013, s. 30.
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) . Liczba wydanych | Strukturawydanych | Liczba zamknietych
Tryb wydania karty DiLO art L0 artDlo art DILO
POZ 0 0% 0
AOS 1681 39,2% 55
SZPITAL 374 8,7% 22
SZPITAL - leczenie rozpoczete przed 1.1.2015 2233 52,1% 19
RAZEM 4288 100% 96

surowy i standaryzowany dla mezczyzn przyjmuje wartos¢
odpowiednio 270,8 i 185,0. Dla kobiet warto3¢ ta ksztat-
tuje sie na poziomie 205,2 i 104,8”". Jest to wynik powy-
zej Sredniej dla Polski, ktéra wynosi (wspotczynnik surowy
i standaryzowany) dla mezczyzn 276,4 i 173,5, a dla ko-
biet 204,51 97,6%, z wyjatkiem wspétczynnika surowego
umieralnosci dla mezczyzn, ktdrego wartos¢ jest nieco niz-
sza niz Srednia dla catego kraju.

Najwiekszg placéwka leczacg choroby onkologiczne
w wojewbdztwie wielkopolskim jest Wielkopolskie Cen-
trum Onkologii (dalej;: WCO) w Poznaniu. Niezaleznie
od tego w regionie zlokalizowane sg inne duze placowki
ochrony zdrowia, w tym szpitale kliniczne Uniwersytetu
Medycznego w Poznaniu, ktére w czesci zajmuijg sie dia-
gnostyka i leczeniem choréb onkologicznych.

W wojewodztwie wielkopolskim pacjent moze skorzy-
stac z szybkiej diagnostyki i leczenia onkologicznego w 653
miejscach udzielania Swiadczen (wedtug danych Centrali
NFZ u 599 $wiadczeniodawcéw). Struktura Swiadczenio-
dawcow wydajacych karty DiLO oraz struktura wydanych
kart przedstawione zostaty w tabeli 6.

W wojewddztwie wielkopolskim w okresie styczen —
wrzesien 2015 roku wydano blisko 18 tysiecy kart DILO.
Stanowi to okofo 9,5% kart wydanych w Polsce. Mimo
to liczba wydanych w Wielkopolsce kart na 100 tysiecy
mieszkancow wynosi 509, co jest wartoscig w okolicach
Sredniej dla Polski. Z uwagi na znaczace uprzemystowienie
oraz liczbe placéwek medycznych realizujacych pakiet on-
kologiczny (599 $wiadczeniodawcdw, co jest trzecim naj-
wyzszym wynikiem w kraju) wskaznik ten powinien by¢
jednym z najwyzszych w kraju.

Z analizy tabeli 6 wynika, ze najwyzszy udziat w struk-
turze podmiotdw wydajacych (83,5%) oraz liczbie wy-
danych kart DiLO (27,8%) zajmuija lekarze POZ. Zblizony
wynik, jesli chodzi o udziat w wydaniu kart, majg poradnie
AOS (22,1%). Tak znaczac liczbe kart wydano jednak za-
ledwie w 46 podmiotach, co stanowito zaledwie 7% pla-
cowek wydajgcych karty DiLO.

3 Ibidem, s. 27.
2 Ibidem, s. 27.



Tabela 6. Struktura i liczba wydanych kart DiLO w wojewddztwie wielkopolskim w okresie styczef — wrzesieri 2015 roku

Zrédto: opracowanie wasne na podstawie danych NFZ

Znaczacy udziat w wydaniu kart DILO w Wielkopolsce
miaty szpitale (w obu trybach). Ich udziat w strukturze pod-
miotéw wynosi 6,4% dla trybu szpital oraz 3,1% dla trybu
szpital - kontynuacja leczenia. Mimo tego tacznie w oddzia-
tach szpitalnych wydano ponad potowe kart DiLO, z czego
pacjenci zdiagnozowani w roku 2015 stanowili 26,8%. Su-
mujac udziaty dwéch grup szpitali, mozna stwierdzi¢, ze ich
udziat w strukturze podmiotéw w wojewddztwie wielko-
polskim nie przekracza 10%, natomiast udziat w strukturze
kart wynosi az 50,1%. Zalezy stwierdzi¢, ze w poréwnaniu
z danymi dla Polski (Tabela 2) ze dane regionalne nieznacz-
nie réznig sie od srednich wartosci w kraju.

W wojewddztwie wielkopolskim na koniec trzeciego
kwartatu 2015 roku pozostaje blisko 3 tysigce zamknietych
kart DiLO. Stanowig one 16,6% ogdtu wydanych kart, co
jest wskaznikiem wyzszym niz Srednia krajowa (11,5%).

Najwiekszy odsetek kart zamknietych w stosunku do
kart wydanych ma tryb szpital — leczenie przed 1 stycznia
2015 roku (24,9%). W pozostatych trybach wydania kart
odsetek kart zamknietych utrzymuje sie na podobnym po-
ziomie (okoto 14%).

Na podstawie analizy powyzszych danych dla wo-
jewddztwa wielkopolskiego mozna stwierdzi¢, iz w tym
regionie implementacja pakietu onkologicznego zosta-
ta wykonana przez Swiadczeniodawcéw kazdego typu.
Jednakze patrzac na liczby wydanych kart w stosunku do
liczby placowek, trzeba stwierdzi¢, ze najwiekszy ciezar
udZzwignety oddziaty i poradnie przyszpitalne. Powyzsze
odzwierciedla struktura wydanych kart DILO w WCO.

Liczba podmiotéw Struktura Liczba Struktura Liczba
Tryb wydania karty DiLO wydajacych karty odmiotow wydanych | wydanych | zamknietych
DILO P kart DILO | kart DiLO | kart DILO

POZ 545 83,5% 4981 27,8% 673
AOS 46 7.0% 3962 22,1% 579
SZPITAL 42 6,4% 4799 26,8% 675
1S$leg,16\5Lr— leczenie rozpoczete przed 20 31% 7183 23.3% 1043
RAZEM 653 100% 17925 100% 2970

Tabela 7 obrazuje strukture i liczbe wydanych kart
DiLO w WCO w Poznaniu w okresie styczefi — wrzesie
2015 roku. WCO to jeden z najwiekszych szpitali specjali-
stycznym w regionie, realizujgcy najwiecej Swiadczef on-
kologicznych.

Danez WCO jednoznacznie potwierdzaja fakt, ze ciezar
implementacji pakietu onkologicznego spoczywa w gtéw-
nej mierze na duzych, wyspecjalizowanych osrodkach
onkologicznych. W WCO wydano ponad 27% wszystkich
kart DILO wydanych w wojewddztwie wielkopolskim. Naj-
wiekszy udziat w wydaniu kart w WCO maja odpowiednio
AOS (52,4%) i szpital - leczenie przed 1 stycznia 2015, kt6-
rego udziaty wynosza 42,1%. Dane te wskazujg, ze ponad
potowa nowych rozpoznan nowotwordw ztosliwych w re-
gionie jest diagnozowana w warunkach ambulatoryjnych.
Diagnozowani w 2015 roku pacjenci otrzymywali takze
karty DILO w oddziatach WCO. Odsetek wydanych kart
w tym trybie wynidst ponad 21%.

Analizujgc statystyke kart zamknietych w WCO, nale-
zy zauwazy¢, iz co czwarta z wydanych kart zostata za-
mknieta. Stanowi to okoto 7% ogbtu kart DiLO wydanych
w catym regionie.

Poréwnanie wynikéw wdrozenia pakietu dla
wojewodztw slaskiego, Swietokrzyskiego

i wielkopolskiego

Poddajac analizie wybrane dane statystyczne z woje-
wodztw $laskiego, Swietokrzyskiego i wielkopolskiego,
nalezy stwierdzi¢, ze regiony te réznia sie od siebie, za-

Tabela 7. Struktura i liczba wydanych kart DiLO w Wielkopolskim Centrum Onkologii w Poznaniu w okresie styczefi — wrzesief 2015 roku

Tryb wydania karty DiLO Liczba wg?&)nych kart | Struktura \l/)vi;l/_%anych kart | Liczba zarBl;Lrthych kart
POZ 0 0% 0
AOS 2075 42,8% 398
SZPITAL 1012 20,9% 269
SZPITAL - leczenie rozpoczete przed 1.01.2015 . 1761 36,3% 582
RAZEM 4848 100% 1249

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ
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réwno pod katem liczby ludnosci, gestosci zaludnienia, jak
i wspotczynnika urbanizagji.

Nalezy odnotowaé takze rézng liczbe podmiotéw re-
alizujgcych Swiadczenia medyczne, w tym liczbe placéwek
realizujgcych pakiet onkologiczny (748 w $lgskim, 599
w wielkopolskim oraz 196 w Swietokrzyskim). Powyzsze
znajduje swoje odzwierciedlenie w szczegbtowych danych
dotyczacych realizacji pakietu w okresie styczeh — wrze-
sief 2015 .

W tabeli 8 przestawiono strukture kart w analizowa-
nych wojewddztwach na tle struktury dla catego kraju.

Z powyzszych danych wynika, ze lekarze POZ we
wszystkich trzech wojewddztwach wydali mniej kart DILO
niz Srednia dla catego kraju (31,1%), z czego w woj. 3la-
skim odsetek ten jest nieznacznie mniejszy (30,3%), nizszy
w woj. wielkopolskim (27,8%), natomiast w woj. $wieto-
krzyskim znaczaco odbiega od Sredniej (22,5%).

W dwbdch z trzech regiondbw wydano wiecej kart
w poradniach specjalistycznych (AOS) niz Srednio w Pol-
sce (23,8%), z czego w woj. Slaskim o 3,1% wiecej,
a w woj. swietokrzyskim o 4,5%. Wojewddztwo wielko-
polskie osiggneto odsetek na poziomie 22,1%, tj. 0 1,7%
nizszy od Sredniej w kraju.

Znaczace roznice pomiedzy regionami notujemy
w przypadku kart DILO wydawanych w leczeniu szpi-
talnym. Pacjenci zdiagnozowani w 2015 roku otrzymali
w dwéch wojewddztwach mniej kart niz Srednia dla kraju
(22,1%): na Slasku (21,6%), a znaczaco nizszy odsetek wy-

stapit w woj. swietokrzyskim (17,3%, tj. az 0 4,8% mniej
kart niz Srednia). W regionie wielopolskim liczba kart wy-
danych w trybie szpital jest o 4,7% wieksza niz Srednia
(26,8%).

Zupetnie odwrotnie przedstawiajg sie odsetki kart wy-
danych pacjentom leczonym przed 2015 rokiem. W tym
przypadku w regionie Swietokrzyskim (31,9%) wydano
az 0 8,6% kart DILO wiecej niz w Wielkopolsce (23,3%),
0 8,9% wiecej kart DILO niz Srednia w Polsce (23,0%)
iaz 010,7% wiecej niz w woj. laskim (21,2%).

Jednakze po zsumowaniu udziatéw obu trybdw wy-
dawania kart w szpitalu ich udziat w woj. slaskim wyno-
si 42,8% (ponizej Sredniej dla Polski, tj. 45,1%), 49,2%
w woj. Swietokrzyskim, a najwiecej w woj. wielkopolskim
-50,1% (powyzej sredniej).

Kolejnej analizie poddano strukture Swiadczeniodaw-
céw wydajacych karty DILO w opisywanych wojewodz-
twach (Tabela 9).

Z powyzszych danych wynika, iz struktura podmiotow
realizujgcych pakiet onkologiczny w regionach jest rézna
w poszczegdlnych wojewddztwach. Odsetek placéwek
POZ wydajacych karty w regionach $laskim i Swieto-
krzyskim jest na podobnym poziomie. Znaczaco wiekszy
odsetek lekarzy POZ nalezy odnotowaé w Wielkopolsce
(83,5%, tj. 0 okoto 12% wiecej niz w pozostatych woje-
wddztwach).

Roznice miedzy regionami widaé takze w liczbie pla-
cowek wydajacych karty DILO w AOS (najwiecej w woj.

Tabela 8. Struktura wydanych kart DiLO w Polsce oraz w wojewddztwach $lgskim, Swietokrzyskim i wielkopolskim w okresie styczen — wrze-

sieft 2015 roku
Struktura

Tryb wydania karty DiLO wydanych kart

DILO dla Polski
POz 311%
AOS 23,8%
SZPITAL 22,1%
SZPITAL - leczenie rozpoczete przed 1.01.2015 . 23,0%
RAZEM 100%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ

Struktura wydanych | Struktura wydanych | Struktura wydanych
kart DILOw woj. | kartDILOwwoj. | kart DiLO w woj.
Slaskim Swietokrzyskim wielkopolskim
30,3% 22,5% 27,8%
26,9% 28,3% 22,1%
21,6% 173% 26,8%
21,2% 31,9% 23,3%
100% 100% 100%

Tabela 9. Struktura placéwek wydajacych karty DiLO w wojewddztwach Slaskim, Swietokrzyskim i wielkopolskim w okresie styczef — wrze-

sieft 2015 roku
Struktura placéwek Struktura placéwek Struktura placowek
Tryb wydania karty DiLO wydajacych karty DILO |  wydajacych karty DiLO wydajacych karty DILO
w woj. $laskim w woj. Swietokrzyskim w woj. wielkopolskim
POZ 71,5% 71,9% 83,5%
AOS 17,2% 14,9% 7,0%
SZPITAL 71% 8,1% 6,4%
SZPITAL - leczenie rozpoczete przed 1.01.2015 . 4,2% 51% 3,1%
RAZEM 100% 100% 100%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ
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§lgskim, 17,2%, najmniej — wielkopolskie, 7,0%) oraz lecze-
niu szpitalnym (najwiecej w woj. Swietokrzyskim, zarow-
no w trybie szpital, jak i w trybie szpital — leczenie przed
1stycznia 2015 r, tj. 0 okoto 1-2% pomiedzy regionami).

Dane te, szczegblnie dla wojewddztwa Swietokrzy-
skiego, sg pochodng organizacji opieki onkologicznej
w poszczegdlnych regionach (liczby placdwek onkologicz-
nych), w tym struktury lokalnych centréw onkologii (liczby
i zakreséw posiadanych oddziatéw i poradni specjalistycz-
nych) oraz ich rzeczywistego zaangazowania w realizacje
pakietu onkologicznego dla pacjentéw. Poréwnanie naj-
wiekszych placowek w analizowanych wojewddztwach
prezentujg tabele 10 11.

Z analizy danych tabeli 10 jednoznacznie wynika, ze
leczenie przeciwnowotworowe w wojewodztwie swieto-
krzyskim skoncentrowane jest w jednym o3rodku. Realiza-
cjadiagnostyki, a przede wszystkim leczenia onkologiczne-
go w SCO dla pacjentdw z catego wojewédztwa znajduje
swoje odzwierciedlenie w znaczacym udziale kart wyda-
nych w SCO w stosunku do wszystkich kart wydanych pa-
cjentom w tym regionie (az 82,5% kart z AOS oraz 97,3%
kart ze szpitala — kontynuacja leczenia zostato wydanych
w SCO). W wojewddztwie $laskim CO-1 w Gliwicach,
aw Wielkopolsce WCO wydaty pacjentom ponad potowe
wszystkich kart DILO wystawionych w trybie AOS.

Odsetek kart wydanych w centrach onkologii (w sto-
sunku do wszystkich kart wydanych w danym wojewodz-
twie) w trybie szpital zawierajg sie w przedziale od 13,4%
dla slaskiego, 211% dla wielopolskiego, az po niewiele
ponad 30% dla Swietokrzyskiego. Natomiast w trybie

szpital — kontynuacja leczenia udziat kart wydanych przez
personel CO-I w Gliwicach wyniost blisko 60% kart DiLO
z catego wojewddztwa, przy analogicznym wskazniku dla
woj. wielkopolskiego na poziomie ponad 42%.

Tak duzy odsetek wydanych kart, mimo faktu zloka-
lizowania na tych terenach wielu Swiadczeniodawcow,
potwierdza kluczowg role CO-1i WCO w diagnostyce i le-
czeniu onkologicznym pacjentéw w danych regionach.
Odsetki te s mniejsze niz w przypadku SCO z uwagi na
znaczaco wyzsza liczbe placdwek realizujgcych pakiet on-
kologiczny w tych wojewddztwach, w tym placéwek reali-
zujgcych leczenie onkologiczne.

W wyniku analizy struktury kart DILO wydawanych
w centrach onkologii zanotowano odchylenia pomiedzy
placéwkami w kazdym z trybéw wydawania kart DiLO.
Nalezy zwrdci¢ uwage na znaczaco wieksza liczbe kart
wydanych w CO-I w Gliwicach w poradniach przyszpital-
nych (0 7,9% wiecej w stosunku do $wietokrzyskiego oraz
4,3% w stosunku do wielkopolskiego). WCO w Poznaniu
moze pochwali¢ sie najwiekszg liczbg kart DILO wydanych
w trybie szpital (0 12,2% wiecej w stosunku do Swigto-
krzyskiego oraz 11% w stosunku do $lgskiego). Natomiast
w SCO wiecej kart DILO wydano pacjentom leczonym
przeciwnowotworowo w roku 2014 i latach poprzednich
(015,8% wiecej w stosunku do wielkopolskiego oraz 9,1%
w stosunku do $lgskiego).

Wojewddztwa $lgskie, Swietokrzyskie i wielkopolskie,
pomimo relatywnie bliskiego potozenia, réznig sie. Sla-
skie to najbardziej zurbanizowane wojewddztwo w kraju
i drugie pod wzgledem liczby ludnosci. Wielkopolskie jest

Tabela 10. Udziat wydanych kart DiLO w centrach onkologii w stosunku do wszystkich kart wystawionych w wojewddztwach laskim, Swie-
tokrzyskim i wielkopolskim w okresie styczef — wrzesiefi 2015 roku

Tryb wydania karty DiLO

AOS
SZPITAL
SZPITAL - leczenie rozpoczete przed 1.01.2015 .

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

B?chl)a\tv\/\éginyocg dl;?;} Udziat wydanych kart Udziat wydanych kart
Lo DiLO w SCO w Kielcach | DiLO w WCO w Poznaniu
w Gliwicach, na tle - o
I na tle wojewddztwa na tle wojewddztwa
wojewddztwa
51,29% 82,5% 52,4%
13,4% 30,1% 211%
59,27% 97,3% 421%

Tabela 11. Struktura wydanych kart DiLO w centrach onkologii w wojewddztwach $lgskim, Swietokrzyskim i wielkopolskim w okresie styczen

—wrzesier 2015 roku

Tryb wydania karty DILO

AOS

SZPITAL

SZPITAL - leczenie rozpoczete przed 1.01.2015 .
RAZEM

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ

StrUkt;{fondgngch kart Struktura wydanych kart | Struktura wydanych kart
Oddziat w Gliwiclach DiLO w SCO w Kielcach | DILO w WCO w Poznaniu
471% 39,2% 42,8%
9,9% 8,7% 20,9%
43,0% 52,1% 36,3%
100% 100% 100%
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z kolei trzecim pod wzgledem liczby ludnosci, ale pod
wzgledem urbanizacji plasuje sie ponizej sredniej krajowej.
Swietokrzyskie to wojewddztwo znajdujace sie na koficu
klasyfikacji, jesli chodzi zaréwno o wskaznik urbanizacj,
jak i liczbe ludnosci.

Fakty te majg swoje odzwierciedlenie takze w licz-
bie Swiadczeniodawcéw, w tym placéwek realizujacych
Swiadczenia medyczne w ramach pakietu onkologicznego.
Pomimo tych réznic pomiedzy regionami, uwzgledniajgc
przeprowadzong analize, nalezy stwierdzi¢, ze istnieje wie-
le zaskakujgcych podobienstw: ze struktura podmiotéw
wydajacych karty DiLO jest zblizona, a ciezar realizacji za-
dan wynikajacych zimplementacji pakietu onkologicznego
spoczywa na wyspecjalizowanych osrodkach onkologicz-
nych, jakimi sg odpowiednio dla wojewddztwa $laskiego —
Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie,
Oddziat w Gliwicach, dla wojewddztwa Swietokrzyskiego
— Swietokrzyskie Centrum Onkologii, a dla wojewddztwa
wielkopolskiego — Wielkopolskie Centrum Onkologii.

Podsumowanie
Pakiet onkologiczny w swych pierwotnych zatozeniach to
krok wtadzy wykonawczej, reformujacej system ochrony
zdrowia w obszarze choréb nowotworowych, wykonany
we wiasciwym kierunku. Trudno bowiem nie zgodzi¢ sie
z podstawowym zatozeniem stanowigcym, iz pacjent po-
winien by¢ mozliwie szybko diagnozowany, tak aby mégt
podjaé jak najszybciej leczenie przeciwnowotworowe. Nie-
stety najwieksze problemy pojawity sie na etapie procesu
implementacji pakietu onkologicznego, w szczegbtach.

Na poczatku warto wspomnie¢ o braku jednego
z istotnych etapébw w przypadku implementacji nowe-
go rozwigzania, tj. pilotazu, ktéry mégtby w znacznym
stopniu pozbawi¢ wprowadzane rozwigzanie swoistych
.chordb wieku dzieciecego”. Z perspektywy czasu nale-
zy uznad, iz pilotaz na pewno wyeliminowatby problemy
techniczno-informatyczne z aplikacjg do wydawania kart
(AP-DILO™), ktdre pojawity sie w styczniu i lutym 2015 .

Biorgc pod uwage problemy o nieco mnigjszym zna-
czeniu, nalezy wspomnie¢ o ktopotach z aplikacjg do
wydawania i obstugi poszczegdlnych etapéw karty DiLO.
Obstuga ta zwieksza koszty funkcjonowania placowek
publicznych, gdyz do wykonania tej dodatkowej pracy
techniczno-informatycznej potrzebni s3 dodatkowi pra-
cownicy, ktérych zadaniem jest: wprowadzanie danych
do tych aplikadji, Sledzenie Sciezki pacjenta, dokonywanie
poprawek w rozliczeniach Swiadczeh itd. Wydaje sie, ze
mimo iz nie wptywa to w zadnym stopniu na podstawowe

3 Zrédto: https://dilo.nfz.gov.pl.
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(istotne) parametry, takie jak czas i jakos¢ terapii onkolo-
gicznej, zapisy pakietu onkologicznego staty sie znacza-
cym utrudnieniem w codziennej pracy klinicznej placéwek
realizujgcych szybka diagnostyke i leczenie onkologiczne.
Wynika to m.in. ze wzrostu pracochtonnosci obstugi ad-
ministracyjnej pacjenta (obstuga aplikacji do karty DIiLO,
aplikacji dotyczacej kolejek centralnych czy zgtoszenie
do Krajowego Rejestru Nowotwordw), zwiekszonej licz-
by pacjentéw do przyjecia w krotkim czasie, jak réwniez
olbrzymich probleméw z rozliczaniem $wiadczer zrealizo-
wanych dla pacjentéw z kartg DILO.

Jednym z gtéwnych probleméw jest takze fakt, ze le-
karze POZ wydaja sie by¢ nieprzygotowani na nowe roz-
wigzania. Niestety rownolegle z wprowadzeniem pakietu
nie ruszyt system szkolen dla lekarzy POZ, tak aby potrafili
oni skuteczniej typowaé pacjentéw podejrzanych o no-
wotwor i wykluczac innych jeszcze przed wystawieniem
pacjentowi karty DiLO. Dodatkowo system finansowania
POZ (stawka kapitacyjna) nie zacheca do wykluczania
przez lekarza POZ innych chordb niz onkologiczne, kt6re
moga manifestowa¢ podobne objawy. Dlatego tez cze-
sto wydanie karty DILO stato sie swoistg drogg na skréty,
gdyz jej nastepstwem jest pilne przekazanie pacjenta do
innej placowki (poradni specjalistycznej lub oddziatu szpi-
talnego).

Nalezy zwrdcic takze uwage na brak mozliwosci prze-
prowadzenia rzetelnej oceny i analizy prawidtowosci wy-
konania diagnostyki onkologicznej. Niestety etapy diagno-
styki onkologicznej sg zakorczane i rozliczane tylko przez
jednego swiadczeniodawce na zasadzie ,kto pierwszy, ten
lepszy”, bez mozliwosci odestania pacjenta do uzupet-
nienia diagnostyki. Dlatego tez ewentualne uzupetnianie
diagnostyki onkologicznej odbywa sie juz poza pakietem
onkologicznym, w ramach uméw z NFZ osrodkéw przy-
gotowujgcych pacjenta do konsylium i pierwszej terapi,
w zakresach limitowanych.

Po analizie zebranego materiatu uzasadnionym jest
postawienie tezy, ze system opieki onkologicznej w Polsce
zmierza w kierunku centralizacji leczenia onkologiczne-
go w duzych specjalistycznych centrach onkologicznych.
Powyzsze potwierdzajg dane opisane we wczesniejszych
czedciach artykutu. Kierunek ten wydaje sie wtasciwy, gdyz
jego efektem sg optymalizacja procesu terapeutycznego
(a zatem zwiekszenie efektywnosci dziatai na poziomie
zarbwno Swiadczeniodawcy, jak i ptatnika) oraz stoso-
wanie terapii skojarzonej, ktéra poprawia wyniki leczenia,
ale do swojej realizacji wymaga szerokiego zaplecza dia-
gnostyczno-leczniczego. Zdaniem czesci ekspertéw dzieki
pakietowi onkologicznemu w naturalny sposéb powstata
mapa najsprawniej dziatajgcych osrodkdw onkologicznych



w Polsce. Idac tym tokiem rozumowania, samoistnie na-
suwa sie wniosek, ze kolejnym krokiem powinno by¢ po-
wstanie sieci takich placéwek.

Nie bez znaczenia jest takze fakt, ze na skutecznos¢
catej terapii onkologicznej wptywa miejsce, w ktérym
rozpoczeto leczenie zabiegowe (co przektada sie na jego
jakos¢). Zgodnie z opinig dwczesnego konsultanta krajo-
wego ds. chirurgii onkologicznej przeprowadzenie zabiegu
w osrodku posiadajgcym wiedze i dodwiadczenie w wy-
konywaniu zabiegdw radykalnych danego nowotworu
zwieksza, nawet do 50%, szanse pacjenta na wylecze-
nie**. Natomiast w osrodku, w ktérym dany zabieg prze-
prowadza sie okazjonalnie, z obiektywnych wzgledéw
wzrasta ryzyko niewykonania zabiegu lub wykonania go
w sposéb nieradykalny.

Warto tutaj wspomnie¢, iz mimo koniecznodci wy-
konywania przez placowki po wejsciu w zycie pakietu
onkologicznego dodatkowych czynnosci (obstuga wielu
dodatkowych aplikacji, powotanie konsyliow czy koordy-
natoréw) Centrala NFZ dokonata znaczacej obnizki wycen
wybranych Swiadczer onkologicznych (np. hospitaliza-
qji do chemioterapii czy teleradioterapii), co dodatkowo
wptyneto negatywnie na wynik finansowy Swiadcze-
niobiorcdw, w szczegdlnodci specjalistycznych placéwek
o profilu onkologicznym.

Na koniec warto takze wspomnie¢ o istotnym proble-
mie, jaki pojawit sie w 2015 roku, a mianowicie o realnym
zmniejszeniu dostepnosci do Swiadczef (ambulatoryjnych,
diagnostycznych oraz szpitalnych) zaréwno dla pacjentow
onkologicznych, ale bedacych w aktywnej obserwadji (nie-
wymagajacych aktualnie leczenia systemowego), jak i nie-
onkologicznych. Jest to oczywistg konsekwencjg swoiste-
go ,uprzywilejowania” pacjenta z kartg DiLO w ,nowym”
systemie, przy analogicznych do roku 2014, ograniczonych
zasobach finansowych placdwek medycznych (wartosci
umoéw z NFZ).

Podsumowujac, nalezy stwierdzi¢, iz pakiet onkolo-
giczny jak kazde nowe rozwigzanie nie jest pozbawiony
wad. W swych podstawowych zatozeniach wydaje sie by¢
wtasciwym kierunkiem zmian w systemie opieki zdrowot-
nej w Polsce (przestawienie ptatnosci za ustuge w kierunku
pfatnosci za ,efekt terapeutyczny”, dziatanie w sposob ko-
ordynowany i kompleksowy). Niestety zebrane dane oraz
codzienna praktyka kliniczna, z ktéra spotykaja sie autorzy
artykutu, jednoznacznie potwierdzajg jego niedoskonatosci.

W Swietle przedstawionych faktéw jedynym i nie-
uchronnym kierunkiem wydaje sie by¢ stopniowe modyfi-

** Herman K. Chirurgiczne leczenie nowotwordéw w Polsce: dzis

i jutro. Onkologia w Praktyce Klinicznej. 2011,7(6):317.

kowanie wprowadzonego rozwigzania, tak zeby z czasem
wykluczy¢ gtéwne jego wady, a przez to moc zapewnié
zatozong wyzszg efektywnos¢ systemu w obszarze dia-
gnostykii leczenia choréb nowotworowych, z jak najwiek-
szg korzyscig dla najwazniejszego podmiotu systemu — pa-
cjenta.

Oswiadczenia

Oswiadczenie dotyczace konfliktu interesow
Autorzy deklarujg brak konfliktu interesow.

Zrédta finansowania
Autorzy deklarujg brak Zrodet finansowania.
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