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Rachunek kosztéw w centrach onkologii: petnoprofilowe przegrywaja

wylane
z kapiela

Nietrudno byto przewidzie¢, ze sposéb finansowania pakietu onkologicznego spowoduje zadtuzanie sie
osrodkow leczacych nowotwory. Dotyczy to gtownie lecznic petnoprofilowych, wielodyscyplinarnych,
stowem — centréw onkologii. Pierwsze miesigce dziatania pakietu pozwalajg juz na ocene sytuacji
w aspekcie rachunku kosztow w zestawieniu z mozliwosciami uzyskiwania finansowania z NFZ.

24 menedzer zdrowia czerwiec-lipiec 4-5/2015



W zaleznosci od wielko$ci o§rodka miesieczne za-
dluzenie wynikajace z realizacji pakietu wynosi od
miliona ztotych do nawet kilku milionéw. W rachun-
ku strat trudno obecnie oceni¢ te, ktére beda wynika¢
z niezaplaconych §wiadczefi limitowanych udzielonych
chorym na nowotwory. W szczegdlnosci dotyczy to
tych postepowan, w ktérych diagnostyka wstepna
w poradni nie zakoficzyla si¢ ustaleniem rozpoznania
i uzyskano je po wykonaniu zabiegu chirurgicznego.
Ow zabieg wykonywany w szpitalu rozliczany jest
z platnikiem z cze$ci umowy limitowanej, zatem pre-
dzej czy p6zniej doprowadzi do nadwykonan i walki
o pieniadze za nie. Najczesciej walki zakoniczonej uzy-
skaniem ok. 50 proc. wartoéci udzielonych $§wiadczen.
O, taka bezlimitowos§¢ w pakiecie. Tu istotna uwaga:
pakiet onkologiczny dotyczy wytacznie chorych na no-
wotwory zlo§liwe.

Réwniez w wypadku chorych operowanych w ra-
mach $wiadczen nielimitowanych, czyli tych, u ktérych
wcze$niej wykonano badanie histopatologiczne, niekté-
re $wiadczenia sa limitowane. Jesli np. pacjent w trak-
cie leczenia (przed lub po zabiegu) wymaga przetocze-
nia krwi lub zywienia pozajelitowego, §wiadczenia te
rozliczane sa z cze$ci umowy limitowane;j.

Do limitowanych $§wiadczef oddziaty NFZ zalicza-
ja ponadto hospitalizacje onkologiczne i §wiadczenia
zwigzane z realizacja programéw lekowych (w tym pro-
graméw onkologicznych). O ile substancje czynne sa
rozliczane przez oddzialy NFZ powyzej warto$ci umo-
wy, o tyle $wiadczenia towarzyszace podawaniu sub-
stancji uwazane sg za $wiadczenia limitowane. W mojej
ocenie w tym zakresie brakuje odpowiedniej interpre-
tacji prawnej czy stanowiska Ministerstwa Zdrowia,
bowiem zasada refundacji tych lekéw sprawia, iz nie-
limitowane leczenie chemioterapia wigze si¢ z takim
réwniez rozliczaniem $wiadczen pobytowych.

Nowg zasada finansowania §wiadczen onkologicz-
nych (np. hospitalizacji do chemioterapii) jest wpro-
wadzenie stawki degresywnej. Celem zmiany bylo
zapobieganie rozliczaniu z platnikiem niezasadnych po-
bytéw. W mojej ocenie tego efektu sie jednak nie uzy-
ska, bowiem o$rodki onkologiczne hospitalizuja tych
pacjentéw, ktérych stan kliniczny tego wymaga. Jesli
nawet zalozy¢, ze nie wszyscy postepuja tak uczciwie,
to ogdlne obnizenie stawek za hospitalizacje nie jest do-
brym rozwiazaniem. Pomyst degresywnego rozliczania
ma swoje uzasadnienie, cho¢ powinien by¢ realizowa-
ny poprzez wyzsza niz dotychczas stawke poczatkowa.
W roku 2014 za osobodzied do chemioterapii NFZ
naliczal 11 punktéw, obecnie jest to 10 punktdéw za
pierwsze dni i 9 punktéw za kolejne. Juz od samego
poczatku warto$¢ finansowania jest wiec nizsza.

Analiza wyceny

Aby jednak odnosi¢ sie rzeczowo do kosztu, warto
dokona¢ analizy wyceny odzwierciedlajacej faktyczne
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1 Do $wiadczen limitowanych
oddziaty NFZ zaliczaja
hospitalizacje onkologiczne
i Swiadczenia zwigzane
z realizacjg programow
lekowych, w tym
onkologicznych??

naktady §wiadczeniodawcy na realizacje $wiadczenia.

Przedstawione ponizej wyliczenia oparlem na danych

jednego z centréw onkologii w Polsce, cho¢ $rednie

koszty bezposrednie (diagnostyki, wynagrodzef itp.)
oraz posrednie (energia elektryczna, amortyzacja sprze-
tu itp.) pochodza z wielu lecznic. Wiele z uwzglednio-
nych elementéw kosztowych jest czesto pomijanych

w rachunkach kosztéw §wiadczeni i dzielonych wedtug

ustalonych kluczy na wszystkie komérki organizacyj-

ne. W swojej analizie staralem si¢ unikna¢ ogdlnosci

i przypisa¢ maksymalnie doktadnie koszty do konkret-

nego $wiadczenia.

Na koszt osobodnia hospitalizacji do chemioterapii
sktadaja sie nastepujace rodzaje kosztéw:

1) koszty bezposrednie, czyli generowane bezpo-
srednio na oddziatach szpitalnych:

— amortyzacja §rodkéw trwalych wykorzystywanych na
oddziatach,

— leki podawane pacjentom w trakcie hospitalizacji
z wylaczeniem substancji czynnych i immunoglobu-
lin, ktére NFZ finansuje oddzielnie,

— materialy medyczne bez lekéw, w tym m.in. §rodki
opatrunkowe, gazy medyczne i preparaty krwi, jed-
norazowy sprz¢t medyczny,

— materialy niemedyczne, w tym m.in. materialy do
utrzymania czystosci, naczynia jednorazowe, worki
i akcesoria do sprzatania, materialy do konserwacji
sprzetu i urzadzefi, materialy biurowe i pi§mienne,
druki, odziez ochronna, koszty wyposazenia,

— koszty pracy — koszty wynagrodzefi wraz z narzu-
tami ZUS personelu zatrudnionego na oddziatach,
— zakup procedur medycznych — konsultacje i bada-
nia diagnostyczne wykonywane na zewnatrz szpitala

w zwigzku z hospitalizacja pacjentéw,

— pozostate ustugi obce dotyczace pracy oddziatu,
w tym m.in.: konserwacja i naprawa sprzetu i urza-
dzefi medycznych, remonty budynkéw i pomiesz-
czen, pozostale naprawy i konserwacje, ustugi pral-
nicze — pranie poscieli i ubraf ochronnych, ustugi
utylizacji odpadéw medycznych, wywdéz chemika-
liéw, sterylizacja, ushugi komunalne — wywéz odpa-
dow i nieczystosci,
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1) Sredni koszt osobodnia
hospitalizacji w centrum
onkologii zarébwno
w wypadku chemioterapii,
jak i teleradioterapii jest wyzszy
niz w innych szpitalach??

— energia elektryczna i cieplna oraz woda zuzywane na
danym oddziale,

— pozostale koszty, w tym m.in. przypadajaca na dany
oddzial czes¢ kosztéw ubezpieczenia OC i ubezpie-
czenia majatkowego, cze$¢ podatkéw od nierucho-
mosci, proporcjonalna cze$é optaty PFRON od wy-
nagrodze personelu na oddziale;

2) koszty posrednie generowane w komoérkach
centrum $wiadczacych dziatalno$¢ pomocnicza nie-
zbedna do funkcjonowania oddziatéw, w tym m.in.:

— koszty przyjecia pacjentéw na oddzialy (izba przy-
j€0),
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— konsultacje lekarzy specjalistéw niewchodzacych
w sktad oddziatéw, a dotyczace pacjentéw hospita-
lizowanych na danym oddziale,

— koszty apteki szpitalnej zwigzane z zaopatrywaniem
oddzialéw w leki inne niz rozpuszczalne cytostatyki,

— koszty centralnej pracowni lekéw cytostatycznych
ponoszone w zwiazku z zapewnieniem oddzialom
rozpuszczalnych cytostatykéw do chemioterapii,

— koszty dzialu statystyki medycznej zwigzane ze spra-
wozdawczoscig $wiadczen do NFZ,

— koszty dzialu nadzoru sanitarno-epidemiologiczne-
go, m.in. sprzatanie, usuwanie odpadéw z oddzialéw,
nadzor epidemiologiczny,

— koszty dzialéw zaméwien publicznych oraz zaopa-
trzenia zwigzane z zakupami lekdw, sprzetu, wypo-
sazenia, materialéw, zaopatrzeniem i magazynowa-
niem materialéw wykorzystywanych na oddziatach,

— koszty obstugi informatycznej oddziatu przez dziat
informatyki,

— koszty zywienia pacjentéw hospitalizowanych na od-
dziatach;

3) koszty procedur wykonywanych przez labora-
torium medyczne, zaklady i pracownie diagnostyczne
centrum na rzecz pacjentéw hospitalizowanych na da-
nym oddziale:

czerwiec-lipiec 4-5/2015



— diagnostyka laboratoryjna,

— diagnostyka histopatologiczna,

— pracownia EKG,

— diagnostyka obrazowa: radiologia ogélna, tomografia
komputerowa, rezonans magnetyczny, mammogra-
fia, USG,

— znieczulenia,

— procedury endoskopii.

Zestawienie powyzszych rodzajow kosztéw powiek-
szone o koszty zarzadu daje koszt $redni osobodnia
w chemioterapii w wysokosci 880 zt.

Powyzsze rodzaje kosztéw w przeliczeniu na osobo-
dziefr hospitalizacji do chemioterapii sa nastepujace:

— koszty bezposrednie — 636,89 zl,

— koszty po$rednie — 136,85 zl,

— koszty procedur — 64,86 zl,

— koszty ogblnego zarzadu — 42,33 zl.

Razem $redni koszt osobodnia do chemioterapii wy-
nosi 880,93 zl.

Wycena NFZ osobodnia hospitalizacji w chemiote-
rapii:

— hospitalizacja onkologiczna zwigzana z chemiotera-
pia, zakwaterowanie: 520 zt od pierwszego do trze-
ciego dnia, 468 zt — czwarty dzien i kolejne,

— hospitalizacja jednego dnia zwigzana z chemioterapig
(podanie leku z katalogu 1n cz. A) — 364 zl,

— hospitalizacja jednego dnia zwigzana z chemiotera-
pia w pozostalych wypadkach (podanie leku, np.
neupogen, aranesp) zostala wyceniona na 156 zl,
co nie wystarcza na sfinansowanie kosztéw bezpo-
srednich.

Wida¢, ze niesfinansowana pozostaje cze$¢ kosztéw
bezposrednich i pozostale koszty posrednie, w ktd-
rych zgodnie z wyzej wymieniong kwalifikacja istotne
w wypadku chemioterapii sa koszty apteki szpitalnej
i centralnej pracowni lekéw cytostatycznych wynosza-
ce w przeliczeniu na osobodzier hospitalizacji 67,70 zt.
Z kolei w kosztach procedur najistotniejsza pozycja to
diagnostyka laboratoryjna i histopatologiczna — 30,87 zt
w przeliczeniu na osobodzien hospitalizacji — oraz dia-
gnostyka obrazowa — 29,54 z1.

Odniesienie do stawki degresywnej: koszt osobo-
dnia w wypadku hospitalizacji onkologicznej zwigzanej
z chemioterapia w pierwszych dniach pobytu wynosi
1426,07 zl.

Uzasadnienie podwyzszonego kosztu
hospitalizacji do chemioterapii w dniach
od pierwszego do trzeciego

Wycena hospitalizacji do chemioterapii w dniach od
pierwszego do trzeciego wynika m.in. z konieczno$ci:
— podania premedykacji do chemioterapii, nawodnienia
pacjenta,

— wykonania badan niezbednych do okreslenia stanu
pacjenta i mozliwosci podania chemioterapii, np.
EKG, echo, badania laboratoryijne,
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Tabela 1. Powiktania po chemioterapii

Rodzaj powiktania ICD-10

neutropenia (agranulocytoza) D70
anemia (niedokrwistosc) D50 — D64
matoptytkowosé D69
grzybica B35 - B49
goraczka neutropeniczna R50
zapalenie gérnych drég JOO - )06
oddechowych

zapalenie ptuc J12 - )18
niedroznos¢ przewodu K56
pokarmowego

biegunka AQ9; K58; K59.1

bakteryjne zakazenie krwi A49.9

— wykonania badan obrazowych oceniajacych aktualny
stopiefl zaawansowania procesu NOWotworowego, np.
USG, RTG, TK, MR,

— przeprowadzenia specjalistycznych konsultacji nie-
zbednych do podania chemioterapii,

— normalizacji parametréw morfologicznych i poprawy
stanu ogblnego pacjenta w uzasadnionych medycz-
nie wypadkach przed podaniem chemioterapii, np.
przetoczenie krwi i produktéw krwiopochodnych,
podanie czynnikéw wzrostu,

—uwzglednienia kosztéw zwigzanych z przygotowa-
niem przez farmaceutéw indywidualnych dawek le-
kéw.

Ponadto na wycene hospitalizacji do chemioterapii
maja wplyw powiklania wymienione w tabeli 1.

Na koszt osobodnia hospitalizacji do teleradioterapii
sktadaja sie nastepujace rodzaje kosztow:

1) koszty bezposrednie, czyli koszty generowane
bezposrednio na oddziatach szpitalnych realizujacych
hospitalizacje:

— amortyzacja §rodkéw trwalych wykorzystywanych na
oddziatach,

— leki podawane pacjentom w trakcie hospitalizacji
z wylaczeniem substancji czynnych i immunoglobu-
lin, ktére NFZ finansuje oddzielnie,

— materialy medyczne, bez lekéw, w tym m.in. $rodki
opatrunkowe, gazy medyczne i preparaty krwi, jed-
norazowy sprzet medyczny,

— materialy niemedyczne, w tym m.in. materiaty do
utrzymania czystosci, naczynia jednorazowe, worki
i akcesoria do sprzatania, materiaty do konserwacji
sprzetu i urzadzen, materialy biurowe i piSmienne,
druki, odziez ochronna, koszty wyposazenia,
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) Pakiet onkologiczny dotyczy
wytgcznie chorych
na nowotwory ztosliwe ¥

)) JesteSmy w stanie
wyczekiwania na wdrozenie
wycen Swiadczen,

a czas ten jest okupiony
stratami finansowymi
petnoprofilowych osrodkéw !

— koszty pracy — koszty wynagrodzen personelu za-
trudnionego na oddziatach wraz z narzutami ZUS,
— zakup procedur medycznych — konsultacje i bada-
nia diagnostyczne wykonywane na zewnatrz szpitala
w zwigzku z hospitalizacjg pacjentéw na danym od-

dziale,

— pozostate ustugi obce dotyczace pracy oddziatu,
w tym m.in.: konserwacja i naprawa sprzetu i urzg-
dzen medycznych, remonty budynkéw i pomiesz-
czefi, pozostate naprawy i konserwacje, ustugi pral-
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nicze — pranie poscieli i ubraf ochronnych, ustugi

utylizacji odpadéw medycznych, wywéz chemika-

liéw, sterylizacja, ustugi komunalne — wywéz odpa-
déw i nieczystosci,

— energia elektryczna i cieplna oraz woda zuzywane na
danym oddziale,

— pozostale koszty, w tym m.in. przypadajaca na od-
dzial czes¢ kosztéw ubezpieczenia OC i ubezpiecze-
nia majatkowego, podatkéw od nieruchomosci, pro-
porcjonalna cze$¢ optaty PFRON od wynagrodzen
personelu;

2) koszty posSrednie generowane w komérkach
centrum $wiadczacych dziatalno$¢ pomocnicza nie-
zbedna do funkcjonowania oddziatéw, w tym m.in.:

— koszty przyjecia pacjentéw na oddzialy (izba przyjec),

— konsultacje lekarzy specjalistéw niewchodzacych
w sktad oddziatéw, a dotyczace pacjentéw hospita-
lizowanych na danym oddziale,

— koszty apteki szpitalnej zwigzane z zaopatrywaniem
oddzialéw w leki inne niz rozpuszczalne cytostatyki,

— koszty centralnej pracowni lekéw cytostatycznych
ponoszone w zwiazku z zapewnieniem oddzialom
rozpuszczalnych cytostatykéw do chemioterapii,

— koszty dziatu statystyki medycznej zwiazane ze spra-
wozdawczo$cig $wiadczen do NFZ,

— koszty dzialu nadzoru sanitarno-epidemiologiczne-
go, m.in. sprzatanie, usuwanie odpadéw z oddzialéw,
nadz6r epidemiologiczny,

— koszty dzialéw zamoéwiers publicznych i zaopatrzenia
zwiazane z zakupami lekéw, sprzetu, wyposazenia,
materialéw, zaopatrzeniem i magazynowaniem ma-
terialéw wykorzystywanych na oddziatach,

— koszty obstugi informatycznej oddziatu przez dziat
informatyki,

— koszty zywienia pacjentéw hospitalizowanych na od-
dziatach;

3) koszty procedur wykonywanych przez labora-
torium medyczne, zaklady i pracownie diagnostyczne
centrum na rzecz pacjentéw hospitalizowanych na od-
dziale:

— diagnostyka laboratoryjna,

— diagnostyka histopatologiczna,

— pracownia EKG,

— diagnostyka obrazowa: radiologia ogdlna, TK, MRI,
mammografia, USG,

— znieczulenia,

— procedury endoskopii,

— diagnostyka wykonana w poradniach u pacjentéw
kwalifikowanych nastepnie do leczenia szpitalnego
na oddzialach;

4) koszty ogolnego zarzadu — proporcjonalna czes¢
kosztéw dotyczaca oddziatu zwigzana z zarzadzaniem
zaktadem jako caloscia, np. dyrekcja zaktadu, obstluga
finansowo-ksiegowa, kadrowo-ptacowa, dziat promocji,
dzial rozwoju naukowego, archiwum, bez ktérych od-
dziat nie méglby samodzielnie funkcjonowaé.
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Powyzsze rodzaje kosztéw w przeliczeniu na osobo-
dzieni hospitalizacji do teleradioterapii sa nastepujace:
— koszty bezposrednie — 347,51 z1,

— koszty posrednie — 110,14 zt,

— koszty procedur — 21,03 zl,

— koszty ogdlnego zarzadu — 63,08 zi,

— koszty diagnostyki wykonanej w poradniach u pa-
gjentéw kwalifikowanych na tej podstawie do lecze-
nia szpitalnego na oddziatach — 81,19 zl.

Razem koszt osobodnia do teleradioterapii wynosi
622,95 zl.

Narodowy Fundusz Zdrowia wycenil osobodzien
hospitalizacji w teleradioterapii na 156,00 zt, co po-
zwala tylko na cze§ciowe sfinansowanie kosztéw
bezposrednich. Wyraznie wida¢, ze niesfinansowa-
ne pozostaja pozostale rodzaje kosztéw, tj. posrednie
(np. zywienie pacjentéw), procedur, ogélnego zarzadu
i diagnostyki ambulatoryjnej wykonanej w poradniach
u pacjentéw, ktérzy na tej podstawie sg kwalifikowani
do hospitalizaciji.

Wycena hospitalizacji do teleradioterapii wynika
m.in. z koniecznosci:

—wykonania kontrolnych badan laboratoryjnych
w trakcie radioterapii,

— przeprowadzania konsultacji specjalistycznych mo-
nitorujacych aktualny stan zdrowia pacjenta, np. la-
ryngologicznych, internistycznych, kardiologicznych,

— wykonania podstawowych badan obrazowych,

— leczenia oslonowego zapobiegajacego odczynom po-
promiennym.

Ponadto na wycene hospitalizacji do teleradioterapii
majg wplyw powiklania wymienione w tabeli 2.

Na niekorzysé onkologii

Sredni koszt osobodnia hospitalizacji w centrum on-
kologii zar6wno w wypadku chemioterapii, jak i telera-
dioterapii jest wyzszy niz w innych szpitalach w regionie
z uwagi na petnoprofilowy, wielodyscyplinarny charak-
ter diagnostyki i terapii w centrum onkologii zgodnie
z zalozeniami pakietu onkologicznego. W centrach on-
kologii leczy sie pacjentéw w zaawansowanych stanach
choroby nowotworowej, co skutkuje wicksza w poréw-
naniu ze szpitalami realizujacymi standardowe proce-
dury liczba powiktan po chemioterapii (tab. 1) oraz po
radioterapii (tab. 2). W centrum onkologii leczeni sa
m.in. pacjenci z rozpoznaniem guza mozgu, Z NOWOtWO-
rami glowy, szyi, ktérzy w trakcie leczenia skojarzonego
radiochemioterapia wymagaja hospitalizacji i nie moga
korzystal z zakwaterowania poza szpitalem.

Wydaje sie zatem zasadne potraktowanie placéwek
pelnoprofilowych, realizujacych pakiet onkologiczny
kompleksowo, w sposéb odrebny. Oczywiscie bedzie
sie to wiazalo z wyodrebnieniem tych §wiadczeniodaw-
c6w, np. poprzez wprowadzenie swoistych stopni refe-
rencyjnosci lub wyodrebnienie sieci centréw onkologii.
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Rodzaj powiktania ICD-10
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Whasciwy poziom finansowania centréw onkologii
bedzie gwarantowal spelnienie przez te o$rodki funk-
cji, jaka przypisano im w pakiecie onkologicznym.
Niestety, na razie jesteSmy w stanie wyczekiwania na
wdrozenie wycen §wiadczen, a czas ten jest okupiony
stratami finansowymi petnoprofilowych osrodkéw. Ich
niedofinansowanie moze zawazy¢ na efektach wdro-
zenia pakietu, bo o ile zwieksza si¢ liczba pacjentéw
pierwszorazowych i ro$nie liczba nowych kart DILO,
o tyle mozliwosci finansowe leczenia nie wzrastaja ade-
kwatnie do zwiekszonego obciazenia.

Rafat Janiszewski
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