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STRESZCZENIE

Pakiet onkologiczny bedacy zbiorem rozwigzah prawnych wszedt w Zycie z poczatkiem 2015 r. Przynidst on gtebokie zmiany w obszarze diagnostyki i le-
czenia choréb nowotworowych. Zmiany te dotyczyty zaréwno pacjenta, jak i Swiadczeniodawcy. Rozwigzanie to funkcjonuje juz ponad 2 lata. Dysponujac
danymi dotyczacymi funkcjonowania pakietu od jego wprowadzenia w zycie do wrzesnia 2016 r., podjeto prébe analizy wraz ze sformutowaniem wnio-
skow. Analize przedstawiono takze w ujeciu dynamicznym, co pozwolito na obserwacje zmian w czasie wybranych parametrow tego rozwigzania. Nieco
inaczej niz w przypadku pierwszego opracowania (po pierwszych 9 miesiacach funkcjonowania pakietu) analize przeprowadzono dla trzech wojewddztw:
dolnoslaskiego, $laskiego i swietokrzyskiego. Dane dla analizowanych wojewddztw sg — co wzbogaca prezentowang analize — przedstawione na tle da-
nych dla catego kraju.

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

ABSTRACT

The quick oncological therapy (polish pakiet onkologiczny) was launched in the beginning of the year 2015. It caused very deep changes in area of oncolo-
gical diseases diagnosis and therapy. The changes were concerned both patient and health care providers. The quick oncologial therapy is “in use” for over
2 years. Having data since the time of launch the article shows both analysis and conclusions. Analysis is shown also dynamically. It allows to observe para-
meters changes in time. There is one general difference between the first article ~ the analysis is made for three regions: Lower Silesian, Silesian and Holy-
Cross voivodeship. The data for voivodeships are showed against a background for the whole country, what makes the analysis in greater depth.

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

Wstep

Pakiet onkologiczny jest jedng z wiekszych reform w pol-
skim systemie ochrony zdrowia w ostatnich latach. Jego
zatozenia wydaja sie by¢ stuszne, bo przeciez obiektywnie
pozytywnym jest postulat, ze pacjentéw chorych na no-
wotwory nalezy szybciej diagnozowac oraz jak najszyb-
ciej podejmowac leczenie onkologiczne w celu uzyskania
wyzszej skutecznosci terapii [1]. Z perspektywy siedmiu
kwartatéw funkcjonowania pakietu mozna podijg¢ probe
oceny wprowadzonych zmian systemowych w obszarze
diagnostyki i leczenia choréb nowotworowych. Okres ten
wydaje sie by¢ na tyle dtugi, ze pozwala zaobserwowaé

zarbwno trwate zmiany, jak i pewne tendencje (szczegél-
nie na poziomie $wiadczeniodawcow), ktére sg efektem
czy nastepstwem wprowadzenia pakietu onkologicznego
w Polsce.

Sam system ochrony zdrowia w Polsce stoi aktualnie
przed kolejnymi zmianami, ktére majg obja¢ system or-
ganizacji oraz finansowania opieki zdrowotnej w Polsce.
Mimo to pakiet onkologiczny ma by¢ jednym z tych roz-
wigzan, ktére przetrwajg zmiany i bedzie nadal obowigzy-
wat po wprowadzeniu planowanych reform[1, 2]. Potwier-
dza to teze o stusznosci przyjetych zatozen. Niestety faza
wdrozenia i dotychczasowego funkcjonowania pakietu
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jest daleka od ideatu. Czes¢ niedoskonatosci zostata wska-
zana przez autordw w pierwszej analizie funkcjonowania
pakietu onkologicznego [2]. Tym razem, po kolejnym okre-
sie funkcjonowania, mozna oceni¢, ktére problemy wska-
zywane przez ekspertdw zostaty skorygowane, a jakie ob-
szary wymagaja dalszych zmian.

Podstawowe dane o realizacji pakietu
onkologicznego w okresie 01.01.2015 .
-30.09.2017r.

W okresie styczef 2015 r. — wrzesiefi 2016 r. w catej Pol-
sce wydano ponad 378 tysiecy kart diagnostyki i leczenia
onkologicznego (kart DiLO). We wrze$niu 2015 roku (po
9 miesigcach funkcjonowania pakietu onkologicznego)
wydano ponad 180 tysiecy kart [2]. Zatem w przeciggu
kolejnych dwunastu miesiecy ich liczba sie podwoita. We
wrzesniu 2016 r., analogicznie jak rok wczedniej, najwiecej
kart wydano w wojewddztwie mazowieckim (60 tysiecy
szt.). Drugg pod tym wzgledem pozycje utrzymato woje-
wodztwo $laskie (ponad 48 tysiecy szt.), a trzecig — woje-
wodztwo wielkopolskie (ponad 35 tysiecy wydanych kart
DiLO). Liderami pod tym wzgledem sg zatem najludniej-
sze wojewddztwa w Polsce. Analogicznie jak we wrzesniu
2015 roku najmniejszg liczbe wydanych kart zanotowano
w wojewddztwach: podlaskim, lubuskim i opolskim.

W przeliczeniu na 100 tysiecy ludnosci Srednia liczba
wydanych kart DILO dla catego kraju wynosi 1 028 (we
wrzesniu 2015 byto to 497). Z analizy poszczegdlnych wo-
jewodztw wynika, ze w statystyce tej najgorzej wypadajg
(analogicznie jak we wrzesniu 2015 roku) wojewddztwa
podlaskie (477), podkarpackie (596) i lubuskie (648).
Najlepszym wskaZznikiem moze sie pochwali¢ wojewddz-
two kujawsko-pomorskie (1 321), Swietokrzyskie (1 274)
oraz dolnoslaskie (1 190). Te trzy wojewddztwa miaty
najwyzszy wskaznik kart na 100 tys. mieszkancéw takze
w okresie do 30.09.2015 r., jednakze wojewddztwo ku-
jawsko-pomorskie wyprzedzito wojewddztwo Swieto-
krzyskie (z 2 na 1 migjsce) [2]. Warto doda¢, ze tuz za nimi
(analogicznie jak w roku 2015) znajduje sie wojewddztwo
mazowieckie, nieznacznie tylko ustepujgc dolnoslgskiemu.
Wydaje sie, ze na tym etapie analizy warto wspomnie¢
0 wojewodztwie $lgskim, ktére jest najbardziej ,nasyco-
ne” placdwkami zajmujgcymi sie diagnostyka i leczeniem
choréb nowotworowych, a — biorgc pod uwage ilos¢ wy-
stawionych kart DIiLO w przeliczeniu na 100 tysiecy osob —
wynik plasuje to wojewddztwo tylko nieznacznie powyzej
Sredniej dla catego kraju. Patrzac na dane obrazujgce ilos¢
placowek na terenie tego wojewddztwa wydaje sie, ze
powinno by¢ ono zdecydowanym liderem pod tym wzgle-
dem. Nalezy wspomnie¢ o fakcie, ze ogromna liczba pa-
cjentéw zaréwno z wojewddztw osciennych, jak i catego
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kraju wybiera pobyt w placéwkach na terenie wojewddz-
twa 3laskiego. Szczegbtowe dane w rycinie 1.

Karty DILO wydane - stan na 3 paidziernika 2016 roku

Rycina 1. Liczba wydanych kart DiLO wedtug wojewddztw oraz
liczba wydanych kart na 100 tysiecy ludnosci w okresie styczef
2015 — wrzesief 2016 r.

Zrodto: Dane z Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia.

Liczba placowek w wydajacych karty DIiLO w Polsce
siega 6,5 tysigca. Najwieksza ich liczba znajduije sie w wo-
jewddztwie Slgskim i przekracza nieznacznie 800. Zgod-
nie z poprzednimi danymi druga pozycje pod wzgledem
placowek wydajagcych karte DILO zajmuje wojewddztwo
mazowieckie. W wojewddztwie tym ponad 720 placéwek
wydaje karty DiLO. Trzecie pod tym wzgledem jest woje-
wodztwo wielkopolskie z 0gbing liczba placéwek przekra-
czajaca 650. Na drugim biegunie tej klasyfikacji znajduja
sie najmniej ludne wojewddztwa w Polsce, tzn. opolskie,
lubuskie czy Swietokrzyskie, gdzie liczba podmiotow wy-
dajacych karte DiLO oscyluje wokdt 200 (rycina 2).

Karty DILO wydane - liczba $wiad ika 2018 roku.

daweéw - stan na 3 pazdz

Rycina 2. Liczba placéwek wydajacych karty DiLO wedtug woje-
wodztw (stan na wrzesien 2016 roku). Zrédto: Dane z Centrali Na-
rodowego Funduszu Zdrowia.



Na koniec tej czesci analizy warto zaznaczy¢ o fak-
cie, ze catkowita ilos¢ wydanych kart DiLO moze sie nie
w petni korelowac z rzeczywistg iloscig chorych leczonych
w ramach szybkiej diagnostyki onkologicznej. Wynikac¢ to
moze powodu odsetka wadliwie wystawionych kart (co
czesto powoduje koniecznos¢ zamkniecia karty i popraw-
ne wystawienie kolejnej).

Osobnym problemem sg wciaz karty DiLO wystawione
przez lekarzy POZ, gdzie czesto mamy do czynienia z wy-
stawieniem karty bez wykonania badaf potwierdzajacych
podejrzenie nowotworu, czy tez btedne wskazywanie
kolejnego etapu diagnostyki onkologicznej, co powodu-
je, iz pacjent nie moze by¢ dalej diagnozowany i leczony
w ramach szybkiej Sciezki onkologicznej [2].

W tym miejscu nalezy wspomnie¢ o zmianach wpro-
wadzonych przez Ministerstwo Zdrowia do pakietu onko-
logicznego od 1listopada 2015 roku, polegajace na:

+  rozszerzeniu pakietu onkologiczne o dodatkowe

rozpoznania (kody ICD-10: D32-D33.4; D35.2;
D35.4; D45; D46; D47 D76.0)

¢ umozliwienie skierowania pacjenta do zabiegu
diagnostyczno-leczniczego w przypadku braku
mozliwosci weryfikacji zmiany podejrzanej w wa-
runkach ambulatoryjnych;

+ ograniczeniu mozliwosci wykonania planu le-
czenia onkologicznego przez minimum 2 lekarzy
specjalistow hematologii lub onkologii klinicznej
lub onkologii hematologii dzieciecej, w przypadku
konsylibw wykonywanych u pacjentéw nowo-
tworami krwi i/lub uktadu chtonnego;

+  umozliwienie wydania karty DiLO do 3 dni po dacie
porady lub przyjecia pacjenta do szpitala [3, 4].

Wyzej wymienione zmiany w swoim zatozeniu miaty
wptyna¢ na liczbe oraz strukture wydawanych kart DiLO
u pacjentow z podejrzeniem lub potwierdzonym nowo-
tworem ztosliwym.

W skali catego kraju najwiekszy udziat w wydanych
kartach ma tryb ,POZ". W tym trybie wydano juz ponad
128 tysiecy kart, co stanowi prawie 40% ogdtu kart wy-
danych w catym kraju. Zgodnie z oczekiwaniami - w przy-
padku trybu POZ - najwieksza liczba kart zostata wydana
w wojewddztwie mazowieckim. Drugie pod tym wzgle-
dem jest wojewddztwo dolnoslaskie, a dopiero na kolej-
nych pozycjach znajduje sie odpowiednio wojewddztwo
Slaskie, pomorskie i wielkopolskie. Co warte odnotowania,
trzecie pod wzgledem liczby ludnosci wojewddztwo wiel-
kopolskie znajduije sie dopiero na pigtej pozycji.

Wydane karty DILO (wg miejsc wydania) - stan na 3 pazdziernika 2016 roku.
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Rycina 3. Karty DiLO wedtug trybu wydania (stan na wrzesiefi 2016 roku)
Zrédto: Dane z Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia.

Tryb AOS zajmuje druga pozycje pod wzgledem licz-
by wydanych kart (ponad 104 tysigce szt.). W skali kraju
udziat ten wynosi prawie 28%. Z analizy woje wodz wy-
nika, ze zdecydowanymi liderami s3 wojewddztwa ma-
zowieckie i $lgskie z niemal identyczng iloscig wydanych
kart tj. nieco ponad 15 tysiecy szt. Kolejne miejsce zajmuje
wojewddztwo matopolskie, ale ilos¢ wydanych kart prze-
kracza nieznacznie 9 tysiecy szt.

W trybie ,SZPITAL" wydano juz ponad 95 tysiecy
kart, co stanowi nieco ponad 25% wszystkich wydanych
w Polsce kart DILO. W trybie tym najwieksza ilos¢ kart zo-
stata wydana w wojewddztwie mazowieckim (prawie 14
tysiecy), Slaskim (prawie 12 tysiecy) i wielkopolskim (ponad
11 tysiecy).

Ostatni z analizowanych trybéw ,SZPITAL — konty-
nuacja leczenia” jest trybem, ktorego znaczenie bedzie
male¢ wraz z uptywem czasu. W catym kraju wydano
wtymtrybie niecate 50 tysiecy kart, co stanowinieco ponad
13 % ogbtu wydanych kart. Najwiecej kart w tym trybie
wydano w wojewddztwie mazowieckim (ponad 11 tysie-
Cy), Co 0znacza, ze prawie co czwarta karta DiLO wydana
w tym trybie w Polsce zostata wystawiona w tym woje-
wodztwie. Kolejng pozycje zajmuje wojewddztwo slaskie,
ale w poréwnaniu do liczby kart wydanych w wojewddz-
twie mazowieckim, karty ze $laskiego stanowia juz tylko
53% liczby kart z wojewodztwa mazowieckiego.

Tabela 1 obrazuje liczbe kart wydanych w poszczegdl-
nych wojewddztwach w podziale na poszczeg6ine tryby
wydania tj.: POZ, AQS, SZPITAL oraz SZPITAL - kontynu-
acja leczenia.
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Tabela 1. Liczba kart w podziale na tryb wydania i wojewddztwa
w okresie styczefi 2015 . — wrzesief 2016 1.

ow WK-POZ|WK-AOS|WK-szp| "\ - | Suma
KL kocowa
Dolnoslaskie 16064 | 7812 5280 4275 33431
Kujawsko-Pomorskie 9741 7860 | 7697 1154 26 452
Lubelskie 3126 5881 3677 2820 15504
Lubuskie 2066 1938 1971 333 6308
todzkie 9988 | 6222 8023 3483 27716
Matopolskie 9140 | 9055 | 9051 | 5176 | 32422
Mazowieckie 20173 | 15074 | 13828 1617 60692
Opolskie 2692 | 3091 858 461 7102
Podkarpackie 1846 3263 | 4855 2092 12 056
Podlaskie 1704 2112 1123 242 5181
Pomorskie 13498 | 6072 3793 720 24083
§Iqskie 14992 | 15023 | 11980 6201 48196
Swietokrzyskie 3836 | 4679 | 2963 3309 14787
Warmirsko-Mazurskie | 3683 | 3277 | 2894 817 10671
Wielkopolskie 10700 | 8332 | 11220 5176 35428
Zachodniopomorskie| 5221 | 4794 | 6543 1855 18 413
Suma koficowa 128470 | 104 485 | 95756 | 49731 (378442

Zrédto: Dane z Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia.

Uzupetnieniem analizy ilosciowej jest poréwnanie
udziatéw poszczegblnych trybéw wydania kart DiLO
w poszczegblnych wojewddztwach (tabela 2).

Tabela 2. Udziat kart w podziale na tryb wydania i wojewédztwa
w okresie styczer 2015 r. — wrzesien 2016 r.

ow WK-POZ\WK-A0S| WK-szp | VK SZP-| Suma

KL  |koficowa
Dolnoslaskie 481% | 23,4% | 158% | 12,8% |100,0%
Kujawsko-Pomorskie | 36,8% | 29,7% | 29,1% | 4,4% |100,0%
Lubelskie 20,2% | 379% | 23,7% | 18,2% | 100,0%
Lubuskie 32,8% | 30,7% | 312% 53% | 100,0%
todzkie 36,0% | 224% | 289% | 12,6% |100,0%
Matopolskie 282% | 279% | 279% | 16,0% | 100,0%
Mazowieckie 332% | 24,8% | 228% | 19,1% | 100,0%
Opolskie 379% | 435% | 12,1% 6,5% |[100,0%
Podkarpackie 153% | 271% | 403% | 17,4% |100,0%
Podlaskie 32,9% | 40,8% | 21,7% 4,7% {100,0%
Pomorskie 56,0% | 252% | 15,7% 3,0% |[100,0%
Slaskie 311% | 312% | 249% | 12,9% |100,0%
Swietokrzyskie 259% | 31,6% | 20,0% | 22,4% |100,0%
Warmifisko-Mazurskie | 34,5% | 30,7% | 27,1% 7,7% | 100,0%
Wielkopolskie 302% | 235% | 31,7% | 14,6% |100,0%
Zachodniopomorskie | 28,4% | 26,0% | 355% | 10,1% | 100,0%
Suma koricowa 339% | 27,6% | 253% | 13,1% | 100,0%

Zrodto: opracowanie whasne na podstawie danych z Centrali Naro-
dowego Funduszu Zdrowia.
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W trybie POZ wydano okofo 1/3 wszystkich kart
w Polsce. Najwiekszy udziat kart wydanych w POZ mozna
odnotowac w wojewddztwie pomorskim i jest to jedyne wo-
jewddztwo, gdzie udziat ten przekracza 50%. Drugg pozy-
qje pod tym wzgledem zajmuje wojewddztwo dolnoslgskie,
gdzie udziat trybu POZ jest nieznacznie nizszy niz 50%.

Tryb AOS stanowi niecate 30% wszystkich wydanych
kart w Polsce. Najwiekszy udziat (ponad 40%) mozna od-
notowac w wojewddztwie opolskim oraz podlaskim. Nieco
nizszy udziat (ponad 35%) wystepuje w wojewddztwie lu-
belskim. Tryb ,SZPITAL" ma zblizony udziat do trybu ,AOS”
w skali catego kraju. Natomiast najwiekszy udziat (ponad
40%) mozna odnotowac w wojewddztwie podkarpackim.
Ponad 30% udziat charakteryzuje wojewddztwo lubuskie,
wielkopolskie i zachodniopomorskie.

Ostatni z analizowanych trybow ,SZPITAL — kontynu-
acja leczenia” ma udziat nieznacznie przekraczajacy 13%.
W analizie wojewddzkiej najwiecej kart w tym trybie wy-
stawiono w wojewddztwie swietokrzyskim (ponad 22%).
W pozostatych wojewddztwach udziaty nie przekraczajg
20%, a w podlaskim udziat jest mniejszy niz 5%.

Na koniec tej czesci analizy nalezy wspomnie¢ o kar-
tach zamknietych. Do korica wrzednia 2016 r. zamknieto
52 464 karty. Stanowi to okoto 14% ogbtu wydanych kart.
W poréwnaniu do danych z wrzenia 2015 roku odsetek
ten ulegt zwiekszeniu (z 11,5%) [2]. Najwiekszy odsetek
zamknietych kart odnotowano w wojewodztwie warmin-
sko-mazurskim, bo az 29%. Najmniejszy udziat kart za-
mknietych odnotowano w wojewddztwie podkarpackim
(5%) oraz swietokrzyskim (6%).

Po prezentacji ogdlnych danych dotyczacych funk-
cjonowania pakietu onkologicznego w okresie styczef —
wrzesief 2016 r., w dalszej czesci zaprezentowane zostang
analizy dla wojewodztwa $laskiego i Swietokrzyskiego.

Podstawowe dane dotyczace realizacji pakietu
onkologicznego w wybranych wojewédztwach
Wojewddztwo dolnoslaskie

Wojewddztwo dolnoslgskie zamieszkuje 2,9 miliona
mieszkancow [5], co stanowi 7,6% ogbtu ludnosci Polski.
Wojewodztwo charakteryzuje sie wysokim wskaznikiem
urbanizacji — 69,42%, co jest drugim wynikiem w kraju
(dane za 2013 rok) [6].

W regionie istnieje dobrze rozwinieta sie¢ szpitali spe-
qjalistycznych zlokalizowanych gtéwnie w najwiekszych
miastach. Dane epidemiologiczne za 2013 rok wskazuija,
ze odnotowano blisko 13 tysiecy nowych zachorowan na
nowotwory ztosliwe. Wspdtczynnik surowy zachorowal-
nosci dla mezczyzn to 455,7, a dla kobiet 433,7, natomiast
wspbtczynnik standaryzowany to odpowiednio dla mez-



czyzn 275,11 222,1 dla kobiet. WskaZniki zachorowalnosci
s wyzsze niz Srednie wskazniki w Polsce, za wyjatkiem
wspotczynnika standardowego dla mezczyzn (odpowied-
nio wskazniki surowy i standaryzowany dla mezczyzn to
odpowiednio 419,8 i 393,9, a dla kobiet 262,51 217,2) [7].
Rocznie w wojewddztwie dolnoslaskim na nowotwory
ztosliwe umiera ponad 7 tysiecy chorych. Wskaznik suro-
wy i standaryzowany dla mezczyzn wynosi odpowiednio
289,91 169,7, a dla kobiet ma wartos¢ 219,71 95,3. Jest to
wynik ktory za wyjgtkiem wspotczynnika standaryzowa-
nego dla kobiet plasuje wojewddztwo dolnoslgskie powy-
zej Sredniej krajowej, ktéra wynosi odpowiednio dla mez-
czyzn 280,11167,4, a dla kobiet 211,01 97,0) [7].

Najwieksza placdwka leczacg choroby onkologiczne na
terenie wojewddztwa dolnoslgskiego jest Dolnoslgskie Cen-
trum Onkologii we Wroctawiu (DCO). Nalezy jednak dodac,
ze na terenie wojewddztwa znajdujg sie tez inne placowki
zajmuijace sie leczeniem chordb nowotworowych zlokalizo-
wanych gtéwnie w najwiekszych miastach w regionu.

W wojewddztwie dolnoslaskim do kofca wrzednia
2016 roku wydano 33 431 Kart Diagnostyki i Leczenia On-
kologicznego i jest to okoto 8,8% wszystkich wydanych
kart w kraju. llos¢ kart wydanych na 100 mieszkancéw dla
Dolnego Slaska wynosi 1190, co stanowi trzeci wynik zaraz
po wojewddztwach Swietokrzyskim i kujawsko-pomor-
skim. Liczba podmiotéw wydajacych karty DiLO wynosi
71. W poréwnaniu do stanu z listopada 2015 roku wzro-
sta 0 44 placowki. Wzrost iloci placowek dotyczy gtow-
nie trybu ,POZ" (wzrost o 23 placéwek) i ,AOS" (wzrost
0 20 placowek). llo¢ placowek wydajacych karty w trybie
LSZPITAL" byta doktadnie taka sama, natomiast w trybie
JSZPITAL - leczenie rozpoczete przed 1 stycznia 2015"
wzrdst minimalnie (o 1szpital).

Struktura wydawanych w okresie od stycznia 2015 r.
do wrzesnia 2016 . kart DiLO wyglada nastepujaco. Naj-
wiekszy udziat ma tryb "POZ", ktérego udziat wynosi
48%. Warto podkreslic, ze jest to drugi po wojewddztwie
pomorskim region pod wzgledem udziatu trybu ,POZ".
Udziat trybu ,AOS" generacji kart DILO wynosi 23,4%,
a w trybu ,SZPITAL" wynosi 15,8%. W poréwnaniu do
danych na koniec wrzednia 2015 roku najbardziej wzrost
udziat kart wydawanych w trybie ,POZ" (wzrost o 6,2
pkt. %). Nieco mniej wynidst wzrost udziatu kart genero-
wanych w trybie ,AOS" i ,SZPITAL" (wzrost odpowiednio
02,5 pkt. % 2,2 pkt. %). Spadt natomiast udziat ilosci kart
wydawanych w trybie ,SZPITAL - leczenie przed 1 stycz-

nia 2015" i po listopadzie 2016 roku wynosit 11,9% (spadek
0 11,5 pkt. %) [2].

Podobnie jak ma to migjsce w strukturze ilosci wyda-
wanych kart najwiekszy udziat w strukturze podmiotéw
wydajacych karty DiLO majg placdwki POZ, ktéry wynosi
71,2%. Udziat ten jest zdecydowanie wyzszy niz procen-
towy udziat POZ w strukturze wydawanych kart wyno-
szacy 48,6%. W pozostatych trybach wydawania kart
DiLO procentowy udziat ilosci podmiotéw jest nizszy od
udziatu w wydanych kartach. Wynosu on odpowiednio
w trybie ,AOS" (odpowiednio 18,6% vs 23,5%), ,SZPITAL"
(odpowiednio 6,5% vs 16%) i ,SZPITAL - leczenie przed
1stycznia 2015" (odpowiednio 3,8% vs 11,9%). Po zsumo-
waniu udziaty kart wydanych w obu trybach szpitalnych
mozna stwierdzi¢, ze udziat szpitali w strukturze podmio-
tow wynosit 10,3%, natomiast udziat w ilosci wydanych
kart 27,9%. W analizowanym okresie procent zamknietych
kart wyni6st 14%. Struktura podmiotéw wydajacych karty
wraz z liczbg wydanych kart zostata przedstawiona w ta-
beli numer 3.

Tabela 3. Struktura i liczba wydanych kart DILO w wojewddztwie
dolnoslaskim w okresie styczef 2015 r. — listopad 2016 .

Tryb Llcz.ba‘ Liczba | Struktura Liczba
) podmiotéw | Struktura )
wydania i . .. |wydanych| wydanych | zamknigtych
X wydajacych | podmiotow , .
karty DiLO ) kart DiLO kart kart DiLO
karty DiLO
POZ 506 17% 7812 23,37% b.d.
AOS 132 18,57% 16064 | 48,05% b.d.
Szpital 46 6,47% 5280 15,79% b.d.
Szpital
— leczenie
27 3,80% 4275 12,79% b.d.
przed
1stycznia20151.
RAZEM m 100,00% 33431 100,00% 5443

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych z Centrali Naro-
dowego Funduszu Zdrowia.

W celu uzupetnienia analizy danych przedstawione
zostaty dane na wykresie numer 1, gdzie przedstawiono
zarébwno strukture trybéw wydania kart DiLO w woje-
wodztwie dolnoslgskim wraz z jej dynamika (stan na ko-
niec wrzesnia 2016 r., w poréwnaniu z wrzesniem 2015 1.).
Wykres numer 2 przedstawia ilos¢ wydanych kart DiLO
w okresie styczer 2015 r. — wrzesief 2016 r. — styczen 2017 .
wraz z trendem dla regionu.
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Struktura kart DiLO w okresie Dynamika struktury kart DiLO
styczen 2015-wrzesien 2016 w okresie styczen 2015 - wrzesien
2016

HPOZ ez

5%

» 1

mAOS

m SZPITAL

-5%
SZPITAL (leczenie

rozpoczete przed
1.1.2015r.) -10%

-15%

Wykres 1. Struktura i dynamika trybdw wydania kart DILO w okresie styczeri 2015 r. — wrzesiei 2016 r. dla wojewddztwa dolno-
$laskiego. Zrodto: opracowanie whasne na podstawie danych z Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Wykres 2. llos¢ wydanych kart DILO w okresie styczef 2015 r. — wrzesief 2016 r. — styczefi 2017 r. wraz z trendem dla woje-
woédztwa dolnoslaskiego. Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia.

W okresie od stycznia 2015 do wrzesnia 2016 r. w DCO Tabela 4. Struktura i liczba wydanych kart DILO w Dolnoslgskim
we Wroctawiu wydano 5 050 kart DILO, co stanowi 15,1% Centrum Onkologii we Wroctawiu w okresie styczen 2015 1. — wrze-

wszystkich wydanych kart w wojewddztwie dolnodl sien 2016 .

. y . y . y . J. ) q Tryb Liczba Struktura Liczba
skim. Udziat ten jest mniejszy o prawie 6% w poréwnaniu . .
o ok J . bel d wydania wydanych | wydanych [zamknietych

0 o' resu styczen —.W)r%e5|en 2'015 r. Tabela nr 4 prze.— Karty kart DILO | KkartDiLo | kartDiLO
stawia wydawanych ilo5¢ kart DILO w DCO we Wroctawiu POZ 0 0,00% 0
- najwiekszym oérodku onkologicznym na Dolnym Slasku. AOS 2685 53.17% 383
Natomiast wykres numer 3 prezentuje strukture i dynami- Szpital , 206 4,08% 43

) . . . Szpital - leczenie przed

ke trybdw wydawania kart w centrum onkologii w analizo- T stycania 2015 1 2159 42,75% 146
wanym okresie. RAZEM 5050 | 100,00% | 572

Zrédto: pracowanie whasne na podstawie danych z Centrali Naro-
dowego Funduszu Zdrowia.

Polski Przeglgd Nauk o Zdrowiu 2 (55) 2018



Struktura kart DiLO wydanych w
Dolnoslaskim Centrum Onkologii w
okresie styczen 2015 r, -wrzesien 2016 r.

Dynamika struktury kart
DiLO
wydanych w Dolnoslgskim

POz

0%

SZPITAL
(leczenie
rozpoczete
przed
1.1.2015)
43%

SZPITAL
4%

AOS
53%

Centrum Onkologii w
okresie styczen 2015 r. -
wrzesien 2016 r

20,00% 17,28%
15,00%
10,00%

5,00%

0,00%
-5,00% -0,41%

-10,00%
-15,00%

-20,00% 16,.87%

Wykres 3. Struktura i dynamika trybéw wydania kart DILO w Dolno3lgskim Centrum Onkologii we Wroctawiu w okresie styczen
2015 1. — wrzesiefi 2016 r. Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych z Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia.

Zauwazalna jest zmiana struktury trybéw wydawanych
kart DiLO w DCO. W poréwnaniu do wrzesnia 2015 roku
udziat kart wydawanych w trybie ,AQS” wzrést z 35,9%
do 53,2% (wzrost 0 17,3%) [2]. Jest to najwiekszy wzrost
udziatéw w trybach w jakich byty wydawane karty w cen-
trum. Nieznacznie tylko zmienit sie udziat wydawanych
kart DILO w trybie SZP z 4,5% na 4,1% (zanotowano nie-
znaczny spadek 0,4%). Bardzo zauwazalny jest spadek
ilosci wydawanych kart w trybie Szpital - leczenie przed
1stycznia 2015. Udziat tego tryby spadt z 59,6% do 42,7%
(spadek 0 16,9%). Udziat ilosci kart zamknietych utrzymat
sie na podobnym poziomie i wynosi 11,3%.

Dolnoslgskie Centrum Onkologii we Wroctawiu jest
najwiekszg placéwka onkologiczng na terenie wojewddz-
twa dolnoslaskiego. Jednak powyzsze dane dotyczace
DCO potwierdzajg strukture wydawania kart DiLO na Dol-
nym Slasku jako regionu z duzym udziatem kart wydanych
w trybie POZ. Udziat centrum w wydawanych kartach sta-
nowi w trybie AOS 16,7% wydanych w regionie, SZP 3,9%,
a Szpital - leczenie przed 1 stycznia 2015 - 50,5%. Zmia-
ny jakie weszty od 1 lipca 2017 roku najprawdopodobnig;
zwiekszg udziat DCO w ilosci wydawanych kart.

Wojewodztwo $laskie

Wojewddztwo $lgskie to po wojewddztwie mazowiec-
kim najbardziej ludne wojewddztwo w Polsce. Jego lud-
nos¢ siega 4,6 min 0séb, co stanowi okoto 12% populacji
Polski [5]. Warto przy tym doda¢, ze populacja woje-
wodztwa $lgskiego jest — w aspekcie demograficznym —
starsza niz populacja Polski. Jest to takze wojewddztwo

0 najwyzszym wskazniku urbanizacji w Polsce (dane za
2013 rok) wynoszacym 77,4% [6]. Jest to takze woje-
wodztwo o dos¢ dobrze rozwinietej (na tle kraju) sieci
placéwek specjalistycznych, w tym onkologicznych. Dane
epidemiologiczne za rok 2013 wskazuja, ze liczba zacho-
rowah na nowotwory ztosliwe w tym wojewddztwie to
ponad 19 tysiecy zarejestrowanych nowych przypadkéw.
Wspdtczynnik surowy zachorowalnosci dla mezczyzn to
435,7 a dla kobiet 397,8, natomiast wspétczynnik stan-
daryzowany to odpowiednio dla mezczyzn 255,9 i kobiet
214,4. Wspbtczynniki zachorowalnosci plasujg woje-
wodztwo $laskie powyzej Sredniej dla Polski (mezczyZni
wspbtczynnik surowy i standaryzowany to odpowiednio
419,81 262,5 a kobiety 393,91 217,2) za wyjgtkiem wspot-
czynnika standaryzowanego dla kobiet, ktéry jest nieco
nizszy od Sredniej krajowej [7]. Rocznie na nowotwory
w wojewddztwie laskim umiera ponad 12 tysiecy oséb,
a wspétczynnik surowy i standaryzowany dla mezczyzn
przyjmuje wartos¢ odpowiednio 305,0 i 172,8. Dla ko-
biet wartos¢ ta ksztattuje sie odpowiednio: 233,11 104,9.
Jest to wynik powyzej Sredniej dla Polski, ktéra wynosi
(wspotczynnik surowy i standaryzowany) dla mezczyzn
280,11167,4, a dla kobiet 211,01 97,0 [7].

Najwiekszg placéwka leczaca choroby onkologiczne
w wojewodztwie Slaskim jest Centrum Onkologii — In-
stytut im. M. Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Gliwicach.
Warto doda¢, ze poza wymieniong najwieksza placowka
zajmujaca sie chorobami nowotworowymi, na terenie wo-
jewddztwa $lgskiego znajduje sie jeszcze kilka znaczacych
osrodkow.
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W wojewddztwie $lgskim wydano do kofica wrzesnia
48 196 kart DiLO, co w skali catego kraju stanowi okoto
12,7% wszystkich wydanych kart. Podobnie, jak w przy-
padku poprzedniejanalizy autoréw (do wrzesnia 2015 roku)
 warto zwrdci¢ uwage na fakt, ze udziat wydanych kart
w wojewddztwie jest tylko nieznacznie wyzszy od udziatu
ludnosci tego wojewddztwa w ludnosci catego kraju. Przy-
pominajac o fakcie stanowigcym iz, znaczaca ilos¢ ludzi
spoza tego wojewodztwa leczy sie wtasnie w tym regionie
(ze wzgledu na dos¢ dobrze rozwinietg sie¢ placowek),
zasadnym jest podtrzymanie zatozenia (uwzgledniajac
fakt rozwinietej struktury placéwek w udziale wydanych
kart DiLO), Ze udziat ten powinien by¢ wigkszy, niz udziat
populacji wojewddztwa w populacji catego kraju. Catego
obrazu nie zmienia fakt, ze liczba wydanych kart w tym
wojewddztwie na 100 tysiecy mieszkancow, wynoszaca
1109 (przy sredniej dla kraju wynoszacej 1 028), jest war-
toScig powyzej Srednie).

W wojewddztwie $lgskim pacjent moze skorzystaé
z szybkiej diagnostyki i leczenia onkologicznego w 1 013
miejscach udzielania Swiadczen (wedtug danych Centrali
NFZ u 801 swiadczeniodawcow). W poréwnaniu do stanu
z wrzesdnia 2015 roku liczba podmiotéw wydajacych karty
DILO zwiekszyta sie z 947 do 1013 1. Struktura podmiotow
ulegta pewnej nieznacznej korekcie, tj. wzrdst udziat trybu
,POZ" (przy wzroscie ilosci podmiotéw o ponad 50) oraz
,SZPITAL - leczenie rozpoczete przed 01.01.2015r" (przy
wzroscie ilosci podmiotéw o 10), natomiast nieznacznie
zmalat udziat trybu ,AOS" przy niezmienionej ilosci pod-
miotéw (tj. 163 placowki). Tryb ,SZPITAL" pozostat na nie-
zmienionym poziomie pomimo wzrostu iloci podmiotow
0512).

Zgota odmiennie od struktury podmiotéw wydaja-
cych karty DILO przedstawia sie struktura wydanych kart
DILO. Najwiekszy udziat majg dwa tryby, tj.: ,POZ" i, AOS".
Udziaty tych tryb6w sg niemal identyczne i wynoszg nieco
ponad 31%. W poréwnaniu do analizy przeprowadzonej
rok wczesniej [2] udziat obu trybow ulegt zwigkszeniu. Try-
bu ,POZ" o okoto 1 pkt %, natomiast trybu ,AOS" o pra-
wie 5 pkt %. W tym samym czasie udziat trybu ,SZPITAL"
ulegt nieznacznemu zmniejszeniu (o okoto 3 pkt %), na-
tomiast udziat trybu ,SZPITAL - leczenie rozpoczete przed
1.1.2015r." spadt niemalze o 10 pkt %.

Podobnie, jak w przypadku poprzedniej analizy nalezy
wspomnie¢ o wysokim udziale w strukturze podmiotow
placowek podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), wyno-
szacy prawie 72% i relatywnie niski ich udziat w liczbie
wydanych kart (wynoszacy nieco ponad 31%). Zblizony
wynik, jesli chodzi o udziat wydanych kart maja porad-
nie specjalistyczne (AQOS). Roznica polega na tym, ze ta
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grupa podmiotdw — AOS — ma w strukturze podmiotow
udziat nieznacznie przekraczajacy 16%. Najwiekszy udziat
w wydanych kartach uwzgledniajac strukture podmiotéw
majg szpitale. Ich udziat w strukturze podmiotéw nie-
znacznie przekracza 7%, a udziat w kartach siega prawie
25%. Podobna sytuacja ma miejsce w przypadku szpitali
kontynuujgcych leczenie rozpoczete przed 2015 rokiem.
Ich udziat w ogbInej liczbie podmiotéw nie przekracza
5%, natomiast udziat w wydanych kartach siega 13%
(z tendencjg malejaca). Sumujac udziaty dwoch grup
szpitali, mozna stwierdzi¢, ze ich udziat w strukturze pod-
miotow w wojewddztwie Slgskim wynosi 12%, natomiast
udziat w strukturze wydanych kart DiLO siega 40%.

Z analizy liczby kart zamknietych wynika, ze we wrze-
$niu 2015 roku ich udziat wynosit niecate 1% [2]. W anali-
zowanym okresie udziat ten wzrést nieznacznie do okoto
13%. Zatem prawie 9 na 10 kart w wojewddztwie jest na-
dal aktywnych, co jest wynikiem nieznacznie nizszym niz
Srednia dla Polski. Zmiana ta zdecydowanie nie jest jednak
bardzo istotna.

Struktura Swiadczeniodawcéw wydajgcych karty DILO
oraz struktura wydanych kart przedstawiona zostata
w ponizszej tabeli 5.

Tabela 5. Struktura i liczba wydanych kart DILO w wojewddztwie
Slaskim w okresie styczen 2015 r. — wrzesiefi 2016 1.

Tryb Llcz-ba‘ Liczba | Struktura Liczba
. podmiotéw | Struktura .
wydania . ., |wydanych| wydanych [zamknietych
karty DILO Wydajqclych podmiotow kart DiLO kart kart DILO
karty DILO

POZ 728 71,9% 14992 311% 3012
AOS 163 16.1% 15023 31.2% 1290
SZPITAL 72 71% 11980 24,8% 1549
SZPITAL
(leczenie
rozpoczete 50 4,9% 6201 12,9% 507
przed
1.1.2015r.)
RAZEM 1013 100% 48196 100% 6358

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z Centrali Naro-
dowego Funduszu Zdrowia.

Uzupetnieniem wczesniejszej analizy moze by¢ wykres
numer 4, gdzie przedstawiono zaréwno strukture trybow
wydania kart DiLO w wojewddztwie lgskim (stan na ko-
niec wrzesnia 2016 r.) wraz z jej dynamikg (w poréwnaniu
z wrzesniem 2015 r.). Wykres numer 5 przedstawia ilos¢
wydanych kart DILO w okresie styczefi 2015 r. — wrzesiefi
2016 1. — luty 2017 r. wraz z trendem.
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Wykres 4. Struktura i dynamika trybéw wydania kart DILO w okresie styczer 2015 r. — wrzesiefi 2016 r. dla wojewddztwa
Slaskiego. Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych z Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia.
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Wykres 5. Il03¢ wydanych kart DILO w okresie styczei 2015 r. — wrzesief 2016 r. — styczef 2017 r. wraz z trendem dla woje-
wodztwa $laskiego. Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych z Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia.

Tabela numer 6 obrazuje strukture i liczbe wydanych
kart DILO w Centrum Onkologii — Instytucie im. M. Skto-
dowskiej — Curie, oddziat w Gliwicach, w okresie styczen
2015 . — wrzesieh 2016 roku.
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Tryb wydania
karty DiLO

POZ

AOS

SZPITAL

SZPITAL (leczenie
rozpoczete przed
1.1.2015)

RAZEM

Zrédfo: opracowanie wtasne na podstawie danych z Centrali Naro-

dowego Funduszu Zdrowia.
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kart DiLO
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Struktura
wydanych
kart DILO
0%
57,5%
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32,0%

100%

Tabela 6. Struktura i liczba wydanych kart DILO w Centrum On-
kologii — Instytucie im. M. Sktodowskiej-Curie, oddziat w Gliwicach
w okresie styczeh — wrzesief 2016 1.

Liczba
zamknietych
kart DILO
0
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17
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W Centrum Onkologii w Gliwicach wydano do kof-
ca wrzednia 2016 r. 12 331 kart DIiLO. Na tle catego woje-
wodztwa, ilodci ta stanowi 25,5% wszystkich wydanych
kart. Udziat ten jest o 4 punkty procentowe nizszy, niz we
wrzesniu 2015 r. Wynika to z faktu iz ogélna liczba kart
w wojewodztwie w okresie wrzesieri 2015 r. — wrzesie
2016 r. mniej wiecej ulegta podwojeniu, a wzrost w Cen-
trum Onkologii wyniést nieco ponad 75%. Zauwazalnej
zmianie ulegty udziaty poszczeglinych trybéw wydania
kart w Centrum Onkologii w Gliwicach. W poréwnaniu do
analizowanej sytuacji sprzed roku nalezy zauwazy¢ zmia-
ne udziatdbw w dwdch ,najliczniejszych” pod tym wzgle-
dem trybach: ,AOS" i ,Szpital - leczenie rozpoczete przed
2015 rokiem”. We wrzedniu 2015 r. udziat trybu ,AOS"
wynosit ponad 45%, natomiast udziat trybu ,Szpital - le-
czenie rozpoczete przed 2015 rokiem” ponad 40%. Dane
za wrzesien 2016 r. wskazuja jednoznacznie, ze réznica
w udziatach ulegta pogtebieniu. Najwiekszy udziat dalej ma
tryb AOS i powoli zbliza sie do 60%. Tryb ,Szpital - leczenie
rozpoczete przed 2015 rokiem” ma udziat stanowigcy okoto
jedna trzecig wszystkich wydanych kart. Udziat trybu ,Szpi-
tal” pozostat podobnym poziomie i dalej oscyluje wokét 10%
(z tendencjg wzrostowa w liczbie wydanych kart) [2]. Udziat
kart zamknietych w catkowitej liczbie wydanych kart wyno-
si nieco ponad 2%. Jest to udziat wigkszy, niz w przypadku
analizy wykonanej rok wczesniej, poniewaz wowczas wy-
nosit niecaty 1%. Nalezy jednak stwierdzi¢, ze jest to udziat
znikomy w ogélinej ilosci wydanych kart, gdyz oznacza, ze
98% wydanych kart DILO jest wcigz aktywnych. Najwiek-
szy udziat kart zamknietych sposrdd wszystkich trybéw
mozemy zaobserwowac dla trybu ,Szpital - leczenie roz-
poczete przed 2015 rokiem”. Udziat ten jednak jest ponizej
5% wszystkich wydanych kart w tym trybie. Wykres numer
6 prezentuje strukture i dynamike trybow wydawania kart
w Centrum Onkologii w Gliwicach.

Struktura kart DiLO wydanych w
Centrum Onkologii w Gliwicach w
okresie styczen 2015-wrzesien 2016
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Dane dotyczace Centrum Onkologii w Gliwicach potwier-
dzajg fakt, ze ciezar realizacji pakietu onkologicznego na-
dal spoczywa na duzych, wyspecjalizowanych osrodkach,
o pogtebig jeszcze planowane zmiany w pakiecie onkolo-
gicznym, polegajace na umozliwieniu wydania karty DiLO
przez specjaliste z AOS lub SZP w przypadku posiadania
wyniku badania potwierdzajacego podejrzenie nowotwo-
ru ztosliwego (do tej pory tylko po stwierdzeniu nowotwo-
ru ztosliwego).

Wojewaddztwo Swietokrzyskie

Wojewodztwo Swietokrzyskie jest jednym z najmniej za-
ludnionych regionéw w kraju. Jego populacja wynosi nieco
ponad 1,26 min mieszkancéw [5], co stanowi okoto 3,3%
ludnosci Polski (13-te miejsce). Cechg charakterystyczng
wojewddztwa jest jeden z najnizszych w Polsce wspot-
czynnikdw urbanizacji, wynoszacy 45,14% [6].

W wojewddztwie zlokalizowana jest jedna wysoko-
specjalistyczna placéwka o profilu onkologicznym — Swie-
tokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach (SCO). Dane epi-
demiologiczne za rok 2013 wskazuja, ze liczba zachorowan
na nowotwory ztoliwe w tym wojewddztwie to ponad 4
913 zarejestrowanych nowych przypadkéw. Wspotczynnik
surowy zachorowalnosci dla mezczyzn to 454,56 a dla
kobiet 403,3, natomiast wspdtczynnik standaryzowany
to odpowiednio dla mezczyzn 268,33 i kobiet 213,95. Na-
lezy podkresli¢, iz wspbtczynnik zachorowalnosci umiej-
scawia wojewodztwo Swietokrzyskie powyzej sredniej dla
kraju (mezczyzni - wspdtczynnik surowy i standaryzowany
to 384,91 251,5, kobiety - 365,0 i 207,3) [7]. Mimo wyso-
kiej sredniej zachorowalnosci, wspétczynnik umieralnosci
dla wojewddztwa jest ponizej Sredniej krajowej.

W wojewddztwie Swietokrzyskim pacjent moze sko-
rzystal z szybkiej diagnostyki i leczenia onkologicznego

Dynamika struktury kart DiLO
wydanych w Centrum Onkologii
w Gliwcach w okresie styczen
2015 - wrzesien 2016
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Wykres 6. Struktura i dynamika trybéw wydania kart DiLO w Centrum Onkologii w Gliwicach w okresie
styczen 2015 r. — wrzesier 2016 r. Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ.
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w 211 Swiadczeniodawcow. W pordwnaniu do stanu
z wrze$nia 2015 roku liczba podmiotéw wydajagcych karty
DiLO zwiekszyta sie z 235 do 257 [2]. Struktura podmiotow
ulegta drobnej korekcie z powodu najwiekszego wzrostu
udziat trybu ,POZ" (o 13 placéwek)w pordéwnaniu do
pozostatych trybéw, tj. tryb ,AO0S" (o 6 placowek), tryb
,SZPITAL" (0 1 placéwke) oraz ,SZPITAL - leczenie rozpo-
czete przed 01.01.2015r." (o 2 szpitale).

W wojewddztwie Swietokrzyskim do korca wrzesnia
2016 r. wydano 14 787 kart DiLO, co stanowi okoto 3,91%
wszystkich kart wydanych w kraju. Natomiast liczba wy-
danych kart w tym wojewddztwie na 100 tysiecy miesz-
kafcow wyniosta 1 274, co jest wartoscig zdecydowanie
powyzej Sredniej w kraju.

Struktura wydanych kart DILO przedstawia sie na-
stepujgco. Najwiekszy udziat majg dwa tryby, tj.. ,AOS"
i ,POZ". Udziaty tych trybéw sg wynosza odpowiednio
31% i 26%. W poréwnaniu do analizy przeprowadzone;
rok wczesniej [2] udziat obu trybdw ulegt zwiekszeniu (dla
trybu ,POZ" i ,AOS" 0 ponad 3 pkt %). W tym okresie
udziat trybu ,SZPITAL" takze zwiekszeniu (o blisko 3 pkt
%) przy zmniejszeniu udziatu trybu ,SZPITAL - leczenie
rozpoczete przed 01.01.2015r." o blisko 10 pkt %.

Wysoki udziat w strukturze podmiotéw wydajgcych
karty DILO utrzymujg placéwki POZ, wynoszacy ponad
86% (wzrost o 14 pkt %) oraz niski udziat tej grupy pod-
miotéw w tacznej liczbie wydanych kart (wynoszacy blisko
26%). Nizszy udziat w liczbie wydanych kart w poréwnaniu
do struktury podmiotoéw notuije sie w trybie ,AOS" (odpo-
wiednio 32% vs 20%) oraz ,SZPITAL" (odpowiednio 20%
vs 9%). W wojewddztwie Swietokrzyskim wysoki udziat
w wydanych kartach uwzgledniajac strukture podmiotéw
matryb ,SZPITAL - leczenie rozpoczete przed 01.01.2015r.",

Struktura kart DiLO w okresie
styczen 2015 r. - wrzesien 2016r.

H POZ
mAOS
W SZPITAL

SZPITAL (leczenie
rozpoczete przed
1.1.2015r.)

wynoszacy ponad 22%, przy blisko 7% udziale w struk-
turze podmiotéw. Przy zsumowaniu udziatéw trybow de-
dykowanych dla szpitali, mozna stwierdzi¢, ze ich udziat
w strukturze podmiotdw w regionie wynosi 13%, nato-
miast udziat w strukturze wydanych kart DiLO przekroczyt
42% (analogicznie do wojewddztwa Slaskiego).

W analizowanym okresie udziat kart zamknietych utrzy-
mat sie na podobnym poziomie (wzrost z 5 do 6 pkt %) [2].

Struktura Swiadczeniodawcoéw wydajgcych karty DILO
oraz struktura wydanych kart przedstawiona jest w poniz-
szej tabeli numer 7.

Tabela 7. Struktura i liczba wydanych kart DILO w wojewddztwie
Swietokrzyskim w okresie styczefi 2015 r. — wrzesief 2016 T.

Tryb LICZ.ba‘ Liczba | Struktura Liczba
. |podmiotéw/| Struktura )
wydania wydaiacvch|podmiotéw wydanych [ wydanych |zamknietych
karty DILO yoajacych) p kart DILO |  kart kart DILO
karty DiLO
POZ 182 70,82% 3836 | 2594% 552
AOS 4 15,95% 4679 | 31,64% 167
SZPITAL 20 7,78% 2963 20,04% 144
SZPITAL -
leczenie
rozpoczete 14 5,45% 3309 | 22,38% 35
przed
01.01.2015r.
RAZEM 257 100% | 14787 | 100% 898

Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych z Centrali Naro-
dowego Funduszu Zdrowia.
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Wykres numer 7 przedstawia strukture trybéw wyda-

nia kart DILO w wojewddztwie Swigtokrzyskim (stan na

koniec wrzednia 2016 r.), wraz z dynamikg zmian (w po-

réwnaniu z wrze$niem 2015 r.). Wykres numer 8 przed-

stawia ilos¢ wydanych kart DiLO w okresie styczef 2015

—wrzesieh 2016 — luty 2017 r. wraz z trendem.

Dynamika struktury kart DiLO
w okresie styczen 2015 r. -

wrzesien 2016 r.
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Wykres 7. Struktura i dynamika trybéw wydania kart DiLO w okresie styczed 2015 r. — wrzesien 2016 r. dla wojewddztwa Swietokrzy-
skiego. Zrodto: opracowanie wiasne na podstawie danych z Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia

Analiza statyczno-dynamiczna wybranych efektéw funkcjonowania pakietu onkologicznego...



214

llos¢ wydanych kart DiLO - wojewddztwo swietokrzyskie
(styczen 2015 r.- styczen 2017 r.)
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Wykres 8. llo3¢ wydanych kart DiLO w okresie styczeh 2015 r. — wrzesieh 2016 r. — styczen 2017 r. wraz z trendem dla
wojewddztwa Swietokrzyskiego. Zrodto: opracowanie wtasne na podstawie danych z Centrali Narodowego Funduszu

Zdrowia

Natomiast tabela numer 8 obrazuje strukture i liczbe
wydanych kart DILO w SCO Kielcach w okresie styczef
2015 r. — wrzesien 2016 .

Tabela 8. Struktura i liczba wydanych kart DiLO w Swietokrzyskim
Centrum Onkologii w Kielcach w okresie styczef 2015 r. — wrzesief
2016 roku

Tryb Liczba Struktura Liczba
wydania wydanych | wydanych | zamknietych
karty DiLO kart DILO | kart DiLO kart DILO
POZ 0 0% 0
AOS 3826 48,30% 130
SZPITAL 863 10,90% 47
SZPITAL
(leczenie 3232 | 40,80% 3
rozpoczete
przed 1.1.2015)
RAZEM 7921 100% 209

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych z Centrali Naro-
dowego Funduszu Zdrowia

Struktura kart DiLO wydanych w
Swietokrzyskim Centrum Onkologii w
okresie styczen 2015 r. -wrzesien 2016 r.
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Z danych wynika, ze do korica wrze$nia 2016 r. w SCO
wydano 7 921 kart DiLO. Na tle catego wojewddztwa, ilosci
ta stanowi blisko 54% wszystkich wydanych kart. Udziat ten
jest 0 6 pkt % nizszy, niz na koniec wrzesnia 2015 . [2].

Zauwazalnej zmianie ulegty udziaty poszczegdlnych
trybdw wydania kart w centrum. W wczesniejszego okre-
Su zauwaza sie nastepujgce zmiane udziatdw w poszcze-
gblnych trybach:

¢ Tryb ,AOS" - wzrost o ponad 9%;

«  Tryb ,Szpital” - spadek o ponad 2%;

«  Tryb ,Szpital - leczenie rozpoczete przed 2015 ro-

kiem" - spadek o ponad 11%.

Udziat kart zamknietych w catkowitej liczbie wyda-
nych kart wynosi 2,64%, analogicznie do poziomu z kofica
wrzesnia 2015 roku.

Strukture i dynamike trybéw wydawania kart w SCO
prezentuje wykres numer 9.

Dynamika struktury kart DiLO
wydanych w Swietokrzyskim
Centrum Onkologii w okresie
styczen 2015 r. - wrzesien 2016 r.
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Wykeres 9. Struktura i dynamika trybéw wydania kart DILO w Swietokrzyskim Centrum Onkologii w Kiel-
cach w okresie styczen 2015 r. — wrzesief 2016 r. Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych z NFZ
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Powyzsze dane dotyczace SCO potwierdzaja, iz fak-
tyczny ciezar realizacji pakietu onkologicznego w regionie
nadal spoczywa na tym jednym osrodku (82% kart wyda-
nych w trybie ,AOS” wystawionych zostato w poradniach
§CO, a 97% dla trybu ,Szpital - leczenie rozpoczete przed
2015 rokiem”). Zmiany w pakiecie onkologicznym, ktére
weszty w zycie z dniem 1lipca 2017 roku pogtebig jeszcze
tg sytuacje [8].

Poréwnanie wynikéw funkcjonowania pakietu

dla wojewédztw: dolnoslgskiego, slaskiego

i Swietokrzyskiego

Z analizy wybranych danych statystycznych z woje-
wodztw: dolnolgskiego, $laskiego i Swietokrzyskiego
wynika, ze regiony te réznig sie od siebie gestoscig zalud-
nienia, wspotczynnikiem urbanizacji a przede wszystkim
liczba ludnoaci,.

We wszystkich trzech regionach odnotowuije sie r6zng
liczbe podmiotéw realizujgcych Swiadczenia medyczne,
w tym placéwek realizujgcych pakiet onkologiczny (801
w Slgskim, 536 w dolnoslgskim oraz 211 w Swietokrzyskim).
Powyzsze znajduje swoje odzwierciedlenie w szczegdto-
wych danych dotyczacych realizacji pakietu w okresie sty-
czef 2015 r. — wrzesien 2016 . (rycina 2).

W tabeli numer 9 przestawiono strukture kart w ana-
lizowanych wojewddztwach na tle struktury dla catego
kraju.

Tabela 9. Struktura wydanych kart DiLO w Polsce oraz w woje-
wodztwach: dolnoslgskim, slaskim i swietokrzyskim w okresie sty-
czeh 2015 1. — wrzesief 2016 .

Struktura Sutlue) | Sl Struktura
iy wydanych ERETN | e wydanych kart
wydania kart DILO kart DiLO | kart DiLO DILO W Wor
karty DiLO S| wwoj. WwWoj. |, . )
dla Polski oo | [Swietokrzyskim
dolnoslaskim|  slaskim
POz 33,9% 23,4% 311% 25,9%
AOS 27,6% 481% 31,2% 31,6%
SZPITAL 25,3% 15,8% 24,8% 20,0%
SZPITAL
(leczenie
rozpoczete | 13,1% 12,8% 12,9% 22,4%
przed
1.1.2015)
RAZEM 100% 100% 100% 100%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Z danych wynika, ze w gabinetach POZ we wszyst-
kich trzech wojewddztwach wydano mniej kart DILO niz
Srednia dla catego kraju (33,9%), z czego w woj. Slaskim
odsetek ten jest nieznacznie mniejszy (31,1%), natomiast
znaczaco odbiega od sredniej w wojewddztwach: swieto-
krzyskim (25,9%) i dolnoslaskim (23,4%).

We wszystkich regionach wydano wigcej kart w porad-
niach AOS, niz Srednia dla Polski (27,6%), z czego wiece;:
0 20,5% w woj. dolnoslgskim, o 4% w woj. Swietokrzy-
skim oraz 0 3,6% w woj. lgskim.

Odwrotng zaleznod¢ notujemy w przypadku kart
DiLO wydawanych w leczeniu szpitalnym, gdyz pacjen-
ci zdiagnozowani w oddziatach szpitalnych otrzymali we
wszystkich wojewddztwach mniej kart niz Srednio w kraju
(25,3%): na Slasku (24,8%), w regionie $wietokrzyskim
(20,0%), a znaczaco nizszy odsetek wystapit na Dolnym
Slasku (15,38%, 1j. az 0 9,5% mniej kart niz érednia).

W przypadku kart wydanych dla pacjentéw leczonych
przed 2015 rokiem odsetek dla wojewddztw: dolnoslg-
skiego (12,8%) i Slaskiego (12,9%) sa na poziomie $redniej
dla Polski (13,1%). Tylko w wojewddztwie Swietokrzyskim
(22,4%) wydano 0 9,3% wiecej kart DiLO niz Srednia.

Jednakze po zsumowaniu udziatéw obu trybow wy-
dawania kart w szpitalu ich udziat w woj. $lgskim wynosi
37,7% (ponizej Sredniej dla Polski, tj. 38,4%), w woj. dol-
noslaskim: 28,60% (9,8% ponizej Sredniej), a najwiecej
42,4% w woj. Swietokrzyskim (4% powyzej Sredniej).

Zestawienie struktury Swiadczeniodawcow wydaja-
cych karty DILO w wybranych wojewddztwach zawiera
tabela 10.

Tabela 10. Struktura placéwek wydajacych karty DIiLO w woje-
wodztwach: dolnoslaskim, slaskim i swietokrzyskim w okresie sty-
czen 2015 1. — wrzesieh 2016 .

Struktura Struktura
) Struktura )
b placowek lacowek placowek
Yo wydajacych placc wydajacych karty
L e e DILO
karty DILO w}\I/vo' karty DILO WwWor
dolnoé ) w woj. Slaskim | . )
olnoslaskim Swietokrzyskim
POZ 71,8% 71,9% 70,8%
AOS 18,6% 16,1% 16,0%
SZPITAL 6,8% 71% 7.8%
SZPITAL
(leczenie 3.8% 4.9% 5,5%
rozpoczete
przed 1.1.2015)
RAZEM 100% 100% 100%

Zrédto: opracowanie whasne na podstawie danych NFZ.

Z zaprezentowanych danych wynika, iz pakiet onko-
logiczny w poszczegdlnych regionach realizowany jest
przez podmioty od podobnej strukturze. Udziat lekarzy
POZ wydajacych karty w regionach $laskim, dolnoslgskim
i Swietokrzyskim jest na podobnym poziomie (odpowied-
nio 71,9%, 71,8% i 70,8%). Niewielkg roznice stanowig
takze liczby placbwek wydajgcych karty w AOS (najwiecej
w woj. dolnoslgskim: 18,6%, nastepnie $lgskim 16,10%,
a najmniej — Swietokrzyskim —19,4%,), w leczeniu szpital-
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nym (r6znica pomiedzy regionami 1,1-2,7%) oraz leczeniu
szpitalnym — leczenie rozpoczete przed 01.01.2015 . (r6z-
nica pomiedzy regionami 1,7-2,8%).

Powyzsze dane sg odzwierciedlenie organizacji opieki
onkologicznej w poszczegdlnych regionach (w tym liczby
placéwek onkologicznych) oraz ich rzeczywistego zaanga-
zowania w realizacje pakietu onkologicznego (szczegblnie
na poziomie POZ). Dla dalszego zobrazowania sytuacji
w regionach dokonano poréwnania specjalistycznych
placéwek onkologicznych z poszczegdlnych wojewddztw
(tabele nr11i12).

Tabela 11. Udziat wydanych kart DILO w Centrach Onkologii
w stosunku do wszystkich kart wystawionych w wojewddztwach:
dolnoslaskim, slaskim i Swietokrzyskim w okresie styczef 2015 r. —
wrzesiefi 2016 .

Udziat Udziat Udziat
wydanych wydanych wydanych
Tryb kart DILO kart DILO kart DILO
wydania w DCO w CO-I w $CO
karty DILO | we Wroctawiu | w Gliwicach w Kielcach
natle natle natle
wojewddztwa | wojewddztwa | wojewddztwa
AOS 17% 47% 82%
SZPITAL 4% 1% 29%
SZPITAL
(leczenie 519% 64% 98%
rozpoczete
przed 11.2015)

Zrédto: opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Wysoki odsetek wydanych kart w osrodkach onko-
logicznych, mimo faktu zlokalizowania na danym terenie
wielu Swiadczeniodawcoéw, potwierdza znaczacg role po-
szczegdlnych centrow onkologii w diagnostyce i leczeniu
onkologicznym w danych regionach. Odsetki te dla 3l3-
skiego i dolnoslaskiego sa mniejsze niz w przypadku SCO
Z uwagi na znacznie wyzszg liczbe placowek wykonuja-
cych Swiadczenia zwigzane z pakietem onkologicznym
w tych wojewodztwach.

Analiza struktury kart DiLO wydawanych w wybranych
osrodkach onkologicznych wykazata odchylenia pomiedzy
placéwkamiw kazdym z trybéw wydawania kart DiLO. Za-
notowano znaczaco wieksza liczbe kart wydanych w CO-|
w Gliwicach w poradniach przyszpitalnych (0 9,2% wiecej
w stosunku do Swietokrzyskiego oraz 4,3% w stosunku
do dolnoslgskiego). DCO we Wroctawiu moze pochwali¢
sie najwiekszg ilodcig kart DILO wydanych w trybie Szpital
— kontynuacja leczenia (0 2% wiecej w stosunku do Swie-
tokrzyskiego oraz 10,8% do $laskiego). Natomiast w SCO
wiecej kart DIiLO wydano pacjentom leczonym w oddzia-
tach szpitalnych (o 6,8% wiecej w stosunku do dolnosla-
skiego oraz 0,4% w stosunku do 3lgskiego). Szczegbtowe
dane zawiera tabela 12.

Tabela 12. Struktura wydanych kart DiLO w Centrach Onkologii
w wojewddztwach: dolnoslaskim, Slaskim i Swietokrzyskim w okre-
sie styczen 2015 r. — wrzesief 2016 r.

Z analizy danych tabeli nr 11 jednoznacznie wynika, ze
w wojewbdztwie Swietokrzyskim leczenie przeciwnowo-
tworowe, w catym analizowanym okresie, skupione jest
w jednym osrodku. Znaczaca liczba wykonanych diagno-
styk oraz leczenia onkologicznego dla pacjentéw z catego
wojewddztwa uwidacznia sie w znaczgcym udziale kart
wydanych w SCO w stosunku do wszystkich kart wyda-
nych pacjentom w regionie (az 82% kart z AOS oraz 98%
kart ze szpitala — kontynuacja leczenia zostato wydanych
w SCO. Odsetki te pozostaja na poziomie notowanym we
wrzedniu 2015 r.). Centrum Onkologii — Instytut Oddziat
w Gliwicach dla wojewddztwa $laskiego wydato blisko
potowe (47%) wszystkich kart DIiLO wystawionym w try-
bie AOS oraz 64% dla pacjentdw kontynuujacych leczenie
onkologiczne w 2015 r. Najmniejszy udziat we wszystkich
trybach posiada DCO (4% dla SZP, 17% dla AOS i 51% dla
SZP-KL).

Odsetek kart wydanych w centrach onkologii (w sto-
sunku do wszystkich kart wydanych w danym wojewodz-
twie) w trybie Szpital dla $lgskiego i Swigtokrzyskiego wy-
noszg odpowiednio 1% i 29%.
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Struktura Struktura Struktura
Tryb wydanych wydanych | wydanych
wydania kart DiLO kart DiLO kart DiLO
karty DIiLO w DCO w CO-I w SCO
we Wroctawiu | w Gliwicach | w Kielcach
AOS 53,2% 57,5% 48,3%
SZPITAL 4.1% 10,5% 10,9%
SZPITAL
(leczenie 42,8% 32,0% 40,8%
rozpoczete
przed 1.1.2015)
RAZEM 100% 100% 100%

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Analiza trendu zmian struktury wydawanych kart
DiLO w centrach onkologii w poszczegbinych regionach,
w okresie pomiedzy 30.09.2015 r. a 30.09.2016 r. pokazu-
je, iz we wszystkich opisywanych wojewddztwach nastg-
pit wzrost odsetka pacjentéw, ktérym wydano karte DiLO
w poradniach spegjalistycznych, przy jednoczesnym spad-
ku udziatu kart wydawanych dla chorych kontynuujacych
leczenie po 1 stycznia 2015 r. Udziat pacjentdéw rozpo-
znawanych w warunkach szpitalnych nie ulegt znaczacej
zmianie w trakcie okresu 12 miesiecy. Opisany trend jest



naturalng konsekwencjg zatozen pakietu onkologicznego,
ktory zaktadat wydawanie kart dla wszystkich noworoz-
poznanych pacjentéw, ktérych liczba z uptywem czasu
ulega wzrostowi, przy jednoczesnej statej liczbie pacjen-
tow, ktérzy byli leczeni do 31 grudnia 2014 r. i otrzymali
karte DiLO w roku 2015 w trybie Szpital - leczenie rozpo-
czete przed 01.01.2015 1. [9]. Szczegdtowe dane wskazane
sa w tabeli numer 13.

Tabela 13. Zmiana struktury wydanych kart DiLO w regionalnych
centrach onkologii w wojewddztwach: dolnolaskim, Slaskim
i Swietokrzyskim za okresy — wrzesief 2016 r./wrzesief 2015 1.

7miana Zmiana Zmiana
struktury struktury
sty wydanych wydanych
wydanych yaany yaany
Tryb ; kart DiLO kart DiLO
. kart DiLO .
wydania wDCO w CO-I w SCO
karty DiLO .| wGliwicach w Kielcach
we Wroctawiu " K
7a okres 09.2016] 22 OKT€S 28 OKTES
/09 201'5 09.2016/ 09.2016/
: 09.2015 09.2015
AOS +17.3% +10,4% +9,1%
SZPITAL -0,4% -0,6% +2,2%
SZPITAL
(leczenie 16,9% 1,0% 1,3%
rozpoczete
przed 1.1.2015)

Zrédto: opracowanie wiasne na podstawie danych NFZ.

Opisywane wojewddztwa odréznia ich charakter. Sla-
skie i dolnoslaskie to najbardziej zurbanizowane wojewddz-
twa w kraju, natomiast Slaskie jest drugie pod wzgledem
liczby ludnosci. Natomiast Swietokrzyskie to wojewddztwo
znajdujace sie na koricu obu klasyfikagji jesli chodzi zaréwno
o wskaznik urbanizadji, jak i liczbe ludnosci.

Fakty te majg swoje odzwierciedlenie takze w licz-
bie swiadczeniodawcéw, w tym placéwek realizujgcych
Swiadczenia medyczne w ramach pakietu onkologicznego.
Pomimo tych réznic pomiedzy regionami, uwzglednia-
jac przeprowadzong analize, nalezy stwierdzi¢, ze istnie-
je wiele zaskakujgcych podobiefistw. Przede wszystkim
nalezy stwierdzi¢, ze struktura podmiotéw wydajgcych
karty DiLO jest zblizona, a ciezar realizacji zadah wynika-
jacych z implementacji pakietu onkologicznego spoczywa
na wyspecjalizowanych osrodkach onkologicznych jakimi
sg odpowiednio dla wojewédztwa $lgskiego — Centrum
Onkologii - Instytut w Gliwicach, dla wojewédztwa Swie-
tokrzyskiego — Swietokrzyskie Centrum Onkologii. Dolno-
§laskie Centrum Onkologii z uwagi na fakt, iz nadal jest
placéwka w trakcie tworzenia i ciggtej rozbudowy nie jest
aktualnie dominujacg placéwka prowadzaca diagnostyke
onkologiczng w regionie.

Whnioski

Pakiet onkologiczny osadzony zostat na prawidtowych
i ogdlnie oczekiwanych zatozeniach, tj. skrocenie czasu
diagnozy pacjenta, jak najszybsze podjecie leczenia prze-
ciwnowotworowego w oparciu o plan leczenia [9]. Nieste-
ty najwieksze problemy pojawity sie na etapie procesu im-
plementacji pakietu onkologicznego [1, 2]. Spowodowato
to znaczgco rézny poziom zaangazowania pracownikéw
medycznych a takze catych placowek do jego realizacji, co
potwierdzity réznice w liczbie wystawianych kart w regio-
nach, szczeg6lnie na 100 tysiecy mieszkafcow [1, 2].

Przeprowadzona analiza danych pozwala na podtrzy-
manie pierwotnej tezy, ze system opieki onkologiczne;
w Polsce zmierza w kierunku centralizacji leczenia onkolo-
gicznego w duzych specjalistycznych centrach onkologicz-
nych, gdyz one w najwiekszej czesci podjety sie trudu reali-
zadji pakietu onkologicznego, pomimo jego wielu wad [2].

Podjety przez decydentéw kierunek zmian wydaje sie
by¢ wiasciwy, gdyz jego efektem jest optymalizacja pro-
cesu terapeutycznego poprzez stosowanie optymalnej te-
rapii, ktéra poprawia wyniki leczenia, ale wymaga czesto
posiadania wtasciwego zaplecza diagnostyczno-lecznicze-
go. Zdaniem ekspertéw pakiet onkologiczny w naturalny
sposéb ukazat mape specjalistycznych osrodkéw onkolo-
gicznych w Polsce, ktore odgrywaja kluczowa role w walce
w nowotworami w Polsce.

W Swietle przedstawionych faktéw jedynym i nie-
uchronnym kierunkiem wydaje sie by¢ stopniowe mody-
fikowanie uwidocznionych wad w pakiecie onkologicznym
oraz ciggte szkolenie lekarzy wszystkich specjalnosci nie-
onkologicznych, w tym POZ [10], tak aby poprawia¢ do-
stepnos¢ do Swiadczen diagnostyki i leczenia onkologicz-
nego w Polsce, szczegbinie w sposdb jednolity w kazdym
Z regionow.
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