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. WSTEP

Intencje autora.

W XXI wieku w spoteczenstwach demokratycznych dostgpnosé¢
do S$wiadczen zdrowotnych, koncepcje ich organizacji oraz
finansowania stanowia przedmiot ozywionych debat publicznych.

W Polsce takie debaty czg¢sto wywoluja emocjonalne reakcje
wsrdd ich uczestnikdw, albowiem, ponad rzeczowe i1 merytoryczne
argumenty nierzadko przedktadaja oni swoje podglady, przesady i
pozbawione racjonalnosci stanowiska w omawianych sprawach.
Wyglaszane w tych okoliczno$ciach opinie niekiedy nie maja zadnego
zwiazku z rzeczywistymi danymi.

Powyzsza sytuacja jest migdzy innymi nastgpstwem stosunkowo
niewielkiej liczby opracowan dotyczacych szczegdtowych zagadnien
organizacji 1 finansowania ochrony zdrowia, a takze braku wiedzy
decydentow o istocie rzeczywistych problemow wptywajacych na

ksztatt systemu ochrony zdrowia.



Majac nadzieje, ze w nieodleglej przysztosci mozliwe bedzie
ksztatltowanie znaczacej liczby decyzji dotyczacych systemu ochrony
zdrowia w oparciu o raporty oceniajace technologie medyczne, autor
niniejszej rozprawy podjat w niej probg ustalenia 1 przeanalizowania
sytuacji ksztattujacej organizacje $wiadczeniodawcow realizujacych
procedury diagnostyczne 1 terapeutyczne z zakresu medycyny
nuklearnej oraz okreslenia zasad finansowania takich ustug w okresie
transformacji systemu ochrony zdrowia w Polsce, czyli w latach 1990-
2006. Autor uwaza bowiem, ze czynnikiem w szczegdlny sposob
wplywajacym na organizacj¢ $§wiadczen zdrowotnych w dziedzinie
medycyny nuklearnej sa regulacje prawne, w szczegdlnosci zwigzane
z ochrona przed promieniowaniem jonizujacym oraz metody

finansowania Swiadczeniodawcow.

1. Medycyna nuklearna jako wyodrebniona dyscyplina medyczna.
W XXI wieku medycyna nuklearna jest powszechnie uznana,
wyodrebniong dyscyplina medyczna (1-3).
Swiatowa Organizacja Zdrowia (WHO) definiuje medycyne nuklearna
jako specjalnos¢, ktéra obejmuje wszystkie metody podawania
materiatow radioaktywnych w celach diagnostycznych, leczniczych
lub badaniach medycznych, z wylaczeniem uzywania zamknigtych
zrodel promieniowania stosowanych w radioterapii (4).

W niniejszej pracy nie zajeto si¢ procedurami medycyny
nuklearnej realizowanymi ,,in vitro”. Postapiono tak z uwagi na
pokrewienstwo z diagnostyka laboratoryjna (analityka kliniczna) oraz
brakiem w  takich  $wiadczeniach  interakcji  izotopow
promieniotworczych z organizmem pacjentow (5-7).

Sprawne  funkcjonowanie uslugodawcow w  dziedzinie

medycyny nuklearnej wymaga w XXI wieku zaangazowania



specjalistow réznych dyscyplin, w tym lekarzy specjalistoéw z zakresu
medycyny nuklearnej, klinicystow, informatykow, fizykow,
chemikoéw, technikow, laborantow oraz pielegniarek (8).

Odkrycie radioaktywnosci w 1896 roku przez Becquerela, w
odroznieniu od wykrytego zaledwie kilka miesiecy wczesniej
promieniowania X, nie  zaowocowato  natychmiastowym
wykorzystaniem jej w diagnostyce i terapii medycznej (9).

Od pierwszego zastosowania radioaktywnosci do 2005 roku, w
ktérym w jednym tylko panstwie (USA) zrealizowano w ciagu roku
prawie dwadzie$cia milionéw procedur medycyny nuklearnej w
trakcie ponad siedemnastu milionow wizyt pacjentow, uptyneto mnie;j
niz sto lat (10).

W tym okresie w wyniku wielu eksperymentoéw 1 stopniowego
wdrazania kolejnych metod obrazowania 1 terapii stworzono dziedzing
medycyny, ktora w XXI wieku z jednej strony posluguje sie
nowoczesnymi technologiami, z drugiej za§ wywotuje u wielu oséb
lek (obiektywnie najcze$ciej nieuzasadniony), wywotany obawami

przed promieniowaniem jonizujacym (11-20).

2. Ewolucja organizacyjna medycyny nuklearnej w roznych
miejscach Swiata.
Nazwa medycyna nuklearna pochodzi z 1952 roku 1 jak podaje
Krolicki wywodzi si¢ z pismiennictwa amerykanskiego (21).
Medycyna nuklearna znajduje zastosowanie w procedurach
medycznych  dotyczacych  praktycznie wszystkich narzadow
organizmu ludzkiego, szczegdlna przydatnos¢ wykazujac w onkologii,

endokrynologii, kardiologii, nefrologii, neurologii i ortopedii (22).



W poszczegélnych krajach proporcje pomigdzy procedurami
diagnostycznymi i terapeutycznymi dotyczacymi roznych narzadow
bardzo si¢ r6znia (23-26).

Rozw¢j badanej dyscypliny nastgpowat w najwigkszym stopniu
w Stanach Zjednoczonych Ameryki Péinocnej. Rozwoj ten wiazat sie
w znacznym stopniu z realizowanym w latach czterdziestych XX
wieku projektem produkcji broni nuklearnej znanym jako ,,Manhattan
Project”. W Stanach Zjednoczonych, w krotkim czasie po 11 wojnie
swiatowej, udostgpniono do zastosowan cywilnych izotopy
promieniotworcze uzyskane w wyniku prac nad bomba atomowa (27-
29). W Europie Zachodniej rozw0j stosowania procedur
diagnostycznych 1 terapeutycznych wykorzystujacych izotopy
promieniotworcze rozpoczat si¢ w koncu lat czterdziestych 1
poczatkach lat piecdziesiatych XX wieku.

W poszczegolnych krajach stopniowo powstawaly lub
wyodrebnialy si¢ z innych stowarzyszen medycznych towarzystwa
medycyny nuklearnej. Srodowiska zwiazane z  problematyka
medycyny nuklearnej tworzyly takze organizacje o zasiggu
migdzynarodowym.  Sposréd  organizacji  migdzynarodowych
szczegOlnie znaczaca pozycje zajmuja obecnie Society of Nuclear
Medicine (SNM) oraz European Association of Nuclear Medicine
(EANM). Organizacje te skupiaja si¢ przede wszystkim na
ksztalttowaniu zasad dziatania w ramach medycyny nuklearnej, a w
pewnym zakresie oddzialuja na struktury organizacyjne jednostek
medycyny nuklearnej poprzez definiowanie procedur medycznych
(30-31).

Organizacje grupujace osoby 1 podmioty zainteresowane medycyna
nuklearna, dysponujac wlasnymi czasopismami oraz vortalami

internetowymi, poprzez wydawanie publikacji, organizacj¢ zjazdow i



spotkan tematycznych tworza praktyke wymiany najlepszych
wzorcow, przyczyniajac si¢ do rozwoju nauki oraz wiedzy wsrod
innych specjalnosci medycznych. Dla przyktadu wydawnictwo
EANM - European Journal of Nuclear Medicine, a nastgpnie
European Journal of Nuclear Medicine and Molecular Imaging stuza
przekazywaniu informacji w zakresie medycyny nuklearnej 1
obrazowania molekularnego (32).

Powstanie w 1954 roku w USA Towarzystwa Medycyny
Nuklearnej (SNM) zapoczatkowato tworzenie strategicznego planu
rozwoju medycyny nuklearnej oraz stabilnej organizacji o celach
edukacyjnych i naukowych (33).

W Polsce poczatek medycyny nuklearnej sigga konca lat
piecdziesiatych XX wieku (7). Wspotczesnie jednak nie mozna
znalez¢ dokumentu z tamtych lat, ktory wskazywaty na postulowane
wowczas kierunki jej rozwoju.

Diagnostyke izotopowa w Polsce jako pierwsza rozpoczeto, jak
podaje Obara, m. in. w Zakladzie Radiologii Lekarskiej AM w
Warszawie, Klinice Chorob Wewngetrznych Akademii Medycznej w
Poznaniu oraz Instytucie Onkologii w Gliwicach (34).

Taka lokalizacja wiagzata si¢ przede wszystkim z
zainteresowaniami inicjatorOw powstania pracowni izotopowych oraz
zasobami jednostek, w ktorych byli oni zatrudnieni.

Do dzisiaj spotyka si¢ rézne warianty umiejscowienia jednostek
medycyny nuklearnej w zaktadach opieki zdrowotnej, w tym:
* wyodregbnione jednostki organizacyjne medycyny nuklearnej o

réznym zakresie dziatalno$ci diagnostycznej, terapeutycznej i

naukowo-dydaktyczne;,



« powiazanie jednostek medycyny nuklearnej w ramach centrow
diagnostycznych lub ~w  zespoleniu z  pracowniami
radiologicznymi,

* podporzadkowanie jednostek medycyny nuklearnej oddzialom
klinicznym, w  szczegllnosci  endokrynologicznym 1
kardiologicznym.

Nadal trwa dyskusja nad stworzeniem najlepszego modelu
organizacyjnego medycyny nuklearnej w procesie $wiadczenia ustug
medycznych 1 nad  zaleznoSciami jakie powinny wystepowac
pomigdzy poszczegdlnymi swiadczeniodawcami medycznymi.

Niezbyt obszerna literatura dotyczaca stanu medycyny
nuklearnej w Polsce to przede wszystkim raporty publikowane w
,Problemach  Medycyny Nuklearnej”, periodyku  Polskiego
Towarzystwa Medycyny Nuklearnej z lat 1990, 1997, 2001 oraz
niepublikowane, a udostgpnione autorowi przez Ministerstwo
Zdrowia, raporty powolanego przez Ministra Zdrowia konsultanta
krajowego w dziedzinie medycyny nuklearnej (21, 22, 35-41).

Dla waskiego grona $rodowiska profesjonalistow dziatajacych
w Polsce w dziedzinie medycyny nuklearnej olbrzymie znaczenie ma
uzyskiwanie odpowiednich kwalifikacji zawodowych. Procedury
ksztalcenia podyplomowego lekarzy oraz technikow  byly
przedmiotem licznych publikacji (1-2, 42).

Po przystapieniu 1 maja 2004 roku Polski do Unii Europejskiej
kwalifikacje polskich specjalistow, podobnie jak obywateli innych
panstw, po spetieniu wymagan Dyrektywy Komisji Europejskiej,
podlegaja wzajemnemu uznaniu w obrgbie Wspolnoty Europejskiej

(43).
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3. Regulacje prawne dotyczace medycyny nuklearnej oraz
ochrony radiologicznej.

Medycyna nuklearna jest dyscyplina, na ktéra znacznie

silniejszy wplyw niz na inne dziedziny nauk medycznych wywieraja
regulacje prawne (44).
Waga tych regulacji, a czgsto rowniez ich migedzynarodowy zakres
oddzialywan powoduje, ze zaweza si¢ przedziat swobodnego doboru
metod (sztuki medycznej) w $wiadczeniu ustug przez jednostki
medycyny nuklearnej (44-46).

W aspekcie regulacyjnym rola powstalej po wystapieniu
prezydenta Standw Zjednoczonych Ameryki Potnocnej Eisenhowera
~Energia Atomowa dla Pokoju” Migdzynarodowe] Agencji Energii
Atomowej (IAEA), Komisji Europejskiej uchwalajacej Dyrektywy
dotyczace stosowania energii atomowej (EURATOM) oraz
narodowych agencji regulujacych wydaje si¢ trudna do przecenienia
(47). Miedzynarodowa Agencja Energii Atomowej z siedziba w
Wiedniu, bedaca $wiatowym migdzyrzadowym forum wspotpracy
naukowej 1 transferu zastosowan technologii jadrowych o
przeznaczeniu pokojowym, w szczegdlnosci do krajow rozwijajacych
sig, zajmuje si¢ poszukiwaniem 1 przyspieszaniem wktadu energii
atomowej] w budowe pokoju, zdrowia 1 pomys$lnosci na swiecie (48).
Z perspektywy $wiadczeniodawcow medycznych szczegdlnie wazne
w dzialaniu Agencji jest przygotowywanie rekomendacji, przegladow
leczenia 1 technologii stosowanych w medycynie nuklearnej oraz
raportOw i seminariow (49-52).

Istotne dla dziatalnosci medycyny nuklearnej w Polsce jest
funkcjonowanie narodowego regulatora jakim jest urzad Prezesa
Panstwowej Agencji Atomistyki. Instytucja ta jest centralnym

organem administracji rzadowej, wilasciwym w  sprawach
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bezpieczenstwa jadrowego 1 ochrony radiologicznej. Pomoca
organizacyjna shuzy Prezesowi Agencji podporzadkowana mu
Panstwowa Agencja Atomistyki (53-54).

Panstwowa Agencja Atomistyki zajmuje si¢ nie tylko sprawami
zwigzanymi z  nadzorem  nad  stosowaniem  izotopOw
promieniotworczych czy prowadzeniem rejestrow jednostek, lecz
takze formuje tezy dotyczace bezposrednio medycyny nuklearnej,
zwracajac uwage na zaawansowanie tej dyscypliny, przeszkody w jej
rozwoju, aspekty ekonomiczne zwiazane ze stosowaniem technik
izotopowych, a nade wszystko przygotowuje regulacje prawne
Zwigzane ze stosowaniem promieniowania jonizujacego i ochrony
radiologicznej (55).

Na poczatku XX wieku stwierdzono, ze izotopy
promieniotworcze moga wywoltywaé¢ ujemne oddzialywanie na
zdrowie cztowieka (7). Ten problem jest dostrzegany z coraz wigksza
wnikliwo$cia rowniez w medycynie nuklearnej, nawet w jej
wspolczesne] postaci, znacznie bardziej wyrafinowane] niz
kilkadziesiat lat wczesniej.

Zazwyczaj wyrdznia si¢ deterministyczne 1 stochastyczne nastgpstwa
biologiczne dziatania promieniowania  jonizujacego  (56).
Przez nastepstwa deterministyczne (niestochastyczne) rozumie sig
takie, ktorych czgstos¢ wystgpowania oraz stopien cigzkosci ulegaja
wzrostowi wraz ze wzrostem dawki promieniowania. Mozliwe jest
okreslenie dawki progowe;.

Jako skutki stochastyczne okresla si¢ takie, ktorych czgstosé
wystepowania ulega nie kwantyfikowalnemu wzrostowi wraz ze
wzrostem dawki promieniowania. Nie wystgpuje w nich progowa

dawka promieniowania jonizujacego (57).
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Zagrozenie negatywnymi skutkami oddziatywania promieniowania
jonizujacego na organizm czlowieka spowodowato konieczno$¢
przeciwdziatania  tym  skutkom. Celem  ochrony  przed
promieniowaniem jest niedopuszczenie do pojawienia si¢ efektow
nastgpstw niestochastycznych oraz ograniczenie do minimum
niebezpieczenstw skutkéw stochastycznych (ALARA).

Pierwsza proba wprowadzenia ustawodawstwa w zakresie
ochrony radiologicznej byla amerykanska ustawa z konca Ilat
dwudziestych XX wieku, ograniczajaca stosowanie substancji
promieniotworczych. Powyzsza regulacja zostala wydana po licznych
przypadkach zgondéw z powodu nowotworow powstatych na skutek
napromieniowania robotnikow fabryki, w ktorej stosowano radowe
farby do barwienia cyferblatow zegarkéw (7).

Skutki wybuchu bomb atomowych w 1945 roku w Hiroshima 1
Nagasaki w Japonii, a nastgpnie katastrofa w Czarnobylu (ZSRR) w
1986 roku wywotuja do dzisiaj obawy szerokich grup spoteczenstwa
przed wszelkimi substancjami promieniotwdrczymi. Katastrofa
elektrowni nuklearnej w Czarnobylu w 1986 roku wywarta znaczacy
wplyw na opini¢ publiczna; w jej efekcie instytucje publiczne
odpowiedzialne za problemy bezpieczenstwa nuklearnego lub
dysponujace wiedza w tej dziedzinie zostaly zobligowane do
informowania spoteczenstwa o regulach wykorzystania izotopow
promieniotworczych (56).

Podstawowa role w tym procesie odgrywa poprawa jakosci
informacji, zwigkszenie jej zasobéw 1 metod dystrybucji oraz
utrzymanie w najwyzszym mozliwym stopniu przejrzystosci dostepu
spoleczenstwa do danych o realizowanych przedsigwzigciach, w

ktorych wykorzystuje si¢ izotopy promieniotworcze.
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Organizacja, ktora na poziomie mig¢dzynarodowym wyznacza
zasadnicze standardy ochrony radiologicznej jest utworzony w 1928
roku Migdzynarodowy Komitet Ochrony Radiologicznej (ICRP).
Komitet ten wskazuje gltowne cele ochrony radiologicznej oraz
rekomenduje sposoby ochrony personelu oraz innych o0séb
narazonych na promieniowanie (58).

Regulacje prawne strukturotwoérczo wpltywajace na jednostki
medycyny nuklearnej w Polsce zostaly obszerniej omdéwione w

dalszej cze$ci niniejszej pracy.

4. Organizacja jako punkt odniesienia w analizie procedur
medycznych.

W literaturze dotyczacej teorii organizacji i zarzadzania pojecie
organizacji jest definiowane w rdznoraki sposdb, powstata zas na tym

tle sytuacja jest okreslana jako ,,dzungla teorii organizacji” (59-66).

Polski klasyk prakseologii Kotarbinski, w zaleznosci od
kontekstu, jako organizacj¢ rozumial czynno§¢ organizowania,
osiagniety na skutek dziatania badz w sposdéb samoistny ustroj
przedmiotu zorganizowanego lub uktad wewnetrznych zaleznosci albo

wreszcie obiekt zorganizowany (67).

Polska szkota prakseologiczna okre§la trzy podstawowe
znaczenia pojgcia ,,organizacja’: atrybutowe, czynnos$ciowe 1
rzeczowe (66).

* Pojgcie atrybutowe wskazuje na cechy rzeczy zorganizowanej
tj. taki stosunek czesci do czesci 1 powstatej z nich catosci, 1z
czesci wspotprzyczyniaja si¢ do powodzenia catosci;

* Pojgcie czynnosciowe obejmuje proces organizowania majacy

na celu uzyskanie takich stosunkéw wzajemnych czesci do
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czgsci 1 czgsci do catosci, aby w mozliwie wysokim stopniu

przyczynily si¢ do powodzenia catosci;

e Znaczenie rzeczowe jest synonimem powstatej w wyniku
pewnego procesu ,rzeczy zorganizowane]” lub instytucji, na
ktora sktadaja si¢ czesci sktadowe oraz zachodzace pomigdzy
nimi powiazania.

Rutka stwierdza, ze mozna wskaza¢ dwa podstawowe pojgcia
znaczeniowe terminu ,,organizacja’; termin ten oznacza proces O
specyficznej strukturze nastepujacych po sobie zdarzen lub rzecz czy
ceche rzeczy, ktora jest skutkiem tego procesu (68).

Dla celow niniejszej pracy uzywane beda oba zdefiniowane przez

Rutke pojgcia ,,organizacji”.

Kazda jednostka organizacyjna udzielajaca $wiadczen

zdrowotnych w zakresie medycyny nuklearnej badz tez ich zbidr,
spetniaja kryteria zaliczajace je do grupy zdefiniowanych wyzej
,organizacji”’. Niezaleznie bowiem od tego, czy jednostka
organizacyjna stanowi odrgbny zaktad opieki zdrowotnej, czy tylko
wchodzi w skiad wigkszej calosci, zaktad, oddziat badz pracownia
medycyny nuklearnej wraz z realizowanymi przez nie procedurami
jest sztucznym, skonstruowanym przez czlowieka tworem, ktory
sktada si¢ z wielu podsystemow.
Na skutek oddziatywania czynnikow zewngtrznych badz zwyktego
»zuzycia”’ podsystemow, w takiej organizacji stale dochodzi do
adaptacji jednostki do nowych warunkéw. Zmiana celdw organizacii,
przyjetej strategii lub przywodcow prowadzi do weryfikacji jej
struktury (69).

Kierownik 1 inne podmioty wywierajace wplyw na
podejmowane decyzje dotyczace jednostki medycyny nuklearnej (np.

rada spoleczna czy organ zalozycielski w samodzielnych publicznych
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zaktadach opieki zdrowotnej) musza stwarza¢ 1 zachowywac
przewage oddziatywan pozytywnych nad negatywnymi, niezbedna dla
realizacji celow organizacji.

Zgodnie z ogolna zasada, w sytuacji, gdy wigkszos¢
pracownikéw stanowia profesjonaliSci medyczni, decyzje nalezy

podejmowa¢ na mozliwie najnizszym szczeblu (70-71).

5. Etapy organizowania struktury jednostki medycyny
nuklearnej.

Podstawowym rezultatem procesu organizowania jest struktura
organizacyjna. Projektowanie atrybutdow organizacji winno w
szerokim  zakresie opiera¢c si¢ na Swiadomym = dziataniu
wykorzystujacym sprawdzone wzorce 1 zasady zachowania.
Rozmieszczenie elementow oraz zbidr relacji zachodzacych migdzy
tymi elementami bez wzigcia pod uwage jakosci poszczegdlnych
elementow systemu stanowi istote pojecia struktury (72-73).

Kiezun okresla struktur¢ jako catoksztatt stosunkéw laczacych
poszczegdlne czgséci, za§ Kozminski jako cato$¢ zwiazkdéw miedzy
funkcjami sktadajacymi si¢ na organizacje (74).

Dla jednostek medycyny nuklearnej zasadnicze znaczenie winno mie¢
odwotanie si¢ do wzorcow, za§ standaryzacja dzialan powinna
stanowi¢ jedno z podstawowych kryteriow strukturotwoérczych.

Poszukiwanie przez jednostki efektywnych sposobow realizacji
swoich misji po zmianie okoliczno$ci zewnetrznych moze prowadzi¢
do przeksztalcania struktury organizacyjnej, dlatego tez ciagly proces
biezacej oceny sytuacji organizacji winien wplywa¢ na zmiany
projektu jej struktury (75).

Kazda organizacja, w tym zaktad opieki zdrowotnej swiadczacy

ushugi z dziedziny medycyny nuklearnej, aby prowadzi¢ korzystna dla

16



siebie wymiang zasobOow z otoczeniem musi dostosowaé si¢ do
warunkow zewnetrznych. Stopien tego dostosowania w znaczacy
sposOb determinuje miar¢ sukcesu organizacji. Dla przyktadu takie

elementy jak:
 liczba Swiadczonych ustug z zakresu medycyny nuklearnej;
* rodzaj realizowanych procedur;

« obiektywnie mierzalny wplyw na stan zdrowia pacjentow

poddanych procedurom medycznym.

sa czgsto wyrazem interakcji jednostki z otaczajacymi go platnikami
ustug czy innymi $wiadczeniodawcami medycznymi uczestniczacymi
w realizacji procedur diagnostycznych i terapeutycznych.

Inna grupa czynnikow ksztaltujacych strukture organizacji
zwigzana jest z wielkoscia 1 mozliwoscia korzystania z zasobow
przez jej tworcow. Relacje pomiedzy zasobami, swoboda
dysponowania nimi oraz mozliwo$ciami modelowania organizacji
uktadaja si¢ w taki sposéb, iz zwigkszenie zasobow i1 utatwienia w ich
uzyciu pozwalaja wywiera¢ wigkszy wplyw tworcy organizacji na jej
ksztalt.

Wsrod wewnetrznych zasobow organizacji najczescie] wymienia sig:
* zasoby finansowe, ktore wstepnie przesadzaja o mozliwosci

dziatania na okreslonych obszarach rynku;

« zasoby materialne, bedace pochodna jej zasobow finansowych,
powstate w wyniku obiegu kapitalu 1 wyrazajace si¢
posiadanymi $rodkami wytwarzania 1 stosowanymi $rodkami

technicznymi;
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* zasoby ludzkie wyrazajace si¢ przede  wszystkim
kwalifikacjami personelu, pozycja kierownictwa i stosowanymi

przezen stylami kierowania.

Wreszcie nalezy wskaza¢ na strategi¢ organizacji jako czynnik
strukturotworczy. W organizacjach ksztalttowanych z rozmyslem
analiza otoczenia organizacji 1 mozliwych do wykorzystania zasobow
jest wstepem do tworzenia strategii.

Obto; wskazuje, ze potaczenie diagnozy organizacyjnej, prognozy
otoczenia oraz okreslenie celow strategicznych tworzy przestrzen
mozliwych, dopuszczalnych 1 wykonywanych strategii (76).
Powszechnie akceptowany wydaje si¢ poglad, ze struktura organizacji

winna podazac¢ za przyj¢ta strategia.

6. Organizacja w uje¢ciu rzeczowym.

Jak wspomniano wyzej, wynikiem kazdego procesu organizowania
jest rzecz zorganizowana, rozumiana jako okreslony zestaw czesci
(elementow) oraz taczacych je powiazan.

Najczesécie] rozpatruje si¢ tak rozumiang organizacje w ujgciach
przestrzennym 1 czasowym. Ujgcie przestrzenne jest przedstawiane
jako rozmieszczenie rzeczowych sktadnikow organizacji.
Ujecie czasowe zawiera w sobie dynamiczna 1 statyczna strukture
organizacji. Struktura statyczna okresla rozmieszczenie sktadowych
organizacji oraz taczacych je relacji, nie uwarunkowanych czasowym
nastgpstwem zdarzen. W odroznieniu od powyzszego struktura
dynamiczna obejmuje te elementy organizacji, ktére sa zmienne w
czasie wraz z taczacymi je powigzaniami.

W przypadku jednostek medycyny nuklearnej bezwzglednym

wskazaniem przy tworzeniu organizacji jest zachowanie najwyzszej
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jako$ci $wiadczonych ustug, co wynika nie tylko z etycznych
wymagan ustalonych juz w starozytnosci przez Hipokratesa z Kos,
lecz takze z wymuszanych przez wladze publiczne (panstwowe i
migdzynarodowe) wymagan, wprowadzanych w zycie odpowiednimi
przepisami prawnymi (53-54, 77).

Kreatywne, odbiegajace od przyjetych wzorcéw podejscie do
realizacji $wiadczen z zakresu medycyny nuklearnej wydaje sig
mozliwe jedynie w ograniczonym zakresie przy realizacji

eksperymentéw medycznych (78 - 80).

7. Pojecie finansowania Swiadczen zdrowotnych.

W  jezyku potocznym przez finansowanie $wiadczen

zdrowotnych  zazwyczaj rozumie si¢ zapewnienie S$rodkow
pienigznych lub platnosci za dostarczane wustugi medyczne
($wiadczenia zdrowotne).
W XXI wieku finansowanie $wiadczen medycznych jest istotna
czescia ztozonego systemu ochrony zdrowia, ktéry podlega ciagtemu
reformowaniu. Ekonomiczne, spoteczno-kulturowe 1  polityczne
przyczyny spowodowatly, ze w §wiecie istnieje znaczne zroznicowanie
w zakresie form organizacyjnych 1 finansowania $§wiadczen
zdrowotnych (81).

Pomimo postgpujacych procesow unifikacji  systemoéw
prawnych panstw Unii Europejskiej dotychczas nie nastapita

konwergencja systemOw organizacji swiadczen zdrowotnych krajow
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cztonkowskich ani nie doszto do wyboru jednolitego sposobu
finansowania tych §wiadczen (82).

We wszystkich wspolczesnie istniejacych, rozwinigtych panstwach
systemy ochrony zdrowia sa zasilane w srodki finansowe pochodzace
z roznych zrodel, przy generalnie przewazajacym i rosnacym udziale
szeroko rozumianych srodkéw publicznych (83).

Relacje pomigdzy poszczegdlnymi zrodlami finansowania
swiadczen zdrowotnych w poszczego6lnych krajach sa istotnie rozne i
podlegaja zmianom (83).

Istnieja liczne rozwigzania modelowe dotyczace finansowania opieki
zdrowotnej.

W panstwach Unii Europejskiej funkcjonuja dwa zasadnicze modele
finansowania ochrony zdrowia ze §rodkéw publicznych:

« budzetowy, oparty na wplywach podatkowych (m.in. Wielka

Brytania, Szwecja);

* ubezpieczeniowy, oparty na wplywach z wydzielonej sktadki

(m.in. Niemcy, Belgia, Francja) (84).

Sposoby liczenia $rodkéw przeznaczonych na finansowanie
swiadczen zdrowotnych rdéznia si¢ istotnie, co powoduje szereg
watpliwosci  interpretacyjnych badZz nieporozumien. Dlatego od
poczatku XXI wieku coraz wigksze uznanie zyskuje system
,harodowych rachunkow zdrowia”. Okreslenie to dotyczy takiego
systemu ewidencji statystycznej, ktory odpowiednio klasyfikujac 1
gromadzac dane dotyczace systemu ochrony zdrowia pozwala na
prowadzenie analiz w zakresie jego naturalnych oraz finansowych
zasobow, alokacji, a takze ich wykorzystania (85).

Mossialos piszac o finansowaniu systemu ochrony zdrowia

wskazuje na trzy obszary, ktore nalezy poddac¢ analizie (86):
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* analize zrdédet 1 mechanizmow pozyskiwania SsrodkoOw na
ochrong zdrowia oraz oceng¢ aktualnego i prognozowanego
poziomu naktadow;

o analize kosztow produkcji $wiadczen ochrony zdrowia,
uwzgledniajaca ich rodzaje, zmiany struktury 1 dynamiki, a
takze poziom 1 metody finansowania kosztow $wiadczen
ogotem 1 wedlug rodzajow kosztows;

e analiz¢ ,popytu” na uslugi zdrowotne, uwzgledniajaca
korzystanie ze $wiadczen oraz poziom i struktur¢ wydatkow na
ochrone¢ zdrowia.

W oparciu o przyj¢te przez siebie kryteria Mossialos stworzyl podane
ponize] bilansowe réwnania rownowagi $rodkow finansowych
pozostajacych w systemie §wiadczen zdrowotnych (86):

Pozyskane srodki publiczne i prywatne = Koszty wytwarzania
produktow zdrowotnych = Wartos¢ ,,sprzedazy” (dostarczania)
produktow zdrowotnych.

Dla zachowania rownowagi systemu $wiadczen zdrowotnych
srodki finansowe (publiczne i1 prywatne) pozostajace w tym systemie
musza pokrywa¢ koszty produkcji dobr, uwzgledniajac ceny
czynnikdéw produkeji (Ieki, technologie medyczne 1 ptace personelu
medycznego) oraz zglaszanego ilosciowo zapotrzebowania na
produkcje tych dobr w ramach istniejacych mozliwosci wptywania na
popyt.

Nieco szerzej przedstawiono ponizej sposoby zasilania systemu
ochrony zdrowia w $§rodki finansowe w Polsce w okresie
transformacji systemowe;j.

Do konca 1998 roku funkcjonowat w naszym kraju,
wprowadzony po II wojnie §wiatowej system finansowania swiadczen

zdrowotnych z budzetu panstwa. W tym okresie nie istnialty metody
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jednoznacznego podzialu $rodkéw finansowych trafiajacych do
systemu ochrony zdrowia — o podziale srodkow dla poszczegdlnych
jednostek decydowaly wplywy polityczne oraz wczesniejsze,
historyczne (retrospektywne) wartosci finansowania
swiadczeniodawcodw publicznych (87).

Transfery pienigzne do $wiadczeniodawcow z budzetu panstwa
opieraty si¢ na finansowaniu infrastruktury (jednostek budzetowych),
co w efekcie prowadzitlo do nadpodazy niektorych ustug szpitalnych,
np. w regionie Dolnego Slaska (87).

Do 1995 roku, kiedy to wprowadzono mozliwosci tworzenia
samodzielnych publicznych zakladow opieki zdrowotnej, wszystkie
publiczne zaktady opieki zdrowotnej dziatalty w oparciu o budzety
roczne, ograniczone regulacjami prawa budzetowego (88-89).

Chociaz nie mozna jednoznacznie rozstrzygna¢, ktdéra metoda
finansowania: budzetowa czy ubezpieczeniowa jest najbardziej
dostosowana do warunkow danego kraju, poczawszy od 1999 roku
opisany wyzej mechanizm zostal zastapiony finansowaniem
wigkszosci $wiadczen zdrowotnych poprzez system powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego.

W Polsce, podobnie jak we wszystkich innych krajach, w
ktorych optacanie $wiadczen zdrowotnych nastepuje w wyniku ich
kontraktowania, metody finansowania stale si¢ zmieniaja,
dostosowujac si¢ do potrzeb i mozliwosci (87).

Poczawszy od wprowadzenia finansowania $wiadczen
zdrowotnych przez system ubezpieczeniowy do konca 2006
trzykrotnie zmienialy si¢ zasadnicze podstawy prawne systemu, a
ponad stukrotnie dokonywano jego ,poprawek”. Trybunat
Konstytucyjny orzekat niezgodnos¢ niektorych dziatan legislacyjnych

parlamentu z Konstytucja RP, dochodzito do zmian kadrowych na
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najwyzszych szczeblach wladzy w rzadzie 1 instytucjach ptatnika
powiazanych z wprowadzanymi zmianami, protestow spotecznych
swiadczeniodawcow, pacjentéw oraz wielu innych ,,niezamierzonych”
przez reformatorow zjawisk (90).

Mierzalnym efektem tych dzialan jest migdzy innymi wzrost
udziatu s$rodkow pochodzacych z powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego w warto$ci wszystkich §rodkéw publicznych z poziomu
83,8 % w 1999 roku do poziomu 87,3 % w 2003 roku — co w praktyce
oznaczato coraz mniejsze zaangazowanie budzetu panstwa w sferg
ochrony zdrowia (91).

W miar¢ zmian zachodzacych w polskim systemie finansowania
swiadczen medycznych uslugodawcy realizuja coraz precyzyjniej
definiowane procedury medyczne za pieniadze wyptacane im przez
instytucje platnicze. Pieniadze te pochodza z majacej charakter
podatku celowego sktadki na ubezpieczenie zdrowotne (92-94).

Kontraktowanie $wiadczen zdrowotnych przez Kasy Chorych, a
nastgpnie Narodowy Fundusz Zdrowia zmusito $§wiadczeniodawcow
medycznych do zastosowania rachunku kosztéw (95). Zasady
prowadzenia rachunku kosztéw dla jednostek publicznych zostaly
prawnie jednoznacznie okreslone przez rozporzadzenie Ministra
Zdrowia 1 Opieki Spotecznej z dnia 22 grudnia 1998 roku w sprawie
szczegolnych zasad prowadzenia rachunku kosztow w publicznych
zaktadach opieki zdrowotnej (96).

Kolejnym pod wzgledem warto$ci zrdédtem finansowania
swiadczen zdrowotnych po srodkach pochodzacych z powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego, sa $rodki prywatne, w tym zasoby
gospodarstw domowych. Z tych srodkéw finansowany jest szeroki

zakres swiadczen zdrowotnych niedostgpnych publicznie, dostgpnych
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publicznie z ograniczeniami (jakimi sa np. kolejki oczekujacych
pacjentow), Swiadczen wyzszej jakosci oraz zakupy lekow.

Wartos¢ srodkéw pochodzacych od pracodawcow, organizacji
pozarzadowych czy wreszcie systemu ubezpieczen dobrowolnych,
chociaz nominalnie znaczaca, jest istotnie nizsza od wymienionych
uprzednio zrodet.

Po wprowadzeniu systemu ubezpieczen zdrowotnych zasilanie
systemu ochrony zdrowia przez budzet panstwa zostalo istotnie
ograniczone. W  hierarchii  warto$ci  $rodkéw  publicznych
docierajacych do systemu, §rodki budzetowe zajmuja drugie miejsce,
ustepujac  znaczaco Srodkom ubezpieczenia zdrowotnego 1
wyprzedzajac  Srodki  pochodzace od jednostek samorzadu
terytorialnego.

Istotna cecha okresu transformacji finansowania ochrony zdrowia w
Polsce, niezaleznie od zmiany gldwnego ptlatnika publicznego, jest
zmiana relacji pomig¢dzy wydatkami publicznymi 1 prywatnymi.

Udziat srodkéw publicznych w cato$ci naktadow na ochrong zdrowia
znaczaco spada, rosnie natomiast udziat wydatkéw prywatnych
ponoszonych przez gospodarstwa domowe. O ile w 1990 roku w
Polsce srodki publiczne stanowilty ponad 92 % srodkow catkowitych

przeznaczonych na ochrong zdrowia, to na poczatku pierwszej dekady

XXI wieku ich udzial zmniejszyt si¢ 0 20 % (91,95).

Mato znany publicznie jest fakt, ze chociaz polskie
spoteczenstwo oczekiwalo zwigkszenia zakresu finansowania
swiadczen zdrowotnych ze s§rodkéw publicznych to do 2003 roku
srodki te nie wzrastaty w ujeciu realnym od 1996 roku (wyjatkiem byt
rok 1998). Po zastosowaniu korekty zmiany cen w oparciu o dziat

ochrony zdrowia okazuje sig, ze wartos¢ srodkow publicznych w
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systemie w 2002 roku realnie spadta w poréwnaniu z 1996 rokiem
(95,97).

Ujmujac problem ogodlnie, niezaleznie od faktu czy gtowna

instytucja platnicza jest budzet czy instytucja ubezpieczeniowa, w
Polsce, w stosunku do innych krajéw OECD, finansowanie ochrony
zdrowia w okresie transformacji systemowej cechuja niskie wskazniki
zarOwno bezwzgledne (na osobg), jak tez odnoszace si¢ do udzialu w
produkcie narodowym (PKB / osobg) (98).
Taka sytuacja, wraz z nieuniknionym wzrostem kosztow bedacych
pochodna rozwoju nauk medycznych, musi wywiera¢ istotny wplyw
na funkcjonowanie systemu ochrony zdrowia — $rodowiska
uslugodawcow medycznych okreslaja ja czg¢sto mianem trwatego
niedofinansowania.

Zarowno  wskazniki bezwzgledne (mierzone  wartoscia
wydatkow w USD per capita), jak 1 wzgledne (udziat w PKB) sytuuja
Polske na odleglym, przedostatnim miejscu wsrod krajow OECD (98).

Wydaje sig, ze po kilku latach od wprowadzenia powszechnego
sytemu kontraktowania $wiadczen zdrowotnych mozna okresli¢
zrodla finansowania systemu $§wiadczen zdrowotnych. Analiza
pozostalych elementow proponowanego przez Mossialesa réwnania
pozostaje w duzym stopniu poza obszarem doktadnej identyfikacji 1

opiera si¢ na szacunku obciazonym duzym marginesem bigdu.

8. Przeksztalcenia systemu Swiadczen zdrowotnych w okresie
transformacji systemowej Polsce.

Wedtug Swiatowej Organizacji Zdrowia system zdrowotny
(system Swiadczenia ustlug zdrowotnych) obeymuje wszystkie
organizacje, instytucje 1 zasoby przeznaczone na dzialania zdrowotne

(99).
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Cribb twierdzi, ze reformy opieki zdrowotnej zawieraja ztozone i
wzajemnie zalezne zmiany zamierzone i1 niezamierzone, zarOwno
spojne, jak 1 konfliktowe wobec siebie (100).

Rose wyroznia trzy modele reformy sektora zdrowotnego:

,wielka zmiana” — gdzie w krotkim czasie dochodzi do

rozleglej rekonstrukcji dzialajacych uprzednio instytucji;

- ruiny 1 odbudowy” — uprzednio dzialajacy model ulega

dezorganizacji 1 tworzony jest nowy model;

- model statych 1 powolnych zmian (101).

Niektorzy autorzy wskazuja, ze panstwa nie sa w stanie dtuzej
podota¢ wydatkom zwiazanym z rozwojem wspotczesnej medycyny, a
debata publiczna dotyczaca sprawy jest skoncentrowana na wydatkach
1 ich niedostatku - dopiero od niedawna dotyka adekwatnego zuzycia
zasobow (102). Tym samym konieczne jest stworzenie nowego
modelu systemu, wychodzacego ponad klasyczne dane, takie jak
wspolczynniki narodzin czy zgondéw, oczekiwana dtugos¢ zycia, czas
hospitalizacji. Teraz konieczne jest okre$lenie prawdziwych
ekonomicznych korzysci z inwestowania w zdrowie narodu.
Zainteresowanie EBM oraz HTA sa widocznymi przejawami
poszukiwania nowego modelu dystrybucji $rodkéw w obszarze
ochrony zdrowia.

W 1989 roku Polska w wyniku odrzucenia ,,socjalistycznej
drogi rozwoju” rozpoczeta cykl przemian, ktore powszechnie okresla
si¢ jako ,,transformacje¢ systemowa”. Pomimo uptywu kilkunastu lat,
w 2006 roku trudno proces ten uzna¢ za zakonczony. Jego przebieg -
wykraczajac poza obszar zmian gospodarczych 1 obejmujac sferg
spoteczng bezposrednio 1 trwale zmienia system §wiadczenia ustug

zdrowotnych (103).
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Swiadczenia zdrowotne sa uznawane za jeden z podstawowych
rodzajéw ustug spotecznych. Swiadczenie zdrowotne, stanowiace
sposob oddziatywania ustugodawcy na pacjenta, mozna stosownie do
polskiego prawa okresli¢ jako kazde, wykonywane zawodowo
postgpowanie stuzace zachowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia (104).

Idea reformy systemu ustug spotecznych w Polsce polegata na
przejsciu  od systemu zaopatrzeniowego (budzetowego) do
ubezpieczeniowo-zaopatrzeniowego, za§ prace nad reforma ochrony
zdrowia w Polsce siggaty poczatku lat osiemdziesiatych XX wieku. W
ich rezultacie w obszarze wyboru ptatnika zdecydowano si¢ na oparta
na wzorach niemieckich instytucje kas chorych (105).

Golinowska wyréznita cztery gltowne kierunki podejmowanych
reform systemu $wiadczen spotecznych w Polsce:

* decentralizacja systemu;

* pluralizm rozwiazahn instytucjonalnych poprzez rozszerzenie
zrodet finansowania oraz mechanizmy konkurencji;

* indywidualizacja 1 dostosowanie $wiadczen do rzeczywistych
potrzeb poprzez wypracowanie precyzyjnych kryteriow
podziatu;

* wspieranie rozwoju  systemOw  ubezpieczeniowych 1
ograniczenie finansowania budzetowego (106).

Dodatkowo, dziatania zwiazane z przystapieniem Polski do
Wspolnot Europejskich 1 innych podmiotow migedzynarodowych
wymuszaly liczne zmiany systemu, ktorych idea przewodnia jest
otwarcie rynkow stosownie do potrzeb pacjentow — konsumentow
(107,108).

W powyzszym znaczeniu system $wiadczen zdrowotnych, w

ktorym mieszcza si¢ wszystkie ustugi z zakresu medycyny nuklearne;j
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stanowi cze$¢ systemu ochrony zdrowia, w ktorym to ze wzgledu na
rodzaj podejmowanych interwencji medycznych czgsto wyrdznia si¢
dziatania diagnostyczne 1 terapeutyczne.

Pojawiajace si¢ ktopoty z definiowaniem systemu ochrony
zdrowia najczeSciej dotycza jego granic, dysfunkcjonalnos$ci oraz
braku wtasciwego roztozenia odpowiedzialnosci na poszczegdlne
podmioty systemu.

Wasilewski wskazuje, ze brak jednolitych definicji 1 zasad
klasyfikacji podmiotow realizujacych wustugi zdrowotne oraz
dostarczajacych towary medyczne to brak pelnej identyfikacji w
ramach systemu zabezpieczenia zdrowotnego, to niemozno$¢
zidentyfikowania granic systemu opieki zdrowotnej, a co za tym idzie
brak podstawowej wiedzy na jego temat (109).

Uruchomienie przez Sejm 1 Rzad RP w 1999 roku tzw.
,reformy zdrowia” doprowadzito do rozpoczecia burzliwych przemian
systemu (92).

Otwarcie systemu $wiadczen zdrowotnych dla podmiotow
niepublicznych oraz faktyczne przyznanie im w 1999 roku prawa do
ubiegania si¢ o $rodki publiczne doprowadzilo do uruchomienia
lawinowego procesu powstawania swiadczeniodawcow
niepublicznych. Dziato si¢ to zaréwno poprzez tworzenie nowych
jednostek  organizacyjnych (indywidualnych praktyk, praktyk
grupowych, 1 niepublicznych zakladow opieki zdrowotnej) jak
roOwniez w wyniku przejmowania zasobow publicznych.

W trakcie przebiegu transformacji systemowej nie wykreowano
sciezki prawnej ,,prywatyzacji”’ samodzielnych publicznych zaktadow
opieki zdrowotnej dlatego procesy te przebiegaly w réznych rejonach
Polski w ro6zny sposob, czasami zyskujac miano ,,dzikiej

prywatyzacji”. Pomimo trudnosci w 2006 roku wigkszos¢ swiadczen
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w zakresie ambulatoryjnej opieki zdrowotnej byta $§wiadczona przez
podmioty niepubliczne.

Takie pojecia jak kontraktowanie Swiadczen, standardy 1 procedury,
restrukturyzacja, benchmarking (oznaczajacy tworzenie pewnego
poziomu odniesienia dla rezultatow dziatania ustugodawcow) czy tzw.
outsourcing (sprowadzajacy si¢ do przejmowania przez instytucje
zewngtrzne pewnych dziatan realizowanych dotychczas przez
swiadczeniodawcoéw medycznych) pojawity si¢ 1 pozostaly na stale
obecne w zyciu $wiadczeniodawcow medycznych, wywierajac
olbrzymi wplyw na ich strategie rozwoju oraz struktury
organizacyjne.

Rozpowszechnita si¢ §wiadomos¢ kosztu ustugi zdrowotnej oraz jej
sktadowych. Coraz cze$ciej traktuje si¢ §wiadczenie zdrowotne jako
produkt powstajacy w cyklu wytwarzania, a $wiadczeniodawca
medyczny jest porownywany z innymi ustugodawcami.

Pojecia zasobow, przychoddow, kosztéw, zyskoéw 1 strat oraz

sprawnosci, wydajnosci czy produktywnosci bywaja stosowane jako
kryteria oceny zaktadow opieki zdrowotne;.
Spoiki akcyjne prowadzace szpitale oraz niektore inne zaktady opieki
zdrowotne; (SWISSMED S.A., ECM Instytut Medyczny S.A.) sa
notowane na Warszawskiej Gietdzie Papieréw Wartosciowych, gdzie
inwestorzy okreslaja ich ceny w oparciu o takie same zasady, jak
spolek z innych segmentow gospodarki.

Pacjenci dowiedzieli sig, ze istnieja prawa pacjenta, ktore wraz z
danymi osobowymi staja si¢ przedmiotem coraz szerszej ochrony,
niekiedy wywolujac u zainteresowanych oczekiwanie spetnienia przez

system ochrony zdrowia rzeczy niemozliwych.
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Pacjenci zasilajac system coraz wigksza iloScia wlasnych
srodkéw, wbrew swoim nadziejom nie uzyskali w zamian gwarancji
petnego zaspokojenia rosnacych potrzeb zdrowotnych.

Brak ,.koszyka S§wiadczen zdrowotnych” oraz ,,Ustawa 203 sa
klasycznymi przejawami bezradno$ci wladz wobec zmieniajacej si¢
rzeczywistosci  (110). Frustracja w S$rodowisku pacjentow w
przypadku pierwszej ustawy, w drugim za§ pracownikow
samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej stawala si¢
czynnikiem wykorzystywanym w walce politycznej prowadzonej na
poziomach lokalnych oraz ogdélnopolskim.

Inflacja prawa medycznego przejawiajaca si¢ tworzeniem coraz
wigkszej liczby regulacji szczegdlowo okreslajacych zachowania
poszczegolnych elementow systemu $§wiadczen zdrowotnych,
wielokrotne zmiany dotyczace =zasad finansowania $wiadczen
zdrowotnych, dziesiatki zmian kazdej z uchwalanych wcze$niej
ustaw sprawiaja wrazenie braku klarownej wizji zmian systemu.
Dziatania ré6znych wtadz publicznych, w tym instytucjonalny konflikt
na linii Minister Zdrowia - instytucja platnika, sprawiaja wrazenie
,<rozmycia  odpowiedzialno$ci” za  prowadzone  dziatania
reformatorskie (111).

Lata obserwacji zmian systemu nie pozwalaja jednak na
przewidzenie ostatecznego ksztattu systemu ochrony zdrowia.

Chociaz nie budzi watpliwos$ci fakt, ze w okresie transformacji
wigkszos¢ wskaznikéw zdrowotnych w Polsce ulegta poprawie, to nie
ma jednak naukowych podstaw, by przypisywa¢ to zmianom w
organizacji 1 finansowaniu opieki zdrowotnej. Badania opinii
publicznej prowadzone w 2005 roku, podobnie jak we wszystkich

latach przemian zapoczatkowanych ustaleniami ,,0kraglego stotu”,
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wskazuja na spoteczne niezadowolenie z niesprawnosci systemu
ochrony zdrowia.

Jako ze prawdopodobienstwo zostania pacjentem jest w srednim
(kilkuletnim) okresie bardzo duze, prawie kazdy obywatel wyrobit
sobie zdanie o efektach dokonanych zmian (112).

Opinia spoleczna oraz - co szczegdlnie wazne - opinia lekarzy
krytycznie odnosi si¢ do rezultatéw przeprowadzonych zmian.
Niesprawny system - zdaniem opinii publicznej, politykdw 1
swiadczeniodawcOw wymaga naprawy.

Stuszne wydaje si¢ wigc twierdzenie, ze reforma systemu
ochrony zdrowia dotychczas nie przyczynita si¢ do spetienia
podstawowych oczekiwan spoteczenstwa oraz srodowisk zwiazanych
ze zmiang systemu (113).

Ze wzgledu na liczbg probleméw w badanym obszarze
niektorzy autorzy podwazaja w ogodle sluszno$¢ stosowania w
odniesieniu do Polski pojecia systemu ochrony zdrowia, inni za$
wskazuja, ze efekty reform, a wigc ocena osiagnietych dzigki nim

postepow jest zawsze daleka od jednoznacznosci (114).
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II. CEL PRACY

Zasadniczym celem niniejszej pracy jest proba oceny zmian
zachodzacych w jednostkach medycyny nuklearnej w Polsce w
okresie transformacji systemu spoteczno- gospodarczego poprzez :

1. Zidentyfikowanie §wiadczeniodawcow realizujacych procedury
diagnostyczne 1 terapeutyczne medycyny nuklearne;.
2. Wskazanie elementow sytuacji prawnej oddziatujacych na

ksztaltowanie organizacji $wiadczeniodawcow medycyny
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nuklearnej 1 realizowanych przez $wiadczeniodawcow
procedur.

3. Okreslenie zasad finansowania procedur medycyny nuklearne;
ze Srodkoéw publicznych.

4. Ustalenia wartosci $rodkéw publicznych przekazywanych na
finansowanie procedur diagnostycznych 1 terapeutycznych

medycyny nuklearne;.

I1I. MATERIAL I METODYKA

Materiat badawczy stanowity :
1. Zbiory roznej rangi aktow prawnych dotyczacych badanego
przedmiotu w latach 1989-2006, poczawszy od Konstytucji Polskiej
Rzeczypospolitej Ludowe] poprzez Konstytucj¢ Rzeczypospolitej
Polskiej, ustawy dotyczace catego segmentu swiadczen zdrowotnych,
w tym regulujace dziatanie $wiadczeniodawcow medycznych 1 ich

finansowania, przepisy dotyczace jednostek  wykorzystujacych
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promieniowanie jonizujace oraz stosowne dla badanego obszaru
dyrektywy Unii Europejskie;.

Analiza tych przepisow postuzyla do identyfikacji elementow
prawa wywierajacych wplyw na sytuacj¢ organizacyjna jednostek
medycyny nuklearnej oraz bezposrednio na organizacj¢ 1
finansowanie realizowanych przez te jednostki procedur medycznych.
2 a. Zasoby rejestrowe jednostek organizacyjnych prowadzacych
dziatalno$¢ zwigzana z narazeniem na promieniowanie jonizujace
znajdujace si¢ w dyspozycji Prezesa Panstwowej Agencji Atomistyki,
tworzone 1 prowadzone przez Departament Nadzoru Zastosowan
Promieniowania Jonizujacego.

2 b. Dane, zbierane 1 przetwarzane przez Centrum SystemoOw
Informatycznych Ochrony Zdrowia - jednostke organizacyjna
podlegla Ministrowi Zdrowia, utworzona w celu prowadzenia
zintegrowanego rejestru zakladow opieki zdrowotnej na obszarze
Rzeczypospolitej Polskiej w zakresie dotyczacym medycyny
nuklearne;.

W oparciu o analiz¢ danych dotyczacych jednostek zawartych w
zbiorach 2a 1 2b podjeto probe identyfikacji wszystkich
swiadczeniodawcow stosujacych w Polsce ,,in vivo” procedury z
zakresu medycyny nuklearne;.

3. Sprawozdania z dzialalnosci konsultanta krajowego w dziedzinie
medycyny nuklearnej w latach 2001 - 2005 przedktadane corocznie
Ministrowi Zdrowia.

4. Dane z kwestionariuszy zebranych w jednostkach $§wiadczacych
dziatalno§¢ w dziedzinie medycyny nuklearnej na terenie
Rzeczypospolitej Polskiej. Ankieta dotyczyta wybranych aspektow
funkcjonowania jednostek medycyny nuklearne;.

Wzor ankiety przedstawiono w zalaczniku nr 1.
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Jesienia 2004 roku, po przeprowadzeniu analizy danych
rejestrowych, rozestano ankiety do jednostek wykorzystujacych
otwarte zrodta promieniowania, ktére posiadaly zezwolenie Prezesa
Panstwowej] Agencji  Atomistyki na prowadzenie pracowni
izotopowych II 1 III klasy 1 ktorych charakter w jakikolwiek sposob
mogtby  sugerowa¢ mozliwos¢ realizacji procedur medycyny
nuklearnej ,,in vivo”. W zwiazku z niewielka zwrotno$cia ankiet z
prosba o ich wypekienie zwrocit si¢ Prezes Polskiego Towarzystwa
Medycyny Nuklearnej do kierownikow jednostek. Poprawilo to
zwrotnos¢ 1 ostatecznie badaniami objeto 22 osrodki stosujace
procedury z zakresu medycyny nuklearne;.

5. Zasady finansowania swiadczen zdrowotnych (a nastgpnie procedur
diagnostycznych 1 terapeutycznych) dotyczacych medycyny
nuklearnej przez dziatajace od 1999 roku instytucje ptatnicze oraz
umowy zawarte przez Narodowy Fundusz Zdrowia ze
swiadczeniodawcami w zakresie finansowania medycyny nuklearne;j

w 2005 1 2006 roku.

Zebrane dane, istotne z perspektywy analizowanego tematu,
uporzadkowano zapisujac wyniki w bazie stworzonej w programie
Microsoft Access 2000. Przy pomocy arkusza kalkulacyjnego Excel
wykonano takze ryciny oraz czgs$¢ obliczen statystycznych. Obliczenia
statystyczne zostaly wykonane przy pomocy programu Statistica i

arkusza kalkulacyjnego MS Excell.
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IV. WYNIKI

1. Jednostki (Swiadczeniodawcy) medycyny nuklearnej w okresie

transformacji systemowej.

1.1. Uwagi wstepne.
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W Polsce procedury diagnostyczne i terapeutyczne z zakresu
medycyny nuklearnej moga realizowac jednostki organizacyjne, ktére
jednoczesnie spetniaja co najmniej dwa kryteria:

* posiadaja  wlasciwe zezwolenie na  stosowanie  Zrodel
promieniowania jonizujacego oraz

* stanowia wyodrgbniony organizacyjnie zespot osob 1 Srodkow
majatkowych utworzony i utrzymywany w celu udzielania $wiadczen
zdrowotnych (25 - 26, 104).

Pomimo bardzo licznych (kilkudziesigciu) zmian legislacyjnych
dotyczacych prawa atomowego oraz zasadniczej dla wszystkich
swiadczeniodawcow ustawy o zaktadach opieki zdrowotnej, powyzsza
sytuacja trwa w Polsce praktycznie przez caly okres transformacji
systemowej. Zaktady medycyny nuklearnej oraz pracownie izotopowe
realizujace terapie 1/lub diagnostyke izotopowa ,in vivo” moga
posiada¢ rozne organy zalozycielskie oraz ro6zni¢ si¢ migdzy soba
organizacja wewnetrzna.

Dostgpne skape opracowania dotyczace stanu medycyny
nuklearnej wskazywaly, ze na poczatku XXI wieku funkcjonowato w
Polsce 51 jednostek udzielajacych swiadczen zdrowotnych w zakresie
medycyny nuklearnej realizowanych ,,in vivo” (36-41).

Po wstepnej weryfikacji jednostek medycyny nuklearnej autor
stwierdzit, ze podane dane réznig si¢ od rzeczywistosci. Wowczas
pierwszym jego zadaniem stalo si¢ ustalenie faktycznej liczby,
rozmieszczenia 1 statusu ustlugodawcoéw procedur medycyny
nuklearnej. Jako zZe nie istnieje w Polsce zaden kompletny i
aktualizowany, zbior podmiotow $wiadczacych ustugi z zakresu
medycyny nuklearnej, autor byt zmuszony do prowadzenia

poszukiwan w oparciu o rozne zrodta posrednie.
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Przedstawiony ponizej sposéb identyfikacji
swiadczeniodawcoéw jest mozliwy jedynie wobec podmiotow

stosujacych promieniowanie jonizujace.

1.2. Wyniki badan rejestru prowadzonego przez Prezesa
Panstwowej Agencji Atomistyki.

Stosowaniem prawa okreslajacego warunki wykorzystania
1zotopdéw promieniotworczych niezbgdnych w medycynie nuklearnej
zajmuje si¢ w Polsce Prezes Panstwowej Agencji Atomistyki
mieszczace] si¢ Warszawie (25-26). Wydajac zezwolenie na
uruchomienie pracowni 1zotopowych otwartych zrodet
promieniowania, Prezes Agencji dokonuje wpisu wnioskodawcy do
rejestru.

Prowadzony technicznie przez  Departament Nadzoru
Zastosowan Promieniowania Jonizujacego Panstwowej Agencji
Atomistyki rejestr stanowi baze danych jednostek organizacyjnych,
prowadzacych dziatalno$¢ zwiazana z narazeniem na promieniowanie
jonizujace 1 zawiera on:

* numer porzadkowy;

* numer zezwolenia;

* lokalizacje 1 adres jednostki;

* klas¢ prowadzonej pracowni;

* czas obowiazywania zezwolenia.

Rejestr nie zawiera odrgbnej ewidencji $wiadczeniodawcow
medycznych; ustugodawcy medyczni sa w zbiorach rejestrowych
rozmieszczeni  pomi¢dzy  innymi  podmiotami  stosujacymi
promieniowanie jonizujace. Rozporzadzenie Rady Ministrow
wprowadza podziat pracowni izotopowych stosujacych otwarte zrodta

promieniowania na klasy, w zaleznosci od aktywnosci stosowanych
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jednoczesnie izotopOéw promieniotworczych i ich przynaleznosci do
poszczegolnych grup (115-117). Powyzszy podzial pracowni
izotopowych na klasy takze nie pozwala na jednoznaczne odrdznienie
jednostek stosujacych procedury medycyny nuklearnej ,,in vivo” od
podmiotéw stosujacych izotopy promieniotworcze wylacznie ,,in
vitro”. Autor zaobserwowal, ze w okresie transformacji systemowe;j
istotnie zmieniata si¢ liczba pracowni izotopowych zrddet otwartych,
ktore potencjalniec moglyby realizowa¢ procedury medycyny

nuklearnej. Szczegdly sa podane w ponizszej tabeli.

Tabela 1.
Zestawienie zarejestrowanych w Polsce pracowni zrédel otwartych prowadzacych
dzialalno$¢ w warunkach narazenia na promieniowanie jonizujace w poszczegdélnych latach.

Rok Pracownie zrodet otwartych Pracownie zrodet otwartych —
° Klasa II Klasa 111
1992 66 355
1993 66 330
1994 76 378
1995 80 362
1996 74 372
1997 77 367
1998 78 348
1999 85 344
2000 88 338
2001 91 316
2002 89 293
2003 86 287
2004 88 254
2005 88 254

Zroédto: Opracowanie wlasne w oparciu o dane pochodzace z dostepnych rocznych sprawozdan
Prezesa Panstwowej Agencji Atomistyki z lat 1992-2005.

Z przedstawionych danych wynika, ze w latach 1992-2005 liczba
pracowni zrodel otwartych klasy III zmniejszyta si¢ z 355 do 254,
zmalata wigc o 101 jednostek, za$§ liczba pracowni klasy II wzrosta z
66 do 88, czyli 0 22 jednostki.

Prezes Panstwowej Agencji Atomistyki w sprawozdaniu z
dzialalno$ci za 1992 rok, po raz ostatni podat liczbg pracowni
1zotopowych zrddet otwartych prowadzacych dzialalno$¢ w zakresie
ochrony zdrowia 1 wykazat 22 pracownie zrodel otwartych klasy II

oraz 93 pracownie zrodet otwartych klasy III. Lacznie wigc w tym
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opracowaniu podawano 105 pracowni medycyny nuklearnej, bez
okreslenia, czy pracownie te realizuja procedury ,,in vivo” czy ,,in
vitro” (118).

W sprawozdaniu Prezesa Panstwowej Agencji Atomistyki za
2004 rok wzmiankowano wprawdzie o ,,szeroko rozumianej grupie
zaktadow medycyny nuklearnej” liczacej 72 zaklady, nie wskazano
jednak zadnej konkretnej jednostki (118).

Panstwowa Agencja Atomistyki samokrytycznie odnosi si¢ do
aktualno$ci posiadanych w swoich zbiorach danych i zwigksza
czestotliwos¢ kontroli licencjonowanych przez siebie jednostek.
Celem takiego dzialania jest wyeliminowanie z rejestru tych
jednostek, ktore zaniechaly dzialalnosci (np. w wyniku upadtosci) 1
nie zglosily tej sytuacji Agencji.

Autor analizujac rejestr Panstwowej Agencji Atomistyki, w tym
nazwy zarejestrowanych jednostek 1 klasy prowadzonych w nich
pracowni izotopowych, staral si¢ wytypowaé potencjalnych
swiadczeniodawcow medycznych. W tym celu, na podstawie danych
2004 roku, autor dokonat analizy wszystkich pracowni izotopowych i
zakwalifikowal do grupy potencjalnych $wiadczeniodawcow
medycznych realizujacych procedury ,in vivo” 72 jednostki
organizacyjne. Byly wsérod nich szpitale, przychodnie i pracownie o
zroznicowanej sytuacji wtasnosciowe;.

Wszystkie z wytypowanych jednostek prowadzily pracownie
otwartych zrddet promieniowania klasy II, potencjalnie mogly wiec
realizowaé szerokie spektrum procedur diagnostycznych i
terapeutycznych z zakresu medycyny nuklearnej ,in vivo”.

Terytorialne rozmieszczenie jednostek wskazuje ponizsza tabela.

Tabela II.
Terytorialne rozmieszczenia jednostek organizacyjnych uprawnionych do postugiwania si¢
otwartymi Zrédlami promieniowania wyodrebnionych wstepnie w 2004 roku przez autora na
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podstawie rejestru Prezesa Panstwowej Agencji Atomistyki jako $wiadczeniodawcy
medyczni.

Wojewodztwo Pracownie Zréodel
otwartych
Klasa II

Dolnoslaskie 4
Kujawsko-Pomorskie 5
Lubelskie 3
Lubuskie 2
Lodzkie 8
Malopolskie 4
Mazowieckie 15
Opolskie 1
Podkarpackie 4
Podlaskie 3
Pomorskie 2
Slaskie 11
Swietokrzyskie 2
Warminsko-Mazurskie 1
Wielkopolskie 5
Zachodniopomorskie 2
Polska: 72

Zrédlo: Opracowanie wilasne w oparciu o dane zebrane w Panstwowej Agencji Atomistyki w
koncu 2004 roku.

Z powyzszej tabeli wynika, ze w kazdym z wojewddztw znajdowata
si¢ przynajmniej jedna jednostka posiadajaca pracowni¢ otwartych
zroédet promieniowania, ktéra mogta realizowac procedury medyczne.

Liczba pracowni przypadajacych na jedno wojewodztwo wynosita od
1 do 15 jednostek, przy sredniej dla wojewodztwa wynoszacej 4,56
jednostki.

Taka rozpigtos¢ wskazywata na duze zré6znicowanie w terytorialnym

rozmieszczeniu zaktadow medycyny nuklearne;.

1.3. Wyniki badan  przeprowadzonych w  Systemie
Informatycznym Zakladow Opieki Zdrowotne;j.

Rejestr zakladow opieki zdrowotnej prowadzony przez
wojewodow 1 Ministra Zdrowia jest dostgpnym publicznie zasobem,
ktory migdzy innymi ma dostarczy¢ zainteresowanym danych
dotyczacych jednostek udzielajacych §wiadczen zdrowotnych, w tym

réwniez w dziedzinie medycyny nuklearnej. Rejestr zaktadow opieki
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zdrowotnej jest informatycznie obstugiwany przez Centrum
Systemdéw Informatycznych Ochrony Zdrowia (CSIOZ) w Warszawie
1 w tej wersji funkcjonuje jako Ogolnopolski System Informatyczny
Rejestr Zaktadow Opieki Zdrowotnej (OSIRZOZ).

Autor po raz pierwszy dokonal analizy zasobdw powyzszego
rejestru  (OSIRZOZ) jesienia 2004 roku. Kwerenda wykazata
wowczas, ze w rejestrze znajdowalo si¢ 27 jednostek medycyny
nuklearnej. Dane te nie odpowiadaly znanemu 6wczesnie autorowi
stanowi faktycznemu ani tez sugerowanej przez rejestr Prezesa
Panstwowej Agencji Atomistyki liczbie 72 jednostek.

Na poczatku 2005 roku autor dokonal ponownego przegladu
rejestru oraz przeanalizowal zebrane dane o jednostkach
swiadczacych ustugi w dziedzinie medycyny nuklearnej z podziatem
na poradnie ambulatoryjne 1 oddzialy szpitalne.

Kolejna tabela przedstawia wyniki obserwacji z poczatku 2005 roku.

Tabela III.

Jednostki medycyny nuklearnej wpisane do Centralnego Systemu Informatycznego Rejestr
Zakladow Opieki Zdrowotnej w styczniu 2005 roku z podzialem na wojewédztwa i typy
dzialalnoSci.

Wojewodztwo Poradnie ambulatoryjne Oddzialy szpitalne
medycyny nuklearnej medycyny nuklearnej
Dolnoslaskie 1 0
Kujawsko-Pomorskie 0 1
Lubelskie 1 0
Lubuskie 1 0
Lodzkie 8 1
Matopolskie 3 0
Mazowieckie 5 4
Opolskie 1 0
Podkarpackie 1 0
Podlaskie 1 1
Pomorskie 1 0
Slaskie 4 1
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Swietokrzyskie 1 1
Warminsko-Mazurskie 7 0
Wielkopolskie 2 0
Zachodniopomorskie 2 1
Razem w Polsce : 39 10

Zrédto: Opracowanie wiasne w oparciu o dane pochodzace z CSIOZ.

Z powyzszej tabeli wynika, ze w dziedzinie medycyny nuklearnej
System Informatyczny CSIOZ zarejestrowat w styczniu 2005 roku 10
jednostek swiadczacych dziatalno§¢ w formie opieki stacjonarnej oraz
39 jednostek $wiadczacych ustugi w formie ambulatoryjnej. Byto to
wigc najwyzej 49 (39+10) jednostek swiadczacych uslugi w zakresie
medycyny nuklearnej, lecz zgodnie z przyjetymi w rejestrze zasadami
taczna liczba $wiadczeniodawcow medycznych mogta by¢ nizsza,
gdyz w jednym zakltadzie opieki zdrowotne; mogto funkcjonowaé
kilka poradni czy oddziatow medycyny nuklearnej. Z przytoczonych
powyzej danych wynikalo, ze w kazdym wojewodztwie dziatata
przynajmniej jedna placowka $wiadczaca ustugi w dziedzinie
medycyny nuklearne;.

Wigksza liczba jednostek identyfikowanych w czasie tej kwerendy w
stosunku do badan poprzednich wynikala z precyzyjniejszej
identyfikacji §wiadczeniodawcow przez CSIOZ.

Znane autorowi dane empiryczne dotyczace zakladow
medycyny nuklearnej, podobnie jak w przypadku opisanej wyzej
kwerendy z jesieni 2004 roku prowadzity do wniosku, ze dane te nie
odpowiadaja rzeczywistosci, co oznaczatlo ze CSIOZ nie uzyskat
pozadanej efektywnosci.

W styczniu 2006 roku autor dokonat kolejnego przegladu
zasobow  rejestrowych  CSIOZ  oraz  pelnej  identyfikacji
zarejestrowanych w nim zaktadéw opieki zdrowotnej, udzielajacych
swiadczen w zakresie medycyny nuklearne;.

Wyniki przedstawiono w ponizszej tabeli.
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Tabela IV.

Zestawienie zakladéw opieki zdrowotnej deklarujacych udzielanie §wiadczen zdrowotnych w
zakresie medycyny nuklearnej w 2006 roku wpisanych do Centralnego Systemu
Informatycznego Rejestr Zakladow Opieki Zdrowotnej.

Organ zalozycielski zakladu opieki
Lp Zaklad opieki zdrowotnej / Wojewodztwo zdrowotnej /
Liczba zoz w wojewodztwie
DolnoSslaskie 4
1 Centrum Diagnostyczno -Terapeutyczne
,Medicus” sp.z 0.0. w Lubinie
5 Akademicki Szpital Kliniczny im. J. Mikulicza C
— Radeckiego we Wroctawiu
3 4 Wojskowy SK z Poliklinikg we Wroctawiu w
Samodzielny Publiczny SK Nr 1 we
4 . R
Wroctawiu
Kujawsko- Pomorskie 5
5 10 Wojskowy Szpital Kliniczny w Bydgoszczy W
Centrum Onkologii im. F. Lukaszczyka w
6 R
Bydgoszczy
Szpital Uniwersytecki im A. Jurasza w
7 C
Bydgoszczy
NZOZ Spoétka Lekarzy ,,Intercor” w
8 N
Bydgoszczy
9 Szpital Wojewodzki we Wioctawku R
Wojewédztwo Lubelskie 3
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w
10 . R
Lublinie
11 | SP Szpital Kliniczny Nr 4 w Lublinie C
12 | Okregowy Szpital Kolejowy w Lublinie R
Wojewddztwo Lubuskie 3
13 Samodzielny Publiczny Szpital Wojewodzki w R
Gorzowie Wielkopolskim
105 Szpital Wojskowy z Przychodnia SPZOZ
14 . W
w Zarach
,»Aldemed” Centrum Medyczne w Zielonej
15 . N
Gorze
Wojewédztwo Lodzkie 8
Instytut ,,Centrum Zdrowia Matki Polki” w
16 . C
Lodzi
17 | ZOZ ,Medar - Edbol” s.c. w Lodzi N
Samodzielny Publiczny ZOZ CSK UM w
18 . C
Lodzi
19 Wojewodzki Szpital Specjalistyczny SPZOZ w R
Zgierzu
20 | NZOZ ,Diagnostyka” Sp. z 0.0. w Kutnie N
71 SP ZOZ Uniwersytecki Szpital C
Kliniczny Nr 2 im. WAM w Lodzi
2 SP ZOZ Uniwersytecki Szpital C
Kliniczny Nr 3 im. S. Sterlinga w Lodzi
23 [NZOZ ,Ada-Med” Sp. z 0.0. w Zgierzu N
Wojewédztwo Malopolskie 7
24 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z Poliklinika W
SPZOZ w Krakowie
Krakowski Szpital Specjalistyczny im. JP II w
25 )
Krakowie
26 | Uniwersytecki Szpital Dziecigcy w Krakowie C
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27 | Szpital Uniwersytecki w Krakowie C

3 Pracownia Medycyny Nuklearnej ,,Seneko” z N
Przychodnia w Krakowie

29 [ Szpital Specjalistyczny w Nowym Saczu R
Szpital Wojewddzki im. $w. Lukasza w

30 . R
Tarnowie
Wojewddztwo Mazowieckie 15

31 Centralna Wojskowa Przychodnia Lekarska W
,,Cepelek” SPZOZ w Warszawie

3 Przychodnia Specjalistyczna Polskiej Fundacji
Europejskiej Szkoty Onkologii w Warszawie
NZOZ Przychodnia Lekarzy Wojskowych

33 . N
w Warszawie
Mazowiecki Wojewodzki Osrodek Medycyny

34 R
Pracy w Plocku
Instytut Kardiologii im. Prymasa Tysiaclecia

35 . C
w Warszawie
Migdzyleski Szpital Specjalistyczny

36 . R
w Warszawie
Instytut Pomnik Centrum Zdrowia Dziecka

37 . C
w Warszawie

38 | Centrum Onkologii w Warszawie C

39 | Wojskowy Instytut Medyczny w Warszawie w
Centralny Szpital Kliniczny MSWiA

40 : W
w Warszawie

41 [ SP Centralny Szpital Kliniczny w Warszawie C
Wojewddzki Szpital Brodnowski SPZOZ w

42 . R
Warszawie
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny w

43 . R
Siedlcach
Szpital Bielanski im. Ksigdza J. Popietuszki

44 . R
w Warszawie
Instytut Hematologii i Transfuzjologii

45 . C
w Warszawie
Wojewddztwo Opolskie 1

46 | Szpital Wojewodzki w Opolu R
Wojewoédztwo Podkarpackie 3

47 | Wojewddzki Szpital w Przemyslu R

48 | Szpital Wojewddzki Nr 2 w Rzeszowie R
Wojewodzki Zespot Specjalistyczny

49 . R
w Rzeszowie
Wojewddztwo Podlaskie 2

50 [SPSK Akademii Medycznej w Bialymstoku C
Biatostockie Centrum Onkologii

51 . R
w Biatymstoku
Wojewddztwo Pomorskie 2

52 |SPSK Nr 1 ACK AM w Gdansku C

53 [ Szpital Miejski im. J. Brudzinskiego w Gdyni R
Wojewddztwo Slaskie 8

54 | Slaskie Centrum Chordb Serca w Zabrzu R
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. NMP

55 ; R
w Czestochowie
Niepubliczny Wielospecjalistyczny ZOZ Piotr

56 ; N
Gruszyk w Skoczowie

57 NZOZ Specjalistyczne Ustugi Medyczne N
,,.Clinica Medica” s.c. w Bielsku —Bialej

53 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny Nr 1 im. R

Prof. J. Gasinskiego w Tychach
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SP Centralny Szpital Kliniczny SLAM w
59 . C
Katowicach
60 | NZOZ ,Euromed” Sp. z 0.0. w Mystowicach N
61 | Zespot ZOZ w Cieszynie R
Wojewddztwo Swietokrzyskie 3
62 | Wojewddzki Szpital Zespolony w Kielcach R
Swiqtokrzyskie Centrum Onkologii
63 . R
w Kielcach
Prywatny Gabinet Diagnostyczny NZOZ
64 . N
w Kielcach
Wojewdédztwo Warminsko- Mazurskie 1
Wojewddzki Szpital Specjalistyczny
65 . R
w Olsztynie
Wojewodztwo Wielkopolskie 6
66 | Szpital Specjalistyczny w Pile R
67 | SPSK Nr 2 AM w Poznaniu C
68 | SPSK Nr 5 im. K. Jonschera w Poznaniu C
69 | ZOZ Poznan Stare Miasto w Poznaniu R
70 | Wielkopolskie Centrum Onkologii w Poznaniu R
71 | Szpital Wojewddzki w Poznaniu R
Wojewddztwo Zachodniopomorskie 2
7 109 Szpital Wojskowy z Przychodnia SP ZOZ W
w Szczecinie
73 | SPSK Nr 1 AM w Szczecinie C

Zrédto: Opracowanie wiasne w oparciu o zasoby CSIOZ i przepisy kompetencyjne.

Legenda:

C — jednostka centralna lub ponadregionalna

R- jednostka wojewodztwa samorzadowego lub samorzadu powiatowego

W- jednostka, dla ktorej organem zalozycielskim jest Minister Obrony Narodowej lub Minister
Spraw Wewngtrznych i Administracji

N — niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej

Z przedstawionych danych wynika, ze od jesieni 2004 roku do
stycznia 2006 roku liczba zaktadow opieki zdrowotnej deklarujacych
realizacj¢ procedur medycyny nuklearnych 1 wpisana do rejestru przez
CSIOZ wzrosta z 27 do 73 jednostek.

W stosunku do poprzednich okresow, w ktorych prowadzono
kwerendg, CSIOZ dokonat weryfikacji statusu znaczacej liczby
jednostek, badz zostaty one dopiero wprowadzone do tego systemu.
Sposréd zaktadow opieki zdrowotnej ujetych w powyzszej tabeli 8
wywodzilo si¢ z Ministerstwa Obrony Narodowej lub Ministerstwa
Spraw  Wewngtrznych 1 Administracji, 13 zaliczalo si¢ do
niepublicznych zaktadéw opieki zdrowotnej, 20 mozna byto zaliczy¢
do instytucji o zasiggu ponadregionalnym (szpitale kliniczne lub

medyczne instytuty naukowo-badawcze), najwigcej zas§, bo az 32,
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miato status jednostek szczebla regionalnego: wojewddzkiego, badz
powiatowego.

Od przedstawicieli jednostek ujetych w powyzszej tabeli autor
uzyskal informacje, ze niektore z nich nie prowadza deklarowanej
dziatalnosci w zakresie medycyny nuklearnej. Taka obserwacja

zmusza do ostroznego podejscia do zebranego materiatu.

1.4. Whnioski z badan przeprowadzonych w oparciu o rejestr
Prezesa Panstwowej Agencji Atomistyki oraz Centralnym
Systemie Informatycznym Zakladow Opieki Zdrowotnej.

Autor uwaza, ze na podstawie danych zebranych w Centralnym
Systemie Informatycznym Rejestr Zaktadow Opieki Zdrowotnej oraz
zasobach Prezesa Panstwowe] Agencji Atomistyki nie daje sie
przedstawi¢ rzeczywistego stanu aktywnie dziatajacych jednostek
swiadczacych procedury w zakresie medycyny nuklearnej w Polsce.
W zwiazku z procesem harmonizacji polskiego prawa z dyrektywami
Wspolnot Europejskich, poczawszy od 1 kwietnia 2004 roku ustawa
Prawo atomowe powierzyla Gloéwnemu Inspektorowi Sanitarnemu
obowiazek prowadzenia centralnego rejestru zezwolen i1 zgdd na
dziatanie jednostek upowaznionych do udzielania $wiadczen
zdrowotnych w zakresie medycyny nuklearnej. Pomimo uplywu
ponad dwoch lat, do czasu zakonczenia niniejszej pracy, tworzenie
powyzszego kompletnego rejestru nie zostalo ukonczone. Bez
rzetelnych danych nie jest mozliwe wyciaganie logicznych wnioskow
oraz podejmowanie decyzji o alokacji zasobow (inwestycjach,
srodkach na dziatalno$¢ operacyjna, procesie ksztatcenia kadr) przez
instytucje odpowiedzialne za system ochrony zdrowia w Polsce.

Dla celow dalszej analizy zagadnienia badawczego, majac na

uwadze roOwniez finansowanie procedur medycyny nuklearnej, autor
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przyjat, ze dane zbierane przez Narodowy Fundusz Zdrowia sa

obciazone najmniejszym ryzykiem btedu.

1.5. Wyniki badania jednostek medycyny nuklearnej w oparciu o
umowy zawarte przez Narodowy Fundusz Zdrowia ze
swiadczeniodawcami.

Narodowy Fundusz Zdrowia, a przed jego powstaniem kasy
chorych: regionalne 1 branzowa, zawieraly z zaktadami opieki
zdrowotnej umowy na finansowanie wybranych, definiowanych przez
siebie, $wiadczen z zakresu medycyny nuklearnej. Swiadczenia te
byly =zaliczane do kategorii $wiadczen ambulatoryjnej opieki
zdrowotnej] — wspotfinansowanych oraz $wiadczen odrgbnie
kontraktowanych. Swiadczeniodawca moégl realizowaé w ramach
kontraktu z NFZ jedna lub obie kategorie procedur. W kategorii
swiadczen odrebnie kontraktowanych znalazly si¢ zarowno procedury
diagnostyczne, jak i terapeutyczne.

Jednym z warunkow zawarcia takiej umowy bylo
wylegitymowanie si¢ przez $wiadczeniodawce uprawnieniami
niezb¢dnymi do realizacji §wiadczen okre§lonego rodzaju.

Na podstawie zawartych umow na rok 2005 1 2006 autor sporzadzit
zestawienie jednostek medycyny nuklearnej, realizujacych procedury
medycyny nuklearnej finansowane ze srodkoéw publicznych.

Wyniki przedstawiono w ponizszych tabelach.

Tabela V.

Zestawienie jednostek realizujacych w 2005 roku procedury medycyny nuklearnej w
zakresie Swiadczen odrebnie kontraktowanych na podstawie kontraktu z Narodowym
Funduszem Zdrowia ( z uwzglednieniem organéw zalozycielskich jednostek).

p. | Wojewodztwo NZOZ Wi?::voérjfgv \ Mlmi:le: i{\i{owm l\lf\l/l(;lzlylll;b P?):Vl;la . Razem
1 | Dolnoslaskie 1 2 1 4
Kujawsko-
2 PorJnorskie 2 ! ! ! >
3 | Lubelskie 2 1 3
4 | Lubuskie 1 1 2
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Eodzkie 2

W
(@)

Matopolskie

—

EENY 1\
N [ —
—_
—

5

6

7 Mazowieckie 1
8 Opolskie

9 | Podkarpackie

10 | Podlaskie

— = N = [ W W=

11 |Pomorskie

12 | Slaskie 2 2 1

13 | Swietokrzyskie 2

14 | Warminsko-
Mazurskie

15 | Wielkopolskie 3 1

N (R — (N[N —

16 | Zachodnio- 1 1
Pomorskie

Lacznie: 8 23 19 7 2

9]
O

Podstawa: opracowanie wlasne na podstawie zawartych przez NFZ umow.
Legenda: AM — wyzsza uczelnia medyczna

MON — Ministerstwo Obrony Narodowe;j

MSWiA — Ministerstwo Spraw Wewngtrznych i Administracji.

Z prezentowanego wyze] zestawienia wynika, ze w 2005 roku
procedury diagnostyczne 1 terapeutyczne w zakresie objetym przez
Narodowy Fundusz Zdrowia $wiadczen odrgbnie kontraktowanych
realizowato 59 jednostek. Wsrod tych jednostek znajdowato sig: 25
jednostek, dla ktorych organem zalozycielskim jest samorzad
wojewddzki (23) lub powiatowy (2), 19 jednostek, dla ktorych
organem zalozycielskim jest Minister Zdrowia lub wyzsza uczelnia
medyczna o statusie ponadregionalnym (AM), 7 §wiadczeniodawcow
dziatajacych w strukturach MSWiA lub MON (,,mundurowe’) oraz 8
jednostek niepublicznych.
Liczba jednostek publicznych w prezentowanej kategorii $wiadczen
przewyzszata w 2005 roku o 537 % liczbe jednostek niepublicznych
realizujacych badane procedury.

W 2006 roku z listy jednostek posiadajacych umowe z NFZ w
zakresie  $Swiadczen  odrebnie  finansowanych  ubyt  jeden
swiadczeniodawca publiczny, dla ktorego organem zalozycielskim byt

Minister Zdrowia.
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Zaobserwowany stan rzeczy wskazuje na dominacj¢ sektora
publicznego nad niepublicznym w realizacji  $wiadczen z

analizowanego zakresu medycyny nuklearne;.

Tabela VI.

Zestawienie jednostek realizujacych w 2005 roku procedury medycyny nuklearnej w
zakresie $wiadczen wspotfinansowanych na podstawie kontraktu z Narodowym Funduszem
Zdrowia (z uwzglednieniem organéw zatozycielskich jednostek).

Lp. | Wojewodztwo Samorzad Minister Zdrowia | MON lub Sam.

NZOZ | woiewsdztwa lub AM MSWiA | Powiat. | K%M

Dolnoslaskie 1 1 1 3

2 Kujawsko- 1 |

—_—

Pomorskie
Lubelskie 1

Lubuskie

Lodzkie 2

w

Mazowieckie

3
4
5
6 Matopolskie 1
7
8

Opolskie

9 Podkarpackie

10 Podlaskie

11 Pomorskie

12 | Slaskie

P fro|=l==|=]uw|w]|—=]—=]
(98]
)

NN =]—|co|lcoln|No]|w] &

13 Swigtokrzyskie

14 Warminsko-
Mazurskie

—
—

15 Wielkopolskie 3 1 1 5

16 Zachodnio-
Pomorskie

Lacznie: 4 24 17 7 1 53

Podstawa. Opracowanie wiasne.
Legenda: AM — wyzsza uczelnia medyczna
MON - Ministerstwo Obrony Narodowej
MSWiA — Ministerstwo Spraw Wewngtrznych i Administracji.

7 zamieszczone] wyzej tabeli wynika, ze w 2005 roku procedury
diagnostyczne w zakresie objetym przez Narodowy Fundusz Zdrowia
nomenklatura $wiadczen wspotfinansowanych realizowaty tacznie 53
jednostki.  Wsrod nich znajdowato sig: 25 jednostek, dla ktorych
organem zalozycielskim jest samorzad wojewodzki (24) lub
powiatowy (1), 17 jednostek o statusie ponadregionalnym, dla ktérych
organem zalozycielskim jest Minister Zdrowia (MZ) lub wyzsza
uczelnia medyczna (AM), 7 $wiadczeniodawcow dziatajacych w
strukturach MSWiA lub MON oraz 4 jednostki niepubliczne.

Liczba jednostek publicznych przewyzszata w 2005 roku o
1225% liczbe jednostek  niepublicznych realizujacych  badane
procedury.
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W 2006 roku lista jednostek posiadajacych umowe z NFZ w
zakresie $wiadczen wspotfinansowanych powigkszyla si¢ o jedna
jednostke dzialajaca w Wojewodztwie Dolnoslaskim. Jej organem
zatozycielskim byta wyzsza uczelnia medyczna (AM).

Powyzsza sytuacja wskazuje, ze dominacja sektora publicznego
nad niepublicznym w realizacji $wiadczen z zakresu medycyny
nuklearnej w grupie $wiadczen wspotinansowanych jest jeszcze
wigksza niz w grupie S$wiadczen kontraktowanych odr¢bnie.

Poniewaz Narodowy Fundusz Zdrowia udostgpnia informacje o
zawartych przez siebie umowach ze $wiadczeniodawcami
medycznymi wedlug podzialu na stworzone przez siebie kategorie
(np. SOK, AOS), autor podsumowat wszystkie jednostki, jakie
zawarly jakikolwiek kontrakt z NFZ w dziedzinie medycyny
nuklearnej 1 ustalil odpowiednio: 64 jednostki w 2005 roku oraz 63
jednostki w 2006 roku.

Ponizsza tabela zawiera zestawienie jednostek medycyny
nuklearnej, ktore w poszczegolnych wojewddztwach zawarly z
Narodowym Funduszem Zdrowia umowg¢ na finansowanie §wiadczen
medycyny nuklearnej w dowolnej kategorii oraz stosunek tych liczb

do ludnosci danego wojewddztwa.

Tabela VII.
Zestawienie jednostek medycyny nuklearnej (realizujacych umowy z NFZ) oraz stosunek
liczby tych jednostek do ludnos$ci w 2005 roku z podzialem na wojewédztwa.

Wojewodztwo Liczba jednostek medycyny
Liczba jednostek medycyny
nuklearnej na 1000 000
nuklearnej
mieszkancow
Dolnoslaskie 4 1,38
Kujawsko-Pomorskie 5 2,41
Lubelskie 3 1,37
Lubuskie 2 1,98
t.6dzkie 7 2,71
Matopolskie 8 2,45
Mazowieckie 11 2,14
Opolskie 1 0,95
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Podkarpackie 2 0,95
Podlaskie 2 1,63
Pomorskie 2 0,91
Slaskie 7 1,49
Swietokrzyskie 2 1,55
Warminsko-Mazurskie 1 0,70
Wielkopolskie 5 1,48
Zachodniopomorskie 2 1,18
Razem w Polsce : 64 1,67

Zrédto: Opracowanie wiasne w oparciu o dane pochodzace z NFZ i GUS.

Z przedstawionych danych wynika, ze rozmieszczenie jednostek
medycyny nuklearnej w poszczegdlnych wojewodztwach wykazywato
duze zréznicowanie (od 1 do 11 jednostek w wojewddztwie). Ponadto
istotne réznice wystgpowaty w relacji liczby jednostek w danym
wojewodztwie do liczby mieszkancéw (od 0,70 do 2,71 jednostki/

1 000 000 mieszkancow).

1.6. Wyniki badania jednostek medycyny nuklearnej i
realizowanych procedur pochodzace z innych wskazanych zrodel
oraz zebranych ankiet.

Polskie Towarzystwo Medycyny Nuklearnej oraz konsultant
krajowy w dziedzinie medycyny nuklearnej prowadza od wielu lat
analizg sytuacji polskiej medycyny nuklearnej, zbierajac w wybranych
przez siebie okresach dane o liczbie jednostek medycyny oraz
realizowanych przez nie procedurach.

Ponizsza tabela prezentuje zestawienie danych z raportéw 1

opracowan.

Tabela VIII.
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Zestawienie pracowni medycyny nuklearnej oraz wybranych danych dotyczacych medycyny
nuklearnej w niektérych latach okresu transformacji systemowe;j.

Obserwowane zjawisko Rok 2004
Rok 1989 Rok 1996 Rok 2000 12005

Liczba pracowni medycyny

nuklearnej 105 (*) 50 (s) 51 51(s)
Liczba czynnych gammakamer 45 55 79 80 (**)
Liczba czynnych scyntygrafow 59 42 24 Brak( Sf;ych
L;:zvt;:oz”r calizowanych badatt 128600 130000 (s) 126516 130000 (s)
Liczba jednostek prowadzacych Wigkszos¢
leczenie radioizotopami 8 Brak danych | Wigkszo§¢ | ambulatoryjnie
i 6 szpitalnie
Liczba zrealizowanych procedur 1200 Brak danych 12389 Brak danych
terapeutycznych
Liczba procedur medycyny
nuklearnej przypadajaca na Ok. 3,38 Ok. 3,4 Ok. 3,32 Ok. 3,4

1000 mieszkancow/ rok

Opracowanie wlasne w oparciu o materialty publikowane w Problemach Medycyny Nuklearnej
oraz dane konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny nuklearne;.

Legenda:

* - Yacznie liczba pracowni ,,in vivo” 1 ,,in vitro”

** - wg danych przekazanych przez Rzad RP w sprawozdaniu dla Sejmu wykazano 106
gammakamer.

s- dane szacunkowe podane przez konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny nuklearne;.

Z przedstawionych powyzej danych wynika, ze w latach 1996, 2000
oraz 2004 1 2005 nie zmieniala si¢ istotnie liczba jednostek
realizujacych procedury medycyny nuklearnej 1 wynosita ona okoto
50. W zakresie odnoszacym si¢ do 2004 i 2005 roku powyzszy stan
nie znajduje potwierdzenia w zamieszczonych wyzej (rozdzial 1.5)
ustaleniach dokonanych przez autora.

Zamieszczona w tabeli liczba jednostek medycyny nuklearnej
dziatajacych w 1989 roku jest zbiezna z podana przez Prezesa
Panstwowej Agencji Atomistyki w 1992 roku i odnosi si¢ do
wszystkich zastosowan medycyny nuklearnej. Wnioskujac z liczby
zaktadow petloprofilowych, posiadajacych co najmniej dwa
urzadzenia obrazujace (31) oraz liczby aktywnych w tym czasie
urzadzen diagnostycznych mozna przyjaé, ze liczba pracowni
medycyny nuklearnej realizujacych procedury ,,in vivo” byta w 1989

roku nizsza od 50.
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W badanym okresie spadata liczba uzywanych w pracowniach
scyntygrafow, wzrastata za§ liczba gammakamer. Jest to rezultatem
postgpu technicznego, ktorego wyrazem jest powszechne stosowanie
gammakamer w medycynie nuklearnej XXI wieku. Z tabeli wynika,
ze w badanym okresie (lata 1989-2005) praktycznie nie zmienita sie
liczba  prowadzonych  badan  (procedur  diagnostycznych)
realizowanych ,,in vivo” 1 wynosita okoto 130000 rocznie, co
stanowito ok. 3,4 procedury na 1000 mieszkancoOw w ciagu roku.
Autor przypuszcza jednak, ze w zwiazku z wigksza niz podana w
powyzszej tabeli rzeczywista liczba jednostek medycyny nuklearnej,
liczba zrealizowanych badan w latach 2004 1 2005 mogta by¢ wyzsza
niz obliczona przez konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny
nuklearne;.

O ile w 1989 roku zaledwie 8 jednostek prowadzito terapig
izotopowa, to w 2000 roku 1 nastgpnych byla to juz wigkszos¢ sposrod
dziatajacych w tym czasie placowek. Prowadzilo to do wzrostu
realizowanych procedur terapeutycznych z 1200 w 1989 roku do
ponad 12300 w 2000 roku.

W kolejnych latach transformacji systemowej stopniowo ulegat
rozszerzeniu katalog S$wiadczen terapeutycznych, obejmujac poza
najpowszechniejszym ambulatoryjnym leczeniem tagodnych schorzen
tarczycy za pomoca 131-1 takze leczenie przy uzyciu radioizotopow
strontu 1 samaru objawdéw bodlowych, spowodowanych przerzutami
nowotworowymi oraz synowektomie radioizotopowe. Zwigkszono do
co najmniej pigciu liczbg osrodkow leczenia raka tarczycy, a takze
wprowadzano w ostatnich latach leczenie znakowanymi pochodnymi
somatostatyny.

W wyniku przeprowadzonych wtlasnych badan ankietowych

autor uzyskal dane dotyczace zrealizowanych w latach 1998-2003
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procedur diagnostycznych medycyny nuklearnej w zaktadach opieki
zdrowotnej. Dane dotyczace badan scyntygraficznych zawiera

ponizsza tabela.

Tabela IX.
Zestawienie procedur medycyny nuklearnej ( badan scyntygraficznych) w latach 1998 — 2003
w ankietowanych przez autora jednostkach.

Rodzaj badania seyntygraficznego Rok 1998 | Rok 1999 | Rok2000 | Rok?2001 | Rok2002 | Rok 2003 Srgi‘i‘;f
Scyntygrafia tarczycy 14735 12364 14024 14177 13790 12288 13563
Scyntygrafia kosci 4273 3564 3848 5681 7316 7604 5381
Renoscyntygrafia 3178 2833 3273 3519 3881 4027 3451,8
Scyntygrafia phuc 1286 1147 1259 1606 1627 1234 1359,8
Seyntyerafia perfuzyjna serca 3651 3095 4001 5187 6841 5593 4728
Inne badania kardiologiczne 1794 1606 1368 1536 1589 1650 1590,5
Scyntygrafia OUN 559 612 811 634 551 462 604,8
Scyntyerafia przytarczyc 237 116 148 197 270 295 210,5
Cholescyntyerafia 126 146 147 52 67 39 96,2
Seyntygrafia watroby 790 546 590 524 511 474 572,5
Inne badania uktadu pokarmowego 165 174 241 220 204 209 202,2
Onkologia MIBI 12 0 6 14 41 51 20,7
Onkologia - inne znaczniki 119 627 722 580 443 823 552,3
Scyntygrafia MIBG 44 49 107 105 104 103 85,3
Scyntygrafia- somatostatyna 8 12 20 15 38 41 22,3
Scyntygrafia standw zapalnych 88 46 40 54 66 66 60
Inne badania izotopowe 1269 1178 1373 2327 2843 3102 2015,3
Suma 32334 28115 31978 36428 40182 38061 34516,3

Opracowanie wlasne w oparciu o ankiety zebrane w jednostkach medycyny nuklearne;j.

Z tabeli wynika, ze w 1999 roku w stosunku do 1998 roku oraz w
2003 roku w poréwnaniu z 2002 rokiem spadata liczba
obserwowanych procedur medycyny nuklearnej. Rok 1999 byt rokiem
wprowadzenia systemu powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego,
za$ 2003 rok poczatkiem recentralizacji tego systemu 1 wprowadzania
Narodowego Funduszu Zdrowia jako platnika zastepujacego kasy
chorych. Zdaniem autora to proces wprowadzania zmiany
organizacyjnej systemu ochrony zdrowia, a w szczegolnosci jego
finansowania, powodowal zaburzenia w realizacji S$wiadczen
medycyny nuklearnej. Liczba wykonanych procedur medycyny
nuklearnej w trzecim roku funkcjonowania powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego (2001 rok) przewyzszyla liczbe

Swiadczen z ostatniego roku finansowania budzetowego (1998 roku).
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Nawet po wzglednym spadku realizowanych §wiadczen w 2003 roku
ich liczba byta o ponad 17 % wyzsza niz w 1998 roku.

Warto zwréci¢ uwage, ze w badanym okresie najczesciej
wykonywanymi  badaniami  scyntygraficznymi  byly  kolejno:
scyntygrafia tarczycy (39 % wszystkich procedur), scyntygrafia kosci
(16 % wszystkich badan) oraz scyntygrafia perfuzyjna serca (14 %
wszystkich badan). Z danych prezentowanych w sprawozdaniu
konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny nuklearnej za 2001 rok
dla ministra wiasciwego ds. zdrowia wytania si¢ nieco odmienna od
przedstawione] powyzej lista najczesciej realizowanych badan
scyntygraficznych we wszystkich polskich jednostkach medycyny

nuklearnej (36). Szczegdly przedstawia ponizsza tabela.

Tabela X.

Najczesciej realizowane procedury diagnostyczne w zakresie medycyny nuklearnej w latach
1998-2000.

Rodzaj badania Rok 1998 Rok 1999 | Rok 2000
scyntygraficznego

Scyntygrafia tarczycy 67631 59276 59772
Scyntygrafia nerek 15850 12782 16624
Scyntygrafia kosci 17007 15662 11964

Opracowanie wlasne w oparciu o dane konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny nuklearne;j
za 2001 rok.

Na podstawie przedstawionego sprawozdania mozna ustali¢ ze
najczgscie] wykonywanymi badaniami scyntygraficznymi w latach
1998-2000 byly kolejno: scyntygrafia tarczycy (47 % wszystkich
badan), scyntygrafia nerek (12 % wszystkich badan) oraz scyntygrafia
kosci (ok. 12 % wszystkich badan).

W wyniku prowadzonych w zaktadach opieki zdrowotnej badan
ankietowych autor uzyskat takze dane dotyczace zrealizowanych w
latach 1998-2003 procedur terapeutycznych medycyny nuklearne;j.

Zawiera je ponizsza tabela.

Tabela XI.
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Zestawienie procedur terapeutycznych medycyny nuklearnej (terapii izotopowych) w latach
1998 — 2003 w ankietowanych przez autora jednostkach.

Rodzaj terapii Rok 1998 | Rok 1999 | Rok 2000 | Rok 2001 | Rok 2002 | Rok 2003 | Srednia
izotopowej roczna
Terapia nadezynnosei | ¢4, 3141 3457 3935 4385 4258 3667.8
tarczycy

Terapia rakow 262 302 446 364 398 409 363.5
tarczycy

Terapia przerzutow 4 24 65 95 141 162 81.8
do kosci

Inne rodzaje terapii 0 0 1 0 0 2 0,5
Terapia-suma 3097 3467 3969 4394 4924 4841 41153

Opracowanie wtasne w oparciu o kwestionariusze zebrane w jednostkach medycyny nuklearne;.

Przedstawione dane wskazuja, ze w ankietowanych jednostkach w

okresie poddanym obserwacji zwigkszyla si¢ liczba procedur
terapeutycznych. Jedynie w 2003 roku, w stosunku do roku 2002 roku
ich liczba nieznacznie zmalata (o 83 procedury), przewyzszata jednak
liczbe wykonanych procedur z 1998 roku o 1744 (stanowiac ponad 56
% wzrost). Najczgstsza procedura realizowana w obserwowanym
okresie byla terapia izotopowa tagodnych schorzen tarczycy.

Autor uwaza, ze rosnace zapotrzebowanie na terapi¢ izotopowa
powodowato, ze zmiany zachodzace z zasadach finansowania systemu
swiadczen zdrowotnych w 2003 roku tylko nieznacznie zahamowaly
trwaly wzrost liczby realizowanych procedur.

Z danych prezentowanych w sprawozdaniu konsultanta krajowego w
dziedzinie medycyny nuklearnej za 2001 rok dla ministra wtasciwego
ds. zdrowia wylania si¢ podobna do przedstawionej powyzej lista
terapii  izotopowych we

najczgsciej realizowanych procedur

wszystkich polskich jednostkach medycyny nuklearnej (36).

Tabela XII.
Najczesciej realizowane procedury terapeutyczne w zakresie medycyny nuklearnej w latach
1998-2000.

Rodzaj leczenia | Rok 1998 Rok 1999 Rok 2000
radioizotopami

Tarczyca — ablacja i przerzuty 717 1329 1424
Tarczyca — tagodne schorzenia 8 457 8 386 10392
Koéci — leczenie paliatywne 156 558 475
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| NOWOtworow | | | |
Opracowanie wlasne w oparciu o dane podane przez konsultanta krajowego w dziedzinie
medycyny nuklearnej za 2001 rok.

Stosownie do wykazanych w powyzsze] tabeli danych, leczenie
chorob tarczycy, przede wszystkim schorzen tagodnych, byto
gléwnym celem terapii izotopowych w Polsce w obserwowanym
okresie.

Na odnotowanie zasluguja takze nastgpujace obserwacje
dokonane przez autora ws$rdd ankietowanych jednostek medycyny
nuklearne;:

* wszystkie jednostki, ktére udzielity odpowiedzi, w 2004 roku
posiadaty lacznie 13 gammakamer 1 8 scyntygrafow, co dawato
srednig liczbe jednego urzadzenia w przeliczeniu na jedna jednostke;

* powyzsze urzadzenia zostaly zakupione w przewazajacej mierze
(84,6%) ze srodkéw budzetowych, w pozostalych przypadkach - ze
srodkow wtasnych lub s$rodkéw pochodzacych od darczynhcow
(15,4%);

* 62 % ankietowanych jednostek réwnolegle z realizacja procedur
medycznych prowadzito badania naukowe;

* 23,8 % jednostek uczestniczylo w procesie ksztatcenia specjalistow

medycyny nuklearnej (szkolenie podyplomowe).

1.7. Wyniki przegladu jednostek realizujacych procedury
diagnostyczne przy uzyciu pozytonowej emisyjnej tomografii.

W  Polsce, nalezacej do Organizacji Krajow Wysoko
Rozwinigtych (OECD), pierwsza pracownia PET pojawita si¢ w 2003
roku. Urzadzenie PET/CT zostalo uruchomione w Centrum Onkologii
w Bydgoszczy. Jest to samodzielny publiczny zaktad opieki
zdrowotnej, instytucja o =zasiggu regionalnym, ktorej organem

zalozycielskim jest samorzad Wojewddztwa Kujawsko- Pomorskiego.
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Druga w Polsce pracownia PET zostala uruchomiona w 2006
roku w Instytucie Onkologii w Gliwicach. Ta placowka, bedac
czeScia Instytutu Onkologii, stanowi element struktury o zasiggu
ogolnopolskim. Jej gléwnym celem jest profilaktyka 1 leczenie chordb
nowotworowych. Organem zatozycielskim Instytutu Onkologii jest
Minister Zdrowia.

Trzecia pracownia PET zlokalizowana jest we Wroctawiu 1
znajduje si¢ w fazie rozruchu. Jest to placowka niepubliczna, ktora
zamierza pozyskac finansowanie ze srodkow publicznych.

W panstwach wysokorozwinigtych za najszybciej rozwijajaca
si¢ technike¢ diagnostyczna w zakresie medycyny nuklearnej uznaje si¢
pozytonowa tomografi¢ emisyjna — zdaniem autora czas uruchomienia
pierwszych pracowni PET wskazuje na skal¢ op6znienia Polski wobec
czotowki panstw OECD w rozwoju medycyny nuklearnej (119).

Minister Zdrowia planuje poszerzenie bazy diagnostycznej
stosujacej pozytonowa tomografie¢ emisyjna (stworzenie sieci
jednostek). Konkurs, w wyniku ktérego wybrano realizatorow zostat
rozstrzygniety, jednak do dnia ukonczenia niniejszej pracy projekt nie

zostatl zrealizowany (120).

1.8. Komentarz do réznic wynikow pochodzacych z odr¢bnych zrodel.

Liczba jednostek medycyny nuklearnej ustalona w wyniku
prowadzonych badan rdzni si¢ pomigdzy soba, w zaleznosci od zrddet
ich pochodzenia.

Zdaniem autora $wiadczeniodawcy medyczni dostosowuja sig
do tworzonej przez wiadze publiczne sytuacji, w kazdy dostepny dla
siebie sposob. Jezeli dla potrzeb rejestracji zaktadu opieki zdrowotne;j
panstwo tworzy niejasne, takze dla urzednikow, systemy

identyfikacyjne zaktadow, komorek 1 osrodkow, to skutkiem tego
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moga by¢ powstajace ,,wirtualne” zaklady medycyny nuklearne;,
ktore w rzeczywistosci co najwyzej prowadza dziatalnos¢ ,,in vitro.”
Brak aktualizacji danych w poszczegdlnych rejestrach przez same
jednostki oraz przenoszenie  danych z innych zbioréow przez
administratora systemu (CSIOZ) wydaje si¢ kolejnym zZrodltem
wystegpowania rdznic.

Zdaniem autora dane dotyczace $wiadczeniodawcdw, znajdujace si¢ w
dyspozycji Narodowego Funduszu Zdrowia, z uwagi na ich
bezposredni zwiazek z alokacja finansowa, zasluguja na najwyzsza

wiarygodnos¢.

2. Finansowanie procedur medycyny nuklearnej.

2.1 Uwagi wstepne.

Jednym z istotnych problemoéw okresu transformacji systemow
ochrony zdrowia jest sprawa wiarygodnosci dostgpnych danych.
Dotyczy to zaréwno identyfikacji Sswiadczeniodawcow 1 udzielanych
przez nich $wiadczen co przedstawiono w pierwsze] czgscl
niniejszego rozdzialu, jak réwniez zagadnien zwiazanych =z
finansowaniem $wiadczen zdrowotnych (109).

W polskiej medycynie nuklearnej realizujacej Swiadczenia ,,in
vivo”, wobec konieczno$ci poniesienia znaczacych nakladow
finansowych na budowe zaplecza diagnostycznego i terapeutycznego

oraz uzyskania licznych decyzji administracyjnych, wigkszo$¢ ustug
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jest realizowana przez jednostki publiczne oraz jest finansowana ze
srodké6w publicznych.

7Z uwagi na ceny jednostkowe poszczegdlnych procedur
stosowanych w medycynie nuklearnej, wynoszace zazwyczaj od
ponad stu ztotych do kilku tysigcy ztotych (przy catkowitym rozrzucie
cen od kilkudziesigciu ztotych do kilkudziesigciu tysigcy ztotych za
procedurg), pacjenci niech¢tnie decyduja sie na pokrywanie tych
wydatkéw bezposrednio z wlasnych zasobow.

Swiadczeniodawcy medyczni, ktorzy rozpoczeli w 1999 roku w
Polsce konkurencje o $rodki pochodzace z ubezpieczenia
zdrowotnego, zaczgli dba¢ o zachowanie w tajemnicy wlasnej
sytuacji finansowej, w tym zrodel i wielkosci finansowania. W tej
sytuacji uzyskanie pelnych danych dotyczacych finansowania
jednostek medycyny nuklearnej nie byto mozliwe.

Majac na uwadze uwarunkowania, autor objal przedmiotem
dalszego badania finansowanie procedur diagnostycznych i

terapeutycznych medycyny nuklearnej ze sSrodkéw publicznych.

2.2. Podstawy finansowania medycyny nuklearnej do 1998 roku
(finansowanie budzetowe).

Od rozpoczgcia okresu przeksztatcen systemowych do konca
1998 roku publiczni $wiadczeniodawcy realizujacy procedury
diagnostyczne oraz terapeutyczne w medycynie nuklearnej byli
finansowani ze S$rodkow budzetowych. Podstawe prawna tego
finansowania stanowity: poczatkowo ustawa z dnia 3 grudnia 1984
roku prawo budzetowe, ktéra zostata zastapiona obowiazujaca od 1
stycznia 1991 roku ustawa z dnia 5 stycznia 1991 roku prawo
budzetowe oraz kolejne corocznie uchwalane ustawy budzetowe (88-

89).
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Zaklady opieki zdrowotnej, w sklad ktorych wchodzity jednostki
medycyny nuklearnej, byly w tym okresie prowadzone przede
wszystkim  w formie jednostek budzetowych lub zakladow
budzetowych (88-89).

Wartos¢ $rodkéw przeznaczonych na finansowanie publicznych
zaktadow opieki zdrowotnej byla ustalana corocznie w budzecie
panstwa 1 przekazywana w sposob nakazowo - rozdzielczy z budzetu,
bezposrednio lub za posrednictwem wiadz terenowych.

Droga przeplywu s$rodkow finansowych zalezata od referencyjnos$ci
jednostek — inna byla np. dla podporzadkowanego Ministrowi
Zdrowia 1 Opieki Spolecznej Instytutu Onkologii, inna zas — dtuzsza -
dla szpitala wojewodzkiego prowadzacego zaklad medycyny
nuklearnej, a podporzadkowanego wojewodzie. W finansowaniu
jednostek wyszczegolniano $rodki przeznaczone na dziatalnos$¢
biezaca oraz na dziatalno$¢ inwestycyjna.

Finansowanie biezace $wiadczeniodawcoOw medycznych byto
przeznaczone na pokrycie ich kosztow eksploatacyjnych, za$
dziatalno$¢ inwestycyjna dotyczyta przede wszystkim zakupu
srodkoéw trwatych: np. gammakamer, kalibratorow dawek lub budowy
pracowni izotopowych.

W systemie finansowania budzetowego podstawa przydziatu
srodkow biezacych byly dane o wartosciach $rodkéw przekazanych
jednostce w latach poprzednich (finansowanie retrospektywne), zas o
przydziale S$rodkéw inwestycyjnych dla jednostki decydowata
zdolno$¢ wywierania wptywu na organa witadzy, okreslajace kwoty
dotacji.

7 zebranych w badanych jednostkach danych wynika, ze
swiadczeniodawcy medyczni ,,pozyskiwali” sprzet do pracowni

1zotopowych z zakupow dokonywanych przez Ministerstwo Zdrowia
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1 Opieki Soptecznej (inwestycje centralne), akademie medyczne, badz
od darczyncow krajowych lub zagranicznych (121). Taki budzetowy
model finansowania dziatalnoSci nie zmuszal organizacji do
prowadzenia rzetelnej identyfikacji  danych  jednostkowych
dotyczacych finansowania poszczegolnych procedur diagnostycznych
badz terapeutycznych (121).

W  zaktadach opieki zdrowotnej $wiadczacych réznorodne
uslugi medyczne, finansowanych w sposob budzetowy, czesto nie
wyodrebniano finansowania zakladow medycyny nuklearnej. Nie byto
takze potrzeby okreslania ekonomicznej efektywnosci poszczegolnych
procedur medycznych, w tym medycyny nuklearne;.

Opisana wyzej sytuacja spowodowata, ze podejmowane proby
precyzyjnego  okre§lenia  wartosci  Ssrodkow  finansowych
przeznaczonych na realizacje¢ procedur diagnostycznych 1
terapeutycznych wykonywanych w jednostkach medycyny nuklearne;j

w latach 1990-1998 nie mogty przynie$¢ pozadanego rezultatu.

2.3. Podstawy finansowania Swiadczen z zakresu medycyny
nuklearnej w 1999 roku.

Poczawszy od 1999 roku, na podstawie ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu zdrowotnym, $wiadczenia zdrowotne z zakresu
medycyny nuklearnej zostaly wilaczone do systemu powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego (92). Dzigki temu zaklady opieki
zdrowotnej, w ktorych funkcjonowaty jednostki medycyny nuklearnej
uzyskaly prawo zawierania z kasami chorych umow (kontraktow)
dotyczacych sprzedazy swiadczen zdrowotnych — procedur medycyny
nuklearnej realizowanych ,,in vivo”.

W 1999 roku nieliczne $wiadczenia z zakresu medycyny

nuklearnej zostaly potraktowane w sposdb szczeg6lny, tj. zostaly
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zaliczcone  do  kategorii  wysokospecjalistycznych  procedur
medycznych. W takim tez zakresie §wiadczenia te byty oplacane z
budzetu panstwa. 1 tak, w oparciu o Rozporzadzenie Ministra
Zdrowia 1 Opieki Spolecznej z dnia 2 listopada 1998 roku w sprawie
wykazu wysokospecjalistycznych procedur medycznych
finansowanych z budzetu panstwa oraz zasad i1 trybu udzielania tych
swiadczen, Minister ujal w pozycji nr 10 tego wykazu (w zakresie
dotyczacym kosztéow lekow) - terapie izotopowa — izotopy jodu,
fosforu i strontu (122).
Oznaczato to, ze wymienione Ww rozporzadzeniu, uznane za
wysokospecjalistyczne procedury medyczne, udzielane byly na
podstawie skierowania witasciwego lekarza specjalisty w zakladach
opieki zdrowotnej, z ktorymi Minister Zdrowia 1 Opieki Spolecznej
zawarl odpowiednia umowg.
Swiadczeniodawca w takiej sytuacji:
*  dokonywat  kwalifikacji do  udzielenia  odpowiednich
wysokospecjalistycznych procedur medycznych;
* ustalal w oparciu o kryteria medyczne kolejnos$¢ udzielania procedur
medycznych;
* w przypadku ograniczonych mozliwosci udzielenia odpowiedniego
swiadczenia dokonywal wpisu do rejestru pacjentdw oczekujacych.
W kolejnych latach obowiazywania ubezpieczeniowego modelu
finansowania §wiadczen zdrowotnych Minister Zdrowia w cato$ci
wycofat si¢ z przedstawionego wyzej modelu finansowania procedur
medycyny nuklearnej. Procedury sa zostaty wtaczone do finansowania
przez NFZ.

Podstawowym zrdédtem finansowania procedur medycyny
nuklearneg w1999 roku byly umowy =zawierane przez

swiadczeniodawcoéw z Kasami Chorych w oparciu o Rozporzadzenia
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Rady Ministrow z dnia 27 pazdziernika 1998 roku w sprawie
wymagan 1 kryteriow, jakim powinni odpowiada¢ $wiadczeniodawcy
oraz zasad 1 trybu zawierania umow ze Swiadczeniodawcami na
pierwszy rok dzialalnosci Kas Chorych (123).

Powyzsze rozporzadzenie stanowito, ze umowy ze
swiadczeniodawcami mogly zosta¢ zawarte po przeprowadzeniu
rokowan, w oparciu o wniosek $wiadczeniodawcy.

Zawarcie umowy, stosownie do przywolanego rozporzadzenia,
poprzedzaty:

* przeprowadzenie analizy zapotrzebowania na $wiadczenia
zdrowotne na obszarze dziatania Kasy Chorych;

* przeprowadzenie analizy kosztow Swiadczen zdrowotnych
udzielanych w oparciu o zawierana umowe oraz analizy kosztoéw
swiadczen zdrowotnych udzielanych przez innych
swiadczeniodawcow;

* dokonanie analizy 1 oceny jakosci, liczby 1 dostepnosci do
swiadczen, ktore mialy sta¢ si¢ przedmiotem umowy.

Warto$¢ umowy zawartej pomiedzy Kasa Chorych i zaktadem
opieki zdrowotnej byla oparta o plan rzeczowo-finansowy,
zawierajacy przewidywane naktady na wykonywanie zadan objgtych
umowa.

Plan rzeczowo-finansowy byt sporzadzany na czas trwania umowy i w
szczegolnosci zawierat:

* liczbe mozliwych do udzielenia przez §wiadczeniodawce $wiadczen
zdrowotnych okreslonego rodzaju;

* koszt jednostkowy $wiadczenia zdrowotnego;

* informacj¢ o warunkach lokalowych oraz wyposazaniu w sprzgt 1
aparatur¢ medyczng niezbedna do udzielania swiadczen zdrowotnych

majacych sta¢ si¢ przedmiotem umowy;
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* informacj¢ o kwalifikacjach o0s6b udzielajacych $wiadczen
zdrowotnych majacych sta¢ si¢ przedmiotem umowy.

W oparciu o sporzadzony wedtug powyzszych zasad plan, Kasy
Chorych na 1999 rok ustalaty w drodze rokowan srodki z zakresu
medycyny nuklearnej $wiadczeniodawcow, ktorzy realizowali
procedury diagnostyczne 1 terapeutyczne w 1998 roku. Wartos¢ takich
kontraktéw, w przypadku zawarcia umowy z samodzielnym
publicznym zaktadem opieki zdrowotnej, obejmowata rowniez koszty
wynikajace z udzielania §wiadczen zdrowotnych przez te zaktady w
1998 r., z tytuldéw nie zwiazanych z liczba $wiadczonych uslug w
1999 roku. To rozwigzanie stanowilo dla $wiadczeniodawcow
publicznych  ,migkkie” przejscie z systemu finansowania
budzetowego do systemu ubezpieczeniowego.

Umowy zawierane przez Kasy Chorych ze $wiadczeniodawcami w
szczegblnosci okreslaty:

* rodzaj 1 zakres udzielanych §wiadczen;

* warunki 1 zasady udzielania §wiadczen;

* zasady rozliczen ze $wiadczeniodawcami;

*maksymalng kwot¢ zobowiazania Kasy Chorych  wobec
swiadczeniodawcy;

* zasady kontroli jakos$ci, zasadno$ci 1 dostgpnosci $wiadczen oraz
realizacji umow;

* zasady rozpatrywania kwestii spornych, zazalen, przeprowadzania 1
udokumentowania postgpowania kontrolnego oraz wydawania
wnioskow pokontrolnych;

* zasady prowadzenia dokumentacji przez $§wiadczeniodawcoéw na
potrzeby realizacji ubezpieczenia zdrowotnego 1 jej udostgpniania

Kasie Chorych.
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Reasumujac, w 1999 roku powstata w Polsce mozliwos¢
finansowania ze §rodkéw publicznych procedur medycyny nuklearne;,
realizowanych przez wszystkich §wiadczeniodawcow, niezaleznie od

ich statusu wtasnosciowego.

2.4. Podstawy finansowania medycyny nuklearnej w latach 2000-
2003.

Finansowanie $wiadczen z zakresu medycyny nuklearnej w
2000 roku odbywato si¢ wedtug zmienionych zasad w stosunku do
opisywanych powyzej. Podstawe zawierania umowy pomiedzy Kasa
Chorych 1 zakladem opieki zdrowotnej stanowila procedura
konkursowa regulowana Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia i Opieki
Spotecznej z 27.11.1998 roku w sprawie konkursu ofert na zawieranie
przez Kasy Chorych umoéw o udzielenie $wiadczen zdrowotnych
(124). Przepisy tego rozporzadzenia uregulowaly tryb sktadania
Kasom Chorych ofert przez $wiadczeniodawcow w celu zawarcia
umow o udzielanie od dnia 1 stycznia 2000 r. sSwiadczeh zdrowotnych.
Umowy mogly zosta¢ zawarte wylacznie ze $wiadczeniodawcami,
ktorzy zlozyli pisemna ofert¢ 1 zostali wybrani na zasadach
okreslonych w konkursie. Zazwyczaj Kasy Chorych dokonywaty
wyboru $§wiadczeniodawcy sposrod wielu ofert. Jezeli jednak
wptyneta tylko jedna oferta nie podlegajaca odrzuceniu, Kasa
Chorych mogta przyjaé te oferte, gdy okolicznosci wskazywaty, ze na
ogloszony ponownie na tych samych warunkach konkurs nie wptynie
wigcej ofert.

W kolejnych latach, w miar¢ ewolucji systemu powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego, doprecyzowywano sposoby jego

funkcjonowania, migdzy innymi poprzez wprowadzenie peinej
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jawnosci zawieranych umoéw 1 okreslenia zasad dostgpnosci do ushug i
metod rozliczania kosztow swiadczen zdrowotnych.

Kasy Chorych przy zawieraniu umow musialy przestrzegac
zasady zrownowazenia kosztow z przychodami oraz zasady
stanowiacej, ze suma kwot zobowigzan Kasy Chorych wobec
swiadczeniodawcow ze wszystkich zawartych umoéw musi si¢ miescic
w jej planie finansowym.

Porownanie ofert roznych $wiadczeniodawcoéw z zakresy medycyny
nuklearnej obejmowato co najmniej oceng poziomu:

* kompleksowosci oferowanych $wiadczen obejmujacej ich zakres
merytoryczny oraz stopien zapewnienia ubezpieczonemu cigglosci
opieki, w szczegolnosci diagnostyki 1 terapii;

*  bezpieczenstwa z uwzglednieniem mozliwosci zapewnienia
prawidlowego postepowania w przypadku wystapienia powiktan lub
innych zdarzen niekorzystnych;

* jakosci funkcjonowania $wiadczeniodawcy w  oparciu 0
wewngtrzng, krytyczna oceng stosowanego  postgpowania 1
uzyskiwanych wynikow oraz zewnetrzna ocen¢ dokonywana przez
niezalezny podmiot i potwierdzong certyfikatem jakosci;

* jawnos$ci  kryteriow  stosowanych przy  kwalifikowaniu
ubezpieczonych do procedur o ograniczonej dostepnosci z uwagi na
ich liczbe lub czas oczekiwania.

Powyzszy stan trwal z niewielkimi modyfikacjami do konca
2003 roku. W oparciu o omawiang wyzej ustawg, Kasy Chorych,
ktére po kolejnych zmianach zostaly nazwane ,kasami chorych”,
doprecyzowywaly przedmiot zamowienia, oglaszaly konkursy i
zawieraly wazne przez rok umowy na Swiadczenia z zakresu
medycyny  nuklearnej.  Swiadczeniodawcy — wyrazali  swoje

niezadowolenie 1 skarzyli si¢ na niedoszacowanie cen przez ptatnika,
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starajac si¢ zazwyczaj pozyska¢ kontrakt o wigkszej wartosci
catkowitej na kolejny rok.

Nalezy zwroci¢ uwagg, ze autonomia Kas Chorych (szczegdlnie
w latach 2000-2002) powodowala, ze instytucje te ptacity nie tylko
rozne ceny za $wiadczenia medycyny nuklearnej, ale takze w
zroznicowany sposob definiowaly same procedury (odmienne

kodowanie) oraz rozliczaty ich wykonanie.

2.5. Podstawy finansowania medycyny nuklearnej od 2004 roku.

Od 1 stycznia 2004 roku, na podstawie ustawy z dnia 23
stycznia 2003 roku o powszechnym ubezpieczeniu w Narodowym
Funduszu Zdrowia $wiadczenia z zakresu medycyny nuklearnej
przestaty by¢ finansowane przez kasy chorych (93).
Utworzona instytucja platnicza tj. Narodowy Fundusz Zdrowia, w
ramach posiadanych $rodkow finansowych zostat zobowiazany do
zakupu ushug odpowiadajacych wymaganiom aktualnej wiedzy
medycznej opartej na dowodach naukowych (EBM) i1 praktyki
medycznej. Przywolana wyzej ustawa potwierdzata prawo oséb
ubezpieczonych do wigkszosci swiadczen zdrowotnych majacych na
celu zachowanie zdrowia, zapobieganie chorobom i urazom, wczesne
wykrywanie chorob, leczenie oraz zapobieganie niepelnosprawnosci.

Takie szerokie pojecie obejmowato rdéwniez procedury
diagnostyczne 1 terapeutyczne udzielane przez pracownie i zaklady
medycyny nuklearne;j.

Podobnie jak w przypadku powszechnego ubezpieczenia
zdrowotnego, podstawa finansowania §wiadczen zdrowotnych przez
Narodowy Fundusz Zdrowia byla umowa o udzielanie $wiadczen

zdrowotnych zawarta pomigdzy Funduszem 1 Swiadczeniodawca.
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Umowy o udzielanie $wiadczen zdrowotnych byly jawne oraz
zawieraty wskazane przez prawo elementy.

Taka umowa mogla zosta¢ zawarta wylacznie ze Swiadczeniodawca,
ktory byl wybrany do udzielania §wiadczen zdrowotnych na zasadach
okreslonych w ustawie. Zawieranie przez Fundusz uméw o udzielanie
swiadczen zdrowotnych odbywalo si¢ po przeprowadzeniu
postegpowania w trybie konkursu ofert albo rokowan.

Powotanie jednego Narodowego Funduszu Zdrowia, ktory
zastapit siedemnascie dziatajacych uprzednio autonomicznych Kas
Chorych wprowadzito ujednolicenie procedur zawierania uméw na
realizacje Swiadczen z zakresu medycyny nuklearnej. Zakonczono w
ten sposob okres zdecentralizowanego ksztalttowania przedmiotu
swiadczenia medycznego. Najczesciej stosowane procedury ,,in vivo”
medycyny nuklearnej (z wyjatkiem scyntygrafii tarczycy) znalazly sig
wsrod ustug kontraktowanych przez Narodowy Fundusz Zdrowia w
kategoriach §wiadczen wspotfinansowanych (AOS) oraz $wiadczen
odregbnie kontraktowanych (SOK).

Likwidacja kas chorych nie doprowadzita do ujednolicenia cen
za okreslone procedury diagnostyczne badz terapeutyczne.

W zwiazku z wyrokiem Trybunalu Konstytucyjnego z dnia 7
stycznia 2004 roku (sygn. akt K 14/03), stwierdzajacym
niekonstytucyjno$¢ istotnej czeSci ustawy o powszechnym
ubezpieczeniu w Narodowym Funduszu Zdrowia, wystapita
konieczno$¢ opracowania nowej regulacji okreslajacej warunki 1
zakres korzystania z opieki zdrowotnej w Polsce (90). Wyrok ten nie
rozstrzygnal przysztego modelu organizacyjno - prawnego
finansowania $wiadczen zdrowotnych, wskazywatl jednakze na
konieczno$¢ spetnienia przez system konstytucyjnych zasad réwnosci

w dostepie do swiadczen zdrowotnych.
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27 sierpnia 2004 roku Sejm Rzeczypospolitej Polskiej uchwalit
ustawe o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkow
publicznych (94). Na podstawie tej ustawy oddziaty Narodowego
Funduszu Zdrowia uzyskaly wigksza niz poprzednio autonomig,
jednak podstawy kontraktowania $wiadczen zdrowotnych z zakresu
medycyny nuklearnej pozostaly podobne do wypracowanych w
poprzednio obowiazujacych przepisach. Kategorie $wiadczen
wspotinansowanych oraz kontraktowanych odrgbnie pozostaly
podstawa finansowania procedur medycyny nuklearnej w 2005 1 2006

roku.

2.6. Podsumowanie analizy podstaw finansowania medycyny
nuklearnej.

Przeprowadzona powyzej analiza aktow prawnych dotyczacych
warunkéw finansowania jednostek medycyny nuklearnej, a nastepnie
realizowanych przez nie procedur diagnostycznych 1 terapeutycznych
wykazala, ze w okresie transformacji systemowej w Polsce
wielokrotnie zmienialy si¢ podstawy finansowania ustug objetych
badaniem. Kilka nastgpujacych po sobie ustaw tworzacych zrgby
finansowania $wiadczen zdrowotnych, dziesiatki kolejnych poprawek
(nowelizacji) wprowadzanych do tych ustaw, skladalo si¢ na obraz
nieskoordynowanego, pozbawionego mysli strategicznej
reformowania systemu.

Przejs$cie od podmiotowego finansowania zakladow medycyny
nuklearnej do finansowania konkretnych procedur stato si¢ oczywiste
dla  wszystkich podmiotow tworzacych system $wiadczen

zdrowotnych.
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2.7. Modele i praktyka finansowania procedur diagnostycznych i

terapeutycznych medycyny nuklearnej na przykladzie Pomorskiej

Regionalnej Kasy Chorych.

2.7.1. Finansowanie procedur medycyny nuklearnej w 2000 roku.
W 2000 roku badana Pomorska Regionalna Kasa Chorych

oparfa model kodowania finansowanych przez siebie S$wiadczen

medycyny nuklearnej na standardach przygotowanych przez

konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny nuklearnej. Jeden z

obszar6w kontraktowania zostal okreslony jako procedury i

diagnostyka. W tym segmencie Kasa Chorych finansowata leczenie

przez jednostki medycyny nuklearnej jodem radioaktywnym.

W tym modelu finansowania sformutowano takze pojgcie ,,procedury

diagnostyczno — terapeutycznej”’, przez ktora rozumiano proces

diagnostyczno - terapeutyczny, w sktad ktorego wchodzity:

* proces diagnostyczny rozpoczynajacy si€¢ wraz z przyjeciem

pacjenta na oddziat o okreslonym poziomie §wiadczen medycznych,

zakonczony postawieniem diagnozy umozliwiajacej rozpoczecie

prawidtowego procesu terapeutycznego prowadzonego na tym samym

lub innym oddziale o okreslonym poziomie swiadczen medycznych;

* proces terapeutyczny rozpoczynajacy si¢ postawieniem diagnozy i

prowadzacy do:

- wyleczenia pacjenta;

- poprawy stanu zdrowia;

- rozpoczecia prawidlowej dhugoterminowej terapii pacjenta, ktora

bedzie kontynuowana w warunkach ambulatoryjnych.

2.7.2. Finansowanie procedur medycyny nuklearnej w latach

2001 —2003.
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W modelu finansowania §wiadczen zdrowotnych w podanym

okresie wyrozniono wybrane procedury diagnostyczne, wsrod ktérych
znalazla si¢ scyntygrafia.
Procedurg diagnostyczna rozumiano jako wysokospecjalistyczne
badania wykonane w pracowniach spelniajacych okreslone
wymagania 1  posiadajacych  nowoczesna  aparatur¢  oraz
wykwalifikowana kadre, $wiadczaca ushugi zdrowotne w trybie
planowym 1 naglym. Kierowanie na badania nalezato do lekarzy
specjalistow.

Badana Pomorska Regionalna Kasa Chorych zakontraktowata
procedury diagnostyczne z zakresu medycyny nuklearnej realizowane
»in vivo” na rzecz opieki ambulatoryjnej. Procedury diagnostyczne
objety scyntygrafie opisana w oparciu o Migdzynarodowa
Klasyfikacje Procedur Medycznych (ICD).

W opisywanym modelu finansowania zdefiniowano takze
procedure terapeutyczna, ktora byla opisanym trybem i sposobem
realizacji okre$lonego postgpowania medycznego, z uwzglednieniem
ogolnie przyjetych norm, wytycznych ustalonych w oparciu o
dostepna wiedzg, zaplecze diagnostyczne, kwalifikacje¢ zespotu,
majaca na celu osiagnigcie okreslonego efektu terapeutycznego.

Na procedure te sktadato si¢: badanie kwalifikacyjne, zabieg 1 badanie
kontrolne. Wyr6zniono nastgpujace procedury terapeutyczne:

- leczenie jodem radioaktywnym tagodnych zmian w tarczycy;

- terapi¢ izotopowa - izotopem strontu.

Przedstawione powyzej zmiany zasad finansowania procedur
medycyny nuklearnej przez Pomorska Regionalng Kasg¢ Chorych byty,
zdaniem autora, nast¢pstwem braku strategii dotyczacej zakupu
swiadczen zdrowotnych. Wartosci kontraktow zawartych w ramach

powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego przez najwigkszy w
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wojewodztwie  pomorskim  zaklad  medycyny  nuklearnej

przedstawiono w ponizszej tabeli.

Tabela XIII.
Zmiany wartosci kontraktéw zawartych w systemie ubezpieczenia zdrowotnego przez
dominujacy w wojewddztwie pomorskim zaklad medycyny nuklearnej w latach 1999-2003.

Rok Wartos$¢ kontraktu w % Warto$¢ pieniadza w %
(Rok 1999-100%) (Rok 1999-100%)

1999 100 100

2000 1651 108,4

2001 1827 112,5

2002 2546 113,3

2003 980 1154

Zrodho: opracowanie whasne na podstawie danych uzyskanych z badanego zaktadu opieki
zdrowotnej.

W obserwowanym zakladzie medycyny nuklearnej nie dokonano w
okresie obserwacji zadnych istotnych inwestycji - nie wzrastaly (a
wrecz malaty) jego mozliwosci $wiadczenia ustug.

Skokowe zmiany wartosci kontraktow z badanego okresu,
zdaniem autora sugeruja, ze zmiany systemu finansowania $wiadczen
nie sprzyjaly racjonalnym decyzjom platnikow finansujacych
swiadczenia. Radykalny wzrost wartosci kontraktu w 2000 roku w
stosunku do 1999 roku moégt by¢ nastgpstwem przejgcia od
Ministerstwa Zdrowia przez Kasy Chorych finansowania zakupu
izotopow do realizacji procedur terapeutycznych. Dramatyczny
spadek warto$ci kontraktu w 2003 roku w stosunku do 2002 roku jest
prawdopodobnie nastgpstwem wprowadzanej centralizacji dziatania
Kas Chorych 1 przyjg¢cia radykalnie odmiennych zasad kontraktowania

swiadczen.

2.8. Modele i praktyka finansowania procedur diagnostycznych i
terapeutycznych przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Od 2004 roku finansowanie procedur medycyny nuklearnej ze
srodkow publicznych stato si¢ zadaniem Narodowego Funduszu

Zdrowia. Fundusz wyr6znit migdzy innymi kategorie $wiadczen
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odrgbnie kontraktowanych (SOK) oraz kategorie $wiadczen

wspotfinansowanych, realizowanych w ramach ambulatoryjnej opieki

specjalistycznej (AOS).

Do grupy swiadczen odrgbnie kontraktowanych zaliczono:

* leczenie izotopowe nadczynnosci tarczycy z zastosowaniem 131-1;

* leczenie radioizotopowe z zastosowaniem strontu lub samaru;

* synowektomie radioizotopowe;

* terapie schorzen wymagajacych podania dawek powyzej 30 mCi

zawierajace:

- porade kwalifikacyjna;

- porade kontrolna;

- leczenie ablacyjne u chorych po operacji raka tarczycys;

- leczenie zmian przerzutowych raka tarczycy;

- leczenie z zastosowaniem 131-1 — meta — jodo - benzyl- guanidyny

(MIBG).

* badania scyntygraficzne :

- badania z zastosowaniem pochodnych somatostatyny;

- badania nadnerczy;

- scyntygrafia wentylacyjna ptuc;

- scyntygrafia z zastosowaniem cytrynianu galu;

- scyntygrafia z zastosowaniem znakowanych leukocytéw.
Swiadczenia wspoétfinansowane w ramach ambulatoryjne;

opieki specjalistycznej zdefiniowano jako $wiadczenie obejmujace

kosztochtonne ustugi diagnostyczne z Katalogu ASDW, zrealizowane

na podstawie skierowania lekarza specjalisty posiadajacego kontrakt z

Funduszem w zakresie AOS.

Umowy zawarte z Funduszem okreslaly $wiadczeniodawcy

maksymalny limit punktowy. System finansowania ustug zostat

ustalony w oparciu o ceng jednostkowa punktu.
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Narodowy Fundusz Zdrowia okre$lal warto§¢ punktowa $wiadczenia.
Finansowanie procedury realizowane byto w okre§lonej czgsci przez
swiadczeniodawce kierujacego pacjenta na badanie, a w pozostatej

czeSci przez Fundusz na podstawie umowy zawarte] ze

swiadczeniodawca. Na nastepnej stronie przedstawiono wyceng
procedur diagnostycznych z medycyny nuklearnej realizowanych w

ramach kontraktéw z Funduszem.

Tabela XIV.
Wyciag z katalogu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej na 2005 rok zawierajacy
$wiadczenia wspolfinansowane z medycyny nuklearnej.

Wycena Klasa Wspotfinansowanie | Platnosé
Kod procedury | Nazwa procedury | procedury | pracowni kierujacego NFZ
(punkty) | (wg NFZ) (punkty) (punkty)
Scyntygrafia
5.03.00.0000012 | narzadowa (nie 20 I 5 15
dotyczy tarczycy)
5.03.00.0000018 SPECT 40 11 5 35
Scyntygrafia
5.03.00.0000020 | catego ciata (uktad 30 11 5 25
kostny)
5.03.00.0000013 [ Limfoscyntygrafia 25 11 5 20

Zrédto: opracowanie wlasne na podstawie danych uzyskanych z Narodowego Funduszu Zdrowia.

Jak wynika z tabeli procedury medycyny nuklearnej w kategorii
swiadczen wspotfinansowanych wartosciowano od 20 do 40 punktow,
z ktorych swiadczeniodawca kierujacy optacal 5 punktow, pozostate
byly finansowane ze srodkéw publicznych.

Czeste zmiany zachodzace w okresie transformacji systemowe;j
srodkow

badan

w finansowaniu procedur medycyny nuklearnej ze

publicznych  praktycznie uniemozliwialy prowadzenie
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porownawczych do czasu ujednolicenia zasad kontraktowania
swiadczen przez Narodowy Fundusz Zdrowia.

Dopiero wprowadzenie przez centrale NFZ slownika $wiadczen
pozwolito na podjecie proby prezentacji zbiorczych wynikow
finansowania $wiadczeniodawcow.

Korzystajac z mozliwosci zebrania w 2005 1 2006 roku zawartych na
jednolitych zasadach umoéw pomigdzy Narodowym Funduszem
Zdrowia 1 §wiadczeniodawcami z zakresu medycyny nuklearnej, autor
zebral wszystkie dostgpne dane i1 przedstawil je w prezentowanych

kolejno tabelach.

Tabela XV.

Zestawienie zakladow opieki zdrowotnej, ktére zawarly na 2005 rok z Narodowym
Funduszem Zdrowia umowy na realizacj¢ $wiadczen zdrowotnych w zakresie procedur
medycyny nuklearnej - §wiadczen diagnostycznych wspolfinansowanych (AOS).

Warto$¢ umowy w zt w
Poz. Zaktad opieki zdrowotnej / zakresie procedur
Wojewddztwo diagnostycznych
wspotfinansowanych
Dolnoslaskie 415962

ASK im. J. Mikulicza —

! Radeckiego we Wroctawiu 67500

5 Oqugowy Szpital Kolejowy we 90000
Wroctawiu

3 4 WO_]SkOWy'SK z Poliklinika 258462
we Wroctawiu
Kujawsko- Pomorskie 753488

4 10 Wojskowy Szpital Kliniczny 260576
w Bydgoszczy
,Diagmed Plus” Sp. z o.0.

> NZOZ we Wioctawku 70368

6 Centrum Onkologii w 383664
Bydgoszczy

7 Szpital Uniwersytecki im. A. 38880
Jurasza w Bydgoszczy
Wojewdédztwo Lubelskie 223853
Wojewddzki Szpital

8 Specjalistyczny w Lublinie 103257

9 SP Szp}ta.l Kliniczny Nr 4 140000
w Lublinie

10 Oqugo.W.y Szpital Kolejowy 50596
w Lublinie
Wojewédztwo Lubuskie 127262
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Samodzielny Publiczny Szpital

| Wojewsdzki w Gorzowie Wikp. 108270
105 Szpital Wojskowy z

12 Przychodniag SPZOZ w Zarach 18992
Wojewédztwo Lodzkie 1644377
Zaktad Leczniczo-

13 | Diagnostyczny KOPERNIK w 154000
Lodzi
Samodzielny Publiczny ZOZ

4| cSK UM w Lodzi 1053607

15 Woj C.W(.)del Szpital ‘ 140000
Specjalistyczny w Zgierzu

16 NzOZ ,‘,Dlagnostyka Sp. z 0.0. 8400
w Lodzi
SP ZOZ Uniwersytecki Szpital

17 | Kliniczny Nr 2 im. WAM 288400
W Lodzi
Wojewédztwo Malopolskie 1393040
5 Wojskowy Szpital Kliniczny z

18 Poliklinikag SPZOZ w Krakowie 204320
Krakowski Szpital

19 Specjalistyczny w Krakowie 699592
Centrum Onkologii Oddziat

20 | W Krakowie 163832

1 Umwersyt(?ckl Szpital Dziecigcy 101344
w Krakowie

2 Szpital Un}wersyteckl 115656
w Krakowie
Pracownia Medycyny

23 | Nuklearnej Seneko z 12512
Przychodnia w Krakowie

24 Szpital Specjalistyczny 30000
w Nowym Saczu

25 | Szpital Wojewodzki w Tarnowie 65784
Wojewédztwo Mazowieckie 1824424

2% Mlqd.zy.leskl Szpital . 104600
Specjalistyczny w Warszawie
Instytut Pomnik Centrum

27 Zdrowia Dziecka w Warszawie 339032

28 | Centrum Onkologii Warszawa 733536

29 Wojskowy I'nstytut Medyczny 278032
w Warszawie
Centralny Szpital Kliniczny

30 MSWiA Warszawa 149432

31 SP Centralny Szpital Kliniczny 52800
w Warszawie
Wojewddzki Szpital Brodnowski

32 SPZOZ w Warszawie 112992
Wojewodzki Szpital

33 Specjalistyczny w Siedlcach 34000
Wojewédztwo Opolskie 62784

34 | Szpital Wojewddzki w Opolu 62784
Wojewédztwo Podkarpackie 68857

35 Woj ewodz’kl Szpital 68857
w Przemyslu
Wojewodztwo Podlaskie 130522

36 [ SPSK AM w Biatymstoku 38965
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37 Blaigstockle Centrum Onkologii 91557
w Biatymstoku
Wojewodztwo Pomorskie 585939
38 SPSK Nr 1 ACK AM 487101
w Gdansku
Szpital Miejski im. J.
39 Brudzinskiego w Gdyni 98838
Wojewodztwo Slaskie 933750
40 Slaskie Centrum Choréb Serca 154998
w Zabrzu
Wojewodzki Szpital
4l Specjalistyczny w Tychach 85500
4 Centmm Onkologii Oddziat 495000
w Gliwicach
SP Centralny Szpital Kliniczny
43 SLAM w Katowicach 198252
Wojewodztwo Swietokrzyskie 301609
44 W0J§w0d2k1 Szpital Zespolony 7875
w Kielcach
Swigtokrzyskie Centrum
45 Onkologii w Kielcach 293734
Wo;ewocl-ztwo Warminsko- 254784
Mazurskie
Wojewodzki Szpital
46 | Specjalistyczny w Olsztynie 245784
Wojewodztwo Wielkopolskie 430560
47 | Szpital Specjalistyczny w Pile 67112
48 | SPSK Nr 2 AM w Poznaniu 103296
49 707 qunan Stare Miasto w 22144
Poznaniu
50 Wlelkop(.).lskle Centr}lm 183048
Onkologii w Poznaniu
51 | Szpital Wojewodzki w Poznaniu 54960
Wojewodztwo
Zachodniopomorskie 537336
109 Szpital Wojskowy z
32 Przychodnia SPZOZ w Poznaniu 111448
53 | SPSK Nr 1 AM w Szczecinie 425888
Razem: 9688547

Opracowanie wlasne w oparciu o dane NFZ.

Tabela XVI.

Zestawienie zakladéw opieki zdrowotnej, ktore zawarly na 2005 rok z Narodowym
Funduszem Zdrowia umowy na realizacje¢ Swiadczen zdrowotnych w zakresie procedur
medycyny nuklearnej — §wiadczen odr¢bnie kontraktowanych (SOK).

Poz. | Zaklad opieki zdrowotnej / Wartos¢ kontraktu w zt w
Wojewddztwo zakresie $wiadczen
odrgbnie kontraktowanych
DolnoS$laskie 1518002

1 ASK im. J. Mikulicza —

Radeckiego we Wroctawiu 7080

2 OqugOWy Szpital Kolejowy we 154257
Wroctawiu

3 4 WOJskowy.SK z Poliklinika 1023945
we Wroctawiu

4 Samodzielny Publiczny SK Nrl 332720

we Wroctawiu




Kujawsko- Pomorskie *

1415620

10 Wojskowy Szpital Kliniczny

362600
w Bydgoszczy
6 »Diagmed Plus” Sp. z 0.0.
NZOZ we Wioctawku 197120
7 Centrum Onkologii w 567400
Bydgoszczy*
8 Szpital Uniwersytecki im. A. 169580
Jurasza w Bydgoszczy
9 NZOZ Spoétka Lekarzy Intercor 118920
w Bydgoszczy
Wojewédztwo Lubelskie 1500440
10 Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny w Lublinie 393280
11 SP Szp%te%l Kliniczny Nr 4 914860
w Lublinie
12 Oqugo‘w'y Szpital Kolejowy 192300
w Lublinie
Wojewédztwo Lubuskie 489981
13 Samodzielny Publiczny Szpital 269361
Wojewddzki w Gorzowie Wlkp.
14 105 Szpital Wojskowy z
Przychodniag SPZOZ w Zarach 220620
Wojewédztwo Lodzkie 1036400
15 Samodzielny Publiczny ZOZ
CSK UM w Lodzi 273800
16 Woj gwqdzh Szpital . 251550
Specjalistyczny w Zgierzu
17 NzZOZ ,‘,Dlagnostyka Sp. z 0.0. 133940
w Lodzi
18 SP ZOZ Uniwersytecki Szpital
Kliniczny Nr 2 im. WAM 91700
w Lodzi
19 SP ZOZ Uniwersytecki Szpital
Kliniczny Nr 3 im. S. Sterlinga 70800
w Lodzi
20 NZOZ Ada - Med Sp. z 0.0. 214610
w Zgierzu
Wojewodztwo Malopolskie 1490922
21 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z 414000
Poliklinika SPZOZ w Krakowie
22 Krakowski Szpital 3112
Specjalistyczny w Krakowie
23 Unlwersyt§ck1 Szpital Dziecigey 124750
w Krakowie
24 Szpital Umwersyteclq w 410800
Krakowie
25 Pracownia Medycyny
Nuklearnej Seneko z 396460
Przychodniag w Krakowie
26 Szpital Specjalistyczny 100560
w Nowym Saczu
27 Szpital Wojewddzki w Tarnowie 36240
Wojewédztwo Mazowieckie 6177160
28 Mlqd.zy.leskl Szpital . 338100
Specjalistyczny w Warszawie
29 Instytut Pomnik Centrum 172380
Zdrowia Dziecka w Warszawie
30 Centrum Onkologii 266970
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w Warszawie

31 Wojskowy I.nstytut Medyczny 460970
w Warszawie
32 Centralny Szpital Kliniczny
MSWiA w Warszawie 1305890
33 SP Centralny Szpital Kliniczny 1187480
w Warszawie
34 Wojewddzki Szpital Brodnowski
SPZOZ w Warszawie 1342970
35 Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny w Siedlcach 232840
36 Szpital Bielanski im. J.
Popietuszki w Warszawie 813760
37 Instytut Hematologii i 3000
Transfuzjologii w Warszawie
38 Pracownia Badan Izotopowych
Dr n. med. Krzysztof Toth 47800
w Warszawie
Wojewédztwo Opolskie 447 930
39 Szpital Wojewddzki w Opolu 447930
Wojewodztwo Podkarpackie 407270
40 WO_]eWOdZ’kl Szpital 68440
w Przemyslu
41 Szpital Wojewodzki Nr 2
w Rzeszowie 338830
Wojewodztwo Podlaskie 879678
42 SPSK AM w Biatymstoku 753790
43 Blaigstockle Centrum Onkologii 125888
w Biatymstoku
Wojewoédztwo Pomorskie 947350
44 SPSKNr 1 ACK AM 585370
w Gdansku
45 Szpital Miejski im.
J. Brudzinskiego w Gdyni 361980
Wojewédztwo Slaskie 4098510
46 NZOZ ,Clinica Medica” w
Biclsku- Bialej 416950
47 Ce.ntr.um Onkologii Oddziat w 2689640
Gliwicach
48 SP Centralny Szpital Kliniczny
SLAM w Katowicach 120860
49 NZOZ Euromed w Mystowicach 794500
50 Zespot ZOZ w Cieszynie 76560
Wojewodztwo Swietokrzyskie 757090
51 Wojewddzki Szpital Zespolony
) 9000
w Kielcach
52 Swigtokrzyskie Centrum
Onkologii w Kielcach 748090
Woj ewod-ztwo Warminsko- 972340
Mazurskie
53 WOnggdzkl Szpital . 972340
Specjalistyczny w Olsztynie
Wojewédztwo Wielkopolskie 2147070
54 Szpital Specjalistyczny w Pile 237660
55 SPSK Nr 2 AM w Poznaniu 1213110
56 Wlelkop(‘)'lskle Centr}lm 669500
Onkologii w Poznaniu
57 Szpital Wojewodzki w Poznaniu 26800
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Wojewodztwo
Zachodniopomorskie 981240
58 109 Szpital Wojskowy z
Przychodnia SPZOZ 439570
w Szczecinie
59 SPSK Nr 1 AM w Szczecinie 541670
Razem: 25267003

Opracowanie wlasne w oparciu o dane NFZ.
* Wojewodztwo Kujawsko-Pomorskie oraz Centrum Onkologii w Bydgoszczy przedstawiono bez
uwzglednienia warto$ci umowy dotyczacej udzielania $wiadczen w zakresie PET.

Tabela XVII.

Zestawienie zakladow opieki zdrowotnej, ktére zawarly na 2006 rok z Narodowym
Funduszem Zdrowia umowy na realizacj¢ Swiadczen zdrowotnych w zakresie procedur
medycyny nuklearnej §wiadczen diagnostycznych wspotfinansowanych (AOS).

Poz. | Zaktad opieki zdrowotnej / Wartos¢ kontraktu w zt w
Wojewddztwo zakresie procedur
diagnostycznych
wspolfinansowanych

Dolnoslaskie 480492

1 ASK im. J. Mikulicza —
Radeckiego we Wroctawiu 70110

2 Okregowy Szpital Kolejowy
we Wroctawiu 150003

3 4 WO_]SkOWy'SK z Poliklinika 208629
we Wroctawiu

4 Samodzielny Publiczny SK Nr 1
we Wroctawiu 51750
Kujawsko- Pomorskie 653216

5 10 Wojskowy Szpital Kliniczny 173216
w Bydgoszczy

6 ,Diagmed Plus” Sp. z o.0.
NZOZ we Wioctawku 45504

7 Centrum Onkologii 384864
w Bydgoszczy

8 Szpital Uniwersytecki im. A. 49632

Jurasza w Bydgoszczy

Wojewédztwo Lubelskie 403387,50

9 Wojewddzki Szpital

Specjalistyczny w Lublinie 124612,50
10 SP Szp¥ta‘1 Kliniczny Nr 4 179325
w Lublinie
11 Okrggowy Szpital Kolejowy 99450
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w Lublinie

Wojewédztwo Lubuskie 134723
12 Samodzielny Publiczny Szpital 116235
Wojewodzki w Gorzowie Wlkp.
13 105 Szpital Wojskowy z 18488
Przychodniag SPZOZ w Zarach
Wojewodztwo Lédzkie 2006478,35
14 Zaktad Leczniczo-
Diagnostyczny Kopernik 165900
w Lodzi
15 Samodzielny Publiczny ZOZ
CSK UM w Lodzi 1431078,35
16 WO.]e.W(.)del Szpital . 88900
Specjalistyczny w Zgierzu
17 NzOZ Dlagnostyka Sp. z 0.0. 11200
w Lodzi
18 SP ZOZ Uniwersytecki Szpital
Kliniczny Nr 2 im. WAM 309400
w Lodzi
Wojewédztwo Malopolskie 1486800
19 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z 243304
Poliklinika SPZOZ w Krakowie
20 Krakowski Szpital
Specjalistyczny w Krakowie 740104
21 Centrum anologu Oddziat 237752
w Krakowie
22 Unlwersytc?ck1 Szpital Dziecigcy 93504
w Krakowie
23 Szpital Un}wersyteckl 170544
w Krakowie
24 Pracownia Medycyny
Nuklearnej Seneko z 664
Przychodnig w Krakowie
25 Szpital Specjalistyczny
928
w Nowym Saczu
26 Szpital Wojewddzki w Tarnowie 74192
Wojewédztwo Mazowieckie 1729424
27 Mlqd.zy.leskl Szpital . 101688
Specjalistyczny w Warszawie
28 Instytut Pomnik Centrum
Zdrowia Dziecka w Warszawie 264920
29 Centrum On.kologn 651696
w Warszawie
30 Wojskowy I.nstytut Medyczny 292768
w Warszawie
31 Centralny Szpital Kliniczny
MSWiA w Warszawie 146336
32 SP Centralny Szpital Kliniczny 108840
w Warszawie
33 Wojewddzki Szpital Brodnowski 106416
SPZOZ w Warszawie
34 Wojewddzki Szpital
Specjalistyczny w Siedlcach 26760
Wojewédztwo Opolskie 71250
35 Szpital Wojewodzki w Opolu 71250
Wojewodztwo Podkarpackie 76755
36 Woj ewodz’kl Szpital 76755
w Przemyslu
Wojewédztwo Podlaskie 130410
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37 SPSK AM w Bialymstoku 70200
38 Blaigstockle Centrum Onkologii 60210
w Bialymstoku
Wojewodztwo Pomorskie 510920
39 SPSK Nr 1 ACK AM 439120
w Gdansku
40 Szpital Miejski im.
J. Brudzifiskiego w Gdyni 71800
Wojewédztwo Slaskie 781092
41 Slaskie Centrum Choréb Serca 40257
w Zabrzu
42 Wojewodzki Szpital 21405
Specjalistyczny w Tychach
43 Ceptrpm Onkologii Oddziat w 496800
Gliwicach
44 SP Centralny Szpital Kliniczny
SLAM w Katowicach 162630
Wojewoédztwo Swietokrzyskie 306800
45 Wojewddzki Szpital Zespolony
) 7200
w Kielcach
46 Swigtokrzyskie Centrum
Onkologii w Kielcach 299600
Woj ewod'ztwo Warminsko- 236070,40
Mazurskie
47 Woj G.W(.)del Szpital . 23607040
Specjalistyczny w Olsztynie
Wojewddztwo Wielkopolskie 431824
48 Szpital Specjalistyczny w Pile 58560
49 SPSK Nr 2 AM w Poznaniu 108000
50 70Z Pozgan Stare Miasto 24000
w Poznaniu
51 Wlelkopg.lsk1e Centr}lm 187200
Onkologii w Poznaniu
52 Szpital Wojewddzki w Poznaniu 56064
Wojewodztwo
Zachodniopomorskie 741376
53 109 Szpital Wojskowy z
Przychodnia SPZOZ 181376
w Szczecinie
54 SPSK Nr 1 AM w Szczecinie 560000
Razem 10046295,25

Opracowanie wtasne w oparciu o dane NFZ.

Tabela XVIII.
Zestawienie zakladow opieki zdrowotnej, ktére zawarly na 2006 rok z Narodowym
Funduszem Zdrowia umowy na realizacj¢ Swiadczen zdrowotnych w zakresie procedur

medycyny nuklearnej - $wiadczen odrebnie kontraktowanych (SOK).

Poz. | Zaktad opieki zdrowotnej / Wartos$¢ kontraktu w zi
Wojewddztwo w zakresie §wiadczen
odrebnie
kontraktowanych

Dolnoslaskie 1559318

1 ASK im. J. Mikulicza- 7074
Radeckiego we Wroctawiu

2 Okrggowy S'zpltal Kolejowy 159804
we Wroctawiu

3 4 Wojskowy SK z Poliklinikg 1033100
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we Wroctawiu

4 Samodnelny. Publiczny SK Nrl 359340
we Wroctawiu
Kujawsko- Pomorskie *
(bez PET) 1525710
5 10 Wojskowy Szpital Kliniczny 353880
w Bydgoszczy
6 ,Diagmed Plus” Sp. z 0.0.
NZOZ we Wioctawku 267580
7 Centrum Onkologii 647040
w Bydgoszczy*
8 Szpital Uniwersytecki im. Dr. A. 135050
Jurasza w Bydgoszczy
9 NZOZ Spoétka Lekarzy Intercor 122160
w Bydgoszczy
Wojewodztwo Lubelskie 1619000
10 Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny w Lublinie 538000
11 SP Szp}ta.l Kliniczny Nr 4 978500
w Lublinie
12 Oqugo.w.y Szpital Kolejowy 102500
w Lublinie
Wojewédztwo Lubuskie 556173
13 Samodzielny Publiczny Szpital
Wojewddzki w Gorzowie Wlkp. 249327
14 105 Szpital Wojskowy z
Przychodniag SPZOZ w Zarach 306846
Wojewédztwo Y.odzkie 1105900
15 Samodzielny Publiczny ZOZ 320910
CSK UM w Lodzi
16 Woj e.W(.)del Szpital . 271650
Specjalistyczny w Zgierzu
17 NZOZ Dlagnostyka Sp. z 0.0. 133940
w Lodzi
18 SP ZOZ Uniwersytecki Szpital
Kliniczny Nr 2 im. WAM 107800
w Lodzi
19 SP ZOZ Uniwersytecki Szpital
Kliniczny Nr 3 im. Dr S. 24600
Sterlinga w Lodzi
20 NZQZ Ada - Med Sp. zo.0. w 247000
Zgierzu
Wojewédztwo Malopolskie 1563844,50
21 5 Wojskowy Szpital Kliniczny z 394800
Poliklinika SPZOZ w Krakowie
22 Krakowski Szpital 5424
Specjalistyczny w Krakowie
23 Unlwersyt§ck1 Szpital Dziecigey 87600
w Krakowie
24 Szpital Un}wersyteclq 522690.50
w Krakowie
25 Pracownia Medycyny
Nuklearnej Seneko z 426730
Przychodniag w Krakowie
26 Szpital Specjalistyczny 126600
w Nowym Saczu
27 Szpital Wojewddzki w Tarnowie 55400
Wojewédztwo Mazowieckie 5703000
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28

Migdzyleski Szpital

Specjalistyczny w Warszawie 303440
29 Instytut Pomnik Centrum
Zdrowia Dziecka w Warszawie 147350
30 Centrum On.kologn 221500
w Warszawie
31 Wojskowy I'nstytut Medyczny 418680
w Warszawie
32 Centralny Szpital Kliniczny
MSWiA w Warszawie 1302970
33 SP Centralny Szpital Kliniczny 1274250
w Warszawie
34 Wojewddzki Szpital Brodnowski
SPZOZ w Warszawie 1196040
35 Wojewodzki Szpital
Specjalistyczny w Siedlcach 197790
36 Szpital Bielanski im. J.
Popietuszki w Warszawie 598280
37 Pracownia Badan Izotopowych
Dr n. med. Krzysztof Toth 42700
w Warszawie
Wojewodztwo Opolskie 425000
38 Szpital Wojewodzki w Opolu 425000
Wojewodztwo Podkarpackie 542370
39 Woj ewodz’kl Szpital 118170
w Przemyslu
40 Szpital WOJ.eWOdel Nr 2 424200
w Rzeszowie
Wojewédztwo Podlaskie 889920
41 SPSK AM w Biatymstoku 799920
42 B1algstockle Centrum Onkologii 90000
w Bialymstoku
Wojewédztwo Pomorskie 1152200
43 SPSK Nr1 ACK AM w 790220
Gdansku
44 Szpital Miejski im.
J. Brudzinskiego w Gdyni 425980
Wojewodztwo Slaskie ** 4187540
45 NZOZ ,,Clinica Medica”
w Bielsku — Biatej 449770
46 Centrum Onkologii Oddziat w
Gliwicach ** 2792730
47 SP Centralny Szpital Kliniczny
SLAM w Katowicach 103090
48 NZOZ Euromed
w Mystowicach 780700
49 Zespot ZOZ w Cieszynie 61250
Wojewodztwo Swietokrzyskie 774356
50 Wojewddzki Szpital Zespolony
) 7476
w Kielcach
51 Swigtokrzyskie Centrum
Onkologii w Kielcach 942270
Woj ewod‘ztwo Warminsko- 942270
Mazurskie
52 Wojewddzki Szpital 942270

Specjalistyczny w Olsztynie
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Wojewédztwo Wielkopolskie 2470830
53 Szpital Specjalistyczny w Pile 210090
54 SPSK Nr 2 AM w Poznaniu 1555740
55 Wlelkop(‘)'lskw Centr}lm 678000
Onkologii w Poznaniu
56 Szpital Wojewoddzki w Poznaniu 27000
Wojewodztwo
Zachodniopomorskie 928400
57 109 Szpital Wojskowy z
Przychodnia SPZOZ 391800
w Szczecinie
58 SPSK Nr 1 AM w Szczecinie 536600
Razem 25945831

Opracowanie wlasne w oparciu o dane NFZ.

* Wojewodztwo Kujawsko-Pomorskie oraz Centrum Onkologii w Bydgoszczy przedstawiono bez
uwzglednienia warto$ci umowy dotyczacej udzielania §wiadczen w zakresie PET.

** Wojewodztwo Slaskie oraz Instytut Onkologii w Gliwicach przedstawiono bez uwzglednienia
wartosci umowy dotyczacej udzielania §wiadczen w zakresie PET.

Jak wynika z danych zawartych w przedstawionych wyzej tabelach
maksymalne wartosci umoéw dotyczacych finansowania procedur
medycyny nuklearnej réznity si¢ pomiedzy poszczegdlnymi
jednostkami w obu z przedstawionych kategorii finansowania
swiadczen. W 2005 roku w kategorii swiadczen wspotfinansowanych
wartosci kontraktow zawartych z jednostkami medycyny nuklearne;
wahaly si¢ od 8.400 ztotych w jednej z niepublicznych jednostek do
1.053.607 ztotych w Samodzielnym Publicznym ZOZ CSK UM w
L.odzi. Rozpigtos¢ srednich wartoSci umow w tej kategorii wzrosta w
2006 roku 1 wahata si¢ od 664 ztotych do 1.431.078 ztotych. W 2005
roku w kategorii $wiadczen odrgbnie kontraktowanych warto$ci
kontraktéw zawartych z jednostkami medycyny nuklearnej wahaty si¢
od 7.080 zlotych do 2.689.640 zlotych w Centrum Onkologii w
Gliwicach, za§ w 2006 roku odpowiednio od 7.074 ztotych do
2.792.730 zlotych. Srednia warto$¢ umowy w kategorii $wiadczen
wspoHinansowanych w 2005 roku wynosita 182.802 ztote 1 wzrosta w
2006 roku do 186.042 ztotych. Srednia warto$é umowy w kategorii
Swiadczen odrgbnie kontraktowanych w 2005 roku wynosita 428.254
ztote 1 wzrosta w 2006 roku do 447.342 ziotych.
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Po podliczeniu warto$ci wszystkich zawartych umoéw na
finansowanie $wiadczen medycyny nuklearnej w obu kategoriach
przyjetych przez Narodowy Fundusz Zdrowia mozna stwierdzié, ze
suma Srodkow przeznaczonych przez ptatnika publicznego na ten cel
wyniosta (bez PET) w 2005 roku 34.995.560 zlotych i wzrosta do
35.992.126 ztotych w 2006 roku. Wzrost ten wyniost 6,2 % 1 byl
wyzszy od inflacji.

Udziat wartosci wskazanych wyzej $wiadczen medycyny
nuklearnej w wartos$ci (kosztach) §wiadczen zdrowotnych zawartych
w planach finansowych Narodowego Funduszy Zdrowia wyniost
odpowiednio w 2005 roku 1,063 promila, zas§ w 2006 roku 1,03
promila. ~ Wartosci  odchylenia  standardowego  kontraktow
minimalnych 1 maksymalnych w obu kategoriach $wiadczen z
podziatem na wyodrebnione typy jednostek przedstawiono w

ponizszych tabelach.

Tabela XIX.

Zestawienie warto$ci kontraktow zawartych w 2005 roku przez Narodowy Fundusz Zdrowia
z jednostkami medycyny nuklearnej na Swiadczenia wspélfinansowane z uwzglednieniem
podzialu jednostek wedlug ich organéw zalozycielskich.

Przynalezno$¢ . Srednia warto$¢ Odchylenie Mlmma,lfla Maks’.,
o . Liczba warto$¢ wartos¢
$wiadczeniodawcy | . kontraktu standardowe

.. jednostek kontraktu kontraktu
do kategorii 7t 7t 7 71
C 17 284887 280696 38880 1053607
N 4 61320 67956 8400 154000
R 25 135197 145860 7875 699592
W 7 183037 95169 18992 278032
Opracowanie wlasne.
Legenda:

C — jednostka ogolnopolska lub ponadregionalna (zatoZzona przez MZ lub uczelni¢ medyczna)
R- jednostka wojewodztwa samorzadowego lub samorzadu powiatowego

W- jednostka wywodzaca si¢ ze struktur MSWiA lub MON

N — niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej

Z prezentowanej powyzej tabeli wynika, ze w 2005 roku $rednia
warto$¢ umowy na finansowanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia
procedur medycyny nuklearnej w  kategorii  $wiadczen

wspotinansowanych byla najwyzsza w grupie jednostek, dla ktorych
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organem zalozycielskim jest Minister Zdrowia lub wyzsza uczelnia
medyczna 1 wyniosta 284.887 zt (przy zréznicowaniu wartosci umow
w tej kategorii jednostek od 38.800 zt do 1.053.607 zt).

Najnizsza S$rednia wartoS§¢ umowy na finansowanie przez
Narodowy Fundusz Zdrowia procedur medycyny nuklearne; w
kategorii  $§wiadczen wspoOHinansowanych wykazaly jednostki
niepubliczne — 61.320 zi. Warto$¢ ta wyniosta zaledwie 33,5 %
sredniej warto$ci umowy zawarte] w tej kategorii §wiadczen w 2005

roku.

Tabela XX.

Zestawienie wartoSci kontraktow zawartych w 2005 roku przez Narodowy Fundusz Zdrowia
z jednostkami medycyny nuklearnej na procedury odrg¢bnie kontraktowane z
uwzglednieniem podzialu jednostek wedlug ich organéw zalozycielskich.

Przynaleznos¢ . Srednia warto$é Odchylenie Mlnlmarlya Maksr. .
. . Liczba warto$¢ warto$¢
$wiadczeniodawcy | . kontraktu standardowe
.. jednostek kontraktu kontraktu
do kategorii zt zt A 71
C 19 522913 645053 7080 2689460
N 8 290037 241591 47800 794500
R 25 351349 336421 8112 1342970
W 7 603942 399552 220620 1305890
Opracowanie wiasne.
Legenda:

C — jednostka ogolnopolska lub ponadregionalna ( zalozona przez MZ lub uczelni¢ medyczna)
R- jednostka wojewodztwa samorzadowego lub samorzadu powiatowego

W- jednostka wywodzaca si¢ ze struktur MSWiA lub MON

N — niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej

Z przedstawionych powyzej danych wynika, ze w 2005 roku $rednia
warto$¢ umowy na finansowanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia
procedur medycyny nuklearnej w kategorii $wiadczen odrebnie
kontraktowanych byla najwyzsza w grupie jednostek, dla ktorych
organem zalozycielskim byl Minister Spraw Wewngtrznych 1

Administracji lub Minister Obrony Narodowej 1 wyniosta 603.942 zt
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(przy zréznicowaniu warto$ci umow w tej kategorii jednostek od
220.620 zt do 1.305.890 zt), niewiele wyprzedzajac Srednia warto$¢
umow w grupie jednostek o zasiggu ogolnopolskim lub
ponadlokalnym (522.913 z1).

Najnizsza $rednia wartos¢ umowy na finansowanie przez Narodowy
Fundusz Zdrowia procedur medycyny nuklearnej w kategorii
swiadczen wspoHinansowanych wykazaly jednostki niepubliczne —
290.037 zt. Warto$¢ ta wyniosta 66,7 % S$redniej wartosci umowy

zawartej w tej kategorii §wiadczen w 2005 roku.

Tabela XXI.

Zestawienie warto$ci kontraktow zawartych w 2006 roku przez Narodowy Fundusz Zdrowia
z jednostkami medycyny nuklearnej na $wiadczenia wspolfinansowane z uwzglednieniem
podzialu jednostek wedlug ich organéw zalozycielskich.

Przynalezno$¢ . Srednia warto$é Odchylenie Mlmma,lfla Maks,.’
- . Liczba warto$¢ warto$¢
$wiadczeniodawcy | . kontraktu standardowe

. jednostek kontraktu kontraktu
do kategorii zt 7t A 71
C 17 287958 340959 49632 1431078
N 4 55817 75844 664 165900
R 26 149020 172921 928 740104
W 7 180588 86418 18488 292768
Opracowanie wlasne.
Legenda:

C — jednostka ogolnopolska lub ponadregionalna ( zalozona przez MZ lub uczelni¢ medyczna)
R- jednostka wojewoddztwa samorzadowego lub samorzadu powiatowego

W- jednostka wywodzaca si¢ ze struktur MSWiA lub MON

N — niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej

Z prezentowanej wyzej tabeli wynika, ze w 2006 roku $rednia warto$¢
umowy na finansowanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia procedur
medycyny nuklearnej w kategorii $wiadczen wspotfinansowanych
byta najwyzsza w grupie jednostek, dla ktorych organem

zatozycielskim byl Minister Zdrowia lub wyzsza uczelnia medyczna 1
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wyniosta 287.958 zl (przy zrdznicowaniu warto$§ci umow w tej
kategorii jednostek od 49.632 zt do 1.431.078 z1).

Najnizsza Srednig wartos¢ umowy na finansowanie przez Narodowy
Fundusz Zdrowia procedur medycyny nuklearnej w kategorii
swiadczen wspotfinansowanych wykazaly jednostki niepubliczne —
55.817 zi. Warto$¢ ta wyniosta zaledwie 30 % S$redniej wartoSci
umowy zawarte] w tej kategorii §wiadczen w 2006 roku.

W poréwnaniu z 2005 rokiem w kolejnym roku nieznacznie wzrosta
srednia warto$¢ umowy w analizowanym zakresie §wiadczen. Roznice
warto$ci kontraktéw w poszczegolnych grupach $wiadczeniodawcow

pozostaty duze.

Tabela XXII.

Zestawienie warto$ci kontraktow zawartych w 2006 roku przez Narodowy Fundusz Zdrowia
z jednostkami medycyny nuklearnej na $wiadczenia odrebnie kontraktowane z
uwzglednieniem podzialu jednostek wedlug ich organéw zalozycielskich.

Przynaleznos$¢ . Srednia warto$¢ Odchylenie Mlmma’h’m Maksr.’
. . Liczba warto$¢ wartos¢
$wiadczeniodawcy | . kontraktu standardowe

" jednostek kontraktu kontraktu
do kategorii 7t zt A 71
C 17 601668 730410 7074 2792730
N 8 308822 238509 42700 780700
R 26 359215 322495 5424 1196040
W 7 600296 397195 306 846 1302970
Opracowanie wlasne.
Legenda:

C — jednostka ogolnopolska lub ponadregionalna ( zatozona przez MZ lub uczelni¢ medyczna)
R- jednostka wojewodztwa samorzadowego lub samorzadu powiatowego

W- jednostka wywodzaca si¢ ze struktur MSWiA lub MON

N — niepubliczny zaktad opieki zdrowotnej

Przedstawione powyzej dane wskazuja, ze w 2006 roku S$rednia
warto$¢ umowy na finansowanie przez Narodowy Fundusz Zdrowia
procedur medycyny nuklearnej w kategorii $§wiadczen odrebnie

kontraktowanych byla najwyzsza w grupie jednostek, dla ktorych
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organem zatozycielskim byl Minister Zdrowia lub wyzsza uczelnia
medyczna 1 wyniosta 601.668 zt ( przy zrdéznicowaniu warto$ci umow
w tej kategorii jednostek od 7.074 zt do 2.792.730 zt), nieco tylko
wyprzedzajac Srednig warto§¢ umow w grupie jednostek, dla ktorych
organem zalozycielskim byl Minister Spraw Wewngtrznych 1
Administracji lub Minister Obrony Narodowej (600.292 z}).
Najnizsza $rednia warto$¢ umowy na finansowanie przez Narodowy
Fundusz Zdrowia procedur medycyny nuklearnej w kategorii
swiadczen wspoifinansowanych wykazaly jednostki niepubliczne —
308.882 zt. Warto$¢ ta wyniosta 69 % Sredniej wartoSci umowy
zawartej w tej kategorii swiadczen w 2006 roku.

Dysponujac  wartosciami  wszystkich umow  dotyczacych
medycyny nuklearnej autor byt w stanie obliczy¢, jakie wartosci
srodkow wydat w obu badanych kategoriach swiadczen Narodowy
Fundusz Zdrowia na mieszkanca kazdego z wojewodztw Polski w

latach 2005-2006. Obliczenia zawarto w ponizszej tabeli.

Tabela XXIII.

Wartos$¢ srodkéw finansowych w zlotych przypadajacych na jednego mieszkanca w zakresie
medycyny nuklearnej w kategorii Swiadczen odre¢bnie kontraktowanych (bez PET) w
poszczegllnych wojewodztwach w 2005 i 2006 roku.

o Wartos¢ swiadczen odrebnie | Warto$¢ swiadczen odrebnie
Wojewddztwo | kontraktowanych w 2006 r. | kontraktowanych w 2005 r.
z¥osoba zlosoba
1 | Dolnoslaskie 0,539 0,524
2 Kujawsko- 0 737 O 684
Pomorskie ’ >
3 | Lubelskie 0,741 0,686
4 | Lubuskie 0,551 0,486
5 |Lodzkie 0,427 0,400
6 | Matopolskie 0,479 0,457
7 | Mazowieckie 1,108 1,200
8 | Opolskie 0,404 0,426
9 | Podkarpackie 0,258 0,194
10 | Podlaskie 0,740 0,732
11 |Pomorskie 0,525 0,431
12 | Slaskie 0,891 0,871
13 | Swigtokrzyskie 0,601 0,587
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14 | Warmibsko- 0,660 0,681
azurskie

15 | Wielkopolskie 0,734 0,638

16 | Zachodmio- 0,548 0,579
omorskie

17 |Polska 0,680 0,662

Opracowanie whasne.

Srednia warto$é $rodkéw na jednego mieszkanca, jakie Narodowy
Fundusz Zdrowia przeznaczal na realizacje procedur medycyny
nuklearnej w kategorii §wiadczen odrgbnie kontraktowanych wynosita
w 2005 roku 0,662 zt 1 wzrosta do 0,68 zt w 2006 roku. Wartosci te
byty najmniejsze w wojewodztwie podkarpackim 1 wynosity: 0,194 zi
w 2005 roku 1 0,258 zt w 2006 roku. Najwigksze wartosci dotyczyly
wojewddztwa mazowieckiego, gdzie obnizyty si¢ z poziomu 1,20 zt w

2005 roku do 1,108 zt w 2006 roku.

Tabela XXIV.

Wartos¢ srodkow finansowych w zlotych przypadajacych na jednego mieszkanca w zakresie
medycyny nuklearnej w kategorii Swiadczen wspolfinansowanych w poszczegélnych
wojewodztwach w 2005 i 2006 roku.

o Wartos¢ swiadczen wspotfi — | Wartos¢ Swiadczen wspoti —
Lp. | Wojewddztwo nansowanych w 2005 r. nansowanych w 2006 r.
zl/osoba zVt/osoba
1 | Dolnoslaskie 0,143 0,166
2 | Kujawsko- 0364 0,316
Pomorskie ’
3 | Lubelskie 0,103 0,184
4 | Lubuskie 0,126 0,134
5 |Lodzkie 0,635 0,775
6 | Matopolskie 0,427 0,456
7 | Mazowieckie 0,354 0,336
8 | Opolskie 0,059 0,067
9 | Podkarpackie 0,032 0,037
10 | Podlaskie 0,108 0,108
11 | Pomorskie 0,267 0,232
12 | Slaskie 0,199 0,166
13 | Swigtokrzyskie 0,234 0,238
14 | Warminsko- 0,165
Mazurskie 0,178
15 | Wielkopolskie 0,128 0,126
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16 | Zachodnio 0317 0,437

Pomorskie

17 |Polska 0,254 0,263

Opracowanie wlasne.

Srednia warto$é $rodkéw na jednego mieszkanca, jakie Narodowy
Fundusz Zdrowia przeznaczal na realizacj¢ procedur medycyny
nuklearne; w kategorii §wiadczen wspotfinansowanych wynosita w
2005 roku 0,254 zt 1 wzrosta do 0,263 zt w 2006 roku. Wartosci te
byly najmniejsze w wojewddztwie podkarpackim i wynosity w 2005
roku 0,032 zh, za§ w 2006 roku 0,037 zl. Najwigksze wartosci
dotyczyly wojewodztwa todzkiego, gdzie wzrosty z poziomu 0,635 zt
w 2005 roku do wysokosci 0,775 zt w 2006 roku.

Kolejno przeanalizowano udziat srodkéw przeznaczanych na
realizacj¢ procedur medycyny nuklearnej kwalifikowanych jako
swiadczenia odregbnie kontraktowane 1 $wiadczenia wspotfinansowane
w catosci srodkow budzetowanych w tych grupach, w podziale na
poszczegolne oddzialty Narodowego Funduszu Zdrowia. W tym
miejscu nalezy zauwazyC, ze kazdy z oddziatow Funduszu miat
wlasny plan finansowy i pewna swobodg alokacji srodkéw w ramach
kazdej z budzetowanych kategorii (np. Swiadczen Odrebnie

Kontraktowych). Wyniki zawarto w ponizszej tabeli.

Tabela XXV.

Udzial warto$ci kontraktow zawieranych w 2005 roku w zakresie medycyny nuklearnej
przez oddzialy Narodowego Funduszu Zdrowia w calo§ci Srodkéw w poszczegdélnych
kategoriach zapisanych w ich planach finansowych.

Wojewddztwo . ) , Swiadczenia odregbnie
Swiadczenia wspotinansowane .
) . kontraktowane w medycynie
w medycynie nuklearnej nuklearne]
Srodki n';l 1?2‘1113‘[0231 ng opicke Srodki na wszystkie §wiadczenia
pec) o yezna odrebnie kontraktowane
° Y%
1 | Dolnoslaskie 0,25517 1,8359
2 | Rujawsko- 0,5625 3,101151
omorskie
3 | Lubelskie 0,22366 2,85727
4 | Lubuskie 0,24953 2,333591
5 | Lodzkie 1,52 2,04822
6 | Matopolskie 0,73221 1,7256
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7 | Mazowieckie 0,50191 4,03332
8 | Opolskie 0,12346 2,11387
9 | Podkarpackie 0,05883 1,07866
10 | Podlaskie 0,18739 3,61264
11 |Pomorskie 0,40184 1,73972
12 | Slaskie 0,26107 3,95033
13 | Swigtokrzyskie 0,46401 3,05278
14 Warmir'ls.ko— 0.26819 2.70094
Mazurskie > ’
15 | Wielkopolskie 0,19089 2,67154
16 i 05951 i

Opracowanie wlasne.

Obliczenia statystyczne do zamieszczonej wyzej tabeli sa nastgpujace:

Rodzaj Swiadczenia
WspéHinansowane (%) Odrebnie lz(z/n;raktowane
(1]
Srednia 0,41 2,64
Odchylenie
standardowe 0,35 0.86
0Q1(25%) 0,21 1,94
02(50%) 0,26 2,68
Q3(75%) 0,53 3,26
Tabela XXVI.

Udzial warto$ci kontraktow zawieranych w 2006 roku w zakresie medycyny nuklearnej
przez oddzialy Narodowego Funduszu Zdrowia w calo§ci Srodkéw w poszczegdélnych
kategoriach zapisanych w ich planach finansowych.

Wojewodztwo . ) , Swiadczenia odrebnie
Swiadczenia wspotfinansowane )
) : kontraktowane w medycynie
w medycynie nuklearnej nuklearnei
Srodki na ambulatoryjna opieke z - - J - ,
specialistyczna Srodki na wszystkie §wiadczenia
o odrebnie kontraktowane
° %
1 | Dolnoslaskie 0,266 1,893
2 | Kujawsko- 0.471 2,848
Pomorskie > ’

3 | Lubelskie 0,310 2,895
4 | Lubuskie 0,256 2,648
5 | Lodzkie 1,68 2,035
6 | Matopolskie 0,7185 1,685
7 | Mazowieckie 0,474 3,87

8 | Opolskie 0,129 1,906
9 | Podkarpackie 0,055 1,394
10 | Podlaskie 0,166 3,632
11 |Pomorskie 0,341 2,095
12 | Slaskie 0,216 3,951
13 | Swictokrzyskie 0,467 3,187
14 xarrnlfls.ko— 0,251 2,945

azurskie
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15 | Wielkopolskie 0,175 3,013

16 | Zachodnio- 0,602 2,592

Pomorskie

Opracowanie wlasne.

Obliczenia statystyczne do zamieszczonej wyzej tabeli przedstawiaja si¢ nast¢pujaco:

Rodzaj Swiadczenia
Wspélfinansowane (%) Odrebnie l;(z/n;raktowane

0

Srednia 0,32 2,66
Odchylenie

standardowe 0,18 0,78
Q1(25%) 0,17 1,97
Q2(50%) 0,26 2,75

Q3(75%) 20,47 3,1

Opracowanie wlasne.

W zamieszczonych wyzej tabelach w obu badanych kategoriach w
latach 2005 1 2006 wystgpuje olbrzymie zroznicowanie udziatéw
nakladow ponoszonych na procedury medycyny nuklearnej przez
oddzialy Narodowego Funduszu Zdrowia w stosunku do planow
finansowych przedstawiajacych calo$¢ srodkow w poréwnywanych
kategoriach  §wiadczen. Roznice pomigdzy  poszczegdlnymi
oddzialami wynosza w skrajnych przypadkach kilkaset procent w obu
kategoriach. Ulegaja one zmniejszeniu w 2006 roku w stosunku do
roku poprzedniego.

Poszczego6lne oddzialy Narodowego Funduszu Zdrowia w rézny
sposOb wycenialy punkt stanowiacy czynnik ksztattujacy wartos¢
kontraktu na realizacj¢ procedur medycyny nuklearnej w latach 2005 1

2006. Wyniki obserwacji przedstawiono w ponizszych tabelach.

Tabela XXVII.
Warto$¢ punktu w zlotych w umowach zawieranych przez NFZ w zakresie medycyny
nuklearnej w dwéch kategoriach Swiadczen w poszczegolnych wojewédztwach w 2005 roku.

Oddzial NFZ w Swiadczenia wspotfinansowane Swiadczenia odrgbnie
wojewodztwie Warto$¢ punktu w zt kontraktowane
Warto$¢ punktu w zt
1 | Dolnoslaskim 9 11,25
Kujawsko-
2 PorJnorskim 8 10
3 | Lubelskim 7 10
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4 | Lubuskim 8,35 7
5 |Lodzam 7,75 10
6 | Matopolskim 8 8
7 | Mazowieckim 7,75 10
8 | Opolskim 8 10
9 | Podkarpackim 7 10
10 |Podlaskim 8,75 9
11 | Pomorskim 8.5 10
12 | Slaskim 9 10
13 | Swigtokrzyskim 7 10
Warminsko-
1 Mazurskim 8 10
15 | Wielkopolskim 8 10
Zachodnio-
1o Pomorskim 8 10

Zrédto: ustalenia wlasne w oparciu o umowy NFZ — $wiadczeniodawca.

Tabela XXVIII.
Warto$¢ punktu w zlotych w Kkontraktach zawieranych przez NFZ w zakresie medycyny
nuklearnej w dwoch kategoriach Swiadczen w poszczegélnych wojewédztwach w 2006 roku.

Oddzial NFZw | Swiadczenia wspétinansowane Swiadczenia odrebnie
wojewodztwie Warto$¢ punktu w zt kontraktowane
Wartos¢ punktu w zt

1 | Dolnoslaskim 9 9-10

2 [Kuj awskg- 10
Pomorskim

3 | Lubelskim 7.5 10

4 |Lubuskim 8- 8,7 9

5 [Lédzkim 7-8,15 10

6 | Matopolskim 8 6- 10

7 | Mazowieckim 7,5-8 10

8 | Opolskim 9,5 10

9 | Podkarpackim 7 10,1

10 |Podlaskim 9 10

11 |Pomorskim 8 10

12 | Slaskim 9 10

13 | Swietokrzyskim 7 10
Warminsko-

1 Mazurskim 8 10

15 | Wielkopolskim 8 10
Zachodnio-

16 Pomorskim 8 10

Zrédto: ustalenia wlasne w oparciu o umowy NFZ - §wiadczeniodawca.
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Z analizy danych wynika, Zze oddzialy Narodowego Funduszu
Zdrowia wycenialy punkt w umowach dotyczacych medycyny
nuklearnej w zakresie Swiadczen wspotinansowanych w 2005 roku w
przedziale od 7 do 9 zi, a w 2006 roku w przedziale 7-9,5 zt. Wycena
punktu w zakresie $wiadczen odrebnie kontraktowanych wahata si¢ w
2005 roku od 7 do 11,25 zl, zas w 2006 roku w przedziale od 6-10,1
zk.

Wycena punktu bezposrednio wptywa na warto$§¢ kontraktu 1
moze powodowaé, ze warto$¢ kontraktow zawartych przez rdzne
jednostki realizujace taka sama liczbe procedur rdéznig si¢ znaczaco.
Wycena punktu ro6zni¢ si¢ moze rowniez wobec tego samego
swiadczeniodawcy w okreslonej kategorii Swiadczen w ciagu roku.

Ze wszystkich danych dotyczacych finansowania procedur
diagnostycznych 1 terapeutycznych medycyny nuklearnej w latach
2005 -2006 wytania si¢ zréznicowanie sytuacji jednostek, bedace
nastgpstwem ich przynaleznosci do grup o okreslonych organach

zatozycielskich oraz potozenia terytorialnego.

2.8.1. Modele i praktyka finansowania przez Narodowy Fundusz
Zdrowia procedur pozytonowej emisyjnej tomografii.

Procedury pozytonowe] emisyjnej tomografii (PET/CT)
Narodowy Fundusz Zdrowia zaliczat do wyzej opisanych kategorii
swiadczen odrgbnie kontraktowanych. W 2005 roku jedyna jednostka
posiadajaca kontrakt z Narodowym Funduszem Zdrowia na
swiadczenie ustug w zakresie badan PET/CT zawarlo Centrum
Onkologii w Bydgoszczy, podpisujac kontrakt na kwotg 10.039.500
zt przy wycenie punktu na poziomie 15 zt. W 2006 roku ta sama
jednostka zawarta umowe¢ na kwote 10.036.845 zlotych przy wycenie

punktu na 10,75 zi.
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Instytut Onkologii Oddzial w Gliwicach zawarl z Narodowym
Funduszem Zdrowia w 2006 roku umoweg dotyczaca realizacji
obserwowanej procedury na kwotg 2 500 000 ztotych przy wycenie

punktu na poziomie 10 ztotych.

3. Organizacyjno — prawne uwarunkowania funkcjonowania
jednostek medycyny nuklearnej oraz realizowanych w nich
procedur diagnostycznych i terapeutycznych.

3.1. Uwagi wstepne.

Wszystkie dzialajace w Polsce jednostki medycyny nuklearne;
sa organizacjami nalezacymi tacznie do zbioréw (systemow)
zaktadow  opieki zdrowotnej; oraz podmiotdow  stosujacych
promieniowanie jonizujace. Z powyzsze] przyczyny jednostki
medycyny nuklearnej podlegaja strukturotworczemu oddziatywaniu
regulacji prawnych wlasciwych dla organizacji stosujacych
promieniowanie jonizujace, a takze adresowanych do podmiotoéw
udzielajacych swiadczen zdrowotnych.

Najistotniejsze zmiany norm prawnych prowadzacych do
przeksztalcania  struktur organizacji  realizujacych  procedury
diagnostyczne 1 terapeutyczne w zakresie medycyny nuklearnej

opisano ponizej.

3.2. Strukturotworcze oddzialywanie ustawy Prawo atomowe.

W okresie, gdy w Polsce rozpoczynala si¢ transformacja
systemowa 1 dochodzito do przeksztalcen kolejnych obszaréw zycia
publicznego 1 zmian procesow gospodarczych, podstawy prawne
dziatania jednostek medycyny nuklearnej; w zakresie stosowania

1zotopOw promieniotworczych wyznaczata ustawa z dnia 10 kwietnia
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1986 roku Prawo atomowe oraz wydawane na jej podstawie przepisy
(53).
3.2.1. Zasady ogolne.

W  przywolane] wyze] ustawie zawarta zostala generalna
dyspozycja stanowiaca, ze kazda dzialalno§¢ w warunkach narazenia
na promieniowanie jonizujagce powinna by¢ prowadzona w taki
sposob, aby liczba 0s6b narazonych byla najmniejsza, a otrzymywane
przez te osoby dawki promieniowania byly mozliwie mate i1 nie
przekraczaly dawek granicznych. Ustanowienie dawki granicznej nie
zwalniato jednak z obowiazku ograniczania rzeczywistych dawek
promieniowania jonizujacego do tak malych, jak tylko jest to
osiagalne. Chociaz dawek granicznych nie stosuje si¢ do 0sob
poddanych dzialaniu promieniowania jonizujacego w celach
medycznych (pacjentdw), to jednak ten przepis wywierat
strukturotwérczy wplyw na projektowanie dzialalno$ci jednostek
medycyny nuklearnej oraz realizowanych przez te jednostki procedur
diagnostycznych 1 terapeutycznych. Zmuszatl on bowiem do takiej
organizacji pracy pracowni medycyny nuklearnej, aby minimalizowac
dawki pochlonigte promieniowania jonizujacego, jakie mogly
otrzymywa¢ wszystkie osoby narazone wskutek funkcjonowania

zaktadu (personel, pacjenci, opiekunowie, itp.).

3.2.2. Wnioskowanie o wydanie zezwolenia na dzialalnos¢.
Istotnym elementem ksztaltujacym sytuacje organizacyjno —
prawna  wszystkich instytucji wyrazajacych zamiar prowadzenia
dziatalnos$ci w zakresie medycyny nuklearnej bylo Rozporzadzenie
Rady Ministréw z dnia 21 listopada 1995 roku w sprawie warunkow
wydawania zezwolen na dzialalnos¢ zwiazana z wykorzystywaniem

energii atomowej (125). W jego $wietle organizacja chcaca legalnie
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prowadzi¢ dziatalno$ci w zakresie medycyny nuklearnej, winna
uprzednio uzyska¢ zezwolenie. Aby taka zgode otrzymac nalezato
wczesnie] ztozy¢ wniosek o udzielenie zezwolenia. Taki wniosek
powinien m.in. zawiera¢ praktycznie pelny opis organizacji jednostki
W ujeciu statycznym i dynamicznym:

* szczegdtowe okreSlenie komorki organizacyjnej, ktora bedzie
bezposrednio prowadzi¢ dziatalno$¢ objeta zezwoleniem;

* okreslenie rodzaju planowanej dziatalnosci;

* uzasadnienie podjecia dzialalno$ci zwiazanej z narazeniem na
promieniowanie jonizujace;

* okreslenie limitow narazenia zwiazanego z dziatalnoScia wskazana
we wniosku, nie przekraczajacych ustalonych odregbnie dawek
granicznych;

* przewidywany termin rozpoczecia 1 okres prowadzenia dziatalnosci,
na ktora ma by¢ udzielone zezwolenie;

* zobowiazanie wnioskodawcy do realizacji dziatan zapewniajacych
wysoki poziom ochrony radiologicznej;

* stosowna dokumentacj¢ w szczegdtach okreslajaca strukture i
dziatanie organizacji w newralgicznych obszarach zwigzanych ze
stosowaniem promieniowania jonizujacego.

Zakres przywotanych wyzej, wymuszonych prawnie elementéw
sktadowych organizacji jednostki medycyny nuklearne; w istotny
sposob zawe¢zal swobode decyzyjna podmiotéw chcacych prowadzié
te dziatalno$¢. Jednoczesnie prowadzil do takiego zaprojektowania
zaktadu, aby jednostka formalizowala realizowana przez siebie
dziatalno$¢ oraz spetniata okreslone przez rozporzadzenie standardy.

Wydanie zezwolenia na prowadzenie dzialalnosci przez zaktad
medycyny nuklearnej w zakresie stosowania promieniowania

jonizujacego (zgoda na utworzenie pracowni izotopowej zrddet
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otwartych) moglo nastapi¢ dopiero po stwierdzeniu przez Prezesa
Panstwowej Agencji Atomistyki, ze wnioskodawca zastosowat
niezbedne $rodki techniczne 1 organizacyjne. Powyzsze srodki miaty
gwarantowa¢ przestrzeganie wlasciwych dla danej dzialalnosci
wymagan oraz warunkéw bezpieczenstwa jadrowego 1 ochrony
radiologicznej, zgodnych z przepisami prawa atomowego oraz
Polskimi Normami z zakresu atomistyki, uznanymi za obowiazujace
na podstawie odrebnych przepiséw.

Jednostka medycyny nuklearnej przed rozpoczgciem dziatalno$ci
musiata w szczegdlnosci przekona¢ Prezesa Panstwowej Agencji
Atomistyki, ze zapewni:

* dotrzymanie parametrow podanych we wniosku 1 zataczonej do
niego dokumentacji;

* spelnienie precyzyjnie okreslonych wymagan i warunkéw ochrony
radiologiczne;.

Po wejsciu w zycie nowej ustawy prawo atomowe Rada Ministrow
wydata rozporzadzenie z dnia 3 grudnia 2002 r. w sprawie
dokumentéw wymaganych przy skladaniu wniosku o wydanie
zezwolenia na wykonywanie dzialalno$ci zwiazanej z narazeniem na
dzialanie promieniowania jonizujacego albo przy zgloszeniu
wykonywania tej dziatalno$ci. W rozporzadzeniu tym zmieniono
katalog dokumentéw niezb¢dnych do uzyskania zezwolenia na
prowadzenie dziatalno$ci w zakresie medycyny nuklearnej (126).
Przepisy te zmienialy wymagania stawiane wnioskodawcom na
bardziej rygorystyczne niz uprzednio w zakresie kryteriow

odnoszacych si¢ do ochrony radiologiczne;.
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3.2.3. OkresSlenie zakresu stosowania medycyny nuklearnej oraz
ustawowe dookreSlenie podstawowych poje¢ w medycynie

nuklearnej.

Kolejne wazne zmiany w regulacji dziatalnosci jednostek
medycyny nuklearnej wniosta ustawa z dnia 29 listopada 2000 roku
-Prawo atomowe (54). Ustawa, ktora weszta w zycie 1 stycznia 2002
roku znaczaco rozszerzata zakres regulacji w zakresie ochrony
radiologicznej,  dostosowujac  przepisy krajowe do norm
migdzynarodowych. Regulacja ta wprowadzita (implementowata) do
polskiego systemu prawa najistotniejsze zobowiazania wynikajace
migdzy innymi z Uktadu o Stowarzyszeniu Polski ze Wspdlnotami
Europejskimi (127-132). W ten sposob np. uregulowano postgpowanie
w przypadku zdarzen radiacyjnych zwiazanych z potencjalnymi
awarilami w  zakladach stosujacych zZroédta promieniowania
jonizujacego.

Po raz pierwszy w Polsce zostal ustawowo okreslony zakres
stosowania promieniowania jonizujacego w celach medycznych, ktore
w jednostkach medycyny nuklearnej mogto mie¢ forme:

* ekspozycji pacjentdéw wynikajacej z badan lekarskich 1 leczenia, w
tym réwniez z badan wstepnych i1 okresowych;
* ekspozycji zdrowych os6b lub pacjentow uczestniczacych w
eksperymentach medycznych;
* ekspozycji 0sob w trakcie badan w celach prawno — medycznych;
* ekspozycji 0sob, ktore swiadomie i z wlasnej woli udzielaja pomocy
pacjentom 1 opiekuja si¢ nimi.

W kazdym z powyzszych przypadkéw skierowanie, ktorego celem
miata by¢ realizacja procedury diagnostycznej lub terapeutycznej w

zakresie medycyny nuklearnej, powinno by¢ oparte na przekonaniu
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lekarza kierujacego, ze wykonanie tego badania lub zabiegu dostarczy
informacji, ktore przyczynia si¢ do prawidtowego rozpoznania lub
wykluczenia choroby, okreslenia jej przebiegu, niezbednej oceny
skutecznosci leczenia 1 ze korzysSci z tego tytutu beda przewyzszaty
mozliwe ujemne nastgpstwa dla zdrowia z powodu narazenia na
promieniowanie jonizujace.

Kolejno, na podstawie ustawy Prawo atomowe z 2000 roku,
Minister Zdrowia wydatl rozporzadzenie z dnia 24 grudnia 2002 r. w
sprawie warunkéw  bezpiecznego stosowania promieniowania
jonizujacego w celach medycznych oraz sposobu wykonywania
kontroli wewngtrznej nad przestrzeganiem tych warunkow (133).
Rozporzadzenie zdefiniowato legalne pojecie medycyny nuklearne;
jako wszelka dziatalno$¢ diagnostyczna zwiazana z podawaniem
pacjentom produktéw radiofarmaceutycznych, a takze z zabiegami
terapeutycznymi przy uzyciu produktow radiofarmaceutycznych.
Wejscie w zycie tego rozporzadzenia wprowadzito do polskiego
porzadku prawnego szereg definicji, ktore doskonale wpisaty si¢ w
proces formalizacji procedur medycznych, okreslania standardow ich
realizacji oraz budowy systemu zapewnienia jakosci.

Do najwazniejszych z tych poje¢ nalezy zaliczy¢:

* "audyt kliniczny" rozumiany jako systematyczna kontrola lub
przeglad medycznych procedur radiologicznych, majaca na celu
polepszenie jakos$ci otrzymywanych przez pacjenta $wiadczen
zdrowotnych poprzez usystematyzowana analiz¢, w ramach ktorej
praktyka, procedury 1 wyniki radiologiczne sa poréwnywane z
uznanymi standardami oraz w razie koniecznos$ci modyfikacja
dotychczasowego  postgpowania lub  wprowadzenie nowych

standardow;
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* "kontrole jakosci" bedaca zespotem dziatan wchodzacych w sktad
zarzadzania jako$cia, polegajacych na kontroli planowania,
koordynacji 1 realizacji, majacych na celu utrzymanie lub poprawe
jakosci funkcjonowania urzadzen radiologicznych oraz procedur
diagnostycznych 1 leczniczych; do kontroli jakos$ci nalezy w
szczegolnosci ocena 1 utrzymanie wymaganych wartosci dla
wszystkich parametrow eksploatacyjnych urzadzen radiologicznych;

* "odpowiedzialno$¢ kliniczna" - odpowiedzialno$¢, jaka spoczywa na
lekarzu realizujacym procedury prowadzace do indywidualnej
ekspozycji na promieniowanie jonizujace w celach medycznych;
obejmuje ona w szczegdlnosci: uzasadnienie, optymalizacj¢ ochrony
przed promieniowaniem, kliniczna oceng¢ wyniku, wspotprace z
innymi specjalistami i1 personelem, a w razie potrzeby - uzyskiwanie
informacji o wynikach poprzednich badan, a takze przekazywanie
informacji lub dokumentacji radiologicznej innym lekarzom i
ewentualne informowanie pacjenta oraz innych zainteresowanych
osob realizujacych medyczne procedury radiologiczne o ryzyku
Zwigzanym ze stosowaniem promieniowania jonizujacego;

* '"zarzadzanie jako$cia" - sklada si¢ z zespotu systematycznie
planowanych 1 wykonywanych dziatan, koniecznych dla
wystarczajacego zapewnienia, ze dana struktura, system lub ich czgsci
sktadowe badz procedury beda dziata¢ w sposdb zadowalajacy,

spetiajac wlasciwe normy.

3.2.4. System zarzadzania jakoscia w jednostce medycyny
nuklearnej.

Na podstawie przywotanego wyzej rozporzadzenia Ministra
Zdrowia zaklady opieki zdrowotnej realizujace procedury

diagnostyczne lub terapeutyczne w zakresie medycyny nuklearnej
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zostaly zobowiazane do wprowadzenia systemu zarzadzania jako$cia
swiadczonych ustug diagnostycznych i leczniczych (133).
Dokumentacja tego systemu musiata zawierac:

* ksigge jakosci opracowang zgodnie z normami PN-EN-ISO/IEC,
ogolne procedury opracowane zgodnie z wlasciwymi normami;

* opisy procedur postgpowania diagnostycznego lub terapeutycznego
majacych zastosowanie w zaktadzie opieki zdrowotnej, opracowane
zgodnie z =zaleceniami konsultantéw krajowych w dziedzinie
medycyny nuklearnej;

* instrukcje obstugi urzadzen radiologicznych;

* zapisy dotyczace wynikow przeprowadzanych wstepnych i
okresowych  testbw urzadzen radiologicznych 1  urzadzen
pomocniczych;

* zapisy dotyczace kwalifikacji 1 szkolen personelu;

* zapisy dotyczace analizy odrzuconych wynikéw badan oraz
podjetych dziatan korygujacych 1 naprawczych;

* zapisy dotyczace okresowych przegladoéw systemu;

* standardy opisow wynikow badan.

Podstawowe  wskazania dotyczace obrazowania  z
wykorzystaniem promieniowania jonizujacego, na podstawie
przywotanego rozporzadzenia, mieli opiniowac¢ konsultanci krajowi w
dziedzinie radiologii 1 diagnostyki obrazowe] oraz medycyny
nuklearnej, uwzgledniajac aktualne zalecenia Komisji Europejskie;.

Analizowane rozporzadzenie zawieralo dzial nazywany
”Medycyna nuklearna”, w ktérym migdzy innymi doprecyzowano
warunki dziatania jednostek medycyny nuklearnej, wskazujac:

* minimalne wymagania dotyczace bazy lokalowej jednostek

medycyny nuklearnej;
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* zasady postgpowania majace na celu zapewnienie bezpieczenstwa
stosowania  procedur  diagnostycznych i  terapeutycznych,
uwzgledniajace m. in. konieczno$¢ ich zaopiniowania przez
konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny nuklearne;j;

* szczegblne warunki stosowania procedur diagnostycznych i
terapeutycznych u kobiet w ciazy oraz kobiet karmiacych;

* zasady przeprowadzania audytu klinicznego zewngtrznego;

* obowiazki jednostki w zakresie wyposazenia w aparatur¢ do
pomiarow aktywnos$ci produktow radiofarmaceutycznych, mocy
dawki, skazen promieniotwodrczych, wiasciwa dla rodzaju zrodet i
zakresu prowadzonych prac oraz wilasciwe oslony przed
promieniowaniem jonizujacym;

* obowiazki przestrzegania na terenie zaktadéw medycyny nuklearne;
instrukcji  majacych na celu ograniczenie narazenia na
promieniowanie jonizujace.

Istotne dla procesu formalizacji realizowanych procedur
diagnostycznych 1 terapeutycznych byly réwniez zalaczniki
okreslajace:

* okresy zaprzestania karmienia piersia niemowlat po podaniu
produktow radiofarmaceutycznych dla celow diagnostycznych;

*  limity wuzytkowe dawek dla planowania ochrony przed
promieniowaniem o0sOb z rodziny pacjenta leczonego otwartymi
zroédtami I-131 oraz oséb postronnych;

* minimalny zakres 1 czestotliwo$¢ testow wewnetrznej kontroli
jako$ci w medycynie nuklearnej;

* poziomy referencyjne aktywnosci produktow
radiofarmaceutycznych podawanych dorostym pacjentom o typowe]
budowie ciata ( cigzar ~ 70 kg, wzrost ~ 170 cm) w najczgstszych

badaniach diagnostycznych;
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* wymagana zalezno$¢ migdzy potencjalng korzyscia badania
naukowego na ochotnikach przy uzyciu produktéw
radiofarmaceutycznych, a wielkoscia ryzyka i1 dawka efektywna
wyrazong w mSv.

Z przytoczonych wyzej dyspozycji wynika, ze rozporzadzenie
w istotny sposob formalizowato funkcjonowanie jednostek medycyny
nuklearnej, dodatkowo nakladajac na nie obowiazek wprowadzenia
systemu zarzadzania jakos$cia $wiadczonych ustug diagnostycznych i

leczniczych.

3.2.5. Ustawowa regulacja stosowania promieniowania
jonizujacego w celach medycznych.

1 kwietnia 2004 roku Polska przystapita do Unii Europejskiej, co w
obszarze medycyny nuklearnej spowodowato koniecznos¢ wdrozenia
dyrektyw Wspolnot Europejskich:

- dyrektywy 96/29/Euratom z dnia 13 maja 1996 r. ustanawiajacej
podstawowe normy bezpieczenstwa w zakresie ochrony zdrowia
pracownikow 1 ogdétu  spoleczenstwa przed zagrozeniami
wynikajacymi z promieniowania jonizujacego (130),

- dyrektywy 97/43/Euratom z dnia 30 czerwca 1997 r. w sprawie
ochrony zdrowia o0so6b fizycznych przed niebezpieczenstwem
wynikajacym z promieniowania jonizujacego zwiazanego z badaniami

medycznymi oraz uchylajaca dyrektywe 84/466/Euratom (131);
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1 stalo si¢ przyczyna wejscia w zycie Ustawy z dnia 12 marca 2004 r.
0 zmianie ustawy Prawo atomowe oraz ustawy o optacie skarbowe;j
(134).

Ta zmiana spowodowala przejgcie szeregu poje¢ z opisanego
wyzej rozporzadzenia Rady Ministrow, podnoszac do rangi ustawowe;j
pojecie medycyny nuklearnej oraz precyzujac znaczenie medyczne]
procedury radiologicznej jako opisu czynnos$ci niezbednych do
przeprowadzenia badania lub zabiegu z  wykorzystaniem
promieniowania jonizujacego w celu postawienia diagnozy badz
leczenia.

Do zmienionej ustawy wprowadzony zostal rozdzial
”Stosowanie promieniowania jonizujacego w celach medycznych”,
ktory precyzowat =zasady funkcjonowania jednostek medycyny
nuklearnej oraz reguly zawarte w dyrektywie 97/43/Euratom
wynikajace dotychczas z rozporzadzenia (133-134).

Wsroéd tych zasad z perspektywy strukturotworczej organizacji
najwazniejsze wydaja si¢ nastgpujace:

* Wyrazanie zgody na stosowanie promieniowania jonizujacego w
medycynie przez organy podporzadkowane Ministrowi Zdrowia.
Warunki udzielania takiej zgody objely wszystkie wymogi
wlasciwego wyposazenia w aparature 1 lokale oraz liczebnos¢ i
kwalifikacje personelu, a ponadto techniczne zabezpieczenia przed
niewlasciwym napromienianiem pracownikow, ludnos$ci z otoczenia i
srodowiska. Nadzér zapobiegawczy sprawowany przez Prezesa
Panstwowej Agencji Atomistyki nad ta druga z wymienionych sfer
powinien opiniowa¢ wniosek kierownika zaktadu opieki zdrowotnej o
udzielenie zezwolenia na rozpoczgcie 1 kontynuowanie leczenia i1
diagnostyki (opinia ta powinna by¢ wiazaca dla organu udzielajacego

zezwolenia);
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* Wprowadzenie wykazu procedur wzorcowych, zatwierdzanie
nowych procedur 1 wycofywanie ze stosowania procedur klinicznych
nieskutecznych; w oparciu o ten wykaz jednostki medycyny
nuklearnej maja tworzy¢ udokumentowane procedury postgpowania
wymagane przez system zarzadzania jakoscia;

* Powotanie komisji opiniujacych w zakresie medycyny nuklearnej,
sktadajacych si¢ z wlasciwych konsultantow, przedstawicieli
odpowiednich towarzystw naukowych 1 wybranych specjalistow dla
ciaglej dziatalno$ci w tym zakresie;

* Szczegdtowe sprecyzowanie trybu kierowania pacjenta na badania z
zastosowaniem promieniowania jonizujacego oraz wykonywania
medycznych procedur radiologicznych;

* Ustanowienie wymogow ustawicznego szkolenia w dziedzinie
ochrony przed promieniowaniem 1 aktualizacji wiedzy nabytej w
ramach specjalizacji zawodowe;;

* Uregulowanie wymagan 1 trybu nadzoru fachowego w medycynie
nuklearnej, uwzgledniajace wymaganie okreslonych audytow
zewngtrznych;

* Powotanie komisji do spraw procedur 1 audytow klinicznych
zewngtrznych w zakresie medycyny nuklearnej;

*  QOgraniczenie mozliwosci  wykonywania  eksperymentow
medycznych z zastosowaniem promieniowania jonizujacego -
wylacznie w ramach badan naukowych lub kontrolowanych badan
klinicznych przez medyczne jednostki naukowe;

Do dnia oddania do druku niniejszej pracy dwie kolejno po
sobie obowiazujace ustawy prawo atomowe byly kilkunastokrotnie
nowelizowane. Zachodzace w prawie atomowym zmiany oraz
przepisy wykonawcze, wplywajace na funkcjonowanie instytucji

korzystajacych ze zZrodet promieniowania jonizujacego, W
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wieloaspektowy, opisany wyzej sposob, wymuszaly przeksztatcenia
organizacji jednostek medycyny nuklearnej oraz procedur
medycznych. W badanym okresie struktura organizacyjna jednostek
medycyny nuklearnej pod wplywem regulacji prawa atomowego
ulegata  postepujacemu  ,,usztywnianiu”,  wyrazajacemu  Si¢
zwigkszajaca si¢ liczba procedur wewnetrznych oraz mechanizmoéw
kontrolnych, zar6wno wbudowywanych w instytucje, jak tez

dziatajacych w jej otoczeniu.

3.3. Strukturotworcze oddzialywanie ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej.

Jednostki  medycyny nuklearnej bedac ustlugodawcami
medycznymi, poza opisanymi wyzej specyficznymi regulacjami
wynikajacymi z ustawy prawo atomowe, podlegaly rowniez
przepisom  wspdlnym  dla  wszystkich  $wiadczeniodawcow

medycznych.

3.3.1. Stan sprzed wejscia w zycie ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej.

Do 14 stycznia 1992 roku jednostki medycyny nuklearne;
dziataly w oparciu o przepisy ustawy z dnia 28 pazdziernika 1948
roku o zaktadach spotecznych stuzby zdrowia i planowej gospodarce
w stuzbie zdrowia (135). W tym czasie Minister Zdrowia i Opieki
Spotecznej, dbajac o jednolito§¢ organizacyjna, regulowal w
zaktadach spotecznej stuzby zdrowia (a tylko one zajmowaly sig
wowczas medycyna nuklearng) :

* normy obsady personalne;j;
* zasady tworzenia regulamindw wewngtrznych;

* wytyczne z zakresu statystyki 1 planowania;
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* przepisy o organizacji, zasadach dzialalnosci oraz warunkach
korzystania ze $wiadczen;
* wysokos$¢ pobieranych opfat;

* zasady ustalania budzetow jednostek.

3.3.2. Stan po wejsciu w zycie ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej.

Po wejsciu w zycie ustawy z dnia 30 sierpnia 1991 r. o
zaktadach opieki zdrowotnej jednostki medycyny nuklearnej mogtly
dziata¢ wylacznie jako zaktady opieki zdrowotnej (104). W $swietle tej
ustawy zaktad opieki zdrowotnej jest wyodrgbnionym organizacyjnie
zespotem os6b 1 $rodkdow  majatkowych, utworzonym i
utrzymywanym w szczegdlnosci w celu udzielania $wiadczen
zdrowotnych 1 ksztatlcenia os6b wykonujacych zawody medyczne —
stanowi wigc organizacj¢ w rozumieniu rzeczowym.

Wsrod zaktadow opieki zdrowotnej wyrdzniono istotne dla medycyny
nuklearnej typy dzialalnosci tj.:

* szpitale 1 inne zaklady przeznaczone dla osob potrzebujacych
calodobowych lub catodziennych §wiadczen zdrowotnych w
odpowiednim, stalym pomieszczeniu;

* przychodnie lekarskie (o$rodki zdrowia);

* pracownie diagnostyczne.

Praktyczne otwarcie przez tg¢ ustawg mozliwosci udzielania
swiadczen zdrowotnych przez organizacje nie stanowiace wlasnosci
publicznej pozwolito na powstanie w kolejnych latach niepublicznych
zaktadow opieki zdrowotnej §wiadczacych ustugi z zakresu medycyny

nuklearne;.
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Regulacje dotyczace zaktadow opieki zdrowotnej formalizowaly
organizacj¢ $wiadczeniodawcow z zakresu medycyny nuklearnej
migdzy innymi poprzez:

* ustalenie wymagan, jakim powinny odpowiada¢ pod wzgledem
fachowym 1 sanitarnym pomieszczenia 1 urzadzenia zaktadu opieki
zdrowotnej;

* konieczno$¢ zapewnienia  udzielania $wiadczen zdrowotnych
wylacznie przez osoby o odpowiednich uprawnieniach 1
kwalifikacjach zawodowych oraz wymaganiach zdrowotnych,
okreslonych w odrgbnych przepisach;

* koniecznos¢ przyjecia przez jednostke statutu zaktadu opieki
zdrowotnej ksztattujacego jego ustroj oraz inne sprawy dotyczace jego
funkcjonowania;

* mozliwo$¢ rozpoczecia dziatalnoSci przez jednostkg dopiero po
wpisaniu jednostki do rejestru zaktadow opieki zdrowotnej;

* zobowiazanie zakladu opieki zdrowotnej do  prowadzenia
dokumentacji medycznej oséb korzystajacych ze §wiadczen zakladu
oraz ochrony danych dotyczacych stanu zdrowia i sposobu leczenia
pacjenta;

* stosowanie aparatury 1 sprzetu medycznego posiadajacego
odpowiednie Swiadectwa;

* wprowadzenie obowiazku zapisania organizacji 1 porzadku procesu
udzielania $wiadczen zdrowotnych w zakladzie opieki zdrowotnej w
regulaminie porzadkowym jednostki;

* mozliwo$¢ uzyskania przez zaktad opieki zdrowotnej certyfikatu
akredytacyjnego po spelnieniu wymagan w zakresie okreslonych
standardow udzielania $wiadczen zdrowotnych 1 funkcjonowania

zakladu;

113



* konieczno$¢ stosowania przez zaklad opieki zdrowotnej praw
pacjenta.

Wymagania zwigzane z funkcjonowaniem zaktadow opieki
zdrowotnej byly zmieniane od czasu wejscia w zycie ustawy
kilkadziesiat razy (104). Kierunek tych zmian byl zawsze taki sam —
zwigkszenie formalizacji 1 zmniejszenie swobody dziatania zaktadow
opieki zdrowotnej oraz konieczno$¢ spelnienia coraz surowszych
wymagan dotyczacych standaryzacji dziatania.

Dla $wiadczeniodawcoOw z obszaru  medycyny nuklearnej
nakazy 1 ograniczenia wynikajace z ustawy o zakladach opieki
zdrowotnej byty stosunkowo tatwe do spetienia, gdyz ustawa prawo
atomowe wprowadzala do wigkszosci dzialan jednostki stosujacej
promieniowanie jonizujace znacznie dalej i1daca formalizacje 1
wymuszata spetnienie okreslonych standardow.

3.4. Propozycje konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny
nuklearnej.

W zwiazku ze zmianami w systemie finansowania §wiadczen
medycznych w zakresie medycyny nuklearnej, w lipcu 1999 roku
zostal wydany przez Ministerstwo Zdrowia 1 Opieki Spolecznej,
przygotowany przez konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny
nuklearnej, dokument pt. ”Standard $wiadczenia uslug medycznych
»Medycyna nuklearna” - zalecenia dla $wiadczeniodawcow i
platnikow”. Dokument ten sugerowal wprowadzenie ujednoliconego
modelu pracy 1 obstugi pacjentow w zaktadach medycyny nuklearnej
realizujacych procedury diagnostyczne i/lub terapeutyczne.

Miato to stuzy¢ ulatwieniu tworzenia modeli kontraktowania
swiadczen przez Kasy Chorych. Przyjete w tym dokumencie

zalecenia, wptywajac na wszystkie jednostki medycyny nuklearne;,
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wywieraly dzialania w pewnym stopniu ujednolicajace ich struktury

organizacyjne.

3.5. Rezultaty strukturotworczego oddzialywania regulacji na
jednostki i procedury medycyny nuklearnej - podsumowanie.

Po przyjeciu  wszystkich opisanych wyzej regulacji 1
wytycznych oraz dokonaniu ich wdrozenia, jednostki medycyny
nuklearnej, niezaleznie od formy wlasnosci, musza funkcjonowac jako
organizacje posiadajace standardy postgpowania w praktycznie
wszystkich obszarach swojej dziatalnosci.

Dotyczy to juz nie tylko konieczno$ci speinienia przez jednostki
wymagan lokalowych, sprz¢towych czy sanitarno-
epidemiologicznych, ale nawet realizacji zaprojektowanych 1
wpisanych do instrukcji procedur diagnostycznych i terapeutycznych.

Wszystkie dzialania musza by¢ realizowane przez ustawicznie
szkolony personel, zostaly one roéwniez poddane wszechstronnemu
monitoringowi wewnegtrznemu 1 zewngtrznemu.

Wdrazane regulacje prawne wprowadzity wigec medycyne nuklearng

do waskiego kregu skrajnie sformalizowanych dyscyplin medycznych.

VI. DYSKUSJA

»In the long run no country can afford anything else than effective
technology”
. W dluzszej perspektywie czasu zadnego kraju nie sta¢ na
finansowanie technologii nieefektywnych”

Przytoczone wyzej stowa profesora Egona Jonssona,
dhugoletniego dyrektora SBU (Statens Beredning for Medicinsk
Utvardering - Szwedzkiego Instytutu HTA) odnosza si¢ do
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konieczno$ci oceny, a nastepnie zastosowania medycznych procedur
diagnostycznych 1 terapeutycznych, ktorych efektywnos$¢ zostala
udowodniona w nie budzacy watpliwosci sposob.

Dla autora niniejszej rozprawy powyzsze motto stanowi
przestanie do analizy wybranych procesow, jakie zachodza w zakresie
organizacji 1 finansowania procedur medycyny nuklearnej w Polsce w
okresie transformacji systemowe;.

Rozpoczety na poczatku lat dziewigédziesiatych XX wieku okres
transformacji systemu spoteczno - gospodarczego w Polsce
doprowadzit do istotnych reform gospodarczych i spotecznych, nie
wywotal jednak natychmiastowych, radykalnych przemian w
organizacji 1 finansowaniu swiadczen zdrowotnych (136-139).

We wszystkich panstwach podlegajacych transformacji, zaréwno
Europy Srodkowej i Wschodniej (CEE), jak tez krajéow powstatych po
rozpadzie ZSRR (WNP), doszto do zapoczatkowania réznorodnych
procesow reformatorskich, ktérych rezultatem sa znaczace zmiany
instytucjonalne w systemach ochrony zdrowia tych krajow (140-141).
Na proces reformatorski sktadaja si¢ nastgpujace obszary zmian:
zmiany organizacji, finansowania oraz produkcji Swiadczen, za$
reformowanie jest zlozonym, dynamicznym procesem, ktory ma
prowadzi¢ do tworzenia efektywniejszych systemow zdrowotnych
zapewniajacych mozliwie najwigksza poprawg stanu zdrowia, w
ramach dostgpnych §rodkow finansowych (142-144).

Po kilkunastu latach od rozpoczecia transformacji systemowej,
w 2006 roku procedury medycyny nuklearnej realizowane przy
zastosowaniu pozytonowej emisyjnej tomografii (PET), jako pierwsze
w Polsce technologie medyczne zostaly poddane wszechstronnej
ocenie przez utworzona do takich celow przez Ministra Zdrowia

Agencje.
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Ocena technologii medycznych dotyczy trzech parametrow
stosowanych procedur medycznych: uzytecznosci, efektywnosci i
bezpieczenstwa przy uwzglednieniu aspektow ekonomicznych.
Profesjonalne analizy sa tworzone na podstawie ewaluacji badan
medycznych (EBM - Evidence Based Medicine) 1 otrzymuja forme
raportow. Mozna w nich znalez¢ oceng 1 poréwnanie skutecznos$ci
r6znych alternatywnych metod diagnostyki 1 terapii (145).

Aby unikna¢ efektu GIGO (garbage in, garbage out —
oznaczajacego W swobodnym tlumaczeniu brak mozliwosci
wyciagnigcia logicznych wnioskéw z bezwarto$ciowych danych), przed
dokonaniem oceny technologii medycznej konieczne jest zebranie
prawdziwych danych wejsciowych (146). O ile jednak zebranie danych
odnoszacych si¢ do dwoch nowych, dziatajacych w Polsce pracowni
pozytonowe] emisyjnej tomografii jest wzglednie tatwa, a literatura 1
randomizowane badania naukowe dotyczace pozytonowej emisyjnej
tomografii obszerne, o tyle autor napotkat liczne problemy w dotarciu
do innych polskich zasobéw medycyny nuklearnej (w tym zbioru
aktywnych  jednostek prowadzacych dzialalno$¢) w  okresie
transformacji systemowej. Zastosowana poczatkowo przez autora
metoda badania ankietowego przyniosta niespelna 30 % zwrotnos¢
wystanych ankiet, nie pozwolila wigc na uzyskanie pelnego obrazu
badanych zjawisk. Badania ankietowe prowadzone przez Towarzystwo
Medycyny Nuklearnej (SNM) w USA skutkowalo 22% zwrotnoS$cia
ankiet (147), natomiast w badaniach zmierzajacych do ustalenia
sytuacji medycyny nuklearnej w Hiszpanii przy pomocy regionalnych
pelnomocnikow agendy uzyskano 79 % zwrotnos¢ odpowiedzi od
swiadczeniodawcow (148), za§ najwyzszy wspolczynnik zwrotow
wypetlionych ankiet dotyczacych sytuacji medycyny nuklearnej

zanotowano w Japonii (149).
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Literatura podaje takze zroznicowane wskazniki dotarcia do
osrodkow medycyny nuklearnej realizujacych procedury w wybrane;j
specjalnosci - w badaniach serca w Wielkiej Brytanii 68 %, w
Czechach 100% przy 48 osrodkach w grupie docelowej (23,25). Na
trudnosci w zebraniu danych wskazuje réwniez Lass w raporcie
dotyczacym sytuacji medycyny nuklearnej w Centralnej i Srodkowe;
Europie (24).

Problemy ze zbieraniem danych dotyczacych medycyny nuklearne;
dotykaja takze precyzyjnie, zdawaloby si¢, mierzalnego zagadnienia,
jakim jest liczba placéwek pozytonowej emisyjnej tomografii.

I tak, w 2004 roku Bedforda i Maisey przedstawili prace dotyczaca
zapotrzebowania na kliniczne badania PET - analiz¢ porownawcza w
Europie (150). W swojej obszernej pracy wskazali m.in. nasycenie
skanerami PET wszystkich panstw europejskich. Praca ta spotkata si¢
z bardzo zywym odzewem ze strony autoroOw réznych panstw, w tym:
Szwajcarii, Szwecji oraz krajow Europy Srodkowo-Wschodniej,
ktorzy wykazali, ze podawane przez Bedford i Maisey dane,
dotyczace analizowanych zasobow medycyny nuklearnej w
poszczegolnych krajach, czgsto znaczaco mijaja sig z rzeczywistoscia
(151-153). Nalezy zgodzi¢ si¢ z wyzej przywolana w odniesieniu do
PET opinia szwedzkich autorow, ze wnioski wynikajace z posiadania
btednych danych winny by¢ eliminowane mi¢dzy innymi ze wzgledu
na mozliwo$¢ podejmowania w oparciu o nie blednych decyzji
politycznych lub zarzadczych (151).

Zebranie pelnych, rzetelnych danych dotyczacych nie tylko
liczby 1 specyfikacji realizowanych procedur diagnostycznych badz
terapeutycznych medycyny nuklearnej, ale nawet liczby aktywnych

jednostek Swiadczacych ustugi ,,in vivo” w oparciu o ankietowanie
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potencjalnych §wiadczeniodawcow, nie okazato si¢ w niniejszej pracy
w pelni skuteczne.

Wydaje sig, ze podobne doswiadczenia pragmatycznego rynku
amerykanskiego, zwiazane ze zbieraniem danych, doprowadzily do
sytuacji, w ktérej gromadzeniem informacji o realizowanych
swiadczeniach medycyny nuklearnej, zasobach osobowych 1
rzeczowych $§wiadczeniodawcoédw oraz wszelkiego rodzaju analizami z
tej] dziedziny zajmuje si¢ komercyjna firma IMV. IMV udostepnia
zebrane dane oraz wynikajace z nich opracowania 1 raporty odptatnie
zainteresowanym klientom (cena licencji na korzystanie z petnej bazy
danych dotyczacych réznych aspektow medycyny nuklearnej w 2005
roku wyniosta 66.000 USD) (154).

Przeglad dostepnych zasobdéw medycyny nuklearnej w Polsce,
prowadzony w roznych instytucjach i rejestrach, doprowadzit autora do
wniosku, ze w okresie obserwacji wzrastata liczba jednostek
swiadczacych procedury medycyny nuklearnej ,,in vivo” z okoto 31
pracowni petnoprofilowych w 1989 roku do 64 jednostek w 2005 roku
1 63 jednostek w 2006 roku (dane ustalone na podstawie umow
zawartych przez wszystkich swiadczeniodawcow z NFZ).

Autor uwaza, ze platnik publiczny w trakcie postgpowania
konkursowego dokonal pelnej weryfikacji dokumentdéw 1 uprawnien
zakltadow opieki zdrowotnej ubiegajacych si¢ o zawarcie umowy na
finansowanie $wiadczen z zakresu medycyny nuklearnej;  dane
znajdujace si¢ w zasobach platnika (uprzednio Kasy Chorych, nast¢pnie
NFZ) zastuguja na najwigksze zaufanie. Znacznie wigkszym btedem
obarczone byloby postugiwanie si¢ danymi z Centralnego Systemu
Informatycznego Rejestr Zaktadow Opieki Zdrowotnej czy tez rejestru
Prezesa Panstwowej; Agencji Atomistyki, Gtownego Inspektora

Sanitarnego, a nawet konsultanta krajowego w dziedzinie medycyny
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nuklearnej. Brak sprawnie dzialajacego centralnego rejestru zezwolen i
zgdd dotyczacych m.in. jednostek medycyny nuklearnej, ktorego przez
ponad dwoch 1 p6t roku nie stworzyl Gtowny Inspektor Sanitarny, jest
przyktadem niesprawnosci dzialania wiladz publicznych w zakresie
pozyskiwania danych, ktéore winny wplywa¢ na podejmowanie
racjonalnych decyzji (54).

W okresie obserwacji zasadniczo zmienit si¢ status organizacyjny
jednostek medycyny nuklearnej; na poczatku transformacji systemowe;j
wszystkie podmioty $wiadczace ustugi w badanym zakresie byly
elementami sktadowymi publicznego systemu ochrony zdrowia. W
2006 roku wszelkie dziatajace jednostki posiadaja status zakladow
opieki zdrowotnej. Wsrdd swiadczeniodawcow w latach 2004 - 2006
wystepuja podmioty zarbwno publiczne, jak 1 niepubliczne (104). Pod
koniec 2005 roku przewaga liczby jednostek publicznych nad
niepublicznymi byla znaczaca w segmencie ustugodawcéw medycyny
nuklearnej realizujacych §wiadczenia odrgbnie kontraktowane - ponad
537 %, za§ w zakresie jednostek wykonujacych $wiadczenia
wspotfinansowane - ponad 1225 %.

W poréwnywalnej z Polska pod wzgledem liczby mieszkancow
Hiszpanii w 2000 roku dziatalo 128 placowek medycyny nuklearnej
(148). Wyniki hiszpanskiego badania wskazuja na przewage
swiadczeniodawcow  procedur realizowanych w szpitalach nad
nieszpitalnymi (78/50), a takze na przewage (78,2 %) jednostek
publicznych nad pozostatymi w grupie badanych szpitali §wiadczacych
ustugi w dziedzinie medycyny nuklearnej (148).

W Polsce wszyscy $wiadczeniodawcy publiczni posiadaja
najpozniej od 1999 roku status samodzielnych publicznych zakladow

opieki zdrowotnej, co w zwiazku z nadaniem 1m osobowosci prawnej
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oznacza odpowiedzialno§¢ za wlasne zobowiazania finansowe wobec
0s0b trzecich, w tym witasnych pracownikow.

Ta sytuacja  odmiennie niz w jednostkach 1 =zakladach

budzetowych ksztattuje sposob zarzadzania tymi jednostkami (pewna
samodzielno$¢ 1 odpowiedzialno$¢ za zachowanie integralnosci), ale
takze sytuuje je w niedookreslone; (np. brakiem zdolnosci
upadtosciowej) pozycji rynkowej wobec konkurujacych podmiotéw
niepublicznych.
Warto wskaza¢, ze po wdrozeniu w 1999 roku tzw. ,reformy
samorzadowej” wigkszos¢ publicznych jednostek medycyny nuklearne;
zostata przekazana samorzadom wojewodztw 1 powiatdow (ustawy
kompetencyjne). Swiadczeniodawcy, ktérzy do konca 1998 roku
realizowali ushlugi dla zamknigtego krggu pacjentow (szpitale
wojskowe, policyjne i1 kolejowe), w 1999 roku zostali zmuszeni do
przyjmowania wszystkich ubezpieczonych, stajac si¢ po czesci
wlasno$cia samorzadow wojewddztw (szpitale kolejowe) (155).

Swiadczeniodawcy niepubliczni otrzymali realna szansg na
prowadzenie dziatalnos$ci dopiero po zmianie systemu finansowania z
podmiotowego na ubezpieczeniowy tj. od 1999 roku. Mozliwos¢
tworzenia niepublicznych $wiadczeniodawcow w zakresie medycyny
nuklearnej doprowadzila do otwarcia placowek w niewielkich
miejscowosciach (np. Wiloctawek, Cieszyn, Mystowice, Bielsko-Biala,
Zgierz), odlegtych od osrodkow akademickich lub wojewddzkich.

Geograficzne zrdznicowanie lokalizacji $wiadczeniodawcow
medycznych pozostatlo jednak istotne; ich liczba waha si¢ od 1
swiadczeniodawcy w niektérych wojewddztwach (np. opolskim i1
warminsko-mazurskim) poprzez 2 jednostki w szesciu wojewodztwach,
az do 8 w wojewodztwie maltopolskim 1 11 w wojewodztwie

mazowieckim. Wskazniki przedstawiajace liczbe placéwek w stosunku
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do populacji mieszkancéw wojewodztw ksztattowalty sie od 0,7
jednostek na milion mieszkahcéw w wojewoddztwie warminsko
-mazurskim  do 2,71 jednostek na milion mieszkancow w
wojewodztwie todzkim, przy Sredniej dla Polski na poziomie 1,68
jednostki na milion mieszkancow.

W badaniach hiszpanskich zroznicowanie nasycenia jednostek w
stosunku do liczby mieszkancow w poszczegdlnych regionach
geograficznych waha si¢ od 1,74 do 5,5 jednostek na milion
mieszkancoéw (148); $rednio 3,2 jednostki na milion mieszkancow.
Nasycenie to w Czechach wykazuje 4,7 jednostki na milion
mieszkancow (25), za§ w Stanach Zjednoczonych Ameryki Potnocne;j
dochodzac do 23 jednostek na milion (154).

Wspotczynnik obrazujacy liczbe procedur diagnostycznych
medycyny nuklearnej w Polsce w stosunku do liczby mieszkancow
ksztattowat si¢ w calym okresie transformacji nieznacznie powyzej
3/1000 mieszkancow, przy Sredniej w  Hiszpanii  16,7/1000
mieszkancow, w Wielkiej Brytanii 11,8/1000 mieszkancéw (23,148),
za§ w Stanach Zjednoczonych przekraczajac 55/1000 (154). Dla
calego Swiata powyzszy wskaznik wynosit 5,6 procedur/ 1000
mieszkancow, wykazujac takze duze regionalne zroznicowanie
rodzajow badan izotopowych (44). W zakresie procedur
terapeutycznych w okresie transformacji systemowej w Polsce doszto
do radykalnego wzrostu realizowanych $wiadczen z poziomu ok. 1200
w 1989 roku do ponad 12 300 w 2000 roku. Uzyskujac w Polsce
wskaznik 0,323 procedury terapeutycznej na 1000 mieszkancéw w
2000 roku przekroczyliSmy S$rednia odnotowana w Hiszpanii
wynoszaca 0,216 procedur na 1000 mieszkancow jak rowniez
znaczaco S$rednia Swiatowa wynoszaca 0,065 procedury na 1000

mieszkancow (44,148). Znamiennie istotne réznice migdzy panstwami
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utrzymuja si¢ w zakresie liczby gammakamer; w Polsce znajduje si¢
106 urzadzen, w prawie czterokrotnie mniej licznych Czechach sa
104, za§ w poréwnywalnej z Polska liczba ludnosci Hiszpania 233
urzadzenia (25,148). Na zrdznicowanie regionalne wykorzystania
zasobow medycyny nuklearnej wskazuje rowniez doniesienie z Chile
dotyczace nasycenie kraju gammakamerami oraz specjalistami
medycyny nuklearnej - odpowiednie wskazniki r6znia si¢ pomigdzy
regionami ponad trzydziestokrotnie (156). W zakresie podstawowych
zasobéw osobowych w Hiszpanii liczba lekarzy - specjalistow
medycyny nuklearnej wynosita 314 (148). Nalezy do niej dodac¢ 32
radiofarmaceutow. Tymczasem w Polsce bylo 163 specjalistow
medycyny nuklearnej (NIK).

Traktaty, na jakich opiera si¢ Unia Europejska, wyrazaja
zasadniczo zasadg¢ nie ingerowania przez prawo europejskie w sferg
funkcjonowania systeméw ochrony zdrowia w poszczegolnych
panstwach Wspolnoty Europejskiej (157). W nastgpstwie tego
dopuszczalne sa rozne modele zorganizowania 1 finansowania
systemOéw  opieki  zdrowotnej panstw  czlonkowskich  oraz
formutowane sa zroznicowane reguly wyceniania 1 placenia za
poszczegolne ustugi medyczne (158). Wsrod nielicznych wyjatkow
medycznego prawa wspolnotowego istotnym obszarem podlegajacym
harmonizacji wydaje si¢ przestrzeh ksztalcenia specjalistow
wybranych zawodow, w tym medycyny nuklearnej. Dyrektywa
Parlamentu 1 Rady okreslita minimalny zakres ksztatcenia
specjalistow w dziedzinie medycyny nuklearnej w okresie nie
krotszym niz 4 lata, gwarantujac przy tym petna uznawalno$¢
uzyskanych kwalifikacji we wszystkich krajach Europejskiego
Obszaru Gospodarczego (43).
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W tym konteks$cie warto zwroci¢ uwage na opini¢ Askienazego,
ktory w 1993 roku wskazywatl na brak harmonizacji medycyny
nuklearne; we Wspdlnocie Europejskiej oraz istniejace zasadnicze
roznice w rozwoju jednostkach medycyny nuklearnej w krajach
cztonkowskich. Wyrazat jednoczesnie nadzieje, 1z swobodny
przepltyw profesjonalistow medycznych oraz konkurencja prowadzona
pomigdzy panstwami na wspolnym rynku Unii Europejskiej
doprowadzi do rozwoju tej dyscypliny w krajach cztonkowskich (26).

Poréwnujac zasoby medycyny nuklearnej w réznych krajach nie
mozna abstrahowa¢ od zamoznos$ci mieszkancéw tych panstw (PKB).
Zarowno bowiem Hiszpania, jak 1 Czechy, sa panstwami znaczaco
zamozniejszymi od Polski. Wazne jest jednak dostrzezenie, ze w
Czechach, ktore sa mniej zamozne od Hiszpanii czy Wielkiej Brytanii,
liczba procedur medycyny nuklearnej jest wyzsza niz w obu bogatszych
panstwach. Nie mozna wigc okreslic jednoznacznej zaleznos$ci
pomiedzy zamoznos$cia spoleczenstw a korzystaniem przez nie z
medycyny nuklearne;.

Zmiany liczby realizowanych procedur w jednostkach, ktore
odpowiedzialy na przestana przez autora ankiet¢ nie przynosza
istotnych wskazan trendow w obserwowanym okresie. Sygnalizuja
jedynie obnizanie wielko$ci obserwowanych zjawisk w latach
radykalnych zmian w systemie finansowania: w 1999 roku — roku
wdrozenia systemu ubezpieczenia zdrowotnego i1 2003 roku -
zwiagzanym z centralizacja Kas Chorych 1 powstawaniem NFZ.

Autor uwaza, ze dystans, jaki dzieli Polske od Hiszpanii, Czech
1 wielu innych krajow $wiata w liczbie $§wiadczeniodawcow
przypadajacych na milion mieszkahcoOw czy zwigzang z tym
czgstotliwoscia  korzystania  przez  pacjentow z  procedur

diagnostycznych medycyny nuklearnej moze zostaé szybko
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zmniejszony, o ile zostana podjgte przez wladze publiczne wiasciwe
decyzje dotyczace podzialu zasobow.

Czynnikiem sprzyjajacym zmniejszaniu rdéznic dzielacych
Polske¢ od innych panstw w dziedzinie medycyny nuklearnej musi by¢
dostrzezenie przez $wiadczeniodawcoéw niepublicznych szans na
uzyskanie satysfakcjonujacego zwrotu zainwestowanych srodkoéw z
inwestycji w tej dziedzinie medycyny. O ile bowiem w krotkim
czasie powstalo osiem niepublicznych zakladéw opieki zdrowotne;,
sprzedajacych  ptatnikowi publicznemu procedury medycyny
nuklearnej z zakresu $wiadczen odrgbnie kontraktowanych, o tyle w
tym samym okresie w zakresie $wiadczen wspoHinansowanych
dziataly zaledwie cztery jednostki niepubliczne. Naklady na
stworzenie nowoczesnej jednostki prowadzacej  diagnostyke
izotopowa wynosza miliony zlotych, a niepubliczni inwestorzy
potrafia przeprowadzi¢ rzetelna kalkulacje. Ich dziatania sa
nastegpstwem  dostosowywania do zmieniajacych si¢  zasad
funkcjonowania systemu organizacji i finansowania ochrony zdrowia.

Zasoby, jakimi dysponuja $wiadczeniodawcy medycyny
nuklearnej, w tym przede wszystkim kadry oraz wyposazenie
diagnostyczne wyrazane np. liczba 1 stanem gammakamer, sa
glownymi elementami umozliwiajacymi ich ekspansje rynku. W
obszarze §wiadczen zdrowotnych to popyt podaza za podaza, co takze
jest uznawane za jedng z najwigkszych nieefektywnosci rynku.

Autor uwaza, ze wypehlieniu konstytucyjnej zasady
zapewnienia réwnego dostgpu do Swiadczen zdrowotnych
(wyrownywania rdznic regionalnych 1 spoltecznych) w zakresie
medycyny nuklearnej moglaby stuzy¢ instytucja partnerstwa
publiczno — prywatnego (159). Instytucja ta, zakladajaca

inwestowanie przez podmioty prywatne w publicznie wazne obiekty
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w obszarach wskazanych przez wladze publiczne 1 pdzniejsze
sptacanie tej inwestycji ze srodkow publicznych, mogloby zapewniad
finansowanie nowych jednostek medycyny nuklearnej w osrodkach, w
ktorych deficyt swiadczen jest szczeg6lnie duzy.

W  niniejszej pracy, autor przedstawit wplyw regulacji
prawnych  bezposrednio  ksztaltujacych  organizacje  procedur
diagnostycznych 1 terapeutycznych medycyny nuklearnej. Procedury
te w praktyce, w calym okresie obserwacji, mogty by¢ realizowane
wylacznie przez zaktady opieki zdrowotnej. Uchwalone na poczatku
okresu transformacji systemowej prawo definiowalo zaktad opieki
zdrowotnej jako wyodrgbniony organizacyjnie zespot osob i srodkow
majatkowych, utworzony 1 utrzymywany przede wszystkim w celu
udzielania $wiadczen zdrowotnych, tym samym dajac podstawy do
kreacji organizacji przeznaczone] do realizacji okreSlonych celow
dotyczacych ochrony zdrowia (104). Poprzez zapisy ustawowe oraz
odsytanie do kolejnych rozporzadzen prawo regulowato, w sposéb
coraz bardziej szczegdtowy, rosnaca liczbe obszaréw organizacji
wszystkich $§wiadczeniodawcow medycznych. Od momentu jej
uchwalenia do konca 2006 roku ustawa o zaktadach opieki zdrowotnej
doczekatla si¢ ponad 40 zmian.

Spetienie przez zaklad opieki zdrowotnej m. in. wymagan
dotyczacych pomieszczen 1 urzadzen stuzacych do zapewnienia
swiadczen  zdrowotnych, stosowanie okreslonych  wyrobdw
medycznych oraz zapewnienie kwalifikacji zatrudnionego w
zaktadach personelu fachowego stalo si¢ podstawowym zadaniem
swiadczeniodawcodw, jednoczesnie decydujac o organizacji procesu
swiadczenia ustug medycznych (104). Nakazy te dotycza w rdwnym
stopniu wszystkich swiadczeniodawcow medycznych, niezaleznie od

stopnia referencyjnosci ich jednostek (160).
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Inaczej ksztattuje si¢ sytuacja jednostek, w przypadku ktérych
w procesie udzielania $wiadczen zdrowotnych dochodzi do
powstawania promieniowania jonizujacego. Powszechnie przyjmuje
sig, ze nieuregulowane uzycie zrodet promieniowania moze prowadzi¢
do niepozadanych efektow ze $§miercia wilacznie, dlatego w Polsce,
podobnie jak w innych panstwach, uznano koniecznos¢ stworzenia
dodatkowego nadzoru witadz publicznych nad dziatalnos$cia, w ktorej
wykorzystuje sig takie promieniowanie (161). Swiadczeniodawcami, u
ktérych powstaje promieniowanie jonizujace sa jednostki medycyny

nuklearne;.

Rezultaty procesu strukturotworczego oddzialywania prawa
atomowego w Polsce w okresie transformacji systemowej na
jednostki medycyny nuklearnej zmieniaty si¢, podazajac w kierunku
pelnej standaryzacji realizowanych procedur diagnostycznych 1
terapeutycznych oraz wdrazania systemow zarzadzania jakoscia ISO

(162-165).

W momencie rozpoczgcia przeksztalcen systemu ochrony
zdrowia ustawa prawo atomowe, regulujaca omawiany obszar
dziatalnosci medycznej,  nie wyodrebniala jeszcze medycyny
nuklearnej sposréd innych rodzajow dzialalnosci medycznej
postugujacych si¢ promieniowaniem jonizujacych. Jednak juz
wowczas wszystkie jednostki medycyny nuklearnej ubiegajace si¢ o
zezwolenie na prowadzenie takiej dziatalnosci byly zmuszone do
stworzenia organizacji wewngtrznej, ktora zostalaby zaakceptowana
przez Prezesa Panstwowej Agencji Atomistyki wyrazajacego zgode na
prowadzenie pracowni izotopowej. W szczeg6lnosci jednostki te
musialy tak zorganizowac procedury diagnostyczne i terapeutyczne,

by narazenie na promieniowanie jonizujace byto tak male, jak jest to
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rozsadnie osiagalne przy uwzglednieniu czynnikow ekonomicznych i

socjalnych (ALARA) (53-54).

Gruntowna zmiana Prawa atomowego, jaka nastapita w Polsce
po wejsciu w zycie ustawy z dnia 29 listopada 2000 roku Prawo
atomowe zasadniczo zaczgla obowiazywac od 1 stycznia 2002 roku.
Ustawa ta miedzy innymi wprowadzila pojecia stosowania
promieniowania jonizujacego w celach medycznych oraz zmuszata do
wskazania warunkoéw bezpiecznego stosowania promieniowania oraz
sposobu wykonywania kontroli wewngtrznej nad przestrzeganiem
tych  warunkéw (54). Stworzono rozwiazania prawne, ktore
zdecydowanie wymusity zmiany organizacyjne w jednostkach
medycyny nuklearnej. Strukturotwoércze oddziatywanie regulacii
prawnych bylo wzmacniane  przez kolejne zmiany ustawy i
stosownych rozporzadzen. Zwienczeniem tej sytuacji byto wejscie w
zycie w Polsce 1 maja 2004 roku Prawa atomowego zgodnego z

dyrektywami UE (127-132).

Medycyna nuklearna jako dyscyplina, w ktérej uzywa sig
materialdw promieniotworczych jest przedmiotem zainteresowania
autonomiczne] Agendy Narodow Zjednoczonych: Miedzynarodowe;j
Agencji Energii Atomowe] (IAEA). Agencja ta prowadzi m. in.
systematyczne przeglady stosowanych procedur medycznych oraz
wspiera technologie zwiazane z promieniowaniem jonizujacym w
zakresie medycyny nuklearnej (Article II). Od 1998 roku IAEA
wspotpracuje z Cochrane Collaboration w zakresie dostarczania i
aktualizacji przegladow dotyczacych procedur stosowanych w
dyscyplinach medycznych postlugujacych si¢ promieniowaniem
jonizujacym w medycynie, tworzac tym samym dla nich do$¢

uprzywilejowang sytuacj¢ ws$rod nauk medycznych. Rola
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efektywnosci kosztowej jest jednym z najwazniejszych czynnikéw

wyboru wspieranych technologii w projektach IAEA (47).

Zajgcie si¢ procesami kontroli jakoSci sprzetu oraz wspierania
ksztatcenia technikéw dla medycyny nuklearnej jest kolejnym
waznym obszarem zainteresowania IAEA (50).

W Unii Europejskiej, na podstawie wspolnotowego prawa
pierwotnego, kraje czlonkowskie zostaly zmuszone do uregulowania
dziatalno$ci medycznej zwigzanej ze stosowaniem promieniowania
jonizujacego w oparciu o Dyrektywy Euratom 96/29 oraz 97/43
(130-131, 166). Powyzsze dyrektywy byly oparte o rekomendacje
ICPR 1 wprowadzity obowiazek stosowania pisemnych procedur dla
wszystkich jednostek (MED 6), szkolen dla profesjonalistow
zwigzanych ze stosowaniem promieniowania (MED 7), stosowanego
wyposazenia (MED 8), stosowanego promieniowania w warunkach
szczegolnych (MED  9) oraz wzmocnity zasady bezpieczenstwa
Zwigzanego ze stosowaniem promieniowania jonizujacego (BSS 6),
okreslity dopuszczalne dawki (BSS 9, 13), dawki efektywne (BSS 16),
prowadzily do szczegdlnej ochrony kobiet cigzarnych oraz
karmiacych piersig (BSS 10) (167).

Tak silne oddzialywanie strukturotworcze regulacji prawnych
zwigzanych z promieniowaniem jonizujacym na jednostki stosujace
1zotopy promieniotworcze stalo si¢ rOwniez przyczyna artykuldow
krytycznych. Zwracajac uwage na dramatyczny wzrost kosztow
zwigzanych z wdrozeniem regulacji dotyczacych ochrony przed
promieniowaniem Mossman wskazywal, ze w okresie 20 lat na skutek
tych regulacji nastapit wzrost kosztow dzialania podmiotow
dziatajacych w tych dziedzinach o 250 % (168). Autor ten uznawat
potrzebg zmiany systemu ochrony z opartej na ryzyku, na oparta o

dawke promieniowania oraz sugerowal konieczno$¢ tworzenia
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systemu koordynacji dzialalno$ci instytucji tworzacych regulacje
prawne przez jeden organ (168).

Ketchum donosit o koordynacji dziatan Society of Nuclear
Medicine oraz American College of Nuclear Physician, protestujacych
przeciwko prawno-regulacyjnym kompetencjom US Nuclear
Regulatory = Commision =~ w  zakresie  uzycia  produktow
radiofarmaceutycznych (169).

Probujac wskaza¢ inne niz zwiazane z promieniowaniem
jonizujacym  obszary  dziatalnosci  medycznej  podlegajace
szczegbdlnemu strukturotwdrczemu oddzialywaniu regulacji prawnych,
nalezy zauwazyC¢, ze ustawa o zakladach opieki zdrowotnej,
poczawszy od 1997 roku upowaznia ministra wlasciwego do spraw
zdrowia do okreS§lenia standardow postgpowania 1 procedur
medycznych stosowanych w zaktadach opieki zdrowotnej (104). Ten
przepis w zatozeniach pozwalal na doprecyzowanie procedur
medycznych u wszystkich §wiadczeniodawcow. Do 2006 roku na tej
podstawie okreslono jedynie standardy post¢gpowania oraz procedury
medyczne przy udzielaniu $wiadczen zdrowotnych z zakresu
anestezjologii 1 intensywnej terapii (170). Ponadto na podstawie tej
samej ustawy, po wprowadzeniu kolejnych w niej zmian, okreslono
zasady ustalania minimalnych norm zatrudnienia pielegniarek 1
poloznych w zakladzie opieki zdrowotnej, majace na celu
zapewnienie  wilasciwego  poziomu  udzielanych  $wiadczen
zdrowotnych stosownie do stanu zdrowia pacjentow 1 potrzeb
pielggnacyjnych (104, 171).

Innym przypadkiem znaczace] ingerencji prawnej w strukturg
organizacyjna pewnej grupy S$wiadczeniodawcow bylo okreslenie
standardow jakosci dla medycznych laboratoriow diagnostycznych 1

mikrobiologicznych w zakresie czynnos$ci laboratoryjnej diagnostyki
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medycznej, oceny ich jakosci 1 wartosci diagnostycznej oraz
laboratoryjnej interpretacji i autoryzacji wynikow badan (172).

O problemach wynikajacych z wplywu zlozonych regulacji
prawnych w jednostce medycyny nuklearnej pisali Fraysse, Cartron 1
Grenier przedstawiajac zbgdne, ich zdaniem, nakladanie si¢ prawa
farmaceutycznego 1 prawa atomowego (173).

Autor dotart takze do pracy dotyczacej ogolnego wptywu regulacji
prawnych na  struktury  organizacyjne $wiadczeniodawcow
medycznych. Alexander 1 Scott wskazuja na dramatyczny wzrost
liczby oraz znaczenia regulacji, prowadzacy w efekcie do rozrostu
struktur 1 funkcji administracyjnych szpitali oraz stwarzajacy
konieczno$¢ dostosowania si¢ organizacji do zmian S$Srodowiska
zewngtrznego zagrazajacych istnieniu szpitala (174). W innym
artykule Otte, Dierckx 1 Otte konstatuja, ze oddzial medycyny
nuklearnej przyszto$ci jest zdeterminowany przez strukture
organizacyjna, sama w sobie (175) .

Becker i Koch zauwazaja, ze profesjonali$§ci medyczni poszukujacy w
USA optymalnych form organizacyjnych do prowadzenia dziatalno$ci
medycznej napotykaja na regulacje prawne zabraniajace im posiadac
na wlasnos¢ lub uczestniczy¢ w tworzeniu takich jednostek
organizacyjnych, w ktorych mogloby dochodzi¢ do potencjalnego
konfliktu intereséw w procesie diagnostycznym lub terapeutycznym
(176).

Autor uwaza, ze struktura organizacyjna $wiadczeniodawcow
medycznych oraz realizacja przez tych $wiadczeniodawcoOw procedur
medycyny nuklearnej jest w 2006 roku zdefiniowana przede
wszystkim przez prawo atomowe, ktorego zrodiem sa dyrektywy
obowiazujace powszechnie w Unii Europejskiej. Taka sytuacja,

chociaz niesie za soba znaczace koszty, stwarza mozliwo$ci
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zapewnienia pacjentom standaryzowanych §wiadczen o sprawdzonej
jakosci. Stad, zdaniem autora, wynika tatwos$¢ objecia procedur
medycyny nuklearnej analizami wilasciwymi do oceny technologii
medycznych.

Kolejno autor zajat si¢ zasadami finansowania procedur
medycyny nuklearnej. Zasady finansowania S§wiadczen zdrowotnych
réznia si¢ pomigdzy panstwami, podlegajac wpltywom licznych
instytucji oraz ulegajac r6znorodnym przemianom. W Polsce do 1998
roku podmiotowe finansowanie $wiadczeniodawcow medycznych w
praktyce nie pozwalalo na wyodrgbnienie zasad finansowania
procedur medycyny nuklearne;.

Dopiero od 1999 roku, po powstaniu systemu powszechnego
ubezpieczenia  zdrowotnego 1 wylonieniu w nim konkretnego
ptatnika, ktory dokonywat zakupu $wiadczen zdrowotnych na rzecz
0sO0b ubezpieczonych mozliwe jest rozwazanie zasad finansowania
procedur z zakresu medycyny nuklearnej (§wiadczenia zdrowotne).

Najistotniejsze z perspektywy medycyny nuklearnej zasady
finansowania $§wiadczen medycznych ze $rodkéw publicznych w
Polsce sa opisane w czgsto zmieniajacych si¢ regulacjach prawa
powszechnego wdrazanych poczatkowo poprzez Kasy Chorych, a
nastgpnie od 2004 roku przez Narodowy Fundusz Zdrowia (92-94).
Przygotowywane przez platnika warunki kontraktowania tych
swiadczen okreslaty takze wymagania stawiane §wiadczeniodawcom
w zakresie organizacji realizowanych §wiadczen.

Pierwszymi wskazaniami tych warunkéw organizacyjnych byty
standardy przygotowane w 1999 roku przez konsultanta krajowego w
dziedzinie medycyny nuklearnej (177). Standardy te zostaly
uwzglednione przez regionalne Kasy Chorych 1 Branzowa Kasg

Chorych Stuzb Mundurowych w procesie zakupu $wiadczen na rok
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2000. Kolejne warunki stawiane jednostkom medycyny nuklearnej
przez podmioty kupujace ustugi medyczne w zakresie organizacji
stawaty si¢ coraz bardziej szczegdlowe. W 2006 roku uwzgledniaty
warunki dotyczace personelu (kwalifikacje 1 jego liczebnosc),
organizacj¢ udzielania $wiadczen, wyposazenie w aparatur¢ oraz
dostep do badan diagnostycznych. Wsrod wymienionych wyzej
warunkéw udzielania $wiadczen — pojawialy si¢ takie, ktorych
spetlnienie stanowi przestanke¢ konieczna (warunki wymagane) do
zawarcia umowy ze $wiadczeniodawca oraz nieobligatoryjne, ktore
pozycjonuja jednostke medycyny nuklearnej (obnizajac lub
podwyzszajac jej pozycje) na tle innych jednostek (warunki
rankingujace). Platnik, okreslajac warunki, jakie musi spetniac
pracownia medycyny nuklearnej ($wiadczeniodawca ubiegajacy si¢ o
finansowanie procedur ze $rodkéw publicznych) zadat spetnienia
wymagan wynikajacych z prawa atomowego. Po scentralizowaniu
procesu decyzyjnego w zakresie finansowania §wiadczen, procedury
medycyny nuklearnej zostaly zakwalifikowane do grup $wiadczen
odrgbnie kontraktowanych (SOK) oraz ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej (AOS).

Podobny splot dzialan decydujacych o finansowaniu procedur
medycznych  odnosit si¢ do $wiadczen okreslanych jako
wysokospecjalistyczne procedury medyczne (122).

W medycynie nuklearnej taka sytuacja wystapita w 1999 roku,
dotyczac terapeutycznego podawania izotopdw promieniotworczych
jodu, fosforu i strontu (122).

Warto zwroci¢ uwage na brak jasnych przestanek do traktowania
okreslonych procedur medycyny nuklearnej jako $wiadczen

wysokospecjalistycznych, a tym samym powodowanie przez
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organizatorow systemu ochrony zdrowia niepewnosci
swiadczeniodawcdw co do warunkow finansowania tych ustug.

W raporcie sporzadzonym na zlecenie polskich wiadz Banta wskazat
na koniecznos¢ uzasadnienia programu procedur
wysokospecjalistycznych ~ (178). Tworzenie listy procedur
wysokospecjalistycznych wynikato dotychczas w Polsce z lobbowania
srodowiskowego, tradycji oraz  wykorzystywania =~ wpltywow.
Optymalnie powinno ono prowadzi¢ do wytonienia §wiadczen o
udowodnionej  efektywnosci 1 optacalnosci oraz  procedur
scentralizowanych ze wzgledu na aspekty jako$ciowe i1 niemozno$¢
ich bezposredniego oplacania przez spoleczenstwo lub system
ubezpieczenia.

Przyktad kontroli procedur diagnostycznych 1 terapeutycznych
medycyny nuklearnej w Holandii w latach 1984-1988 oraz innych
grup $wiadczen wysokospecjalistycznych, wskazuje na szanse
zastosowania oceny technologii medycznych dla racjonalizacji
wydawanych §rodkéw w badanym obszarze (179) .

Podobne dyskusje zwigzane byly takze z wlaczeniem do grupy

swiadczen wysokospecjalistycznych 1 stosownego ich finansowania
procedur realizowanych przy uzyciu pozytonowe] emisyjnej
tomografii (180).
W 2006 roku sprawa organizacji 1 finansowania procedur medycyny
nuklearnej realizowanych przy uzyciu PET — CT zainteresowat si¢
Senat RP, ktorego Komisja Zdrowia szczegdlowo przeanalizowata
rzadowa propozycj¢ efektywnego wdrozenia w Polsce tych
technologii medycznych (181).

Nalezy takze zwrdci¢ uwage na prezentowane przez wladze
publiczne (przedstawicieli rzadu 1 NFZ) uwarunkowanie realizacji

w/w programu od wykonywanych za posrednictwem Agencji Oceny
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Technologii Medycznych raportéw oceny technologii medycznych
(182).

W ten sposob diagnostyczna procedura z zakresu medycyny
nuklearnej stajac si¢ przedmiotem pelmowymiarowej analizy w
procedurze oceny technologii medycznych, zainaugurowata w Polsce
uznany na S$wiecie proces podejmowania decyzji. Rzad polski w
przedtozonym Sejmowi RP sprawozdaniu zawierajacym informacje o
sytuacji ochrony zdrowia przyznal si¢ nawet do opoOznienia we
wprowadzaniu nowych technologii medycznych wskazujac, iz jednym
z warunkoéw poprawy systemu jest sprawne dziatanie Agencji Oceny
Technologii Medycznych (182). Raporty 1 analizy tej Agencji maja
prowadzi¢, zdaniem Rzadu RP, do podejmowania decyzji
umozliwiajacych uzyskanie korzystnego efektu diagnostycznego lub
leczniczego, a koszt osiagnigcia tego efektu ma by¢ akceptowalny w
porownaniu z odstapieniem od interwencji lub nizszy w poréwnaniu z
zastosowaniem innych technologii (182).

Reasumujac  opisane wyzej uwarunkowania dotyczace
finansowania wigkszosci procedur medycyny nuklearnej w Polsce ze
srodkow publicznych po 1998 roku, mozna stwierdzi¢, ze zawieranie
umow 1 oplacanie tych §wiadczen przez ptatnikow publicznych byto
uzaleznione od spelnienia przez swiadczeniodawcoéw narzucanych im
warunkoéw, w tym dotyczacych organizacji wewngtrzne;.

W innych krajach zasady finansowania $wiadczen budza nie
mniejsze emocje niz w Polsce. W 1999 roku w USA az trzy agencje
federalne: Food and Drug Administration (FDA), Health Care
Financing Administration (HCFA) 1 Agency for Health Care Policy
(AHCPR) bezposrednio uczestniczyly w ksztalttowaniu systemu
finansowania $wiadczen z zakresu medycyny nuklearnej (Gambir).

Federalna Agencja Centers for Medicare and Medicaid Services
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(CMS) corocznie podaje do wiadomosci $wiadczeniodawcoOw
zmodyfikowane zasady finansowania procedur medycyny nuklearne;.

Publikacje dotyczace zasad finansowania procedur medycznych
podnosza koniecznos¢ ich uprzedniego zdefiniowania i oznaczania
(kodowania) (183-184). W Stanach Zjednoczonych takim standardem
kodowania jest Current Procedural Terminology (CPT), w Australii -
Medicare Benefits Schedule Book, w Belgii - Nomenclature of Health
Care Services, za$§ we Francji - Common Classification of Medical
Procedures (CCAM).

Podkresla sig, ze prawidlowa klasyfikacja procedur medycyny
nuklearne; winna zawiera¢ opis $§wiadczenia opartego na zasadach
klinicznych oraz spelnia¢ warunki stawiane przez ewaluacj¢ badan
medycznych - EBM (185). Dopiero procedura medyczna
zdefiniowana w powyzszy sposdb moze by¢ punktem wyjscia do
okreslania jej wzglednej wartosci (Resource Based Relative Value
Scale). W Polsce ustalanie wyceny wartosci $wiadczen zdrowotnych
nastgpuje bez zwazania na rzeczywiste koszty realizacji tych
procedur, za§ Swiadczeniodawcy decyduja si¢ na dostarczanie takich
uslug nie zwazajac na generowany efekt ekonomiczny (186).
Prawdziwe koszty ponoszone przez swiadczeniodawcow medycznych
na poziomie mikroekonomicznym nie sa znane (91). Ich okreslenie
nie bylo przedmiotem badan autora w niniejszej pracy, jednak ich
ustalenie przez $wiadczeniodawcow stanowi warunek niezbedny do
uzyskiwania réwnowagi ekonomicznej (86). Golinowska i1 Sowa
uwazaja, ze niezbgdne jest pilne przygotowanie i1 wdrozenie
metodologii monitorowania cen i kosztow realizowanych procedur
medycznych (187). Na zaniedbania w tej materii wskazuje chociazby
fakt, iz rozporzadzenie okreSlajace zasady prowadzenia rachunku

kosztow w publicznych zaktadach opieki zdrowotnej weszto w zycie
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dopiero w 1999 roku (96). Jak pokazaty badania Pogorzelskiego i
Wdowiaka jedynie 30% badanych przez nich $§wiadczeniodawcow
medycznych prowadzito rachunek kosztow jednostkowych dla
wszystkich wykonywanych procedur medycznych (188).
Obowiazujacy w publicznych zaktadach opieki zdrowotne;,
zgodny z przywolanym wyzej rozporzadzeniem system ustalania
kosztow moze by¢ niewystarczajacy. Obecnie w literaturze podkresla
si¢ zalety wprowadzenia modelu rachunku kosztow wedtlug standardu
activity - based costing (ABC) w jednostkach medycyny nuklearnej
(189-193). Metoda ta pozwala uwzgledni¢ koszty pracy ludzkiej i
zaangazowanego sprzetu w ustalaniu Sredniego kosztu konkretnych
procedur. Stosownie rachunku kosztow ABC pozwala na unikniecie
przeszacowania lub niedoszacowania konkretnych procedur, co ma

wplyw na dziatalno$¢ jednostki na konkurencyjnym rynku.

Naczelna Izba Lekarska podjeta probg adaptacji doswiadczen
amerykanskiego systemu oznaczania procedur medycznych (CPT) do
polskich warunkéw. Do czasu ukonczenia niniejszej pracy kupno
swiadczen zdrowotnych w Polsce, w odniesieniu do procedur
medycyny nuklearnej jest oparte na przygotowanych 1
modyfikowanych przez ptatnika stosownie do jego wiasnych potrzeb
definicjach ,,produktu kontraktowego” (185). W Polsce Narodowy
Fundusz Zdrowia zapraszajac Swiadczeniodawcow w konkursie ofert
do opisu przedmiotu zamowienia, uzywa nazw 1 kodéw okreslonych

we Wspolnym Stowniku Zamédwien (194).

Na znaczenie stosowania w USA jednoznacznych procedur
medycznych wskazuje przyjecie ich do rozliczania $wiadczen z
zakresu medycyny nuklearnej takze przez podmioty, ktore nie sa do

tego prawnie zobligowane.
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Konstytucyjne gwarancje zapewnienia przez wtadze publiczne
rownego dostgpu do $wiadczen zdrowotnych nakazuja wskazanie
badz to ,koszyka $wiadczen gwarantowanych”, badZz przynajmniej
tych ustug, ktore z takiego powszechnego dostgpu sa wylaczone. W
wielu panstwach, w tym Europy $rodkowej 1 wschodniej prowadzito
si¢ badz prowadzi prace zmierzajace do przygotowania ,koszyka
swiadczen” (195,196). Wszelkie dziatania z tym zwiazane musza
odnosi¢ si¢ do racjonalnie zaprojektowanych definicji procedur

medycznych.

Autor  dokonat  nastgpnie  analizy  $rodkéw
przeznaczonych przez ptatnika publicznego na finansowanie procedur
medycyny nuklearnej w latach 2005 1 2006 w Polsce. W okresie
transformacji systemowej, do 2004 roku, znane autorowi dane
dotyczace finansowania poszczegdlnych jednostek Ilub procedur
medycyny nuklearnej w tych jednostkach wskazywaly na brak
elementarnej racjonalnosci w dziataniach platnika lub platnikow.
Zmieniajace si¢ w latach 1999 - 2003 o kilkaset procent rocznie
warto$ci finansowania procedur wykonywanych przez dominujacy
zaklad medycyny nuklearnej w wojewodztwie pomorskim byly,
zdaniem autora, nastgpstwem poszukiwania przez platnikow
kompromisu pomigdzy podmiotami konkurujacymi ze soba o srodki
publiczne. W podobnym stopniu rdznity si¢ takze kwoty uzyskiwane
od roznych platnikow za takie same $wiadczenia medycyny
nuklearne; (197). Potwierdzeniem tej tezy sa dane z raportu
Najwyzszej Izby Kontroli, ktory wskazywal, ze réznice w cenach
ptaconych za podobne §wiadczenia przez rdéznych platnikow
przekraczaty 1000 % (198). Ceny ptacone przez platnikow za

realizowane procedury medycyny nuklearnej zaciemniata dowolno$¢
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ptatnika w ksztattowaniu definicji procedur. W sytuacji, w ktorej nie
istnialy racjonalne zasady finansowania jakichkolwiek $wiadczen
zdrowotnych, wartosci $wiadczen oraz wielkosci kontaktow dla
poszczegdlnych jednostek platnicy ustalali w oparciu o dane z lat

poprzednich oraz pod wplywem réznych grup nacisku.

Dopiero po powstaniu Narodowego Funduszu Zdrowia mozna
bylo podja¢ si¢ poréwnan finansowania jednostek 1 procedur
medycyny nuklearne; w Polsce. Dysponujac danymi za lata 2005 1
2006 mozna stwierdzi¢, ze medycyna nuklearna (bez PET) kosztowata
ptatnika publicznego odpowiednio nie wigcej niz 34.995.560 ztotych
w 2005 roku 1 35.992.126 ztotych w 2006 roku. Kwoty te stanowily
odpowiednio 1,063 promila 1 1,03 promila warto$ci wszystkich
swiadczen zdrowotnych ujetych w planie finansowym Narodowego
Funduszu Zdrowia w latach 2005 1 2006. Dane te przy bezwzglednym
wzroscie preliminowanych kwot wskazywaty na spadek wzglednego
udziatu wartosci procedur medycyny nuklearne; w catosci srodkow
przeznaczonych na $wiadczenia zdrowotne. W obu obserwowanych
latach roczna warto$¢ $rodkow przeznaczanych przez NFZ na
realizacj¢ procedur medycyny nuklearnej (bez PET) w przeliczeniu na

jednego mieszkanca Polski byta nizsza od jednej ztotowki.

Mozna wigc stwierdzi¢, ze finansowanie procedur medycyny
nuklearnej w zaden istotny sposob nie wptywato na kondycj¢ ptatnika
publicznego. Dla $wiadczeniodawcow realizujacych procedury
medycyny nuklearnej warto$¢ umowy z ptatnikiem publicznym oraz
wycena punktu w kazdej z realizowanych kategorii $wiadczen
wplywata na mozliwosci przetrwania 1 rozwoju. Dla pacjentow w
poszczegolnych wojewddztwach wartos¢ srodkow przekazywanych

przez oddzialy platnika konkretnym $wiadczeniodawcom decydowata
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o mozliwosciach skorzystania, badZz nie, z diagnostyki 1 terapii w

okreslonych jednostkach.

Narodowy Fundusz Zdrowia w obserwowanym okresie bardzo
nieréwnomiernie dysponowal zasobami przeznaczonymi na zakup
procedur medycyny nuklearnej. Zaréwno w kategorii $wiadczen
wspotfinansowanych, jak tez §wiadczen odrgbnie kontraktowanych
wartosci umow zawieranych z poszczegolnymi jednostkami rdznity
si¢ w skrajnych przypadkach nawet ponad kilkusetkrotnie.
Obowiazywala nastgpujaca zasada: najwyzsza warto$¢ kontraktow
uzyskiwaly jednostki publiczne o statusie ponadregionalnym lub
centralnym, dla ktéorych organem zatozycielskim byl minister lub
wyzsza uczelnia medyczna, za$ najnizsza - niepubliczne zaklady
opieki zdrowotnej. Srednia warto$¢ uméw w kategorii §wiadczen
odrgbnie kontraktowanych byta ponad dwukrotnie (2,34,40) wyzsza

od wartosci umow w kategorii Swiadczen wspotfinansowanych.

Zréznicowanie wykazywala rowniez wartos¢  $Srodkow
przeznaczonych w poszczegolnych wojewodztwach na realizacje
procedur medycyny nuklearnej w przeliczeniu na jednego mieszkanca.
W kategorii $wiadczen odrgbnie kontraktowanych wynosita ona w
2005 roku od niespetna 20 groszy na osobe w wojewodztwie
podkarpackim do ponad 1,20 zt na osob¢ w wojewodztwie
mazowieckim ($rednio 66 groszy), za§ w kategorii $wiadczen
wspotinansowanych od nieco powyzej 3 groszy na osobge w
wojewodztwie podkarpackim do ponad 63 groszy na osobg w
wojewodztwie 16dzkim ( $rednio 25 groszy na osobg). W 2006 roku
srednie wartosci §wiadczen na osobg nieco wzrosly, zmniejszajac
dysproporcje pomiedzy wojewddztwami w kategorii $wiadczen

odrebnie kontraktowanych 1 zwigkszajac w kategorii $wiadczen
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wspotfinansowanych. Duze rdznice wykazaty takze relacje pomigdzy
warto$ciami procedur medycyny nuklearnej w poszczegdlnych
kategoriach finansowania do calosci srodkow znajdujacych si¢ w tej
kategorii — na skrajnych biegunach znalazly si¢ wojewodztwa
mazowieckie 1 podkarpackie w kategorii $wiadczen odrgbnie
kontraktowanych oraz podkarpackie i 16dzkie w zakresie $wiadczen

wspotfinansowanych.

Oddziaty Narodowego Funduszu Zdrowia w rdézny sposob
wyceniaty takze warto$¢ punktu w procedurach medycyny nuklearne;,
nadajac mu w réznych miejscach Polski wartos¢ od 7 do 9,5 ztotych w
kategorii $wiadczen wspoHinansowanych oraz 6 - 11,25 zlotych w
kategorii $wiadczen odrgbnie kontraktowanych. Takie nawet
kilkudziesigcioprocentowe roznice musialy w oczywisty sposob
wpltywac¢ na rentowno$¢ realizowanych w roznych miejscach procedur

medycyny nuklearne;.

Autor dostrzega zwiazek pomigdzy liczba zakladow medycyny
nuklearnej w  poszczegdlnych wojewodztwach a  poziomem
wydatkowania s$rodkow na finansowanie w nich procedur w
przeliczeniu na mieszkanca. Oddzialy Narodowego Funduszu
Zdrowia w wojewodztwach warminsko - mazurskim, pomorskim,
opolskim oraz podkarpackim, w ktorych przypada mniej niz 1 zaktad
medycyny nuklearnej na milion mieszkancOw przeznaczaja mniej
srodkow na realizacj¢ procedur medycyny nuklearnej w przeliczeniu
na jednego mieszkanca od wojewodztw, w ktorych wigcej niz dwa
zaktady medycyny nuklearnej przypadaja na milion mieszkancow:
kujawsko - pomorskiego, todzkiego, matopolskiego 1 mazowieckiego.
Z zebranych danych wynika, Ze chociaz najwiecej $rodkéw na

wszystkie procedury medycyny nuklearnej ptatnik wydaje na
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mieszkanca wojewodztwa mazowieckiego, to w kategorii $wiadczen
wspotfinansowanych najwigcej $rodkow przypada na mieszkanca
wojewodztwa todzkiego (w 2006 roku ponad dwukrotnie wigce]
(2,33) niz w wojewodztwie mazowieckim). Autor uwaza, ze taka
sytuacja moze by¢ wynikiem sily przetargowej wplywowej czesci
todzkiego srodowiska medycyny nuklearnej, ktoremu szczegoOlnie

zalezy na realizacji procedur w tej kategorii finansowania.

Odrebna sytuacja wystgpuje w zakresie finansowania procedur
realizowanych przy zastosowaniu pozytonowej tomografii emisyjne;j.
Utrzymaniu warto$ci umowy (nieco ponad dziesi¢¢ milionow ztotych
ztotych) w 2006 roku w stosunku do 2005 roku w osrodku bydgoskim
towarzyszylo obnizenie wyceny jednostkowej punktu z 15 zt do
10,75 zt. Ta zmiana wskazuje na brak racjonalnosci dziatania ptatnika
w wycenie punktu. Wartos¢ kontraktu znajdujacego si¢ w fazie
rozruchu os$rodka gliwickiego (2.500.000 zlotych) przy wycenie
punktu w kwocie 10 zlotych nie pozwalala na wyciagnigcie
ostatecznych wnioskow.

Dotychczasowe obserwacje funkcjonowania powszechnego
ubezpieczenia zdrowotnego wskazywaly na duze r6znice w
finansowaniu $wiadczen w réznych regionach Polski. Jednoczesnie
podnoszona bylta koniecznos¢ dostosowania systemu do zapisanych w
konstytucji warunkow rownego dostgpu (199). Wojtyta 1 Owoc
zwracaja uwage, ze nie zawsze zwigkszanie nakladow na ochrone
zdrowia musi prowadzi¢ do poprawy funkcjonowania calego systemu
(200).

Autorowi nie sa znane prace odnoszace si¢ bezposrednio do
danych dotyczacych poziomu finansowania $wiadczeniodawcow
medycyny nuklearnej w innych panstwach. Mozna przypuszczaé, ze

zaroOwno wigksza liczba realizowanych procedur, jak tez wyzsza
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jednostkowa ich wycena powoduje, ze finansowanie jednostek
medycyny nuklearnej pozwala im na rozwdj. Posrednia miara takiego
rozwoju moze by¢ Sredni wiek gammakamer, ktory wynosi w Polsce
11 lat, w Hiszpanii 8 lat, zas w USA - ponizej 5 lat (148,154,182). Jak
wskazuja doniesienia Borota w Serbii glowna przyczyna spadku
realizowanych  procedur medycyny nuklearnej byla nie
satysfakcjonujaca relacja koszt / korzys¢ (201).

Autor uwaza, ze medycyna nuklearna w Polsce, w zwiazku z
koniecznos$cia racjonalnego wykorzystania zasobéw moze zostal
uznana za realnie liczaca si¢ dyscypling diagnostyki obrazowe;.
Takiej sytuacji moga sprzyjac: pelna zgodnos¢ prawnych warunkoéw
dziatania $wiadczeniodawcow z poréwnywalnymi jednostkami w
panstwach Unii  Europejskiej, wysoki stopien standaryzacji
realizowanych procedur oraz znacznie nizszy obecnie niz winnych
krajach wskaznik stosowania procedur medycyny nuklearnej (i ich
finansowania). Konieczne jest jednak przekonanie przez Srodowisko
medycyny nuklearnej witadz publicznych do poddania procedur
diagnostycznych 1 terapeutycznych ocenie technologii medycznych
oraz stworzenie wieloletniego programu rozwoju zasobow medycyny
nuklearnej na wzoér Narodowego Programu Profilaktyki 1 Leczenia
Choréb  Ukfadu  Sercowo-Naczyniowego ,,POLKARD” czy
wieloletniego  Narodowego  Programu  Zwalczania  Chordb
Nowotworowych (202).

Niezbedne jest rowniez przygotowanie 1 wdrozenie strategii
marketingowej, adresowane] przede wszystkim do lekarzy innych
specjalnosci, w szczegolnosci kardiologow 1 onkologow, ktérzy
mogliby w wigkszym niz dotychczas stopniu korzysta¢ z procedur
medycyny nuklearnej. Dzialania marketingowe w medycynie

nuklearnej opisywano w literaturze amerykanskiej, wskazujac na ich
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niezb¢dno$§¢ we wspodiczesnych warunkach. Wykonanie przez
Agencje Oceny Technologii Medycznych raportu oceny technologii
medycznej dotyczacej pozytonowej emisyjnej tomografii moze,
zdaniem autora, otworzy¢ nowy rozdzial w polskiej medycynie

nuklearne;.

VI. WNIOSKI

1. W 2006 roku liczba jednostek medycyny nuklearnej realizujacych
procedury diagnostyczne lub terapeutyczne ,,in vivo” finansowane ze
srodkow publicznych wyniosta 63 jednostki 1 wzrosta od poczatku
transformacji. Wsréd tych podmiotow znajduje si¢ 9 niepublicznych
zaktadow opieki zdrowotnej. Wtadze publiczne nie posiadaja rzetelne;j

wiedzy o zasobach medycyny nuklearnej w Polsce. Wtadze te nie sa
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wigc w stanie podejmowac racjonalnych decyzji o alokacji zasobow,
zwiazanych chociazby z konstytucyjnym obowiazkiem zapewnienia
obywatelom rownego dostgpu do Swiadczen zdrowotnych
finansowanych ze srodkéw publicznych.

2. W okresie transformacji systemowej w Polsce organizacja
jednostek medycyny nuklearnej oraz wykonywanych przez nie
procedur diagnostycznych 1 terapeutycznych ulegata licznym
zmianom wymuszanym przez uwarunkowania prawne, w tym
dotyczace ochrony radiologiczne;.

W procesie integracji europejskiej Polska implementowata
wspolnotowe prawo europejskie, ktore uregulowalo organizacjg
procedur medycyny nuklearne;.

3. Finansowanie procedur medycyny nuklearnej nast¢puje przede
wszystkim ze §rodkow ptatnika publicznego. Zasady finansowania
tych §wiadczen ulegaty licznym zmianom w okresie transformacji
systemowej. Ustalenie zasad finansowania §wiadczen przez ptatnika
nie zostalo poprzedzone przeprowadzeniem oceny technologii
medycznych.

Jednostki publiczne zawieraja z platnikiem publicznym umowy
dotyczace finansowania procedur medycyny nuklearnej o znacznie
wigkszej wartosci niz jednostki niepubliczne.

4. Wartos¢ srodkow przeznaczonych przez platnika publicznego na
finansowanie procedur medycyny nuklearnej (bez PET) wynosi mniej
niz jedna zlotdbwke na osobe 1 stanowi okoto 1 promila wartosci
srodkéw ptlatnika przeznaczonych na realizacj¢ wszystkich s§wiadczen
zdrowotnych. Finansowanie procedur medycyny nuklearnej jest
zroznicowane terytorialnie. Wartos¢ sSrodkdéw przypadajacych na

pacjenta w poszczegdlnych wojewodztwach wykazuje dodatni
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zwiazek z liczba $wiadczeniodawcoOw przypadajacych na milion

mieszkancoéw regionu.
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latach 1998 — 2003 w ankietowanych przez autora jednostkach.

Tabela XII.

Najczgsciej realizowane procedury terapeutyczne w  zakresie

medycyny nuklearnej w latach 1998-2000.

Tabela XIII.

Zmiany warto$ci kontraktow zawartych w systemie ubezpieczenia
zdrowotnego przez dominujacy w wojewodztwie pomorskim zaktad
medycyny nuklearnej w latach 1999-2003.

Tabela XIV.

Wyciag z katalogu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej na 2005 rok
zawierajacy swiadczenia wspotfinansowane z medycyny nuklearne;.
Tabela XV.

Wykaz zakladow opieki zdrowotnej, ktore zawarly na 2005 rok z
Narodowym Funduszem Zdrowia umowy na realizacj¢ $wiadczen
zdrowotnych w zakresie procedur medycyny nuklearnej - $wiadczen
diagnostycznych wspotfinansowanych (AOS).

Tabela XVI.
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Wykaz zakladow opieki zdrowotnej, ktore zawarly na 2005 rok z
Narodowym Funduszem Zdrowia umowy na realizacj¢ $wiadczen
zdrowotnych w zakresie procedur medycyny nuklearnej — §wiadczen
odrgbnie kontraktowanych (SOK).

Tabela XVII.

Wykaz zaktadow opieki zdrowotnej, ktore zawarty na 2006 rok z
Narodowym Funduszem Zdrowia umowy na realizacj¢ $wiadczen
zdrowotnych w zakresie procedur medycyny nuklearne; §wiadczen
diagnostycznych wspétfinansowanych (AOS).

Tabela XVIII.

Wykaz zaktadow opieki zdrowotnej, ktore zawarty na 2006 rok z
Narodowym Funduszem Zdrowia umowy na realizacj¢ Swiadczen
zdrowotnych w zakresie procedur medycyny nuklearnej - $wiadczen

odrgbnie kontraktowanych (SOK).

Tabela XIX.

Zestawienie wartosci kontraktéw zawartych w 2005 roku przez
Narodowy Fundusz Zdrowia z jednostkami medycyny nuklearnej na
swiadczenia wspotfinansowane z uwzglednieniem podziatu jednostek
wedhug ich organéw zatozycielskich.

Tabela XX.

Zestawienie wartosci kontraktéw zawartych w 2005 roku przez
Narodowy Fundusz Zdrowia z jednostkami medycyny nuklearnej na
procedury odrgbnie kontraktowane z uwzglednieniem podziatu
jednostek wedtug ich organéw zatozycielskich.

Tabela XXI.

Zestawienie wartosci kontraktow zawartych w 2006 roku przez

Narodowy Fundusz Zdrowia z jednostkami medycyny nuklearnej na
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Swiadczenia wspotfinansowane z uwzglednieniem podzialu jednostek
wedlug ich organow zatozycielskich.

Tabela XXII.

Zestawienie wartosci kontraktow zawartych w 2006 roku przez
Narodowy Fundusz Zdrowia z jednostkami medycyny nuklearnej na
Swiadczenia odrgbnie kontraktowane z uwzglednieniem podziatu
jednostek wedtug ich organdéw zatozycielskich.

Tabela XXIII.

Warto$¢ srodkéw finansowych w ztotych przypadajacych na jednego
mieszkanca w zakresie medycyny nuklearnej w kategorii $wiadczen
odrgbnie  kontraktowanych (bez PET) w  poszczegolnych
wojewodztwach w 2005 12006 roku.

Tabela XXIV.

Wartos¢ srodkéw finansowych w zlotych przypadajacych na jednego
mieszkanca w zakresie medycyny nuklearnej w kategorii $wiadczen
wspotinansowanych w poszczegolnych wojewodztwach w 2005 1
2006 roku.

Tabela XXV.

Udziat wartosci kontraktoéw zawieranych w 2005 roku w zakresie
medycyny nuklearnej przez oddzialy Narodowego Funduszu Zdrowia
w cato$ci srodkéw w poszczeg6dlnych kategoriach zapisanych w ich
planach finansowych.

Tabela XXVI.

Udzial wartosci kontraktow zawieranych w 2006 roku w zakresie

medycyny nuklearnej przez oddziatly Narodowego Funduszu Zdrowia
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w cato$ci srodkéw w poszczeg6dlnych kategoriach zapisanych w ich
planach finansowych.

Tabela XXVII.

Warto$¢ punktu w ztotych w umowach zawieranych przez NFZ w
zakresie medycyny nuklearnej w dwoéch kategoriach $wiadczen w
poszczegolnych wojewodztwach w 2005 roku.

Tabela XX VIII.

Warto$¢ punktu w zlotych w kontraktach zawieranych przez NFZ w
zakresie medycyny nuklearnej w dwoch kategoriach $wiadczen

poszczegolnych wojewodztwach w 2006 roku.

IX. WYKAZ UZYWANYCH SKROTOW I AKRONIMOW.

AM — akademia medyczna lub inna wyzsza szkota prowadzaca szpital
kliniczny.

AOS- ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

AOTM — Agencja Oceny Technologii Medycznych w Warszawie.
ALARA — Dawka promieniowania tak mata jak tylko w danych
okolicznos$ciach mozliwe.

CEE — Panstwa Europy Srodkowej i Srodkowo-Wschodniej.
CSIOZ — Centrum Systemow Informatycznych Ochrony Zdrowia.
EANM — Europejskie Towarzystwo Medycyny Nuklearne;.

EBM — medycyna oparta na dowodach naukowych.

HTA — proces oceny technologii medycznych.

IAEA- Migdzynarodowa Agencja Energii Atomowe;.
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ICRP - Migdzynarodowy Komitet Ochrony Radiologiczne;j.

MZ — Minister Zdrowia wraz z urzegdem Ministra Zdrowia.

NFZ — Narodowy Fundusz Zdrowia.

OECD - Organizacja Panstw Wysoko Rozwinigtych.

PAA — Panstwowa Agencja Atomistyki.

PKB — produkt krajowy brutto.

SOK- $wiadczenia odrebnie kontraktowane.

SNM- Towarzystwo Medycyny Nuklearne;.

WHO- Swiatowa Organizacja Zdrowia (World Health Organization).
WNP — Wspolnota Niepodlegtych Panstw.

X. Zalacznik

Nazwa instytucji: ......................... E-mail ..o

Sytuacja organizacyjna jednostki.

1.Prosze¢ o podanie w prezentowanej nizej tabeli procedur diagnostycznych z
zakresu medycyny nuklearnej stosowanych w Panstwa jednostce oraz liczby
udzielanych $wiadczen w poszczegolnych kategoriach w latach 1998-2003.
Procedury diagnostyczne:

Procedura 1998 1999 2000 2001 2002

2003

Scyntygrafia tarczycy

Scyntygrafia kosci

Renoscyntygrafia

Scyntygrafia ptuc

Scyntygrafia perfuzyjna mig$nia
sercowego

Inne badania kardiologiczne

Badania OUN

Scyntygrafia przytarczyc
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Inne badania endokrynologiczne

Cholescyntygrafia

Scyntygrafia watroby

Inne badania przewodu
pokarmowego

Onkologia: MIBI

Onkologia: Inne znaczniki

Scyntygrafia z uzyciem MIBG

Scyntygrafia z uzyciem analogow
somatostatyny

Scyntygrafia stanow zapalnych

Inne badania izotopowe

2.Prosze¢ o podanie w prezentowanej nizej tabeli procedur terapeutycznych z
zakresu medycyny nuklearnej stosowanych w Panstwa jednostce oraz liczby
udzielanych $wiadczen w poszczegolnych kategoriach w latach 1998-2003.
Terapia izotopowa

Procedura 1998 1999 2000 2001 2002

2003

Terapia radiojodem nadczynnos$ci
tarczycy

Terapia radiojodem rakow tarczycy

Terapia radioizotopowa przerzutow
nowotworowych do kosci

Inne rodzaje terapii izotopowe;j
(jakie ?7)

3. Prosz¢ o wskazanie w zamieszczonej ponizej tabeli istotnego sprzgtu
uzywanego w procedurach medycyny nuklearnej w Pani/Pana jednostce oraz
rocznikow, w ktorych sprzet ten zostat nabyty. Z jakich srodkow nabyty zostat
sprzet (budzet panstwa, uzyskane §rodki sponsorskie, wlasna nadwyzka
finansowa, inne?)

Rodzaj sprzetu Liczba gtowic Lata w ktérych nabyto
sprzet oraz zrédta
finansowania

Gammakamera planarna

Gammakamera SPEC

Inne — prosze wymienic
jakie

4. Proszg o podanie w ponizej zamieszczonej tabeli liczby oséb posiadajacych
kwalifikacje w zakresie medycyny nuklearnej (z podziatem na lekarzy,

173




pielggniarki i technikow) zatrudnionych w kierowanej przez Pania/ Pana
jednostce w latach 1998-2003

Personel 1998 1999 2000 2001 2002 2003

Lekarze medycyny

Pielggniarki

Technicy

Inni ( fizycy, chemicy,
informatycy, etc.)

5.Czy w kierowanej przez Pania/Pana jednostce prowadzi si¢ badania naukowe
dotyczace medycyny nuklearnej ?
o tak o nie

6.Czy kierowana przez Pania/Pana jednostka prowadzi specjalizacj¢ lekarzy w
zakresie medycyny nuklearnej ?
o tak o nie

Jezeli tak, prosze o wskazanie liczby ksztatconych 0oséb .........................o..

7. Czy kierowana przez Pania/Pana jednostka prowadzi dydaktyke podyplomowa
1/lub dziatalno$¢ informacyjna w zakresie medycyny nuklearnej dla lekarzy
innych specjalnosci ?

o tak O nie

Opinie kierownikow jednostek

A. Jak ocenia Pani/Pan zmiany zachodzace w finansowaniu procedur medycyny
nuklearnej w systemie ubezpieczenia zdrowotnego (Kasy Chorych i NFZ):
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B. Prosz¢ wskaza¢ jakie zmiany nalezaloby wprowadzi¢ do systemu finansowania
procedur z zakresu medycyny nuklearnej. Ktére procedury winny by¢
finansowane centralnie (budzet panstwa), a jakie moga pozosta¢ w systemie
powszechnego ubezpieczenia zdrowotnego ?

C. Jakie dziatania nalezatoby podja¢, aby rozpowszechni¢ stosowanie procedur z
zakresu medycyny nuklearnej ?.
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Co zdaniem Pani/Pana stanowi najwigksza przeszkode w rozwoju kierowane;j
przez Pania/Pana jednostki ?

Prosze o zwrot kwestionariusza na adres:

Piotr Popowski,

Zaktad Zdrowia Publicznego i Medycyny Spoteczne;j

Akademii Medycznej w Gdansku

Al.. Zwyciestwa 42A

80- 210 Gdansk

i/lub e-mail: popowski@wp.pl

Szczerze dziekuje za poswiecony przez Panstwa czas i wtozony wysitek .
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