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W latach 1999-2007 rozwinieto w Wielkopolskim Centrum Onkologii w Po-
znaniu szeroko zakrojona dziatalnos¢ inwestycyjna, ktéra objeta zaréwno roz-
budowe bazy lokalowe], jak tez inwestycje zwigzane z zakupem i montazem
nowoczesnego sprzetu medycznego, przy czym najwiekszy w tym udziat mia-
ta modernizacja bazy radioterapii. W wyniku tych przedsiewzie¢ w ostatnim
roku wymienionego okresu szpital zanotowat ujemny wynik bilansowy.

Cel pracy

Celem pracy byto zidentyfikowanie konkretnych przyczyn i okolicznosdi,
ktore ztozyty sie na wystapienie straty bilansowej w konkretnym przypadku
Wielkopolskiego Centrum Onkologii, oraz préba wyjasnienia wptywu moder-

nizacji bazy materialno-technicznej na finansowa kondycje zaktadu opieki
zdrowotnej.

Materiat i metody

Konstrukcja niniejszego artykutu — odpowiednio do wyzej wskazanego ce-
lu pracy — zostata oparta na podejsciu indukcyjnym (inductive approach) [1],
dla ktérego punktem wyjscia ma by¢ konkretnie opisany przypadek, a punk-
tem dojscia — uogdlnienie teoretyczne [2].

Wtasciwa metoda, dzieki ktorej —w pierwszym punkcie artykutu — przed-
stawiono wptyw modernizacji bazy radioterapii na finansowa kondycje Wiel-
kopolskiego Centrum Onkologii, byta analiza ekonomiczna. Dane niezbedne
do przeprowadzenia tej analizy obejmowaty lata 1999-2007 i ustalone zo-
staty na podstawie:

* sprawozdan finansowych — bilansu, rachunku zyskéw i strat,
* sprawozdan z dziatalnosci jednostki, z uwzglednieniem prowadzonej sta-
tystyki medycznej.

W drugim punkcie artykutu zostata przeprowadzona préba teoretyczne-
g0 wyjasnienia specyficznych proceséw modernizacyjnych, ktére w okreslo-
nych warunkach mogty prowadzi¢ do ostabienia kondycji finansowej nie tyl-
ko Wielkopolskiego Centrum Onkologii, ale réwniez wielu innych zaktadow
opieki zdrowotnej. W tym zakresie wykorzystane zostaty pewne elementy
ekonomicznych teorii inwestycji oraz koncepcji, zaliczanych do rodziny funk-
cjonalistycznych teorii systemdw — powstatych na gruncie socjologii [3] oraz
tez szeroko wykorzystywanych w teorii organizacji i zarzadzania [4]. Wymie-
nione koncepcje pozwolity na udzielenie odpowiedzi na wiele pytan, takich
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jak: dlaczego dziatania nakierowane na rozwdj zaktadu opieki zdrowotne;j
— jakby paradoksalnie — przyniosty ekonomicznie negatywny skutek? Czy za-
notowana przez Wielkopolskie Centrum Onkologii strata bilansowa z 2007 r.
byta zjawiskiem przejsciowym, czy tez zapowiedzig dtugotrwatego kryzysu,
a moze nawet wyraznym symptomem zmierzchu tego zaktadu opieki zdro-
wotnej — zgodnie z przyjmowanym na ogét cyklem zycia organizacji [5]?

W zakonhczeniu artykutu zostaty sformutowane krétkie wnioski, mogace
mie¢ zastosowanie nie tylko do Wielkopolskiego Centrum Onkologii, ale row-
niez —jak mozna zywi¢ nadzieje — do innych zaktadéw opieki zdrowotnej po-
dejmujacych przedsiewziecia modernizacyjne.

Wptyw modernizacji bazy radioterapii na finansowa kondycje
Wielkopolskiego Centrum Onkologii w Swietle analizy
ekonomicznej

Ostateczny, roczny wynik finansowy okreslony moze by¢ jako réznica po-
miedzy ogblng wartosciag przychodéw a suma kosztéw poniesionych w da-
nym roku.

W rozpatrywanych latach 1999-2007 relacje te ksztattowaty sie nastepu-
jaco:

Z danych zawartych w tab. 1. wynika, iz najkorzystniejsze wyniki finanso-
we osiagnat szpital w latach 2002-2005.

W zwigzku z tym pojawito sie pytanie, jaki wptyw na wyniki finansowe,
zwtaszcza w latach 2002-2005, wywarty inwestycje w sprzet medyczny sto-
sowany w radioterapii. Reprezentacyjne dla tego sprzetu znaczenie miaty ak-
celeratory. W tab. 2. przedstawiono zmiany oraz udziat akceleratoréw w ca-
tosci sprzetu i wyposazenia Wielkopolskiego Centrum Onkologii na przestrzeni
lat 1999-2007.

Dane zamieszczone w tab. 2. Swiadcza o tym, ze w latach 2002-2005 na-
stapit wyjatkowo intensywny wzrost liczby i wartosci akceleratoréw. Ozna-
cza to, ze inwestycja w sprzet korzystnie oddziatywata na finanse i ekono-
micznga kondycje Wielkopolskiego Centrum Onkologii.

Nie oznaczato to jednak, ze wszelkie procesy inwestycyjne, jakie wysta-
pity w tych latach, oddziatywaty dodatnio na rezultaty finansowe szpitala.
AZeby sie o tym przekonadé, wystarczyto zwréci¢ uwage na nieco zréznicowa-
na dynamike wzrostu wartosci akceleratoréw oraz pozostatego sprzetu i wy-
posazenia szpitala.

Z danych przedstawionych na ryc. 1. wynika, ze w trzech ostatnich latach
zaznaczyta sie wyrazna rozpietos¢ pomiedzy przyrostem wartosci akcelera-
toréw a wzrostem wartosci pozostatego sprzetu medycznego, co oznacza,
ze w latach 2005-2007 szybciej wzrastata wartos¢ pozostatego sprzetu i wy-

Tabela 1. Wyniki finansowe w perspektywie przychodéw i kosztéw
Table 1. Financial results in terms of income and costs

1999 35405 35342 63

2001 49 236 49133 103

2003 63 257 62 935 322

2005 84 224 83 838 386

2007 109 347 120 545 -11198



242

wspbtczesna onkologia

Tabela 2. Zakupy akceleratoréw na tle catosci sprzetu i wyposazenia medycznego
Table 2. Purchase of accelerators compared with the total of medical appliances and equipment

@ @ ©) 4 () =4):(2) x100

2000 29999 0 13 499 45,0%

2002 43 802 282 13781 31,5%

2004 73023 6 548 33330 45,6%

2006 103 954 0 39 058 37,6%
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Ryc. 1. Dynamika wzrostu wartosci sprzetu i wyposazenia
w latach 1999-2007 (w tys. zt)

Fig. 1. Dynamics of the increase in value of appliances and
equipment in 1999-2007 (in thousands of PLN)

posazenia medycznego anizeli wartos¢ akceleratorow i —co
wiecej — dystans ten sie wyraznie powiekszat.

Szpital, podobnie jak kazdy inny podmiot gospodaruja-
cy, przy w wyborze kierunku inwestycji powinien sie kiero-
wac ich efektywnoscia i — na podstawie tego kryterium — po-
dejmowac taka dziatalnosé¢, ktéra znamionuje najwieksza
rentownosc.

Czy zatem ujawniajaca sie w tych latach dysproporcja
miedzy wartoscia akceleratoréw a pozostatym sprzetem
medycznym mogta wptynaé na pogorszenie sie wskazni-
kow efektywnosci ekonomicznej? Za taka konkluzja prze-
mawia¢ mogtyby dwa tacznie traktowane argumenty:

1) wysokie znaczenie radioterapii w generowaniu przy-
chodéw szpitala,

2) wystepujaca w tej dziedzinie Swiadczen zdrowotnych
szczegoblnie wysoka wydajnosc¢ pracy.

Nalezato zwrdéci¢ uwage na znaczny udziat radioterapii
w generowaniu przychodéw Wielkopolskiego Centrum
Onkologii. Dynamike przychodéw w latach 1999-2007 za-
prezentowano w tab. 3.

Tabela 3. Udziat procedur radioterapii radykalnej w ogdlnej
wartosci procedur na przestrzeni lat 1999-2007

Table 3. Participation of procedures of radical radiotherapy
in general value of procedures during 1999-2007

W) @ ) 4 =0): () x100

2000 40 416 7833 19,4%

2002 53 851 8525 15,8%

2004 64 661 10 296 15,9%

2006 91 249 20990 23,0%

Ekonomiczne znaczenie radioterapii moze nabra¢ jesz-
cze wyrazniejszego znaczenia, jezeli poréwna sie liczbe le-
karzy tej specjalnosci z przyrostem liczby lekarzy pozosta-
tych specjalnosci.

Z poréwnania danych zamieszczonych w tab. 3. i 4. wy-
nikato, ze liczba lekarzy radioterapii w okresie ekonomicz-
nie stabszym, tj. w latach 2006-2007, prawie nie ulegata
zmianom, przy réwnoczesnie wzrastajacych w tym czasie
bezwzglednych i procentowych wartosciach generowane-
go przez radioterapie przychodu szpitala. Zjawisko to swiad-
czyto o wzroscie wydajnosci pracy personelu radioterapii,
mierzonej stosunkiem wartosci przychodu do liczby zatrud-
nienia.
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Na wzrost wydajnosci pracy w sferze radioterapii wywar-
ta wptyw nie tylko coraz nowoczesniejsza aparatura me-
dyczna, lecz réwniez niemalejgce zaangazowanie pracow-
nikéw mierzone liczbg wykonanych procedur medycznych.

Z danych zamieszczonych w tab. 5. wynika, iz z roku
na rok, we wszystkich rozpatrywanych latach, wzrastata licz-
ba wykonywanych procedur radioterapii radykalnej i perma-
nentnie, z minimalnym wyjatkiem w 2006 r., wzrastat tak-
ze procentowy udziat tych wtasnie procedur w tacznej liczbie
procedur wykonywanych w szpitalu.

Wzrost bezwzglednej liczby wykonywanych procedur ra-
dioterapii byt mozliwy dzieki zwiekszeniu wzrostowi intensyw-
nosci pracy personelu medycznego, czemu towarzyszyt pro-
porcjonalny wzrost wynagrodzen, a tym samym kosztéw pracy.

Jednak na ujemnym w 2007 r. wyniku finansowym w naj-
wyzszym stopniu zawazyty skutki przeprowadzonej moderni-
zacji, zwtaszcza bazy radioterapii. Na skutek oddawania
do uzytku nowych obiektéw, ich wyposazenia oraz urzadzen
medycznych, koszty amortyzacji systematycznie z roku na rok
wzrastaty i miaty wptyw na ostateczny wynik bilansowy.

Oznaczato to, ze w 2007 r. koszty amortyzacji byty ok.
2-krotnie wieksze niz w roku 2004. Reszty dopetnit wzrost
kosztéw eksploatacyjnych, zwigzanych z obstuga wysoce
nowoczesnej bazy materialnej Wielkopolskiego Centrum
Onkologii.

Modernizacja bazy materialno-technicznej
zaktadoébw opieki zdrowotnej w Swietle niektérych
elementdw teorii systemoéw i zarzadzania zmianami

Publiczny zaktad opieki zdrowotnej, podobnie jak przed-
siebiorstwo, rozpatrywany moze by¢ jako wewnetrznie zto-
zony system z wyodrebniong organizacja spoteczna, cela-
mi oraz przydzielonym majatkiem —i dlatego tez moze by¢
ujmowany jako szczegélnego rodzaju instytucja spoteczna
i zarazem — jako szczeg6lnego rodzaju system spoteczno-
-ekonomiczny, w ktérym istotna role ma do spetnienia ba-
za materialna [6].

W Swietle funkcjonalistycznej teorii systeméw spotecz-
no-ekonomicznych, kazda zmiana powoduje na ogét zabu-
rzenia w dotychczasowym funkcjonowaniu danej organiza-
cji. Skoro u podstaw tej tezy lezy przekonanie, iz taka
instytucja jak szpital, jest systemem ztozonym z wielu
réznych elementéw, pomiedzy ktérymi panuje wzgledna réw-
nowaga, to —w konsekwencji —kazda zmiana ktéregokolwiek
z tych elementéw — przynajmniej okresowo destabilizuje ca-
ty uktad [7]. Im wazniejsze funkcje w strukturze systemu pet-
ni podlegajacy zmianie element, tym wieksze sa skutki dla
catego systemu. To by ttumaczyto, dlaczego zmiana polega-
jaca na modernizacji bazy radioterapii Wielkopolskim Cen-
trum Onkologii wywotata tak daleko idace skutki, iz siegnety
one sfery ekonomicznej tego zaktadu opieki zdrowotne;j.

Gtéwna przyczyna zanotowania w Wielkopolskim Cen-
trum Onkologii bilansowej straty w 2007 r. byto —jak usta-
lono juz wczedniej — pojawienie sie tzw. kosztéw ciggnionych
[8], bedgcych nastepstwem zastosowania nowoczesnych
urzadzen leczniczych i wyrazajacych sie podwyzszeniem
kosztéw amortyzacji oraz kosztéw eksploatacyjnych.

Nie wyptywaty one jednak z dziatan obronnych, realiza-

cji zadan remontowych, ale wiagzaty sie one z ekspansyw-

Tabela 4. Srednioroczne zatrudnienie personelu medycznego
Table 4. Annual average employment of medical staff

1999 599 85 15

2001 589 86 15

2003 575 77 19

2005 611 85 21

2007 734 101 20

Tabela 5. Liczba procedur radioterapii na tle ogdlnej liczby
procedur

Table 5. Number of radiotherapy procedures compared with
general number of procedures

W @) ©) @) =3):( =100

2000

147 475 1324 0,9%

2002 150 358 1936 1,3%

2004 147 264 2608 1,8%

2006 157 661 2876 1,8%

Tabela 6. Koszty amortyzacji w latach 2004-2007
Table 6. Depreciation costs in 2004—2007

Koszt 82957262zt 11620358zt 130139302zt 15809 957 zt

nym rozwojem [9]. W wyniku remontdw, czyli inwestycji je-
dynie odtworzeniowych, bedacych wyrazem pasywnej, de-
fensywnej strategii inwestycyjnej nastapito tez podwyzsze-
nie wartosci majatku trwatego, a zarazem wzrost kosztéw
amortyzacji. Jednak koszty amortyzacji s z reguty znacznie
wieksze w przypadku podjecia inwestycyjnej strategii roz-
wojowej, ofensywnej i wtasnie przyktadem tej drugiej stra-
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tegii byta dziatalnos¢ Wielkopolskiego Centrum
Onkologii. Dlatego wzrost wymienionych kosztéw ciagnio-
nych, bedacych nastepstwem podjecia dziatan dtugookreso-
wych, w zakresie — tak kluczowej dla tego szpitala dziedziny,
jaka byta radioterapia — nalezy uznac¢ za symptom pozytyw-
nych zmian i rozwoju tego zaktadu opieki zdrowotnej [5].
W przedsiewzieciach inwestycyjnych szczegélne znacze-
nie ma czynnik czasu. Wiadomo bowiem, iz jednym z wskaz-
nikéw efektywnosci inwestycji jest okres zwrotu poniesio-
nych na jej realizacje naktadéw [5]. Inwestycja — z czysto
ekonomicznego punktu widzenia — jest wtedy efektywna,
jezeli w okreslonym czasie nastapi nie tylko zwrot ponie-
sionych na jej realizacje naktadéw, ale gdy suma efektow
okaze sie wieksza od poniesionych naktadow. Rezultatem
ekonomicznie efektywnej inwestycji jest zysk, ale ten mo-
ze nastapi¢ w krotszym lub dtuzszym czasie. Nim pojawi
sie zysk, w jakims$ przejsciowym okresie koszty moga by¢
wieksze od efektow, z tym ze — jak wynika z doswiadczen
ostatnich lat — koszty inwestycyjne nie powinny doprowa-
dzi¢ do utraty ptynnosci finansowej przez zaktad opieki zdro-
wotnej. Wobec tego za podstawowy imperatyw przy podej-
mowaniu przez zaktady opieki zdrowotnej dziatan
inwestycyjnych, czy szerzej — modernizacyjnych, nalezato-
by uzna¢ wymog zachowania ptynnosci finansowej. W tym
kontekscie nalezy zaznaczy¢, iz Wielkopolskie Centrum On-
kologii w zadnym okresie nie utracito ptynnosci.
Przedsiewziecia modernizacyjne powinny by¢ prowadzo-
ne w sposéb kompleksowy i z mysla o dtuzszym czasie.
Do takich inwestycji — nieprzynoszacych natychmiast finan-
sowych profitéw, ale za to racjonalnych, a nawet koniecz-
nych w perspektywie dtuzszego czasu — nalezatoby bez wat-
pienia zakwalifikowa¢ naktady ponoszone na modernizacje
wyposazenia stuzacego komfortowi pacjentéw, przebywa-
jacych w szpitalu. Bez rozbudowy i modernizacji tej bazy,
pozornie pozamedycznej, Wielkopolskie Centrum Onkologii,
jak kazdy inny szpital, stracitoby swa wiarygodnos¢ na
coraz to bardziej konkurencyjnym i otwartym na Europe ryn-
ku ustug medycznych. Takim przedsiewzieciom sprzyja
polityka Unii Europejskiej, wspierajaca innowacje w sekto-
rze ochrony zdrowia, co jednak nie zwalnia placéwek zdro-
wia od stosowania kryteriow ekonomicznych [10]. W tym
kontekscie nalezy pamietac, iz wsparcie Unii Europejskiej
dla polskich zaktadéw opieki zdrowotnej zostato ustanowio-
ne na zasadzie refundacji i wspdtfinansowania kosztow
modernizacyjnych, co musi sktania¢ beneficjentéw do sto-
sowania rachunku ekonomicznego, zwtaszcza w odniesie-
niu do kierowania sie zasada rentownosci inwestycji.
Wszelkie procesy innowacyjne maja réwniez wymiar
spoteczny —ito zaréwno w skali ogélnej, jak tez w skali
zaktadow pracy, jakimi sg zaktady opieki zdrowotnej. Przez
procesy modernizacyjne sensu largo nalezy rozumieé nie
tylko ulepszenia, do czego sie zwykle sprowadza ksiegowe ro-
zumienie tego terminu, ale réwniez inwestycje budowlane
i przede wszystkim zakupy nowych urzadzen technicznych.
Od czaséw Jozefa Schumpetera az po najnowsze kon-
cepcje z dziedziny ekonomii oraz teorii organizacji i zarza-
dzania podkresla sie wage kreatywnosci 0séb piastujacych
kierownicze funkcje [11]. Do najnowszych teorii z tego za-
kresu nalezy koncepcja RBV (Resource Based View), ktérej
reprezentantow Krzysztof Obtéj zaliczyt do tzw. szkoty za-

sobow i kompetencji. — Fundamentalng przestankg szkoty
zasobow — jak pisze polski autor — jest zatozenie, ze orga-
nizacja jest zbiorem aktywow (zasobow) i umiejetnosci [12].
Oznacza to, ze zmiany w wyposazeniu technicznym pozo-
staja w sposéb zwrotny sprzezone z wiedzg i umiejetno-
Sciami pracownikéw. Potwierdzeniem tej tezy jest fakt, iz
realizowanym w Wielkopolskim Centrum Onkologii inwe-
stycjom w nowoczesny sprzet medyczny towarzyszyt nie
tylko wzrost kwalifikacji personelu medycznego, ale takze
satysfakcja zawodowa.

W strategii modernizacyjnej zaktadow opieki zdrowot-
nej mieszcza sie nie tylko przedsiewziecia innowacyjne wy-
znaczone czystym rachunkiem ekonomicznym, ale rowniez
dziatania inwestycyjne, podejmowane z uwagi na koniecz-
nos¢ zapewnienia odpowiedniego poziomu jakosci swiadczo-
nych ustug zdrowotnych. Szpitale, w ktérych —jak w Wielko-
polskim Centrum Onkologii — stosowana jest radioterapia,
muszg ponadto spetni¢ okreslone warunki w celu zapewnie-
nia bezpieczenstwa przy wykorzystywaniu promieniowania
jonizujacego. W zwigzku z tym szczegbélnego znaczenia
—zaréwno ze wzgledu na wymagania polskiego prawa, jak
i dyrektyw Unii Europejskiej — nabrato wdrozenie systemu
zarzadzania jakoscig [13], ktérego praktyczne funkcjono-
wanie podlega weryfikacji zaréwno ze strony klinicznego
audytu wewnetrznego, jak tez zewnetrznego audytu akre-
dytacyjnego lub certyfikujacego [14]. Wymienione tu przed-
siewziecia majg zasadniczo charakter organizacyjny, ale po-
Srednio wymagaja inwestycji w baze materialng szpitala,
aby ten réwniez pod wzgledem technicznym sprostat nor-
mom jakosciowym.

Whioski

1. Strategia intensywnej modernizacji bazy radioterapii
w Wielkopolskim Centrum Onkologii skutkowata pojawie-
niem sie straty bilansowej, na ktérg ztozyty sie przede
wszystkim dwa czynniki — wzrost kosztéw amortyzacji
oraz kosztéw eksploatacyjnych. Tym niemniej wzrost wy-
mienionych kosztéw nie spowodowat utraty ptynnosci
finansowej zaktadu opieki zdrowotne;j.

2. Poniewaz radioterapia jest ekonomicznie efektywng dzia-
talnoscia szpitala, totez mozna zywic¢ uzasadniong na-
dzieje, iz po przejsciowym okresie spadku Wielkopolskie
Centrum Onkologii zacznie znéw uzyskiwaé dodatnie wy-
niki bilansowe.

3. Podjecie przez Wielkopolskie Centrum Onkologii szeroko za-
krojonej dziatalnosci inwestycyjnej wynikato nie tyle z krét-
kookresowego rachunku ekonomicznego, ile byto wyrazem
dtugookresowej strategii ekonomicznej, prowadzone] z uwa-
gi na koniecznos¢ podniesienia jakosciowych standardéw
leczenia i zapewnienia odpowiedniego poziomu komfortu
zaréwno polskim, jak i — przypuszczalnie w nieodlegtej przy-
sztosci —zagranicznym pacjentom.
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