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Wykaz stosowanych skrotow, skrétowcodw i pojec

AOS ambulatoryjna opieka specjalistyczna;

ASDK ambulatoryjne Swiadczenia diagnostyczne kosztochtonne, wykonywane
u Swiadczeniobiorcow, ktérym swiadczenia udzielane sg w trybie ambulatoryjnym,
realizowane w odpowiednich pracowniach, laboratoriach, zaktadach
diagnostycznych, poradniach, bedace przedmiotem odrebnego kontraktowania
przez Narodowy Fundusz Zdrowia;

AOTMIT Agencja Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji', paristwowa jednostka
organizacyjna posiadajgca osobowos$¢ prawng, nadzorowana przez ministra
wtasciwego do spraw zdrowia. Do zadah Agencji nalezy m.in. wydawanie
rekomendacji w sprawie: kwalifikacji Swiadczenia opieki zdrowotnej jako
$wiadczenia gwarantowanego, opiniowanie projektéw programoéw polityki
zdrowotnej, a takze od 1 stycznia 2015 r. ustalanie taryfy swiadczen;

AP-DiLO System Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego, aplikacja NFZ uzywana do obstugi
Kart DiLO;

AP-KOLCE aplikacja Kolejki Centralne uruchomiona przez NFZ, przeznaczona dla
Swiadczeniodawcédw do prowadzenia list oczekujgcych na wybrane swiadczenia,
w tym na $wiadczenia udzielane na podstawie Karty DiLO;

Decyzja ustalenie rozpoznania na podstawie przeprowadzonego postepowania
diagnostyczna diagnostycznego, okreslonego zgodnie z klasyfikacjg ICD-10%

Decyzja ustalenie postepowania zmierzajacego do rozwigzania problemu zdrowotnego
terapeutyczna Swiadczeniobiorcy: okreslenie procedury medycznej wedtug klasyfikacji
ICD-9, zalecenia, wskazowki, instrukcje udzielone swiadczeniobiorcy, wystawienie
recepty, a takze okreslenie zasad przyjmowania lekéw, wskazanie koniecznosci
realizowania leczenia, w szczegdlnosci w innych poradniach specjalistycznych

lub u lekarza podstawowej opieki zdrowotnej?;

Diagnostyczny zestaw finansowanych ryczattowo badan diagnostycznych, w szczegdlnosci
pakiet sposréd wskazanych w zatgczniku nr 5¢c do zarzadzenia Nr 79/2014/DSOZ
onkologiczny Prezesa NFZ z dnia 5 grudnia 2014 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji umow w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna*, ktére powinny
by¢ wykonane u $wiadczeniobiorcy posiadajacego karte diagnostyki i leczenia
onkologicznego, zgodnie z indywidualnymi wskazaniami klinicznymi, w celu

przeprowadzenia wstepnej lub pogtebionej diagnostyki onkologicznej;

Diagnostyka diagnostyka majaca na celu rozpoznanie nowotworu ztosliwego, o ktérej mowa
onkologiczna w art. 20 ust. 12 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o Swiadczeniach opieki
zdrowotnej;

1 Do 31 grudnia 2014 r. funkcjonowata pod nazwa: Agencja Oceny Technologii Medycznych. Szerzej nt. AOTMIT:
art.31mi 31n ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U.z 2016 1. poz. 1793, ze zm.).

2 §2ust. 1 pkt4 zarzadzenia Nr 79/2014/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 5 grudnia 2014 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji umdéw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (ze zm.).

3 §2ust. 1 pkt5 zarzadzenia Nr 79/2014/DSOZ Prezesa NFZ w sprawie AOS (ze zm.).

4 Dz.Urz. NFZ z 2015 r. poz. 109, ze zm. Od 1 lipca 2016 r. obowiazuje zarzadzenie Nr 62/2016/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju:
ambulatoryjna opieka specjalistyczna (Dz. Urz. NFZ z 2016 r. poz. 62, ze zm.).
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Miedzynarodowa Klasyfikacja Procedur Medycznych, bazuje na Dziewigtej
Rewizji Miedzynarodowej Listy Choréb. Klasyfikacja ta wykorzystywana jest przez
zaktady opieki zdrowotnej, aby utatwic i uporzadkowa¢ wykonywanie procedur
zabiegowych, diagnostycznych i leczniczych, a takze rozliczanie ich z Narodowym
Funduszem Zdrowia. Kody sktadaja sie z 3-4 znakoéw, z czego dwa pierwsze
sg nagtéwkami grupy kodow, a trzeci i czwarty sg uszczegdtowieniem;

Miedzynarodowa Klasyfikacja Choréb i Probleméw Zdrowotnych — Rewizja
Dziesigta, wprowadzona przez WHO, aby ujednoznaczni¢ rozpoznawanie
choréb i schorzen. Wykorzystywana jest m.in. w celach statystycznych, badaniu
wskaznikéw umieralnosci i chorobowosci w stosunku do réznych czynnikéw;

dokument, o ktéorym mowa w art. 32a ust. 1 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Ma na celu utatwienie pacjentowi z podejrzeniem nowotworu lub zdiagnozowana
chorobg poruszanie sie w ramach szybkiej $ciezki onkologicznej — petni role
skierowania. Karta daje mozliwos¢ zapisu na odrebng liste oczekujacych,
dedykowang pacjentom oczekujacym na diagnostyke onkologiczna.
Jest wtasnoscia pacjenta i dokumentuje caty proces jego diagnostyki oraz leczenia,
az do momentu powrotu do lekarza podstawowej opieki zdrowotnej po jego
zakonczeniuy;

zapewnienie mozliwosci udzielania $wiadczen zabiegowych, chemioterapii
oraz radioterapii onkologicznej, medycyny nuklearnej - w przypadku nowotworéw
leczonych z wykorzystaniem medycyny nuklearnej, odpowiednio w trybie
hospitalizacji, leczenia jednego dnia oraz trybie ambulatoryjnym, wymaganych
art. § 4a ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego’;

mozliwos¢ realizacji Swiadczen opieki zdrowotnej w danym zakresie, obejmujaca
wszystkie etapy i elementy procesu ich realizacji;

wyodrebniony wielodyscyplinarny zespét terapeutyczny planujacy proces leczenia
onkologicznego®. Do gtéwnych zadan konsylium nalezy: ustalenie rodzajow
terapii, ktore beda stosowane i kwalifikacja pacjenta do leczenia: zabiegowego,
chemioterapii, radioterapii i/lub innych metod (immunoterapia, hormonoterapia),
ustalenie harmonogramu leczenia, wskazanie koordynatora leczenia. Decyzje
Konsylium powinny uwzglednia¢ standardy postepowania diagnostyczno-
-terapeutycznego rekomendowane przez polskie towarzystwa naukowe
w odpowiednich dziedzinach medycyny;

do jego zadan nalezy udzielanie pacjentowi informacji o organizacji procesu
leczenia (okre$lonego przez konsylium) oraz jego koordynacja, w tym zapewnienie
wspotpracy miedzy podmiotami w ramach kompleksowej opieki nad pacjenten’.
Wspiera pacjenta informacyjnie, administracyjnie i organizacyjnie, oraz pomaga
mu komunikowac sie z lekarzami. Jego gtéwnym zadaniem jest zapewnienie
przeptywu informacji na wszystkich etapach terapii, tak aby leczenie byto
dostosowane do indywidualnych potrzeb pacjenta;

koszty swiadczen poniesione przez NFZ, zgodnie z planem finansowym;

Krajowy Rejestr Nowotwordw, dziatajagcy w Zaktadzie Epidemiologii i Prewencji
Nowotwordéw przy Centrum Onkologii — Instytucie im. Marii Sktodowskiej-Curie;
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Dz.U.z2016r. poz. 694, ze zm.
§4aust. 1 pkt 1 lit. arozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.
§4aust. 1 pkt 1 lit. c rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie s$wiadczer gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.
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zmiana powstata z komoérek o niskim zréznicowaniu (niedojrzatych) znacznie
odbiegajacych w budowie od prawidtowych tkanek. Przyczyna powstawania
nowotworéw jest uszkodzenie mechanizmoéw kontrolujgcych proliferacje (rozrost)
komoérek na poziomie genetycznym i molekularnym. Nowotwor charakteryzuje
sie szybkim wzrostem, atypia. Rozprzestrzenia sie przez naciekanie, wrastanie
w okoliczne tkanki, uposledzajac ich funkcje. Komérki nowotworowe przenoszg sie
z krwig i limfa w odlegte miejsca organizmu tworzac nowe ogniska (przerzuty).
Stadia rozwoju nowotworu i jego przenoszenie sie do odlegtych tkanek stanowia
W rozpoznaniu podstawe okreslania stopnia zaawansowania rozwoju nowotworu;

Oddziat Wojewddzki Narodowego Funduszu Zdrowia;

podstawowa opieka zdrowotna. Sg to w szczegdlnosci swiadczenia zdrowotne
profilaktyczne, diagnostyczne, lecznicze, rehabilitacyjne oraz pielegnacyjne
z zakresu medycyny ogoélnej, rodzinnej, choréb wewnetrznych i pediatrii, udzielane
w warunkach ambulatoryjnych;

akty prawne wprowadzajace szybka terapie onkologiczna. W ramach pakietu
onkologicznego powstata odrebna kategoria pacjentéw oczekujacych
na udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu onkologii;

$wiadczenie obejmujace badanie podmiotowe i przedmiotowe oraz zestaw
badan diagnostycznych rozliczanych w ramach diagnostycznego pakietu
onkologicznego, wykonywane u swiadczeniobiorcy posiadajgcego karte
diagnostyki i leczenia onkologicznego, u ktérego potwierdzono rozpoznanie
nowotworu ztosliwego, majace na celu szczegétowe zréznicowanie (zgodnie
z klasyfikacja kliniczng i patologiczna), w szczegdlnosci typu histopatologicznego
nowotworu oraz ocene zaawansowania stanu chorobowego, w zakresie
umozliwiajgcym ustalenie zindywidualizowanego planu leczenia?

$wiadczenie opieki zdrowotnej, o ktérym mowa w ust. 1 pkt 1 2 czesci |
zatacznika nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzes$nia 2013 r.
w sprawie Swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej?,
wydanego na podstawie art. 31d ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, przeprowadzone
zgodnie z zasadami dobrej praktyki lekarskiej przez lekarza posiadajacego
kwalifikacje okreslone w ww. zarzadzeniu, obejmujgce: badanie przedmiotowe,
lub badanie podmiotowe, lub $wiadczenia zabiegowe, lub badania diagnostyczne
niezbedne dla postawienia diagnozy lub kontynuacji prowadzonego przez lekarza
procesu leczenia, lub ordynacje lekow;

pierwsza porada, rozpoczynajaca proces diagnostyczno-terapeutyczny w ramach
wstepnej diagnostyki onkologicznej lub pogtebionej diagnostyki onkologicznej,
lub u pacjenta pierwszorazowego, ktéra nie jest wskazywana do rozliczenia,
a jej data sprawozdawana jest w raporcie statystycznym dla swiadczen
skojarzonych z zakresu diagnostyki onkologicznej lub $wiadczen na rzecz
pacjentdéw pierwszorazowych'?;

to zorganizowana dziatalnos$¢ ukierunkowana na podejmowanie wszelkich
czynnosci zapobiegajacych zjawiskom i czynnikom szkodliwym dla zdrowia
cztowieka; dziatania w tym obszarze dotycza rozpoznawania, diagnozowania
i ograniczania warunkéw sprzyjajacych chorobom, wypadkom, urazom, zatruciom
i przestepstwom';

10
n

§ 2 ust. 1 pkt 17 zarzadzenia Nr 79/2014/DSOZ Prezesa NFZ w sprawie AOS (ze zm.).

Dz.U.z2016r. poz. 86.

§ 2 ust. 1 pkt 18 zarzadzenia Nr 79/2014/DSOZ Prezesa NFZ w sprawie AOS (ze zm.).
Za M. D. Gtowacka, J. Zdanowska ,Zdrowie publiczne w Polsce”.
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jednostka rozliczeniowa stosowana w rozliczeniach pomiedzy NFZ,
a $wiadczeniodawcami udzielajgcymi $wiadczen zdrowotnych w podstawowej
opiece zdrowotnej'%

leczenie szpitalne;

rozwigzanie organizacyjne, majace na celu sprawne i szybkie poprowadzenie
pacjenta przez kolejne etapy diagnostyki i leczenia. Jest ona przeznaczona
dla wszystkich pacjentéw, u ktérych lekarze podejrzewaja lub stwierdzg nowotwor
ztosliwy;

kwalifikowanie zakonnczonej hospitalizacji do jednej z grup, wyodrebnionych
wedtug kryterium spdjnosci postepowania medycznego, poréwnywalnego
stopnia zuzycia zasobodw, standaryzowanego czasu pobytu i innych uznanych
parametrow. Grupa JGP to jedna z kategorii hospitalizacji wyodrebniona zgodnie
z zasadami systemu JGP, posiadajaca kod, nazwe oraz charakterystyke opisang
okreslonymi parametrami. Zbiér parametréw stuzacych do wyznaczenia grupy,
zawiera szczegdlnosci: rozpoznania wedtug klasyfikacji ICD-10, procedury
medyczne wedtug klasyfikacji ICD-9, wiek pacjenta, czas pobytu;

Swiadczenie opieki zdrowotnej finansowane w catosci lub wspotfinansowane
ze srodkéw publicznych na zasadach i w zakresie okre$lonym w ustawie
z 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych';

Swiadczenie opieki zdrowotnej we wszystkich dziedzinach medycyny,
z wytgczeniem $wiadczen udzielanych w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej'%;

dziafanie stuzace profilaktyce, zachowaniu, ratowaniu, przywracaniu lub poprawie
zdrowia oraz inne dziatanie medyczne wynikajace z procesu leczenia lub przepiséw
odrebnych regulujacych zasady ich udzielania';

ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkéw publicznych;

$wiadczenie obejmujace badanie podmiotowe i przedmiotowe oraz zestaw badan
diagnostycznych rozliczanych w ramach diagnostycznego pakietu onkologicznego
odpowiadajacego wstepnemu rozpoznaniu, wykonywane u swiadczeniobiorcy
posiadajacego karte diagnostyki i leczenia onkologicznego, majace na celu
wykluczenie albo potwierdzenie lub istotne uprawdopodobnienie nowotworu
ztosliwego. Za istotne uprawdopodobnienie uznaje sie przypadki, gdy w danym
nowotworze nie wykonuje sie badania histopatologicznego w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej przed zabiegiem operacyjnym, lub przypadki, gdy
w danym nowotworze za jednoznaczne potwierdzenie nowotworu ztosliwego
wystarczajace jest wykonanie co najmniej badania obrazowego oraz badania
cytologicznego lub poziomu hormonu, lub markera nowotworowego's;

to dobrostan fizyczny, psychiczny i spoteczny, a nie wytgcznie brak choroby,
czy niedomagania.

Patrz § 17 ust. 1 Zatagcznika Nr 1 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogdlnych warunkéw
umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej, od dnia 1 stycznia 2016 r. § 17 ust. 1 Zatagcznika Nr 1 rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015 r. w sprawie ogdélnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej.
Art. 5 pkt 35 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotne;j.

Art. 5 pkt 36 ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotne;j.

Art. 5 pkt 40 ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej.

§ 2 ust. 1 pkt 16 zarzadzenia Nr 79/2014/DSOZ Prezesa NFZ w sprawie AOS (ze zm.).
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Nowotwory ztosliwe stanowa druga, najczestszg przyczyne zgonéw w Polsce, a przezywalnosc
pacjentow onkologicznych jest uzalezniona przede wszystkim od wczesnego wykrycia nowotworu
ztosliwego w mozliwie jak najwczesniejszym jego stadium. Liczba zachorowan na nowotwory
ztosliwe ksztattuje sie na poziomie 156,5 tysiecy rocznie, a okoto 94,1 tysiecy oséb umiera z tego
powodu".

Analiza wskaznikow 5-letnich przezy¢ pacjentéw z rozpoznang chorobg nowotworowga wskazuje,

ze Polska nalezy do krajow, ktorych systemy ochrony zdrowia gorzej radzg sobie z pacjentami
onkologicznymi niz wiekszo$¢ innych krajéow europejskich.

Wykres nr 1
Wskazniki 5-letnich przezy¢ pacjentéw z rozpoznang chorobg nowotworowg w Polsce, w poréwnaniu
do regionu europejskiego WHO (w przeliczeniu na 100 tys. populacji)
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Zrédto: Opracowanie witasne na podstawie danych GLOBOCAN 2012: Estimated Cancer Incicdence, Mortality and Prevalence Worldwide in 2012
(http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_cancer.aspx).

7" Dane za 2013 r. Wojciechowska Urszula, Didkowska Joanna. Zachorowania i zgony na nowotwory ztosliwe w Polsce.
Krajowy Rejestr Nowotwordw, Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie. Dostepne na stronie
http://onkologia.org.pl/raporty/.
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W celu poprawy wynikéw leczenia, m.in. poprzez przyspieszenie procesu diagnozowania choroby
nowotworowej, a nastepnie rozpoczecia i zapewnienia kompleksowego leczenia, w 2015 r.
wprowadzony zostat tzw. pakiet onkologiczny.

Zgodnie z jego zatozeniami, w przypadku podejrzenia wystapienia nowotworu ztosliwego, lekarz POZ
kieruje pacjenta do onkologa lub do innego specjalisty wtasciwego dla danego umiejscowienia
nowotworu (np. pulmonologa). W tym celu wydaje pacjentowi karte diagnostyki i leczenia
onkologicznego (Karte DiLO), ktéra uprawnia go do uzyskania swiadczen w ramach tzw. szybkiej
$ciezki onkologicznej. Karta DiLO umozliwia zapisanie pacjenta na odrebna liste oczekujgcych
na diagnostyke onkologiczna, a takze dokumentuje proces diagnostyki oraz leczenia pacjenta,
az do momentu ponownego przekazania jej do lekarza POZ po zakonczeniu terapii.

Lekarz specjalista, uwzgledniajac informacje zgromadzone przez lekarza POZ, kieruje pacjenta
na badania diagnostyczne, ktére potwierdza albo wyklucza nowotwér (diagnostyka wstepna).

Pacjent, u ktérego potwierdzono nowotwor, jest kierowany na pogtebiong diagnostyke,
w celu okres$lenia stopnia zaawansowania nowotworu, w tym liczby i miejsc przerzutéw
oraz zakwalifikowania do leczenia radykalnego. Na podstawie tych danych wielodyscyplinarny
zespot (konsylium) podejmuje decyzje terapeutyczne oraz okresla plan leczenia onkologicznego.
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. Tytut kontroli

Kontrola,Przygotowania i wdrazania pakietu onkologicznego”zostata podjeta z inicjatywy wtasnej
Najwyzszej Izby Kontroli i ujeta w planie pracy NIK na 2016 r. Okres objety kontrolg obejmowat lata
2015-2016 oraz okres opracowywania pakietu onkologicznego w 2014 .

. Cel kontroli

Celem kontroli byta ocena, czy w wyniku wprowadzenia pakietu onkologicznego poprawita sie
skutecznos¢ leczenia onkologicznego, a w szczegdlnosci:

— czy doszto do skrécenia czasu oczekiwania na diagnoze i rozpoczecie terapii onkologicznej?

— czy doszto do poprawy w zakresie kompleksowosci udzielanych swiadczen, poprawy koordynagiji
ich udzielania?

— czy wprowadzenie pakietu onkologicznego miato wptyw na finanse $wiadczeniodawcéw
oraz Narodowego Funduszu Zdrowia, a takze dostep do swiadczen dla innych Swiadczeniobiorcow
(nieonkologicznych)?

Cele szczegotowe kontroli obejmowaty m.in. ocene:

1) w Ministerstwie Zdrowia:
— procesu opracowywania pakietu onkologicznego, w tym tworzenia podstaw prawnych,
okreslenia zakresu udzielanych swiadczen,
— monitoringu i ewaluacji doswiadczen zwigzanych z wdrozeniem i realizacjg pakietu
onkologicznego oraz ich wykorzystania w celu poprawy funkcjonowania pakietu,

2) w Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia:

— przygotowania do wdrozenia pakietu onkologicznego, w szczegdlnosci w zakresie
przeprowadzonych analiz, opracowania zarzadzen, okre$lenia zakresu $wiadczen i zasad
rozliczen oraz przygotowania systeméw informatycznych do wprowadzenia Karty DiLO,

— kontraktowania i zabezpieczenia dostepu do swiadczen udzielanych w ramach pakietu
onkologicznego,

— mechanizméw monitorowania i ewaluacji wdrozenia pakietu onkologicznego oraz ich
wykorzystania w celu poprawy funkcjonowania pakietu,

3) uswiadczeniodawcow:

— spetniania wymogéw realizacji pakietu onkologicznego,

— realizacji pakietu onkologicznego w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej i leczeniu
szpitalnym, w tym obstugi Kart DiLO oraz przesytania informacji do Krajowego Rejestru
Nowotwordw,

— dostepu do swiadczen oraz realizacji pakietu onkologicznego w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej i leczeniu szpitalnym oraz wptywu pakietu onkologicznego na dostep
do swiadczen dla pozostatych pacjentéw,

— wybranych zagadnien zwigzanych z przestrzeganiem standardow i jakoscia leczenia
onkologicznego w leczeniu szpitalnym,

— sytuacji finansowej podmiotéw udzielajacych swiadczen w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna i leczenie szpitalne,

— dziatan w zakresie profilaktyki i diagnostyki wczesnego wykrywania nowotwordéw ztosliwych
w podstawowej opiece zdrowotne;j.
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. Podstawa prawna przeprowadzenie kontroli

Kontrola zostata przeprowadzona w Ministerstwie Zdrowia oraz Centrali Narodowego Funduszu
Zdrowia na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli®®
oraz w 25 podmiotach udzielajacych swiadczen zdrowotnych, na podstawie art. 2 ust. 1, 2 lub 3
(w zaleznosci od statusu prawnego podmiotu kontrolowanego) ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli.

Oceny kontrolowanej dziatalnosci dokonano pod wzgledem legalnosci, rzetelnosci, gospodarnosci
i celowosci, w przypadku podmiotéw kontrolowanych na podstawie art. 2 ust. 1 ustawy o NIK,
legalnosci, rzetelnosci, gospodarnosci w przypadku podmiotéw kontrolowanych na podstawie
art. 2 ust. 2 ustawy o NIK lub legalnosci i gospodarnosci, w przypadku podmiotéw kontrolowanych
na podstawie art. 2 ust. 3 ustawy o NIK.

Kontrola zostata przeprowadzona w wojewdédztwach: dolnoslaskim, kujawsko-pomorskim,
mazowieckim, podkarpackim, pomorskim, swietokrzyskim, wielkopolskim.

18 Dz.U.z2017 r. poz. 524.
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m Ogolna ocena kontrolowanej dziatalnosci

Realizacja pakietu onkologicznego skroécita wprawdzie czas oczekiwania na udzielenie

Swiadczenia dla pacjentéw z wystawiong karta diagnostyki i leczenia onkologicznego,

jednakze nie doprowadzita, w badanym okresie, do znaczacej poprawy w obszarach

determinujacych skutecznosc¢ leczenia onkologicznego:

— wykrycia choroby w mozliwie wczesnym jej stadium oraz zapewnienia dostepu
do swiadczen w ramach pakietu dla wszystkich pacjentéw kwalifikujacych sie do niego
z uwagi na rozpoznanie,

— postawienia precyzyjnej diagnozy, a w konsekwencji zastosowania optymalnych procedur
terapeutycznych,

— kompleksowosci i jakosci udzielanych swiadczen.

Karte DiLO uzyskata tylko czes¢ pacjentéw, ktérzy ze wzgledu na rozpoznanie kwalifikowali sie
do jej otrzymania. Ponadto dostep do $wiadczen w ramach pakietu ograniczat fakt, iz jedynie
czes¢ podmiotoéw leczniczych, udzielajacych swiadczen onkologicznych, podpisata umowy o ich
realizacje w ramach pakietu, a sposréd nich nie wszystkie faktycznie wykonywaty takie umowy™.
Jeszcze nizszy odsetek podmiotéw realizujgcych pakiet zapewniat jednoczesny dostep, w ramach
prowadzonej wtasnej dziatalnosci, do badan laboratoryjnych, tomografii komputerowej, rezonansu
magnetycznego oraz badan endoskopowych?.

Wystawienie Karty DILO w podstawowej opiece zdrowotnej, nie zawsze byto wynikiem
przeprowadzenia diagnostyki przez lekarzy POZ. Stwierdzono bowiem zjawisko wystawiania
Kart DILO w POZ takze pacjentom juz wczesniej zdiagnozowanym w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej, leczeniu szpitalnym lub prywatnie. Proces diagnostyczny, w ramach pakietu,
odbywat sie gtownie w szpitalu, tj. juz po uzyskaniu potwierdzenia choroby nowotworowej,
a nie na nizszych szczeblach systemu, ktére zgodnie z zatozeniami miaty zapewni¢ wykrywanie
nowotworéw na wczesnym etapie choroby.

Swiadczenia udzielane w ramach pakietu wykonywane byty szybciej, niz w przypadku $wiadczen
planowych, na og6t przestrzegano terminéw przewidywanych na realizacje diagnostyki i leczenia
onkologicznego, okreslonych w przepisach. Jednoczesnie stwierdzono, ze czas oczekiwania na udzielenie
$wiadczen innych niz objetych pakietem wydtuzyt sie, w poréwnaniu do roku poprzedniego,
a w przypadku pracowni tomografii komputerowej i rezonansu magnetycznego podwoit sie.

Podmioty lecznicze udzielaty Swiadczen o zr6znicowanej jakosci. W czesci skontrolowanych
szpitali podejmowano leczenie pacjentéw bez przeprowadzania kompletnych badan
immunohistochemicznych i molekularnych. W konsekwencji pacjenci byli pozbawieni mozliwosci
uzyskania niektérych dostepnych procedur terapeutycznych, co, jak wynika z informacji
przekazanych przez konsultanta krajowego w dziedzinie onkologii klinicznej, negatywnie wptywa
na skutecznos¢ leczenia, ktorej miernikiem sg wartosci wskaznika 5-letnich przezy¢ pacjentow.

9 W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej udziat podmiotéw wykonujacych swiadczenia w ramach pakietu sposrod
wszystkich udzielajacych swiadczen onkologicznych wynidst 7,5%, zas w lecznictwie szpitalnym 35,1%. Udziat podmiotéw
realizujacych swiadczenia w ramach pakietu zaréwno w AQOS, jak i w SZP wynidst 46,9%.

200 1,89% podmiotéw realizujacych pakiet w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, 27,52% w lecznictwie szpitalnym,
22,33% podmiotéw udzielajgcych swiadczen zarébwno w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, jak i w leczeniu szpitalnym,
wedtug stanu na koniec Il kwartatu 2016 r. W pozostatych podmiotach zapewnienie dostepu do tej diagnostyki byto
realizowane poprzez zawarcie stosownych uméw z podwykonawcami.
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Ponadto, negatywny wptyw na jakos¢ udzielanych swiadczen miat fakt, iz mniej niz potowa
podmiotéw leczniczych zapewniata mozliwos$¢ przeprowadzania srodoperacyjnego badania
patomorfologicznego, umozliwiajagcego m.in. szybkie ustalenie zakresu koniecznej resekgji.

Wprowadzenie pakietu onkologicznego nie doprowadzito rowniez do istotnego zwiekszenia
naktadéw na leczenie onkologiczne, pomimo zniesienia limitéw na swiadczenia udzielane w ramach
pakietu onkologicznego. Wsréd powodow takiego stanu nalezy wymienié przede wszystkim
ograniczenie dostepu do pakietu grupie oséb uprawnionych. Wprowadzone regulacje prawne
i wynikajacy z nich schemat postepowania z pacjentem nie przewidywaty bowiem szeregu sytuagji
klinicznych, co eliminowato tych pacjentéw z diagnostyki i leczenia w ramach pakietu. Powodem
byta takze niska wycena pakietow diagnostycznych, ktéra w wielu wypadkach nie pokrywata
rzeczywistych kosztéw Swiadczen, zwlaszcza w skomplikowanych przypadkach. W konsekwencji
sytuacja finansowa podmiotéw leczniczych udzielajacych swiadczen onkologicznych nie poprawita sie.

Jednga z przyczyn nieosiggniecia celow zaktadanych w pakiecie onkologicznym byt sposoéb
wprowadzania zmian oraz niewystarczajgca analiza mozliwych skutkéw przyjmowanych rozwigzan.
Nie uwzgledniono szeregu uwag zgtoszonych do projektu ustawy wprowadzajacej pakiet, w tym
sformutowanych przez srodowiska medyczne i towarzystwa naukowe. Informacje uzyskane
w wyniku prowadzonego przez Ministerstwo Zdrowia monitoringu realizacji pakietu potwierdzity
zgtaszane obawy i wskazaty na nieprawidtowosci w jego funkcjonowaniu, a kolejne dziatania
naprawcze zostaty wdrozone w trybie zmian do wydanych rozporzadzen wykonawczych oraz
w nowelizacji ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej z 9 marca 2017 r.*'

m Synteza wynikow kontroli

1. Dostep do Swiadczen udzielanych w ramach pakietu onkologicznego byt ograniczony
i terytorialnie zré6znicowany. Sposrod 1.935 swiadczeniodawcow, ktdrzy podpisali w | kw. 2015 .
umowy o udzielanie swiadczen w ramach pakietu onkologicznego®, w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej, jedynie 301 faktycznie udzielato $wiadczerh w ramach pakietu (15,6%). Podobna
sytuacja miata miejsce wsrod swiadczeniodawcow udzielajacych swiadczen tylko w leczeniu
szpitalnym. Sposréd 129 takich swiadczeniodawcow?, jedynie 64 (49,6%) faktycznie udzielato
ich, za$ w grupie podmiotéw udzielajacych w ramach pakietu zaréwno swiadczen w AOS i SZP
podmiotéw takich byto 299 na 439* ktére zawarty umowe, tj. 68,1%.

W okresie objetym kontrolg dostep do swiadczen udzielanych w ramach pakietu w AOS pogorszyt
sie. W Il kw. 2016 r. liczba podmiotéw faktycznie udzielajacych tych swiadczen, zmniejszyta sie,
w poréwnaniu do | kw. 2015 ., 0 35,6%, zas$ $wiadczeniodawcow, ktdrzy udzielaliich zaréwno w AOS
jakiw SZP 0 5,7%. Nieznacznie wzrést odsetek podmiotéw udzielajacych swiadczen onkologicznych
w ramach pakietu tylko w leczeniu szpitalnym, tj. 0 4,7%. [str. 44-46]

Wprowadzajac pakiet onkologiczny zatozono, ze w znacznej czesci podejrzenie nowotworu
ztosliwego nie potwierdzi sie*, jednakze w wielu przypadkach Karty DiLO byty wystawiane
dopiero po uzyskaniu potwierdzenia nowotworu, na dalszych etapach diagnostyki i leczenia

21 Ustawa z dnia 9 marca 2017 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych
(Dz.U.z 2017 r. poz. 759).

22 facznie $wiadczen onkologicznych tylko w AOS udzielato 2.615 podmiotow.

23 tacznie Swiadczen onkologicznych tylko w SZP udzielato 195 podmiotéw.

24 t3cznie Swiadczen onkologicznych zaréwno w AOS jak i w SZP udzielato 596 podmiotéw.
25 Potwierdzenie miato nastapi¢ w jednym na 10 przypadkdw.
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onkologicznego. W poszczegdlnych wojewddztwach wystepowata duza, siegajaca blisko 280%,
réznica w liczbie wydawanych Kart DiLO przypadajacych na 10 tys. mieszkancow.

Odsetek Kart DiLO wystawionych przez lekarzy POZ byt zréznicowany w poszczegdlnych
wojewodztwach i wynidst w okresie objetym kontrolg od 16% w woj. podkarpackim do 55%
w woj. pomorskim (w catej Polsce — 33,4%). Ponadto wystepowata duza réznica w liczbie wydanych
Kart DiLO przypadajacych na 10 tys. mieszkancéw. O ile w woj. podlaskim, w latach 2015-2016r.
(I pétrocze), warto$¢ tego wskaznika wynosita 43,42, to w woj. kujawsko-pomorskim siegata
120,40, przy $redniej krajowej 94,64 oraz przy jednoczesnym braku korelacji tego wskaznika
z wartoscig wskaznika zachorowalnosci na choroby nowotworowe. Powyzsze moze swiadczy¢
o niepodejmowaniu skutecznych dziatarn majacych na celu zapobieganie lub wczesne wykrycie
zmiany nowotworowej oraz o niewykazywaniu przez lekarzy POZ wystarczajgcej czujnosci
onkologiczne;j. [str. 46-49, 68]

Ponadto kontrola wykazata przypadki wystawiania Kart DiLO przez lekarzy POZ takze pacjentom
juz wczesniej zdiagnozowanym w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej i w leczeniu szpitalnym,
a takze w prywatnych gabinetach. [str. 67-68]

2. Czes¢ swiadczeniodawcow nierzetelnie realizowata obowiazki wynikajace z pakietu
onkologicznego, dotyczace m.in. zapewnienia terminowosci, koordynacji leczenia onkologicznego
i dokumentowania poszczegolnych etapéw procesu leczniczego. W szczegdlnosci:

— w 1% skontrolowanych Kart DiLO sktad konsylium byt niezgodny z § 4a ust. 1 pkt 2 w zwigzku
z pkt 1 lit. a rozporzadzenia w sprawie leczenia szpitalnego;

— w 18% skontrolowanych Kart DiLO nie odnotowano informacji o wyznaczeniu koordynatora,
o ktéorym mowa w § 4a ust. 1 pkt 1 lit. ¢ ww. rozporzadzenia w sprawie Swiadczen
gwarantowanych w zakresie leczenia szpitalnego;

— 64% zamknietych Kart DiLO nie zostato przekazanych lekarzom POZ?°, cho¢ zobowigzywat
do tego art. 32b ust. 3 ustawy o swiadczeniach;

— w 25% zbadanych Kartach DiLO nie wskazano numeru Karty Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego,
przekazanej do KRN, do czego zobowiagzywat art. 32a ust. 6 ustawy o $wiadczeniach.

W 9,0% w 2015 r. oraz w 17,4% w 2016 r. analizowanych przypadkéw?” etap diagnostyki
wstepnej zakonczono po uptywie odpowiednio 35 i 28 dni od daty zapisu na liste oczekujacych
lub od udzielenia pierwszej porady, a w 7,9% analizowanych przypadkéw etap diagnostyki
pogtebionej zakorczono po uptywie 28 dni, co naruszato § 15 ust. 11-12 zarzadzenia Prezesa NFZ
Nr 79/2014/DSOZ w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna. [str. 55-59, 76]

Ponadto w przypadku 26% kontrolowanych swiadczeniodawcow (5 z 19) z opdZnieniem
wprowadzono procedure leczenia bélu, o ktérej mowa w § 5a rozporzadzenia w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. Dwéch swiadczeniodawcéw?® wprowadzito
procedury dotyczace jedynie leczenia b6lu pooperacyjnego, a u jednego swiadczeniodawcy?
takich procedur nie opracowano. [str. 59]

26 Odnosnie 23% zamknietych kart DiLO (72 kart) nie byto informacji, czy zostaty one przekazane do lekarza POZ.
27 Dane z AP-DiLO dla kart wystawionych przez lekarzy POZ, stan na dzien 28 listopada 2016 r.

28 Wielkopolskie Centrum Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie w Poznaniu, Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta |l
w Krosnie.

29 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. btogostawionego Ks. Jerzego Popietuszki we Wtoctawku.
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3. Wprowadzenie pakietu onkologicznego skrécito wprawdzie czas oczekiwania na udzielenie
$wiadczen zdrowotnych w przypadku zachorowania na wybrane nowotwory ztosliwe w poréwnaniu
do pozostatych pacjentéw przyjmowanych w trybie planowym, lecz nie wszyscy pacjenci
kwalifikujgcy sie do pakietu uzyskali Swiadczenia w jego ramach. W 2015 r. pacjentéw, ktorzy nie
uzyskali swiadczen w ramach pakietu byto 105,9 tys., zas do 31 maja 2016 . — 44,3 tys., natomiast
pacjentow, ktérym nie wystawiono Karty DiLO odpowiednio 51,8 tys. i 21,7 tys.*°. Formalnie
zostali oni pozbawieni mozliwosci szybkiego wykonania badan diagnostycznych i podobnie, jak
pozostali pacjenci, musieli czeka¢ w kolejkach os6b oczekujacych na udzielenie swiadczenia.
Zjawisko to potwierdzajg rowniez analizy NFZ. [str. 46, 76]

Krétszy czas oczekiwania na udzielenie swiadczen pacjentom w ramach pakietu onkologicznego,
w porownaniu do pozostatych pacjentéow uzyskujacych je w trybie planowym, dotyczyt
wszystkich 33 analizowanych poradni i pracowni w ambulatoryjnej opiece specjalistyczne;j
oraz 25 analizowanych oddziatéw szpitalnych. [str. 49-52]

W trzech podmiotach leczniczych (na 19 skontrolowanych) stwierdzono nieprawidtowosci
dotyczace nierzetelnego prowadzenia odrebnych list oczekujgcych na swiadczenia w ramach
pakietu onkologicznego, czym naruszono art. 20 ust. 12 i 13 ustawy o Swiadczeniach,
a ponadto w pieciu kontrolowanych podmiotach leczniczych stwierdzono nieprawidtowosci
polegajace na nieprzekazywaniu do NFZ informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia
$wiadczenia, co stanowito naruszenie art. 23 ust. 4 ustawy o swiadczeniach. W pieciu podmiotach
leczniczych stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie dokonywania okresowej oceny list
oczekujacych na udzielenie $wiadczen opieki zdrowotnej, czym naruszono art. 21 ustawy
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. [str. 53-55]

4, Wprowadzenie pakietu onkologicznego nie doprowadzito do istotnej poprawy
kompleksowosci i jakosci udzielanych swiadczen. Jedynie 1,89% podmiotow realizujacych
pakiet w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, zapewniato jednoczesny dostep w ramach
prowadzonej whasnej dziatalnosci do badan laboratoryjnych, tomografii komputerowej, rezonansu
magnetycznego oraz badan endoskopowych w ramach wtasnej dziatalnosci®'. W leczeniu szpitalnym
takich podmiotéw byto 27,52%*. [str. 46]

Ustalenia kontroli wskazujg réwniez na zréznicowang jako$¢ udzielanych swiadczen przez poszczegolne
podmioty lecznicze. W pieciu, sposréd kontrolowanych 19 szpitali, Swiadczeniodawcy udzielajacy
$wiadczen onkologicznych nie przeprowadzali wszystkich niezbednych badan diagnostycznych
(patomorfologicznych) umozliwiajacych postawienie precyzyjnej diagnozy i zakwalifikowanie
do zastosowania tzw. terapii spersonalizowanej, realizowanej m.in. w ramach tzw. programéw lekowych.
W konsekwencji pacjenci byli pozbawieni mozliwosci zastosowania czesci dostepnych procedur
terapeutycznych, co negatywnie wptywa na skutecznos$¢ leczenia. [str. 59-62]

30 Analiza Ministerstwa Zdrowia, dotyczaca umoéw typu 03 Leczenie szpitalne.

31 Dotyczy podmiotéw udzielajacych swiadczen tylko w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej; wedtug stanu na koniec
Il kwartatu 2016 r.

32 Dotyczy podmiotéw udzielajacych swiadczen tylko w leczeniu szpitalnym; wedtug stanu na koniec Il kwartatu 2016 r.
Wsréd swiadczeniodawcow udzielajgcych swiadczen zarowno w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, jak i w leczeniu
szpitalnym byto ich 22,33%. W pozostatych podmiotach leczniczych dostep do badan diagnostycznych zostat zapewniony
przez podwykonawcow.
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Czynnikiem pogarszajacym jakos¢ udzielanych swiadczen byt brak doswiadczenia w wykonywaniu
niektérych zabiegéw w mniejszych podmiotach leczniczych, co skutkowato zwiekszong, niekiedy
blisko dwukrotnie, Smiertelnoscia pooperacyjna pacjentow.
Na jakos¢ udzielanych swiadczen negatywny wptyw miat fakt, iz jedynie cze$¢ podmiotow
wykonujacych onkologiczne zabiegi operacyjne, w ramach pakietu onkologicznego, zapewniato
mozliwos¢ przeprowadzania srédoperacyjnego badania patomorfologicznego, co wptywato
m.in. na zakres resekcji stwierdzonych zmian nowotworowych. Mniej niz potowa swiadczeniodawcéw
(46,5%) posiadato takg mozliwos¢. W ocenie NIK, dysponowanie przez podmioty lecznicze,
wykonujace operacyjne zabiegi onkologiczne, mozliwoscig wykonywania srddoperacyjnego
badania patomorfologicznego pozwolitoby na ustalenie, czy w linii ciecia znajduja sie komérki
nowotworowe, a w konsekwencji przyczynitoby sie do ograniczenia liczby powtérnych operacji.
[str. 62-63]

5. Wprowadzenie pakietu onkologicznego i zniesienie limitow na te Swiadczenia nie doprowadzito
do istotnego zwiekszenia naktadéw na leczenie onkologiczne. W 2015 r. byty one jedynie o 3,26%
wyzsze niz w roku poprzednim, w tym srodki obejmujace rozpoznania pakietowe byty wyzsze
jedynie 0 3,72% i, co nalezy podkredli¢, nastapito to przy dynamice wzrostu kosztow $wiadczen
opieki zdrowotnej ogétem w wysokosci blisko dwukrotnie wyzszej, tj. 6,97%. [str. 39-40]

6. W 2015 r,, jedynie 10,9% wartosci swiadczen udzielonych pacjentom kwalifikujgcym sie, z uwagi
na rozpoznanie, do pakietu onkologicznego w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej zostato
rozliczonych w jego ramach, zas 89,1% na dotychczasowych zasadach, tj. w ramach uméw objetych
limitami. W okresie od stycznia do sierpnia 2016 r. warto$¢ swiadczen rozliczanych w ramach
pakietu w AOS nie zmienita sie istotnie i wyniosta 14,0%. W leczeniu szpitalnym udziat swiadczen
udzielonych pacjentom kwalifikujgcym sie do pakietu, ktérzy zostali rozliczeni przez Fundusz
na nowych zasadach wynidst 25,3% w 2015 r.,a w 2016 r. 29,0%. Przyczyna tego byt miedzy innymi
fakt, iz pakiet nie przewidywat szeregu sytuacji klinicznych utrudniajacych rozliczanie swiadczen
w ramach pakietu (np. w nowotworach ptuca, trzustki czy nerki).

W ocenie NIK szczegdlnie negatywnie nalezy oceni¢ brak mozliwosci wystawienia Karty DiLO
przez lekarzy ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w sytuacji podejrzenia nowotworu
ztosliwego, lecz dopiero po jego definitywnym stwierdzeniu, co czesto wigzato sie z wykonaniem
biopsji. W takiej sytuacji rozliczanie, w ramach pakietu, byto mozliwe dopiero na etapie
ambulatoryjnej diagnostyki pogtebionej, a nie wstepnej. W konsekwencji pacjenci, kwalifikujacy
sie do pakietu z uwagi na rozpoznanie, pozbawieni zostali mozliwosci szybkiego wykonania badan
diagnostycznych i podobnie, jak pozostali pacjenci musieli czeka¢ w kolejkach oséb oczekujacych
na udzielenie Swiadczenia. [str. 28, 39-41, 67-68, 74-75]

Istotng przyczyna nierozliczania swiadczen wykonanych na rzecz pacjentéw kwalifikujacych sie
Z uwagi na rozpoznanie do pakietu byta rowniez wycena ryczattéw za wykonanie badan w jego
ramach, ktéra nie zawsze pokrywata ich koszty. W takich sytuacjach swiadczeniodawcy preferowali
rozliczanie na dotychczasowych zasadach, tj. w ramach umoéw objetych limitami.  [str. 41-42, 74-75]
Wyzej opisane zjawiska wskazuja, w ocenie NIK, ze przyjete zasady rozliczen, cho¢ formalnie
znosity limity na swiadczenia w wybranych typach nowotworéw, w praktyce speiniaty
podobna do limitéw role.

33 Poniesione przez NFZ w 2015 r. koszty Swiadczen zdrowotnych wyniosty 67.751.200,67 tys. zt, a w 2014 r. 63.338.421,40 tys. zt.
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Najwyzsza |zba Kontroli pozytywnie natomiast ocenia zmiane podejscia do rozliczania $wiadczen
wprowadzong pakietem onkologicznym. Byt on bowiem prébg uzaleznienia ptatnosci nie
od samego wykonania procedury medycznej, lecz od uzyskanego efektu, tj. postawienia diagnozy
i szybkiego podjecia leczenia. Dotychczasowe zasady ptatnosci za ustugi medyczne (tzw. fee for
service) stymulowaty do wielokrotnego przyjmowania pacjentéw niezaleznie od uzyskanych
wynikéw diagnostyki i leczenia. Negatywnie nalezy natomiast oceni¢ niekonsekwentne
wprowadzenie tej zasady, tj. pozostawienie Swiadczeniodawcom dowolnosci rozliczania
$wiadczen z NFZ. [str. 43]

7. Proces opracowywania projektu nowelizacji ustawy o $wiadczeniach i rozporzadzen
wykonawczych wprowadzajacych pakiet onkologiczny nosit znamiona dziatari majacych na celu
jedynie spetnienie formalnego wymogu przeprowadzenia konsultacji spotecznych. Swiadczy
o tym krotki okres rozpatrywania zgtoszonych uwag*, a przede wszystkim nieuwzglednienie
przez Ministra Zdrowia szeregu istotnych merytorycznie uwag, zgtaszanych na etapie opiniowania
projektu ustawy wprowadzajgcej pakiet onkologiczny, a ktére uwzgledniono juz po wdrozeniu
pakietu w celu poprawy jego funkcjonowania. W tak istotnej spotecznie kwestii, jak dostepnos¢
dla obywateli dotknietych choroba nowotworowa specjalistycznych swiadczen medycznych,
Minister Zdrowia winien dotozy¢ najwyzszej starannosci w procedowaniu aktu prawnego.
W szczegdlnosci w sytuacji, gdy w opiniach ekspertow wskazywano m.in. na uprzywilejowanie
wybranej grupy pacjentéw.

Btedy popetnione w procesie legislacyjnym, na ktére zwracali uwage eksperci i podmioty opiniujace,
prébowano doraznie usuna¢, m.in. w drodze interpretacji przepisow, juz trzy miesigce po wejsciu
w zycie pakietu onkologicznego. W marcu 2015 r., w drodze interpretacji dotychczasowych
przepiséw, Minister Zdrowia dopuscit mozliwos¢ wydawania Karty DiLO przez lekarzy specjalistow
udzielajacych swiadczen z zakresu onkologicznych programéw profilaktycznych, zas w dniu
6 pazdziernika 2015 r. Minister Zdrowia wydajac nowe rozporzadzenie w sprawie wzoru karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego®, zmieniajac wzoér Karty, umozliwit jej wystawianie przez
lekarzy specjalistéw udzielajacych swiadczen z zakresu profilaktycznych programéw zdrowotnych.
Powyzsze byto sprzeczne z art. 32a ust. 4 ustawy o swiadczeniach, gdyz uprawnienie do wydawania
Kart DiLO posiadat tylko lekarz POZ albo lekarz udzielajacy ambulatoryjnych swiadczen
specjalistycznych lub swiadczen szpitalnych, a nie lekarze specjalisci udzielajacy $wiadczen
w profilaktycznych programach zdrowotnych®. Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw
z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie szczegétowych zasad prowadzenia gospodarki finansowej
Narodowego Funduszu Zdrowia*” oraz z art. 15 ust. 2 ustawy o $wiadczeniach (odpowiednio
pkt 1-3 i 13), Swiadczenia z zakresu profilaktycznych programéw zdrowotnych sg odrebnym

34 Projekt nowelizacji zostat skierowany do uzgodnien miedzyresortowych oraz konsultacji publicznych w dniu 7 kwietnia
2014 r. Termin zgtaszania uwag wyznaczony zostat na dzien 8 maja 2014 r. dla organizacji spotecznych oraz na dzien
23 kwietnia 2014 r. dla podmiotéw uczestniczacych w konsultacjach miedzyresortowych. Projekt nowelizacji ustawy zostat
przyjety w dniu 10 czerwca 2014 r., a w dniu 18 czerwca 2014 r. zostat skierowany do Sejmu RP.

35 Dz.U.z2015r. poz. 1627.

36 Zgodnie z art. 5 pkt 30 ustawy o $wiadczeniach, program zdrowotny to zespét zaplanowanych i zamierzonych dziatan
z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajacych osiaggniecie
w okreslonym terminie zatozonych celéw, polegajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych
oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy swiadczeniobiorcéw, opracowany, wdrazany, realizowany i finansowany
przez Fundusz.

37 Dz.U.z2015r. poz. 1943, ze zm.
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rodzajem $wiadczen zdrowotnych. W konsekwencji, Minister Zdrowia wydajac ww. rozporzadzenie
z dnia 6 pazdziernika 2015 r. naruszyt przepis § 115 Zasad techniki pracodawczej zamieszczony
w zataczniku do rozporzadzenia Prezesa Rady Ministrow z dnia 20 czerwca 2002 r. w sprawie zasad
techniki prawodawczej*® stanowigcy, ze w rozporzadzeniu zamieszcza sie tylko przepisy regulujace
sprawy przekazane do unormowania w przepisie upowazniajagcym, tj. w art. 32b ust. 5 ustawy
o swiadczeniach.

Dopiero projekt nowelizacji ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, skierowany do Sejmu RP
w dniu 23 listopada 2016 r.*°, zawierat stosowne uprawnienia do wydawania Kart dla lekarzy
specjalistéw udzielajacych swiadczen w profilaktycznych programach zdrowotnych, a takze
uwzgledniat m.in. mozliwos¢ ich wydawania przez lekarzy specjalistow w AOS w przypadku
podejrzenia nowotworu ztosliwego, o co wnioskowali opiniujgcy projekt nowelizacji ustawy
o swiadczeniach, wprowadzajacej pakiet onkologiczny. [str. 31-36]

8. Ministerstwo Zdrowia monitorowato i analizowato przekazywane przez NFZ dane, zwigzane

z wdrazaniem i realizacjg Swiadczen w ramach pakietu onkologicznego. W lipcu 2015 r.

Minister Zdrowia powotat Zespét, ktérego zdaniem byta analiza i przedstawianie propozycji

zmian w funkcjonowaniu pakietu onkologicznego oraz opiniowanie propozycji takich zmian

whnioskowanych przez srodowisko medyczne. Zespot rekomendowat m.in.:

— mozliwos¢ wydania Karty DiLO przez lekarzy specjalistéw w AOS, takze w sytuacji podejrzenia
wystgpienia nowotworu ztosliwego,

— uproszczenie Karty DiLO i ograniczenie zakresu zamieszczanych w niej danych,

— wprowadzenie referencyjnosci osrodkéw onkologicznych,

— rozszerzenie pakietu onkologicznego o Swiadczenia z zakresu opieki paliatywno-hospicyjnej,

— wprowadzenie standardoéw diagnostycznych w nowotworach ztosliwych oraz opracowanie
wytycznych dla pacjentéw pozostajacych w obserwacji po zakoriczeniu leczenia onkologicznego.

Czesc¢ z tych postulatow zostata zaakceptowana przez Ministra Zdrowia. [str. 70-73]

Jednoczesnie Ministerstwo nie monitorowato wszystkich istotnych ryzyk zwigzanych z realizacja
pakietu. Pomimo wskazania, przez podmioty opiniujgce projekt ustawy wprowadzajacej pakiet
onkologiczny, ryzyka polegajacego na uprzywilejowanym traktowaniu przez swiadczeniodawcow
pacjentéow z nowotworami objetymi pakietem, a w konsekwencji ograniczaniu dostepu
do swiadczen dla pozostatych pacjentéw, problem ten nie byt analizowany. [str. 72]

9. Narodowy Fundusz Zdrowia miat krotki czas na przygotowanie do wprowadzenia pakietu
onkologicznego i jego wdrozenie. Zarzadzenia Prezesa NFZ, wprowadzajace zasady finansowania
i sposoby aneksowania umoéw zwigzanych z realizacja pakietu, zostaty podpisane dopiero w grudniu
2014 r., co byto spowodowane péznym wydaniem aktow wykonawczych do nowelizacji ustawy
o swiadczeniach, wprowadzajacej pakiet onkologiczny. Ponadto udostepnione rozwigzania
informatyczne AP-DiLO, w poczatkowej fazie obowigzywania pakietu, nie byly w petni funkcjonalne
i wymagaty wielu modyfikacji. [str. 36-38]

38 Dz.U.z2016r. poz. 283.

39 Przedmiotowa ustawa o zmianie ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych zostata
uchwalona w dniu 9 marca 2017 r. (Dz. U. poz. 759).
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10. Ponadto NIK zwrécita uwage na nieuwzglednienie przez NFZ, w rocznych planach kontroli
na 2015 2016 r.,, kontroli realizacji szybkiej sciezki onkologicznej*’, mimo, ze zagadnienia zwigzane
z wdrozeniem i realizacja pakietu onkologicznego nalezaty do gtéwnych priorytetéw dziatan
Funduszu. Na potrzebe przeprowadzenia takich kontroli wskazywaty nieprawidtowosci w rozliczaniu
$wiadczen onkologicznych, wykryte w trakcie postepowan kontrolnych, przeprowadzonych przez
oddziaty wojewédzkie NFZ, dotyczacych innych zagadnien. [str. 77]

11. System informacyjny wykorzystywany do obstugi Krajowego Rejestru Nowotworéw oraz
System Informatyczny NFZ, w tym m.in. System Informatyczny Monitorowania Profilaktyki (SIMP)
nie zapewniaty dostepu do spdjnych, porownywalnych i kompletnych danych obrazujacych
realizacje profilaktyki i leczenia pacjentéw z chorobami onkologicznymi. W szczegdlnosci
systemy informatyczne NFZ, w tym (SIMP) oraz Centralny Wykaz Ubezpieczonych (CWU),
nie zapewniaty mozliwosci uzupetniania KRN danymi uzyskiwanymi w ramach sprawozdawczosci
przekazywanej przez $wiadczeniodawcow do NFZ lub pozyskiwanej przez Fundusz od innych
podmiotow. Z kolei system SIMP nie zawierat m.in. danych o wszystkich badaniach cytologicznych
wykonywanych przez kobiety objete programem profilaktycznym, ktére mogty by¢ finansowane
zarébwno w ramach profilaktycznych badan przesiewowych, jak rowniez w ramach ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej. Raporty podmiotéw trzecich wskazuja na znaczne, siegajace nawet 50%
w niektorych typach nowotwordw, rozbieznosci pomiedzy bazami danych KRN i NFZ, polegajace
na wykazywaniu wiekszej liczby zachorowan oraz pacjentéw objetych leczeniem przez ptatnika,
niz wynika to z liczby zgtoszern do KRN*. Powyzsze skutkuje brakiem kompletnych i rzetelnych
danych o zachorowaniach na nowotwory ztosliwe oraz o skutecznosci leczenia, a tym samym
uniemozliwia prowadzenie kompleksowych analiz i utrudnia podejmowanie decyzji w zakresie
polityki zdrowotnej. [str. 79-84]

m Uwagi koncowe i wnioski

System diagnozowania i leczenia chor6b nowotworowych byt rozproszony i nie zapewniat
pacjentom kompleksowego leczenia, pomimo proby zmiany tego stanu poprzez wprowadzenie
pakietu onkologicznego. Nie zostaty w petni zrealizowane cele wprowadzenia pakietu
onkologicznego, okreslone w uzasadnieniu do nowelizacji ustawy, tj. poprawa wynikéw
leczenia m.in. przez zapewnienie kompleksowego leczenia. Nie zapewniono réwnego dostepu
do swiadczen w ramach pakietu onkologicznego dla wszystkich chorych kwalifikujacych sie
do niego z uwagi na rozpoznanie oraz do kompleksowego leczenia, w tym petnej diagnostyki,
co negatywnie wptywa na jakos$¢ udzielanych swiadczen.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca ponadto uwage, ze wraz z wprowadzeniem przepiséw dotyczacych
szybkiej diagnostyki i leczenia onkologicznego w ramach swiadczen w podstawowej opiece
zdrowotnej, ambulatoryjnej opiece specjalistycznej i leczeniu szpitalnym, nie zostaty zmienione
zasady realizacji rehabilitacji dla pacjentéw z chorobami nowotworowymi. Oznacza to, iz ta forma

40 W tym nieuwzglednienie badania w przeprowadzanych kontrolach zagadnien zwigzanych ze spetniania wymagan
okreslonych w rozporzadzeniach w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
ileczenia szpitalnego, w tym obowiazku zapewnienia koordynacji leczenia, a takze nieprzeprowadzenie kontroli odnosnie
prawidtowosci udzielania $wiadczen z zakresu brachyterapii, pomimo wykrycia ryzyka nieprawidtowego ich rozliczania
przez swiadczeniodawcow.

41 Patrz Raport Fundacji My Pacjenci pt. ,Rejestr nowotwordw, jako skuteczne narzedzie profilaktyki oraz terapii onkologicznej
w Polsce”, Warszawa, listopad 2016 .
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leczenia odbywa sie zgodnie z przepisami rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu rehabilitacji leczniczej* i jest finansowana w ramach ogélnych uméw
w rodzaju rehabilitacja lecznicza. W ramach $rodkéw finansowych przeznaczonych na realizacje tych
umow nie ma wyodrebnionej kwoty na swiadczenia dla pacjentéw onkologicznych, co nie pozwala
na oszacowanie i ocene, czy zapewniono odpowiednia wysoko$¢ srodkow na ich rehabilitacje,
a co za tym idzie na utrwalenie pozytywnych skutkéw leczenia uzyskanych czesto duzym naktadem
kosztow™.

Najwyzsza Izba Kontroli wskazuje na potrzebe kompleksowych zmian w organizacji systemu
opieki zdrowotnej nad pacjentami z chorobami nowotworowymi, bowiem pakiet onkologiczny,
wprowadzajacy jedynie zmiany w organizacji udzielania $wiadczen, byt tylko rozwigzaniem
fragmentarycznym, zmierzajgcym do skrécenia czasu oczekiwania na udzielenie swiadczen.

W celu poprawy funkcjonowania pakietu onkologicznego w marcu 2017 r. znowelizowano ustawe
o swiadczeniach opieki zdrowotnej, w tym m.in.:

— uproszczono sprawozdawczos$¢ w zakresie prowadzenia list oczekujacych dla pacjentéw
z wystawiong Kartg DiLG;

— uproszczono wzér Karty DiLO poprzez skrécenie jej z siedmiu do dwdch stron oraz przyznano
uprawnienie do jej wystawienia lekarzowi ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w przypadku
podejrzenia nowotworu oraz lekarzowi udzielajgcemu swiadczen w ramach programow
zdrowotnych;

— przyznano ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia uprawnienia w postaci mozliwosci
ogtaszania zalecen postepowania w zakresie diagnostyki i leczenia onkologicznego,
opracowanych przez towarzystwa naukowe o zasiegu krajowym, zrzeszajace specjalistéw
w danej dziedzinie medycyny;

— wprowadzono mierniki oceny efektywnosci prowadzenia diagnostyki onkologicznej i leczenia
onkologicznego, co powinno przyczynic sie do zapewnienia wysokiej jakosci Swiadczen opieki
zdrowotnej oraz bezpieczenstwa Swiadczeniobiorcow.

W celu dalszego zwiekszenia skutecznosci i kompleksowosci udzielania swiadczen onkologicznych

w ramach pakietu onkologicznego NIK wnosi o podjecie dziatart majacych na celu:

— ograniczenie mozliwosci rozliczania poza pakietem onkologicznym $wiadczen udzielanych
pacjentom z wystawiong Kartg DiLO;

— zwiekszenie odsetka pacjentow onkologicznych z wystawiong Karta DiLO w celu
zapewnienia im dostepu do szybkiej diagnostyki, w szczegdlnosci poprzez zwiekszenie
liczby $wiadczeniodawcéw udzielajacych swiadczen z zakresu diagnostyki onkologicznej
w ramach pakietu. Pozwolitoby to na unikniecie sytuacji, gdy pacjent z podejrzeniem choroby
nowotworowej, kwalifikujgcy sie do pakietu onkologicznego, poszukuje swiadczeniodawcy
mogacego wystawi¢ mu Karte lub oczekuje na udzielenie swiadczenia na réwni z innymi
pacjentami (nieonkologicznymi).

42 Dz U.poz.1522,ze zm.

43 Z danych uzyskanych w toku kontroli w Centrali NFZ wynika, ze w rehabilitacji leczniczej na leczenie pacjentéw
z rozpoznaniem onkologicznym (z grupy C i D wg ICD-10) wydatkowano w 2015 r. 15.862,18 tys. zI, co stanowito zaledwie
0,72% $rodkéw w tym rodzaju kosztéw Swiadczen opieki zdrowotnej (2.203.034,31 tys. zb), a do 31 sierpnia 2016 r. - 9.922,62 tys. zt.
Ww. dane moga nie obejmowac wszystkich informacji o udzielonych swiadczeniach na rzecz pacjentéw, u ktérych
rozpoznano nowotwor. Rehabilitacja lecznicza obejmuje leczenie nastepstw choréb onkologicznych objawiajacych sie
réznymi dysfunkcjami lub uposledzeniami narzadu ruchu, narzagdéw zmystéw itp. Ponadto w wielu schorzeniach czynny
proces nowotworowy jest przeciwskazaniem do szybkiego i wczesnego rozpoczecia rehabilitacji, i w takim przypadku
jest ona realizowana w odlegtym czasie.



PODSUMOWANIE WYNIKOW KONTROLI

Ponadto, w ocenie NIK, zasadnym jest wspieranie rozwoju wyspecjalizowanych osrodkéw
diagnostyki i leczenia onkologicznego (wszechstronnie zorientowanych lub narzagdowych),
dysponujacych odpowiednim doswiadczeniem, kadrag medyczng oraz mozliwoscia prowadzenia
kompleksowej diagnostyki i leczenia onkologicznego (we wtasnym zakresie), wytonionych
z wykorzystaniem map potrzeb zdrowotnych, o ktérych mowa w art. 95a ust. 9 ustawy
o $wiadczeniach. Stanowitoby to rzeczywistg zmiane jakosciowa w systemie opieki nad pacjentem
onkologicznym i pozwolitoby na zwiekszenie jakosci leczenia, w tym m.in. przez przeprowadzenie
wszystkich niezbednych badan celem wyboru optymalnej terapii, w tym immunohistochemicznych
i molekularnych.
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m Charakterystyka stanu prawnego oraz uwarunkowan ekonomicznych i organizacyjnych

W, Strategii Walki z Rakiem w Polsce 2015-2024"*% wskazano najwieksze stabosci dotychczasowego
systemu opieki nad pacjentem onkologicznym, m.in. przewlekty i pofragmentowany proces
diagnostyczny. Trwa on zbyt dtugo i jest nieskoordynowany, co skutkuje wykonywaniem
niepotrzebnych badan lub nieuzasadnionymi przyjeciami do szpitala.

Regulacje prawne dotyczace pakietu onkologicznego zostaty wprowadzone m.in. przez:

— art. 20 ust. 12-14, art. 32a, 32b, 136 ust. 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r. o swiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Zapisy te wprowadzono ustawg z dnia
22 lipca 2014 r. 0 zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych oraz niektérych innych ustaw®;

— § 6a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej*’;

— § 4a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego®;

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 grudnia 2014 r. w sprawie wzoru karty diagnostyki
i leczenia onkologicznego*® oraz rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2015 r.
w sprawie wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego®;

— rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2014 r. w sprawie wskaznikdéw rozpoznawania
nowotworow’%;

— §3ust. 1 pkt3iust. 2a, §4 pkt1ai8-9, §5ust. 1b, § 8 ust. 1 pkt 4a oraz zatacznik nr 3 tabela
13-15, nr 12 pkt Il rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 20 czerwca 2008 r. w sprawie
zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez swiadczeniodawcow, szczegétowego
sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym
do finansowania swiadczen ze srodkéw publicznych®;

— §8ust.2,§8§10ust. 6,813 ust. 419, § 15 ust. 5-16 oraz w zatacznik nr 5¢c do zarzadzenia*
Nr 79/2014/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 5 grudnia 2014 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna (ze zmianami)*;

44 http://www.walkazrakiem.pl/

45 Dz.U.z2014r. poz. 1138, ze zm., zwana dalej ustawa z 22 lipca 2014 .

46 Dz.U.z2016r. poz. 357, ze zm.

47 Dz.Uz2016r. poz. 694, ze zm.

48 Dz.Uz2014r. poz. 1751. Rozporzadzenie obowigzywato do dnia 31 pazdziernika 2015 r.
49 Dz U.z 2015 r. poz. 1627. Rozporzadzenie obowiazuje od dnia 1 listopada 2015 r.

50 Dz U.z2014r. poz. 1810.

51 Dz.Uz2016r. poz. 192, ze zm.

52 Zarzadzenia stanowig wykonanie upowaznienia okreslonego w art. 146 ust. 1 pkt 1i 3 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, zgodnie z ktérym Prezes NFZ okresla przedmiot
postepowania w sprawie zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w danym rodzaju, okreslajac
przy tym zakres tych Swiadczen oraz warunki wymagane od swiadczeniodawcéw.

53 Dz.Urz.NFZ z 2015 r. poz. 109, ze zm. Od 1 lipca 2016 r. zarzadzenie Nr 62/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu
Zdrowia z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju: ambulatoryjna
opieka specjalistyczna (Dz. Urz. NFZ 2 2016 r. poz. 62, ze zm.).
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— §7ust.3-4,8 11 ust. 11a, § 14 ust. 11, § 16 ust. 1a-3 oraz zatacznik nr 2a, 3b, 15 do zarzadzenia
Nr 89/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne (ze zmianami)*,

— §12a, § 15 ust. 7 oraz zatgcznik nr 1 do zarzadzenia Nr 69/2013/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 27 listopada 2013 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka
zdrowotna®.

Przez pakiet onkologiczny nalezy rozumie¢ rozwigzania organizacyjne, majace na celu sprawne

i szybkie poprowadzenie pacjenta przez kolejne etapy diagnostyki i leczenia (tzw. szybka sciezka

onkologiczna). W ramach pakietu onkologicznego powstata odrebna kategoria pacjentéw,

u ktorych lekarze podejrzewaja lub stwierdza nowotwér ztosliwy, oczekujgcych na udzielenie

$wiadczen opieki zdrowotnej z zakresu onkologii. Pacjentom tym wystawia sie karte diagnostyki

i leczenia onkologicznego. Karta petni role skierowania, jest wtasnoscig pacjenta i dokumentuje

caty proces jego diagnostyki oraz leczenia, az do momentu przekazania jej lekarzowi POZ

po zakonczeniu procesu.

Zgodnie z art. 32a ust. 4 ustawy o swiadczeniach Karta DiLO moze by¢ wydana przez:

— lekarza podstawowej opieki zdrowotnej, ktory stwierdzit podejrzenie nowotworu ztosliwego;

— lekarza udzielajgcego ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych, ktéry stwierdzit nowotwoér
ztosliwy;

— lekarza udzielajacego swiadczen szpitalnych, ktéry stwierdzit nowotwor ztosliwy.

Wystawienie Karty DiLO wywotuje dwa zasadnicze skutki: po pierwsze, pacjent moze skorzystac

ze swiadczen opieki zdrowotnej poradni specjalistycznej lub w szpitalu u lekarza specjalisty

wskazanego w Karcie bez koniecznosci posiadania skierowania, o ktérym mowa w art. 57

ust. 1 oraz art. 58 ustawy o swiadczeniach. Oznacza to, ze Karta zastepuje zaréwno skierowanie

na ambulatoryjne swiadczenia specjalistyczne, jak i skierowanie do szpitala, z zastrzezeniem,

ze dziata ona tylko w tych podmiotach leczniczych, ktére maja kontrakt z NFZ na realizacje pakietu

onkologicznego.

Drugim skutkiem jest wpisanie pacjenta na odrebng liste oczekujacych, o ktérej mowa w art. 20
ust. 12 ustawy o swiadczeniach. Do tej listy nie stosuje sie kryteriow medycznych, jakimi powinni
kierowac sie Swiadczeniodawcy, umieszczajgc swiadczeniobiorcéw na listach oczekujacych,
przy uwzglednieniu przypadkéw stabilnych i pilnych. W art. 20 ust. 13 ustawy o $wiadczeniach
ustawodawca wskazat kryteria dla listy pacjentéw onkologicznych, tj. m.in.: rokowania co dalszego
przebiegu nowotworu oraz choroby wspofistniejgce majgce wptyw na nowotwor. Czas oczekiwania
na onkologiczna diagnostyke wstepna, w przypadku wydania Karty przez lekarza POZ, moze
wynosi¢ maksymalnie 2 tygodnie.

54 Dz.Urz.NFZz2015r.poz. 110, ze zm. Od 1 lipca 2017 r. zarzadzenie nr 71/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 czerwca 2016 r.
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne (Dz. Urz. NFZ z 2016 r. poz. 71,
zezm.).

55 Dz.Urz.NFZz2015r. poz.32,ze zm.Od 20 listopada 2015 r. zastgpione zarzadzeniem Nr 77/2015/DSOZ Prezesa Narodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 19 listopada 2015 r. w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie
$wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna (Dz. Urz. NFZ z 2015 r. poz. 77, ze zm.), a nastepnie
od 28 czerwca 2016 r. zarzadzeniem Nr 50/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27 czerwca 2016 r.
w sprawie warunkdéw zawarcia i realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej opieki
zdrowotnej (Dz. Urz. NFZ z 2016 r. poz. 50, ze zm.).
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Schemat nr 1
Schemat szybkiej $ciezki onkologicznej

Diagnostyka podstawowa

Lekarz POZ przeprowadza wywiad z pacjentem, ocena jego dolegliwosci, zleca wykonanie niezbednych
badan. W przypadku podejrzenia nowotworu wystawiana jest Karta DiLO.

|
¥ ¥
Skierowanie na diagnostyke kierowanie na zabieg diagn.-
wstepng w AOS -leczniczy w SZP
L
h 4

Diagnostyka wstepna w AOS

Badanie podmiotowe i przedmiotowe oraz zestaw badan diagnostycznych rozliczanych w ramach
diagnostycznego pakietu onkologicznego odpowiadajgcego wstepnemu rozpoznaniu, wykonywane
u $wiadczeniobiorcy posiadajacego karte DiLO, majace na celu wykluczenie albo potwierdzenie lub istotne
uprawdopodobnienie nowotworu zto$liwego. Za istotne uprawdopodobnienie uznaje sie przypadki, gdy
w danym nowotworze za jednoznaczne potwierdzenie nowotworu zlosliwego wystarczajace jest wykonanie co
najmniej badania obrazowego oraz badania cytologicznego lub poziomu hormonu, lub markera nowotworowego

(bcw koniecznosci v \u\ll{nnnnl: badania histopatologicznego w AHQ)
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Zamknigcie
Karty DiLO

Zamkniecie
Karty DiLO

Skierowanie na konsylium

Skierowanie na konsylium

Y
Konsylium onkologiczne w SZP

Wyodrebniony wielodyscyplinarny zespét terapeutyczny planuje proces leczenia onkologicznego, w tym m.in.:
ustala rodzaje terapii, ktore beda stosowane i kwalifikuje pacjenta do leczenia: zabiegowega, chemioterapii
radioterapii i/lub innego, ustala plan (harmonogram) leczenia, wskazuje koordynatora leczenia.

A

amkniecie Karty DILO w przyp., gd
pacjent nie wymaga leczenia onkol

Skierowanie na leczenie

¥
Leczenie onkologiczne

Realizacja $ciezki postepowania terapeutycznego okreslonego przez konsylium.

Koordynator leczenia onkologicznego nadzoruje proces leczenia i koordynuje postepowanie terapeutyczne.
Po zakoniczeniu leczenia pacjent (wraz z dokumentacjq i zaleceniami) przechodzi pod opieke lekarza
specjalisty. Jesli jego stan zdrowia si¢ nie pogarsza (nie ma wznowy nowotworu) i potwierdzaja to wyniki
badan, pacjent jest kierowany do lekarza POZ, ktory ponownie staje sie jego lekarzem prowadzacym.

Zrédto: Opracowanie wiasne NIK.
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Szybka $ciezka onkologiczna objeta choroby nowotworowe oznaczone symbolami
Miedzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Choréb i Probleméw Zdrowotnych ICD-10:

— D37-D48% lub C00-C97 bez C44* lub D00-D09 bez D04°® w przypadku lekarza POZ,

— C00-C97 bez C44 lub D00-D09 bez D04 w przypadku lekarza AOS lub SZP.

Od 1 listopada 2015 r. powyzszy katalog rozszerzono o rozpoznania z zakresu ICD-10: D32,
D33.0-D33.4, D35.2, D35.4, D45-D47, D76.0 (nowotwory uktadu chtonnego i krwiotwérczego,
nowotwory tagodne centralnego uktadu nerwowego).

Kluczowa role w realizacji pakietu onkologicznego odgrywac miat, zgodnie z zatozeniami
ustawodawcy, lekarz podstawowej opieki zdrowotnej (POZ), ktéry w przypadku podejrzenia
choroby nowotworowej na podstawie przeprowadzonego wywiadu, badania przedmiotowego
oraz diagnostyki bedacej w jego kompetencjach, zostat uprawniony do wystawienia Karty DiLO.
W Karcie DiLO lekarz POZ dokonuje adnotacji o podejrzeniu nowotworu i wskazuje jego
przypuszczalng lokalizacje.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2014 r.* oraz z dnia 29 grudnia 2014 r.*°
zmieniajace rozporzadzenie w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu podstawowej
opieki zdrowotnej, rozszerzyto zakres kompetencji lekarza POZ, w zakresie zlecanych badan
diagnostycznych®. Jednoczesnie, ustalono stawke za udzielenie $wiadczenia zwigzanego
z wydaniem Karty w wysokosci 50 zt.

W celu premiowania jakosci udzielanych swiadczen wprowadzono wspétczynnik korygujacy zaptate
za porade zwigzana z wydaniem Karty DiLO w zaleznosci od uzyskanego przez $wiadczeniodawce
dla danego okresu sprawozdawczego usrednionego wskaznika rozpoznawania nowotworow®.
W przypadku, gdy zostanie wykryty jeden nowotwor na pie¢ wydanych Kart - wartos¢ tej
porady bedzie wyceniona na 107 zt za kazdego pacjenta. Przy kolejnych nizszych wskaznikach
finansowanie przewiduje stawki dla lekarzy na poziomie 64 zt i 50 zt, a dla swiadczeniodawcy POZ,
u ktorego lekarze wykrywali nowotwory na poziomie minimalnym, tj. jeden wykryty nowotwor
na 15 wydanych Kart, wycena porady zostanie obnizona do okoto 20 z®.

56 Przyktadowo D37 - Nowotwdr o niepewnym lub nieznanym charakterze jamy ustnej i narzadéw trawiennych.

57 Przyktadowo C44 oznacza ,Inne nowotwory ztosliwe skory”.

58 D04 - ,Rakin situ skory”.

59 Dz.U.z 2014 r. poz. 1440.

60 Dz, U.z2014r. poz. 1914.

61 Katalog badan zostat poszerzony m.in. o badania hematologiczne: FT3, FT4, PSA (antygen swoisty dla stercza catkowity),
wapn zjonizowany, zelazo — catkowita zdolnos¢ wigzania (TIBC), diagnostyka ultrasonograficzna: tarczyca i przytarczyc,
slinianek, nerek, moczowodoéw i pecherza moczowego, obwodowych weztéw chtonnych, wstepna ocena gruczotu
krokowego. Ponadto lekarz POZ zyskat uprawnienia do wydawania skierowar na gastroskopie i kolonoskopie (ambulatoryjne
Swiadczenia diagnostyczne kosztochtonne).

62 Zarzadzenie Prezesa NFZ Nr 86/2014/DSOZ z dnia 17 grudnia 2014 r. zmieniajace zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw
zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna (Dz. Urz. NFZ z 2014 r.
poz. 86).

63 Patrz § 15 zarzadzenia Nr 69/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27 listopada 2013 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa
opieka zdrowotna (Dz. Urz. NFZ z 2015 r. poz. 32, ze zm.).
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Zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Zdrowia w sprawie wskaznikéw rozpoznawania nowotworéw®*
minimalny wskaznik wynosi 1/15. Jednoczesnie ustawodawca ustalit, ze minimalnym materiatem
zrédtowym dajacym mozliwos¢ wyliczenia wskaznika jest 30 Swiadczeniobiorcéw, ktérym wydano
Karte i postawiono diagnoze, ktéra potwierdzita lub wykluczyta chorobe nowotworowa. Do chwili
spetnienia tego warunku, wskaznika rozpoznawania nowotworéw nie ustala sie (art. 32a ust. 10
ustawy o swiadczeniach).

W przypadku nieosiagniecia przez lekarza POZ minimalnej wartosci ww. wskaznika, zgodnie
z art. 32a ust. 12 ustawy o swiadczeniach, Fundusz informuje lekarza oraz $wiadczeniodawce
o obowiazku odbycia przez lekarza szkolenia w zakresie wczesnego rozpoznawania nowotworow,
prowadzonego przez podmiot uprawniony do prowadzenia ksztatcenia podyplomowego lekarzy
i lekarzy dentystow. Od dnia otrzymania powyzszej informacji do dnia przedstawienia przez lekarza
dokumentu potwierdzajacego ukoriczenie szkolenia, lekarz nie moze wydawac Kart DiLO (art. 32a
ust. 13 ustawy o Swiadczeniach).

W zwiazku z czasowym brakiem mozliwos$ci wystawiania Kart ustawodawca przewidziat, ze jezeli
stanowi to przestanke do zmiany lekarza POZ, zmiana ta nie jest zaliczana do takich, od ktérych
liczby uzalezniony jest obowiagzek wniesienia optaty, o ktérej mowa w art. 28 ust. 1 ustawy
o Swiadczeniach (art. 32a ust. 15 ustawy o Swiadczeniach).

Na poziomie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej, zgodnie z zarzadzeniem Nr 79/2014/DSOZ
Prezesa NFZ z dnia 5 grudnia 2014 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna (ze zm.), prowadzi sie diagnostyke wstepna,
majaca na celu wykluczenie albo potwierdzenie lub istotne uprawdopodobnienie nowotworu
ztosliwego®, a nastepnie diagnostyke pogtebiona, majaca na celu szczeg6towe zréznicowanie
(zgodnie z klasyfikacja kliniczng i patologiczng), w szczegdlnosci typu histopatologicznego
nowotworu oraz ocene zaawansowania stanu chorobowego, w zakresie umozliwiajagcym ustalenie
zindywidualizowanego planu leczenia. W przypadku wykluczenia choroby nowotworowej w wyniku
diagnostyki wstepnej Karta DiLO jest zamykana.

W przypadku nowotwordéw z zakresu rozpoznan, ktérych potwierdzenie moze nastgpic¢ jedynie
w nastepstwie zabiegu operacyjnego nie jest przeprowadzana diagnostyka pogtebiona. Sytuacja
ta ma miejsce m.in. w przypadkach, gdy w danym nowotworze nie wykonuje sie badania
histopatologicznego w AOS przed zabiegiem operacyjnym.

W celu stwierdzenia nowotworu ztosliwego lekarz AOS zleca wykonanie badan w ramach
tzw. diagnostycznego pakietu onkologicznego, stanowigcego zestaw finansowanych ryczattowo

64 Ustalenia indywidualnego wskaznika rozpoznawania nowotworéw dokonuje sie po raz pierwszy po 1 marca 2015 r.
Indywidualny wskaznik rozpoznawania nowotworéw jest ustalany raz w miesigcu jako iloraz:

1) liczby $wiadczeniobiorcéw, ktérym lekarz wydat karte diagnostyki i leczenia onkologicznego, i ktérym w okresie
12 miesiecy poprzedzajacych o dwa miesigce miesiac, dla ktérego wskaznik jest ustalany, w wyniku diagnostyki
onkologicznej rozpoznano nowotwor ztosliwy, z wyjatkiem nowotwordw skéry z wyjatkiem czerniaka skéry, oraz

2) liczby $wiadczeniobiorcow, ktérym lekarz wydat karte diagnostyki i leczenia onkologicznego i ktérym w okresie
12 miesiecy poprzedzajacych o dwa miesigce miesiac, dla ktérego wskaznik jest ustalany, wykonano diagnostyke
onkologiczna i postawiono rozpoznanie (§ 2 rozporzadzenia w sprawie wskaznikoéw rozpoznawania nowotworow).

65 Za istotne uprawdopodobnienie uznaje sie przypadki, gdy w danym nowotworze nie wykonuje sie badania
histopatologicznego w AOS przed zabiegiem operacyjnym, lub gdy w danym nowotworze za jednoznaczne potwierdzenie
nowotworu ztosliwego wystarczajace jest wykonanie co najmniej badania obrazowego oraz badania cytologicznego
lub poziomu hormonu, lub markera nowotworowego. Mozliwos$¢ uprawdopodobnienia rozpoznania nowotworu
na etapie diagnostyki wstepnej wprowadzona zostata zarzagdzeniem Nr 90/2015/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 11 grudnia
2015 r. zmieniajgcym zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna.
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badan diagnostycznych i procedur medycznych, w szczegdlnosci sposréd wskazanych w zatgczniku
nr 5c do zarzadzenia Nr 79/2014/DSOZ Prezesa NFZ w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania
i realizacji uméw w rodzaju AOS, ktére powinny by¢ wykonane u swiadczeniobiorcy posiadajgcego
Karte DiLO, zgodnie z indywidualnymi wskazaniami klinicznymi, w celu przeprowadzenia wstepnej
lub pogtebionej diagnostyki onkologicznej. Katalog objat 27 pakietéw diagnostyki wstepnej oraz
17 pakietéw diagnostyki pogtebionej, przypisanych do najczesciej wystepujacych nowotwordw
ztosliwych (od 12 grudnia 2015 r. odpowiednio 30 i 20 pakietow®®).

Swiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen w rodzaju AOS pacjentom, ktérym wystawiono Karte,
ma obowigzek zapewni¢ dostep do diagnostyki onkologicznej w zakresie: diagnostyki
laboratoryjnej, tomografii komputerowej (TK), rezonansu magnetycznego (RM), pozytonowej
tomografii emisyjnej (PET), medycyny nuklearnej i badan endoskopowych, okresli¢ i wdrozy¢
procedure postepowania i organizacji udzielania $wiadczen diagnostyki onkologicznej i leczenia
onkologicznego, a takze powinien zapewni¢ realizacje diagnostyki onkologicznej w terminie
nie dtuzszym niz 7 tygodni od dnia wpisania sie swiadczeniobiorcy na liste oczekujacych
na udzielenie Swiadczenia (§ 6a rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej®).

Zgodnie z § 15 ust. 11-12 zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 79/2014/DSOZ, $wiadczeniodawca udzielajacy
$wiadczen diagnostyki onkologicznej, obowigzany byt wykona¢ te Swiadczenia, w terminach
nieprzekraczajacych:
1) 35dniw2015r,aw 2016 .- 28 dni, w przypadku wykonywania wstepnej diagnostyki onkologicznej,
przy czym od dnia zapisania pacjenta na liste oczekujacych, do dnia uzyskania porady poczatkowej
rozpoczynajacej wstepna diagnostyke onkologiczng nie moze uptynac wiecej niz 14 dni;
2) 28dniw przypadku wykonywania pogtebionej diagnostyki onkologicznej, przy czym, odpowiednio:
— od dnia zakonczenia diagnostyki wstepnej, do dnia wykonania porady poczatkowe;j
rozpoczynajacej pogtebiona diagnostyke onkologiczng nowotworu ztosliwego nie moze
uptynac¢ wiecej niz 7 dni, albo

— od dnia zapisania pacjenta na liste oczekujacych, do dnia wykonania porady poczatkowe;j
rozpoczynajacej pogtebiong diagnostyke onkologiczng nowotworu ztosliwego nie moze
uptynac wiecej niz 7 dni - w przypadku realizacji przez innego swiadczeniodawce
pogtebionej diagnostyki onkologicznej dotyczacej innej lokalizacji nowotworu ztosliwego
niz bedaca podstawa realizacji wstepnej diagnostyki onkologicznej, albo

— od dnia wykonania u pacjenta porady w poradni specjalistycznej, w trakcie ktérej stwierdzono
nowotwor ztodliwy i wystawiono karte diagnostyki i leczenia onkologicznego, do dnia
wykonania porady poczatkowej rozpoczynajacej pogtebiong diagnostyke onkologiczng
nowotworu ztosliwego nie moze uptynac wiecej niz 7 dni, jezeli jest ona realizowana u tego
samego $wiadczeniodawcy, albo

— od dnia zapisania pacjenta na liste oczekujacych, do dnia wykonania porady poczatkowe;j
rozpoczynajacej pogtebiona diagnostyke onkologiczng nowotworu ztosliwego
u Swiadczeniobiorcy, o ktérym mowa w lit. ¢ nie moze uptynaé wiecej niz 7 dni — w przypadku
realizacji przez innego swiadczeniodawce pogtebionej diagnostyki onkologiczne;j.

66 Dodano pakiety diagnostyki onkologicznej miesakéw kosci, miesakéw tkanek miekkich oraz nowotworéw pracia.
67 Dz.U.z2016r. poz. 357, ze zm.
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W przypadku, gdy diagnostyka onkologiczna nie zostata zrealizowana w tym terminie, poziom
finansowania diagnostyki onkologicznej wykonanej z opéznieniem ulega skorygowaniu
do poziomu 70% wartosci okreslonej w zatgczniku nr 5¢c do ww. zarzadzenia (§ 15 ust. 14).
Ponadto, od 12 grudnia 2015 r., w celu zwiekszenia roli AOS w realizacji Swiadczen ,szybkiej terapii
onkologicznej” oraz,,zmotywowania” $wiadczeniodawcédw do wykonywania tych ustug w czasie
7 tygodni (49 dni), wprowadzono wskaznik 1,2 dla wyceny pakietéw wstepnej i pogtebionej
diagnostyki onkologicznej, w tym: diagnostyka wstepna zostata wykonana w ciggu 28 dni,
a diagnostyka pogtebiona w ciggu 21 dni (§ 15 ust. 13ai 13b)®*

W zarzadzeniu Nr 62/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna,
nie okreslono maksymalnych termindw na realizacje wstepnej i pogtebionej diagnostyki
onkologicznej oraz wspo6tczynnikéw korygujacych.

Swiadczeniodawca, ktéry przeprowadzit wstepna i pogtebiong diagnostyke onkologiczna u pacjenta
na podstawie Karty DiLO, moze jg rozliczy¢ z wykorzystaniem jednego pakietu diagnostyki
onkologicznej (§ 15 ust. 6-7 zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 79/2014/DS0OZ). Warunkiem rozliczenia
$wiadczen pogtebionej diagnostyki onkologicznej jest wykonanie zestawu badan, pozwalajacych
na okreslenie stopnia zaawansowania choroby nowotworowej, zakonczone przekierowaniem
$wiadczeniobiorcy na konsylium, o ktérym mowa w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia
w sprawie wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, wydanego na podstawie art. 32b
ust. 5 ustawy i wydaniem mu nieodptatnie kopii dokumentacji medycznej umozliwiajacej
opracowanie zindywidualizowanego planu leczenia (§15 ust. 8 wyzej wskazanego zarzadzenia).

W przypadku, gdy lekarz POZ skierowat pacjenta do lekarza specjalisty w AOS bez wystawienia
Karty DiLO, lekarz AOS mogt wystawic Karte DiLO dopiero po przeprowadzeniu wszystkich badan
diagnostycznych, niezbednych do postawienia diagnozy i rozpoznaniu nowotworu ztosliwego.
W tym przypadku wszystkie porady i badania diagnostyczne byty rozliczane w ramach uméw
objetych limitami, gdyz w chwili zgtoszenia do lekarza AOS, pacjent nie posiadat Karty DiLO.
Dopiero kolejny etap (diagnostyka pogtebiona) mdgt zostac rozliczony w ramach pakietu
onkologicznego. Podobnie w sytuacji zgtoszenia sie pacjenta do lekarza AOS ze skierowaniem oraz
wynikami badan (w tym biopsji) wykonanymi w innym podmiocie leczniczym (w tym prywatnie),
nie byto podstaw do rozliczenia udzielonych $swiadczen w ramach pakietu, gdyz warunkiem ich
rozliczenia w pakiecie jest wykonanie wskazanej biopsji, ktéra juz zostata wykonana. W takiej
sytuacji lekarz AOS mogt rozliczy¢ udzielong porade jedynie w ramach umoéw objetych limitami
oraz wystawic¢ Karte DiLO kierujac pacjenta na konsylium i leczenie szpitalne. W praktyce oznacza
to, ze znaczna cze$¢ pacjentéw kwalifikujacych sie do pakietu, jest diagnozowana poza nim.

W przypadku potwierdzenia nowotworu ztosliwego, zgodnie z art. 32a ust. 5 ustawy
o $wiadczeniach, lekarz miat obowigzek wypetnienia Karty Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego i jej
przestania bezposrednio do Krajowego Rejestru Nowotwordéw, o ktérym mowa w rozporzadzeniu
Ministra Zdrowia z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie utworzenia Krajowego Rejestru Nowotworéow®.

68  Zapisy wprowadzone zarzadzeniem Nr 90/2015/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 11 grudnia 2015 r. zmieniajace zarzadzenie
w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna.

69 Dz.U.z2012r. poz. 1497. Rozporzadzenie to obowigzywato do dnia 12 grudnia 2015 r. Nastepnie rozporzadzenie Ministra
Zdrowia z dnia 24 sierpnia 2016 r. w sprawie Krajowego Rejestru Nowotwordéw (Dz. U.z 2016 r. poz. 1362).
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Podmiotem prowadzacym rejestr jest Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie
z siedzibg w Warszawie (§ 4 ww. rozporzadzenia). Dane w postaci papierowej sa przekazywane
do rejestru nie rzadziej niz raz w miesigcu do 15 dnia miesigca nastepujacego po rozpoznaniu
choroby, za posrednictwem 16 wojewddzkich biur rejestracji nowotwordéw, uprawnionych
do gromadzenia i przetwarzania danych o rozpoznaniach i podejrzeniach wystepowania
nowotworow ztosliwych na terenie wojewodztwa lub sukcesywnie w postaci elektronicznej
(§ 5 ust. 1i 2 rozporzadzenia w zwigzku z art. 19 ust. 8 ustawy z dnia 28 kwietnia 2011 r. o systemie
informacji w ochronie zdrowia™).

Na lekarzu, ktéry dokonat rozpoznania choroby nowotworowej oraz zgtosit ja do Krajowego
Rejestru Nowotwordw, cigzyt obowigzek wpisania w Karcie DiLO numeru Karty Zgtoszenia
Nowotworu Ztosliwego nadawanego przez Krajowy Rejestr Nowotwordw (art. 32a ust. 6 ustawy
o Swiadczeniach).

Istotng modyfikacjg w leczeniu szpitalnym byto wprowadzenie obowigzku powotania
wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego, tzw. .konsylium”. Sktada sie on z lekarzy
specjalistéw co najmniej w dziedzinie:

— onkologii i hematologii dzieciecej — w przypadku leczenia dzieci albo hematologii — w przypadku
leczenia nowotworéw uktadu krwiotwérczego lub ukfadu chtonnego, albo onkologii klinicznej
- w pozostatych przypadkach;

— radioterapii lub radioterapii onkologicznej albo medycyny nuklearnej - w przypadku
nowotworéw leczonych z wykorzystaniem medycyny nuklearnej;

— chirurgii onkologicznej albo ogdlnej, albo w innej dziedzinie zabiegowej odpowiednie;j
dla danego rodzaju lub umiejscowienia nowotworu (nie dotyczy nowotworéow uktadu
krwiotwdrczego lub uktadu chtonnego), w przypadku leczenia dzieci — chirurgii dzieciecej;

— rentgenodiagnostyki lub radiologii, lub radiodiagnostyki, lub radiologii i diagnostyki obrazowej
(§ 4a ust. 1 pkt 1 lit. a rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego).

Od 1 listopada 2015 r. zmienit sie wymagany sktad konsylium — w przypadku leczenia pacjentow

z nowotworami uktadu krwiotwérczego lub uktadu chtonnego u dzieci lub dorostych:

— zrezygnowano z obligatoryjnego udziatu lekarza specjalisty w dziedzinie radioterapii
lub radioterapii onkologicznej oraz rentgenodiagnostyki lub radiologii, lub radiodiagnostyki,
lub radiologii i diagnostyki obrazowej;

— zobowigzano $wiadczeniodawcéw do zapewnienia co najmniej dwéch lekarzy specjalistow
w dziedzinach onkologii i hematologii dzieciecej w przypadku leczenia dzieci albo hematologii
lub onkologii klinicznej lub jednego specjalisty hematologii i jednego specjalisty onkologii
klinicznej — w przypadku leczenia dorostych;

— w przypadku leczenia dzieci wprowadzono alternatywe dla lekarzy specjalistow w dziedzinie
chirurgii dzieciecej uwzgledniajaca specjalistéw w dziedzinie chirurgii szczekowo-
-twarzowej lub chirurgii stomatologicznej (w przypadku chirurgii szczekowo-twarzowej)
oraz otorynolaryngologii dzieciecej lub otorynolaryngologii (w przypadku otorynolaryngologii).

70 Dz.U.z2016r. poz. 1535, ze zm.
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Ustalenie sposobu postepowania terapeutycznego przez Konsylium oraz rozpoczecie leczenia
powinno sie odby¢ w terminie nie dtuzszym niz 14 dni od dnia umieszczenia $wiadczeniobiorcy
na liscie oczekujacych na udzielenie Swiadczenia w podmiocie leczniczym, a od 1 listopada
2015 r. w przypadku, gdyby zdiagnozowanie pacjenta byto mozliwe wytagcznie w wyniku zabiegu
diagnostyczno-leczniczego, okreslono maksymalny 28-dniowy termin (liczony od dnia umieszczenia
pacjenta na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia) na przeprowadzenie tego zabiegu
oraz ustalenie planu leczenia przez konsylium (§ 4a ust. 1 pkt 1 lit. b ww. rozporzadzenia). Celem
Konsylium jest przede wszystkim kwalifikacja pacjenta do leczenia i ustalenie rodzajoéw terapii, ktére
beda stosowane, tj. leczenie zabiegowe, chemioterapia, radioterapia i/lub inne (hormonoterapia,
immunoterapia), ustalenie planu (harmonogramu) leczenia oraz wskazanie koordynatora leczenia.

Konsylium wskazanego w ustawie o swiadczeniach, nie nalezy utozsamia¢ z konsylium, o ktérym
mowa w art. 37 ustawy z dnia 5 grudnia 1996 r. 0 zawodzie lekarza i lekarza dentysty”!, stanowigcym
ciato doradcze lekarza, powotywane z jego inicjatywy lub na wniosek pacjenta, jezeli prowadzacy
proces terapeutyczny lekarz uzna, ze zachodza watpliwosci, co do postepowania leczniczego.
Konsylium, ktére funkcjonuje w ramach leczenia onkologicznego, powotywane jest dla kazdego
pacjenta przed rozpoczeciem leczenia onkologicznego i stanowi standard postepowania
terapeutycznego.

Po okresleniu sposobu postepowania terapeutycznego wyznaczany jest koordynator, do ktérego
zadan nalezy w szczeg6lnosci udzielanie pacjentowi informacji o organizacji procesu leczenia
oraz jego koordynacja, w tym zapewnienie wspotpracy pomiedzy réznymi podmiotami
udzielajagcymi swiadczen zdrowotnych (§ 4a ust. 1 pkt 1 lit. c ww. rozporzadzenia).

Zgodnie z § 4a ust. 1 ww. rozporzadzenia, $wiadczeniodawca udzielajacy Swiadczer gwarantowanych,

w trybie hospitalizacji i hospitalizacji planowej, realizujacy leczenie onkologiczne, powinien

ponadto zapewniac:

— udokumentowany udziat w zespole prowadzacym leczenie pacjentéw osoby prowadzacej
fizjoterapie, a takze psychologa lub psychoonkologa;

— zapewniac w lokalizacji w przypadku leczenia dzieci: oddziat o profilu onkologia i hematologia
dziecieca lub chirurgia onkologiczna dziecieca, lub onkologia kliniczna oraz chirurgia dziecieca™,
w przypadku nowotworéw uktadu krwiotwérczego lub uktadu chtonnego: oddziat o profilu
hematologia lub onkologia kliniczna oraz oddziat o profilu zabiegowym, a w pozostatych
przypadkach oddziat o profilu zabiegowym;

— zapewniac dostep do Swiadczen: chemioterapii oraz radioterapii onkologicznej i medycyny
nuklearnej - w przypadku nowotwordéw leczonych z wykorzystaniem medycyny nuklearnej
(odpowiednio w trybie hospitalizacji, leczenia jednego dnia i ambulatoryjnym);

— posiadac procedure postepowania i organizacji udzielania swiadczern;

— stosowac sie do standardéw, wytycznych lub zalecen postepowania diagnostyczno-
-terapeutycznego w nowotworach ztosliwych rekomendowanych przez polskie towarzystwa
naukowe w odpowiednich dziedzinach medycyny.

71 Dz.U.z2017 r. poz. 125.

72 Aod 1 listopada 2015 r.zapewniac w lokalizacji dostep do oddziatu o profilu onkologia i hematologia dziecieca lub chirurgia
onkologiczna dziecieca, lub chirurgia onkologiczna, lub onkologia i hematologia dziecieca oraz chirurgia dziecieca,
lub onkologia kliniczna oraz chirurgia dziecieca, lub chirurgia szczekowo-twarzowa dla dzieci, lub otorynolaryngologia
dla dzieci.
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Pakiet onkologiczny wprowadzit rGwniez, w przypadku leczenia szpitalnego, wymég opracowania
i wdrozenia procedury leczenia i oceny skutecznosci leczenia bolu (§ 5a rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego).

Znowelizowane przepisy ustawy o swiadczeniach wprowadzity réowniez mechanizmy zwigzane
z monitoringiem skutecznosci leczenia po jego zakonczeniu. Jesli wyniki badanh nie wykazuja
pogorszenia stanu zdrowia, pacjent kierowany jest do lekarza rodzinnego (art. 32b ust. 3 tej ustawy).

W przypadku, gdy w wyniku diagnostyki onkologicznej nie stwierdzono nowotworu ztosliwego,
$wiadczeniobiorca pozostawia Karte DiLO u $wiadczeniodawcy, ktéry wykonywat te diagnostyke,
a w przypadku zakonczenia leczenia onkologicznego, $wiadczeniobiorca pozostawia Karte DiLO
u swiadczeniodawcy, ktéry zakonczyt to leczenie (art. 32b ust 2 ustawy o swiadczeniach). W obu
przypadkach, swiadczeniodawca przekazuje Karte DiLO wraz z kopig dokumentacji medycznej
dotyczacej diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego lekarzowi podstawowej opieki
zdrowotnej, wskazanemu przez swiadczeniobiorce w deklaracji wyboru, o ktérej mowa w art. 56
ust. 1. Karte diagnostyki i leczenia onkologicznego dofacza sie do dokumentacji medycznej (art. 32b

ust 3 ustawy o $wiadczeniach).
* % ¥

W dniu 23 listopada 2016 r. do Sejmu RP skierowana zostata nowelizacja ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych (druk sejmowy nr 1098)”,
wprowadzajaca zmiany w pakiecie onkologicznym, w tym dotyczace:

1. przyznania mozliwosci wydania Karty DILO lekarzowi udzielajgcemu ambulatoryjnych swiadczen
spegcjalistycznych, ktory stwierdzit podejrzenie nowotworu, oraz lekarzowi udzielajgcemu Swiadczen
w ramach programéw zdrowotnych;

2. rezygnacji ze wskaznika rozpoznawania nowotworéw, obliczanego dla lekarzy POZ;

3. uproszczenia sprawozdawczosci w zakresie prowadzenia list oczekujacych w przypadku swiadczen
udzielanych na podstawie Karty DiLO, poprzez wytaczenie z obowigzku przekazywania danych
dotyczacych pacjentdédw oczekujacych na udzielenie swiadczenia na podstawie Karty DiLO,
tj. m.in. danych dotyczacych kazdej osoby oczekujacej wedtug stanu na ostatni dzien miesiaca,
liczby oczekujacych i Sredniego czasu oczekiwania, oraz informacji o pierwszym wolnym terminie,
w ktérym mozliwe jest udzielenie swiadczenia;

4. rezygnacji z obowigzku zgtoszenia Karty Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego bezposrednio
do Krajowego Rejestru Nowotwordéw przez lekarza udzielajagcego ambulatoryjnych swiadczen
specjalistycznych lub swiadczen szpitalnych, ktéry stwierdzit nowotwér ztosliwy w ramach pakietu
onkologicznego;

5. wprowadzenia przepisu, zgodnie z ktérym swiadczeniodawca realizujacy leczenie onkologiczne
na podstawie Karty DILO wyznacza koordynatora leczenia onkologicznego, do ktérego zadan
nalezy udzielanie $wiadczeniobiorcy informacji o organizacji procesu leczenia oraz koordynacja
tego procesu, w tym zapewnienie wspdtpracy miedzy podmiotami w ramach kompleksowej
opieki nad swiadczeniobiorca przez zapewnienie przeptywu informacji na wszystkich etapach
procesu leczenia (w tym ujecie numeru telefonu i adresu e-mail koordynatora w karcie DiLO).
Obecnie zadania koordynatora sg ujete na poziomie rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego;

73 http://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/druk.xsp?nr=1098
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6. uproszczenia Karty DILO, polegajagcym na skréceniu jej z siedmiu do dwéch stron. Zrezygnowano
m.in. zzamieszczenia w karcie DILO numeru Karty Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego, a takze danych
dotyczacych objawéw oraz danych dotyczacych badan diagnostycznych, poniewaz ich wyniki
dotaczane sg do Karty DILO. Ponadto w projekcie rozporzadzenia zmieniajgcego rozporzadzenie
w sprawie zakresu niezbednych i informacji gromadzonych przez swiadczeniodawcéw,
szczeg6towego sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom
zobowigzanym do finansowania swiadczen ze srodkéw publicznych przewidziane zostato
wprowadzenie zasady, ze Karta DiLO bedzie w catosci prowadzona takze w postaci elektronicznej;

7. zastapienia sformutowania ,nowotwér ztosliwy” sformutowaniem ,nowotwor ztosliwy
lub miejscowo ztosliwy”. Przedmiotowa zmiana ma na celu usankcjonowanie leczenia w ramach
pakietu onkologicznego nowotwordéw, ktére w klasyfikacji histopatologicznej i onkologicznej
s nieztosliwe, ale sa ztosliwe klinicznie, w zwigzku z czym wymagaja postepowania diagnostyczno-
-terapeutycznego, charakterystycznego dla nowotworéw ztosliwych;

8. przyznania ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia uprawnienia w postaci mozliwosci
ogtaszania, w drodze obwieszczenia (po zasiegnieciu opinii AOTMIT), zaleceh postepowania
w zakresie diagnostyki i leczenia onkologicznego w zakresie swiadczen finansowanych ze srodkéw
publicznych, odrebnie dla poszczegolnych dziedzin medycyny, opracowanych przez odpowiednie
stowarzyszenia bedace zgodnie z postanowieniami ich statutéw towarzystwami naukowymi
o zasiegu krajowym, zrzeszajace specjalistow w danej dziedzinie medycyny. Upowaznienie okreslone
w projektowanym art. 11 ust. 3 ustawy o swiadczeniach, ma by¢ obligatoryjne w odniesieniu
do zalecen postepowania wytacznie w zakresie onkologii (diagnostyki onkologicznej i leczenia
onkologicznego), stanowiagcych element pakietu onkologicznego;

9. Minister Zdrowia opracuje mierniki oceny prowadzenia diagnostyki onkologicznej i leczenia
onkologicznego. Swiadczeniodawcy beda mogli wykorzystywac¢ ww. mierniki do obliczania
corocznie wskaznikéw efektywnosci diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologicznego
na podstawie danych z raportéw statystycznych, ktére przekazuja do Narodowego Funduszu
Zdrowia za poprzedni rok kalendarzowy nie p6zniej niz do konca drugiego kwartatu. Oczekuje
sie, ze efektem raportowania tych wskaznikéw oraz ich analizy bedzie zwiekszenie dostepnosci
do kompleksowego leczenia onkologicznego, co przyczyni sie do zapewnienia wysokiej jakosci
Swiadczen opieki zdrowotnej oraz bezpieczenstwa swiadczeniobiorcéw. Zaktada sie, iz wskazniki
efektywnosci diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologicznego, zostang obliczone przez
Swiadczeniodawcow po raz pierwszy za 2017 r. i przekazane do oddziatéw wojewddzkich
Narodowego Funduszu Zdrowia nie pézniej niz do korica drugiego kwartatu 2018 .

Powyzsza nowelizacja ustawy o swiadczeniach zostata uchwalona przez Sejm RP w dniu 9 marca 2017 r”*,

Ponadto w projekcie rozporzadzenia Ministra Zdrowia zmieniajacego rozporzadzenie w sprawie

Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego”, w zatgczniku nr 4 okre$lono

dodatkowe warunki realizacji diagnostyki, leczenia i monitorowania w ramach szybkiej terapii

onkologicznej, w tym m.in.:

— posiadanie oddziatéw: onkologia kliniczna, chirurgia onkologiczna, radioterapia lub
brachyterapia, poradni onkologicznej oraz zapewnienie co najmniej dostepu do poradni
wtasciwej dla danego rodzaju nowotworu;

74 Ustawa z dnia 9 marca 2017 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkédw publicznych
(Dz.U.z 2017 r. poz. 759).

75 Projekt skierowany do Sejmu 23 listopada 2016 r. wraz z projektem nowelizacji ustawy o swiadczeniach (druk sejmowy nr 1098).
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— zapewnienie m.in. realizacji badan USG, RTG, tomografii komputerowej i rezonansu
magnetycznego w lokalizacji, realizacji badar m.in. patomorfologicznych, cytofluorometrycznych,
cytogenetycznych, immunohistochemicznych i molekularnych, obejmujacych co najmniej
pobranie materiatu w lokalizacji;

— posiadanie w lokalizacji zaktadu patomorfologii;

— zapewnienie dostepu do pracowni lub zaktadu medycyny nuklearnej, pracowni lub zaktadu
radioterapii, pracowni lub zaktadu brachyterapii, oddziatu rehabilitacyjnego lub zaktadu
rehabilitacji leczniczej;

— udokumentowane zapewnienie konsultacji szeregu lekarzy specjalistow;

— zapewnienie dostepu do poradni leczenia bélu lub medycyny paliatywnej, poradni
rehabilitacyjnej, poradni genetycznej;

— obowigzek dokonywania corocznie oceny powiktan wczesnych i péznych oraz przezy¢
catkowitych i przezy¢ wolnych od progresji choroby 1-, 3-i 5-letnich;

— zapewnienie kontynuacji leczenia i opieki w warunkach ambulatoryjnych. Swiadczenie
ma obejmowac porade kontrolna po zakonczeniu leczenia, nie rzadziej niz jedng porade w roku
w okresie 5 lat.

m Istotne ustalenia kontroli
3.2.1. Opracowanie i przygotowanie pakietu onkologicznego

3.2.1.1. Ministerstwo Zdrowia

Wydtuzajacy sie czas oczekiwania na diagnostyke onkologiczna oraz rozpoczecie terapii,

co ma istotny wptyw na skutecznosc leczenia, staty sie jedng z gtéwnych przyczyn wprowadzenia

tzw. pakietu onkologicznego. Jego zatozenia zostaty sformutowanie oraz przedstawione publicznie

na konferencji prasowej Prezesa Rady Ministrow oraz Ministra Zdrowia w dniu 21 marca 2014 r.

Sktadaty sie na nie nastepujace elementy:

— zniesienie limitéw w diagnostyce i leczeniu onkologicznym;

— zagwarantowanie kazdemu pacjentowi terminu ustugi medycznej;

— stworzenie szybkiej sciezki diagnostyki i leczenia onkologicznego oraz zapewnienie kazdemu
pacjentowi opieki konsylium lekarskiego.

Powyzsze zatozenia stanowity postawe do przygotowania projektu zmian legislacyjnych, ktére
miaty wdrozy¢ m.in. pakiet onkologiczny, w drodze nowelizacji szeregu aktéw prawnych, w tym
w szczegolnosci ustawy o Swiadczeniach.

Projekt nowelizacji ustawy o Swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw
publicznych zostat wpisany do Wykazu Prac Legislacyjnych Rady Ministrow. Nie zostat on
poprzedzony opracowaniem, a nastepnie przyjeciem zatozen tej ustawy przez Rade Ministréw.
Byto to zgodne z § 5 ust. 1 uchwaty Nr 190 Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. Regulamin
pracy Rady Ministréw’®, cho¢ stanowito odstepstwo od zasadniczego trybu opracowywania
projektow ustaw”’.

76 M.P.z 2016 r. poz. 1006, ze zm.

77 Zgodnie z § 5 ust. 1 wyzej wskazanej uchwaty Rady Ministréw opracowanie projektu ustawy wymaga uprzedniego przyjecia
przez Rade Ministréw zatozen tego projektu (ust. 1), lecz opracowanie projektu ustawy moze nastapi¢ bez uprzedniego
przyjecia zatozen tego projektu, jezeli wynika to zwykazu prac legislacyjnych Rady Ministréow albo decyzji Rady Ministréw
lub Prezesa Rady Ministrow (ust. 2). Zasada byto zatem, ze projekt ustawy jest opracowywany na podstawie zatozen projektu
ustawy, przyjetych wczesniej przez Rade Ministrow. Przywotany zapis zostat uchylony z dniem 22 czerwca 2016 .
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Projekt nowelizacji zostat opublikowany w dniu 7 kwietnia 2014 r. i skierowany do uzgodnien

miedzyresortowych oraz konsultacji publicznych. Termin zgtaszania uwag wyznaczony zostat

na dzien 8 maja 2014 r. dla organizacji spotecznych oraz na dzien 23 kwietnia 2014 r. dla podmiotéw

uczestniczacych w konsultacjach miedzyresortowych, co byto zgodne z § 36 i 40 przywotanej

wyzej uchwaty Rady Ministrow’,

Projekt nowelizacji ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéow

publicznych zawierat szereg zmian dotyczacych réznych obszaréw m.in.:

— wprowadzenia szybkiej $ciezki leczenia pacjentéw onkologicznych (zwany potocznie pakietem
onkologicznym),

— prowadzenia list oczekujacych na udzielenie swiadczenia (zwany potocznie pakietem
kolejkowym),

— wprowadzenia map potrzeb zdrowotnych,

— zmiany sposobu wyceny swiadczen opieki zdrowotnej i przeksztatcenia Agencji Oceny
Technologii Medycznych w Agencje Oceny Technologii Medycznych i Taryfikacji,

— zmiany zasad kontraktowania $wiadczen zdrowotnych.

W toku 30-dniowych konsultacji do projektu zgtoszono tacznie 965 uwag, w tym do zapiséow

wprowadzajacych pakiet onkologiczny — 125. Istotne znaczenie miaty uwagi merytoryczne

interesariuszy, tj. w szczegdlnosci odnoszace sie do przepisdw art. 20 ust. 12-14, 32ai 32b oraz

136 ust. 2 ustawy o swiadczeniach, ktére podwazaty przyjete zatozenia i sposéb wdrozenia zmian.

Wskazano m.in. na:

— niezasadnosc¢ rozréznienia mozliwosci wystawienia Karty DiLO w zaleznosci od profilu lekarza
(lekarz POZ w przypadku podejrzenia nowotworu ztosliwego, lekarz specjalista w przypadku
stwierdzenia tego nowotworu). Lekarz udzielajagcy swiadczeh w AOS czesto podejrzewa
nowotwdr, ale nie moze postawic¢ jednoznacznego rozpoznania bez pogtebionej diagnostyki
obrazowej (TK, MR, PET) i/lub badan histopatologicznych (np. wycinek ptuca w przypadku
pulmonologa). Bedzie to skutkowato tym, ze specjalista, majacy podejrzenie nowotworu,
nie bedzie mégt wystawic karty leczenia onkologicznego i bedzie musiat odesta¢ pacjenta
do lekarza POZ lub zleci¢ diagnostyke poza szybka sciezka onkologiczng;

— negatywnie zaopiniowano zasadnos$¢ wprowadzenia indywidualnego wskaznika skutecznosci
rozpoznania nowotworow, co bedzie ograniczato ,czujnos¢ onkologiczng” lekarzy, zamiast
wprowadzania systemu zachet dla lekarzy, ktorzy rzeczywiscie wykaza sie wysoka czujnoscia;

78 Zgodnie z § 36 ust. 1 tej uchwaty, organ wnioskujacy, biorac pod uwage tres¢ projektu zatozen projektu ustawy, projektu

ustawy lub projektu rozporzadzenia, a takze uwzgledniajac inne okolicznosci, w tym znaczenie projektu oraz przewidywane
skutki spoteczno-gospodarcze, stopien jego ztozonosci oraz jego pilnos¢, przedstawia projekt do konsultacji publicznych,
w tym moze skierowac projekt do organizacji spotecznych lub innych zainteresowanych podmiotéw albo instytucji w celu
przedstawienia ich stanowiska, uwzgledniajac wytyczne w zakresie prowadzenia konsultacji publicznych, jezeli zostaty
ustalone przez Rade Ministrow lub jej organ pomocniczy.
Z kolei § 40 ust. 1-4 tej uchwaty stanowit, ze organ wnioskujacy, kierujac projekt dokumentu rzagdowego do uzgodnien,
konsultacji publicznych lub opiniowania, wskazuje termin do zajecia stanowiska; jezeli termin do zajecia stanowiska
nie wynika z przepiséw odrebnych, organ wnioskujacy wyznacza go, biorac pod uwage przedmiot, zakres i objetos¢
projektu dokumentu rzadowego, zakres podmiotéw, na ktére projekt oddziatuje, oraz pilnos$¢ sprawy; wyznaczenie
terminu do zajecia stanowiska krétszego niz 7 dni, a w przypadku projektu aktu normatywnego - krétszego niz 14 dni,
od udostepnienia projektu wymaga szczegétowego uzasadnienia, jezeli skutki nieprzedstawienia stanowiska nie wynikaja
z przepisow odrebnych, organ wnioskujagcy moze uznaé nieprzedstawienie stanowiska w wyznaczonym terminie
za uzgodnienie tresci projektu lub przedstawienie opinii pozytywnej, a w przypadku konsultacji publicznych - za rezygnacje
z przedstawienia stanowiska.
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— zwrdcono ponadto uwage na brak okreslenia pojecia ,przyczyny niezaleznych od swiadczeniodawcy”,
ktore wptywaja na wydtuzenie 7 tygodniowego terminu na przeprowadzenie diagnostyki
onkologicznej. Dotrzymanie wymaganego terminu na badanie diagnostyczne MR, CT
uzaleznione jest od poziomu finansowania tych swiadczen przez NFZ. Zapewnienie czasookresu
wykonania badania wigzac sie bedzie ze znaczacym przesunieciem kolejki dla pozostatej grupy
pacjentéw;

— wprowadzenie papierowej karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, ktérej wypetnianie
powoduje niepotrzebng biurokracje po stronie lekarzy, zabierajac czas niezbedny na diagnoze
i leczenie pacjentéw;

— ograniczenia szybkiej sciezki onkologicznej tylko do nowotworéw ztosliwych.

Zaopiniowano negatywnie wszystkie ww. uwagi merytoryczne, a zaakceptowano jedynie jedng

uwage techniczng, zgtoszona przez wojewode matopolskiego, dotyczacag modyfikacji nazwy Karty.

Ta zmiana miata charakter kosmetyczny i nie miata wptywu na projektowany model diagnostyki

i leczenia onkologicznego.

Projekt nowelizacji ustawy o $wiadczeniach zostat przyjety w dniu 10 czerwca 2014 r., a w dniu
18 czerwca 2014 r. - pismem Prezesa Rady Ministrow — zostat skierowany do Sejmu RP.

Na zlecenie Biura Analiz Sejmowych sporzadzono trzy opinie dotyczace wspomnianego projektu
ustawy. W pierwszej, z dnia 7 lipca 2014 r., autorstwa dr Tomasza Sroki z Zakfadu Bioetyki i Prawa
Medycznego Uniwersytetu Jagiellonskiego, wskazano, iz wejscie w zycie analizowanych przepiséw
jedynie w niewielkim stopniu moze wptynac¢ na realng poprawe dostepnosci do $wiadczen opieki
zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Ponadto wskazano, ze wprowadzenie
do publicznego systemu ochrony zdrowia nowej kategorii pacjentéw onkologicznych nada im
szczegolne uprawnienia (przywileje) w stosunku do pozostatych swiadczeniobiorcéw. Z uwagi
na wprowadzenie odrebnej listy oczekujacych dla pacjentéw onkologicznych, otrzymaja oni
mozliwos¢ wczesniejszego dostepu do swiadczen, przed innymi pacjentami (nieposiadajacymi Karty
DiLO) oczekujacymi na udzielnie swiadczenia w tej samej poradni czy gabinecie diagnostycznym,
w tym pacjentami cierpigcymi na inne niz nowotworowe schorzenia bezposrednio zagrazajace ich
zyciu (np. kardiomiopatie).

Zwrocono tez uwage na watpliwosci dotyczace regulacji karty onkologicznej — brak jednak
mechanizmu pozwalajgcego na rozwigzanie sytuacji, w ktorej pacjent — celem prawidtowe;j
diagnostyki lub leczenia onkologicznego — powinien skorzysta¢ w tym samym przedziale czasowym
z ustug dwoch lub wiecej swiadczeniodawcow, majac jednak tylko jeden egzemplarz karty, ktory
- zgodnie z projektowanymi przepisami — winien pozostawi¢ u $wiadczeniodawcy.

W drugiej opinii (rowniez z dnia 7 lipca 2014 r.) autorstwa Grzegorza Ciury - specjalisty
ds. spotecznych w Biurze Analiz Sejmowych - wskazano, iz przyjete w projekcie zasady
postepowania z pacjentami onkologicznymi wprowadzajg ich uprzywilejowanie w systemie
udzielania swiadczen zdrowotnych finansowanych ze srodkéw publicznych. Autor wskazat,
iz odbedzie sie to kosztem innych swiadczen, bowiem projekt nie zaktada wzrostu finansowania
z tytutu wprowadzenia Karty DiLO. Stad powstaje pytanie, czy podejrzenie choroby nowotworowe;j
lub jej zdiagnozowanie jest dostateczng cechga réznicujacg, uprawniajgca do prawnych preferencji
tej grupy pacjentéw? Autor wskazat, iz nie wydaje sie takze uzasadnione odrebne regulowanie
w ustawie zasad udzielania $wiadczen dotyczacych jednego schorzenia (w tym przypadku choréb
nowotworowych).
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Dalsze prace legislacyjne nad projektem przebiegaty na posiedzeniach Komisji Zdrowia,
przy czym pierwsze posiedzenie Komisji odbyto sie w dniu 8 lipca 2014 r., zas kolejne, kohczace
proces legislacyjny w Komisji Zdrowia po pierwszym czytaniu projektu ustawy, w dniu 9 lipca 2014 .
Drugie czytanie projektu nowelizacji ustawy odbyto sie w dniu 11 lipca 2014 r. na posiedzeniu
plenarnym Sejmu RP. Trzecie czytanie projektu ustawy miato miejsce w dniu 22 lipca 2014 r.
na posiedzeniu Sejmu RP. Tego samego dnia, kiedy projekt ustawy zostat uchwalony przez Sejm RP
i przekazany do Senatu RP oraz stat sie przedmiotem debaty.

Senacka Komisja Zdrowia zarekomendowata Senatowi RP przyjecie ustawy bez poprawek. W dniu
24 lipca 2014 r. Senat RP uchwalit ustawe o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych bez poprawek. Ustawa zostata przekazana Prezydentowi
RP do podpisu.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, iz odstagpiono od przyjetego trybu prac nad projektem
rzadowym, tj. od opracowania zatozen projektu ustawy, przystepujac bezposrednio
do opracowywania projektu nowelizacji ustawy. Ponadto projektodawca okreslit od razu przyszty
ksztatt zmiany systemu leczenia pacjentéw onkologicznych i sposéb jego wdrozenia, a uwagi
merytoryczne zgtoszone w toku konsultacji, ktére podwazaty przyjete zatozenia i sposdb wdrozenia
zmian byty negatywnie opiniowane. Akceptowano jedynie uwagi dotyczace kwestii technicznych,
ktére nie miaty wptywu na projektowany model diagnostyki i leczenia onkologicznego. Taki sposob
procedowania projektu wskazuje, ze prowadzone konsultacje miaty charakter formalny, a nie
merytoryczny. Zwiekszato to ryzyko stworzenia niedopracowanej merytorycznie i legislacyjnie
regulacji, co znalazto swoje p6zniejsze potwierdzenie, gdyz szereg postulowanych zmian
zostato wprowadzonych do pakietu juz w trakcie jego dziatania i miato na celu wyeliminowanie
zaobserwowanych wad w jego funkcjonowaniu. Szersze uwzglednienie uwag interesariuszy,
pozwolitoby, w ocenie Izby, na skuteczniejsze wdrozenie pakietu onkologicznego. Nalezy
zatem podkresli¢, ze gtos Srodowiska lekarskiego, eksperckiego i pacjentow, ktérzy znakomicie
znaja system leczenia onkologicznego, jego problemy i mozliwe sposoby poprawy w zasadzie
nie zostat uwzgledniony, a postulowane zmiany wprowadzono dopiero w nowelizacji ustawy
o $wiadczeniach”.

3.2.1.2. Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia

W pazdzierniku 2014 r., po opublikowaniu zmian rozporzadzen Ministra Zdrowia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z dnia 20 pazdziernika 2014 r. oraz z 5 listopada 2014 r., dotyczacych
pakietu onkologicznego®, NFZ przeprowadzit ostatnie konsultacje z Ministerstwem Zdrowia
odnosnie projektow zarzadzen wprowadzajacych pakiet onkologiczny i 4 listopada 2014 r. skierowat
do 21-dniowych konsultacji zewnetrznych projekty zarzagdzen w rodzaju ambulatoryjna opieka
specjalistyczna i leczenie szpitalne, a w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna - 26 listopada
2014r.

Do projektu zarzadzenia w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna wptynety 433 uwagi,
z ktérych cze$¢ odnosita sie do rozwigzan wprowadzajacych pakiet onkologiczny. Dotyczyty
one, m.in. zbyt niskiej wyceny pakietéw onkologicznych, rozszerzenia zakresu realizowanych

79 Druk sejmowy nr 1098, http://www.sejm.gov.pl/Sejm8.nsf/druk.xsp?nr=1098.

80 Rozporzadzen Ministra Zdrowia zmieniajacych rozporzadzenia: w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (20 pazdziernika 2014 r.), w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego (20 pazdziernika 2014 r.) oraz rozporzadzenia z dnia 5 grudnia 2014 r. w sprawie wzoru karty diagnostyki
i leczenia onkologicznego.
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pakietow onkologicznych w niektérych specjalnosciach i wykazu badan wykonywanych w ramach
diagnostyki onkologicznej, wprowadzenia dodatkowych pakietéw, m.in. w zakresie diagnostyki
dla swiadczen w zakresie ortopedii i traumatologii (miesakéw kosci). Zarzadzenie Nr 79/2014/DSOZ
Prezesa NFZ w sprawie okres$lenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna
opieka specjalistyczna zostato podpisane 5 grudnia 2014 .

Do zarzadzenia w rodzaju leczenie szpitalne wptyneto 510 uwag, z ktérych wiekszos$¢ nie dotyczyta
tresci stanowigcych przedmiot konsultacji. Zarzadzenie Nr 81/2014/DSOZ* zostato podpisane
5 grudnia 2014r.

Do zarzadzenia w rodzaju podstawowa opieka zdrowotna uwagi ztozyto 30 podmiotoéw, z ktérych
wiekszos¢ nie odnosita sie do pakietu onkologicznego, lecz zmian wynikajacych z ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Fundusz rozpatrzyt
negatywnie zgtoszone uwagi. Zarzadzenie Nr 86/2014/DSOZ?* zostato podpisane 17 grudnia
2014 r. Poniewaz okoto 36% swiadczeniodawcéw nie podpisato umoéw na 2015 r. na podstawie
ww. zarzgdzenia, ostateczna tre$¢ warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen
w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna obowigzujacych od 1 stycznia 2015 r. ustalono
dopiero zarzadzeniem Nr 3/2015/DSOZ z dnia 7 stycznia 2015 r. zmieniajgcym ww. zarzagdzenie®.
Zarzadzenie to zostato podpisane przez Prezesa NFZ bez przeprowadzenia konsultacji, w tym
bez zasiegniecia opinii konsultantéw krajowych oraz Naczelnej Rady Lekarskiej, Naczelnej Rady
Pielegniarek i Potoznych oraz reprezentatywnych organizacji $wiadczeniodawcéw, pomimo,
ze obowigzek zasiegniecia opinii wtasciwych podmiotéw wynikat z art. 146 ust. 2 ustawy
o $wiadczeniach®* oraz § 2 ust. 2 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 maja
2008 r. w sprawie og6lnych warunkéw umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej®.

Prace nad zmianami w systemach informatycznych NFZ umozliwiajagcymi swiadczeniodawcom
realizacje szybkiej sciezki onkologicznej, w tym obstuge Karty DILO, rozpoczety sie w kwietniu
2014 r. Podstawowe wymagania odnoszace sie do wprowadzanych rozwigzan zostaty wypracowane
we wspotpracy z pracownikami Departamentu Informatyki, Departamentu Swiadczen Opieki
Zdrowotnej NFZ oraz Ministerstwa Zdrowia. W dniu 6 listopada 2014 r. zostat uruchomiony
pilotaz, ktéry obejmowat wybranych swiadczeniodawcéw z dwéch OW NFZ (siedem podmiotéw
leczniczych w Pomorskim oraz sze$¢ podmiotéw w Lubelskim), a w dniu 11 grudnia 2014 r.
uruchomiony zostat pilotaz (ogélnopolski) wraz z instrukcjami dotyczacymi obstugi systemu AP-DiLO.

Uruchomienie systemu AP-DILO nastapito 31 grudnia 2014 2%, W kazdym z OW NFZ zorganizowano
szkolenia dla swiadczeniodawcéw w zakresie obstugi Kart DiLO. Wsparcie uzytkownikéw systemu

81 Zmieniajgce zarzadzenie Nr 89/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 19 grudnia 2013 r. w sprawie
okredlenia warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: leczenie szpitalne.

82 Zmieniajace zarzadzenie Nr 69/2013/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 27 listopada 2013 r. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie swiadczen w rodzaju: podstawowa opieka zdrowotna.

83 Tres¢ zarzadzenia zostata ustalona w wyniku porozumienia zawartego 7 stycznia 2015 r. miedzy Ministrem Zdrowia,
Prezesem NFZ oraz Federacjg Zwigzkéw Pracodawcéw Ochrony Zdrowia Porozumienie Zielonogoérskie. Zmiany dotyczyty,
m.in. sprawozdawczosci wykonywanych badan, wyzszej stawki kapitacyjnej uzaleznionej od realizacji obowigzku
sprawozdawczego i osiggniecia wskaznika liczby badan okreslonych przez Prezesa NFZ, wyzszej stawki kapitacyjnej
pielegniarki POZ i potoznej od 1 stycznia 2016 r., w zwigzku z nowymi zadaniami pielegniarek i potoznych.

84 Dz.U.z2008r.Nr 164, poz. 1027 ze zm. Obecnie art. 146 ust. 4 ustawy (Dz. U. z 2016 r. poz. 1793, ze zm.).

85 Dz.U.Nr81, poz.484.Obecnie § 2 ust. 3 zalgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrze$nia 2015 r. w sprawie
0go6lnych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 1146).

86 Jednoczesnie w komunikacie zostat udostepniony komplet instrukgji. Dokumentacje oraz ich aktualizacje zostaty réwniez
udostepnione bezposrednio w aplikacji AP-DILO w czesci dokumenty.
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obstugi Karty DiLO realizowano za posrednictwem koordynatoréw w kazdym z OW NFZ. System
AP-DiLO byt na biezaco aktualizowany, w zwigzku z uwagami zgtaszanymi przez swiadczeniodawcéw,
OW NFZ oraz Ministerstwo Zdrowia.

NIK zwraca uwage, iz $wiadczeniodawcy oraz OW NFZ, szczegdlnie w pierwszym okresie
udostepnienia systemu AP-DiLO, zgtaszali wiele probleméw z jego funkcjonowaniem,
utrudniajacych realizacje pakietu onkologicznego, co skutkowato wprowadzeniem 29 aktualizacji
w pierwszych dwdch miesigcach 2015 r.

W AP-DiLO rejestrowane byty m.in. informacje dotyczace danych osobowych pacjenta, trybu
wydania Karty, podmiotu leczniczego, rozpoznania, dat zapisania na liste oczekujacych
na poszczegdlne etapy, dat porad rozpoczynajacych i koriczacych diagnostyke wstepna
i pogtebiong, daty konsylium, daty zabiegu diagnostyczno-leczniczego, sposobu dalszego
postepowania, daty rozpoczecia i zakoriczenia leczenia onkologicznego, daty i numeru zgtoszenia
nowotworu ztosliwego do KRN.

Koszt dostosowania systemow informatycznych NFZ do obstugi Karty DiLO, w tym aktualizacji
i modyfikacji w latach 2014-2016, wynidst ok. 3.000 tys. zt*” i zostat rozliczony w ramach
ryczattowych uméw z dostawcami systemoéw informatycznego wsparcia NFZ.

Podstawgq zaptaty za $wiadczenia, wykonane w ramach pakietu onkologicznego, byty dane
sprawozdawcze o udzielonych swiadczeniach (rozliczeniowe i statystyczne) przekazywane przez
Swiadczeniodawcow za pomocg komunikatu sprawozdawczego SWIAD® Aplikacja AP-DiLO
nie byta bezposrednio powigzana z systemem rozliczen swiadczen, nie byty w niej rejestrowane
dane odnosnie wykazanych do zaptaty i sfinansowanych $wiadczen przez Fundusz. W ocenie NIK
utrudniato to biezacg analize finansowg w zakresie realizacji i rozliczania Swiadczen udzielonych
w ramach pakietu®.

W okresie 2015 r. — 31 sierpnia 2016 r. w Funduszu obowigzywato ponad 60 regut warunkow
walidacji i weryfikacji dotyczacych rozliczania $wiadczen udzielonych w ramach pakietu
onkologicznego, a pierwsze reguty zostaty wdrozone juz w styczniu 2015 r.

W ocenie NIK, NFZ nie byt w petni przygotowany na wdrozenie pakietu onkologicznego.
W zwigzku z bardzo p6Zznym wydaniem rozporzadzen wykonawczych do znowelizowanej ustawy
o $wiadczeniach, wprowadzajacej pakiet onkologiczny przez Ministra Zdrowia, zarzadzenia Prezesa
NFZ wprowadzajace pakiet onkologiczny weszty w zycie dopiero w grudniu 2014 r. W zwiazku
z powyzszym oddziaty wojewddzkie NFZ miaty bardzo krétki czas na przeprowadzenie procesu
aneksowania umow, obejmujacych procedury onkologiczne. Ponadto udostepnione rozwigzania
informatyczne AP-DiLO, w poczatkowej fazie obowigzywania pakietu, nie byty w petni funkcjonalne
i wymagaty wielu modyfikacji. Dziatania Funduszu w tym zakresie, w ocenie NIK, wynikaty
przede wszystkim z ustalen wypracowanych z Ministrem Zdrowia.

87 Koszt zostat wyliczony na podstawie szacunkowych stawek przyjetych w umowie z dostawcami oprogramowania
dla NFZ. W ramach kosztéw uwzglednione zostaty wytacznie koszty dostosowan, napraw, nadzoréw i konsultacji
zwigzanych z oprogramowaniem dedykowanym.

88 Zgodnie z zarzadzeniami Prezesa NFZ nr 14/2013/DSOZ 21 marca 2013 r. oraz nr 16/2015/DI| Prezesa NFZ z 31 marca 2015 r.
zmieniajacymi zarzadzenie w sprawie okre$lenia szczegétowych komunikatéw sprawozdawczych XML dotyczacych
Swiadczen ambulatoryjnych i szpitalnych.

89 Analiza finansowa byta mozliwa po wygenerowaniu danych z obu systemoéw i ich powigzaniu.
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3.2.2. Wdrozenie i realizacja pakietu onkologicznego

3.2.2.1. Zasady finansowania $wiadczen w ramach pakietu onkologicznego
oraz ich wptyw na sytuacje finansowa Swiadczeniodawcéw

Wdrozenie pakietu onkologicznego nie spowodowato istotnego zwiekszenia wielkosci srodkow
przeznaczanych na leczenie pacjentéw z chorobami nowotworowymi, pomimo zniesienia limitow
na wybrane swiadczenia zdrowotne. W 2015 r. byty one jedynie o 3,26% wyzsze niz w roku
poprzednim, w tym srodki obejmujace leczenie pacjentdw z rozpoznaniem nowotworu wskazanego
w pakiecie onkologicznym® byty wyzsze o 3,72% przy czym, co nalezy podkresli¢, wzrost kosztow
$wiadczen opieki zdrowotnej ogétem byt okoto dwukrotnie wyzszy (6,97%).

Na leczenie onkologiczne w 2015 r. wydatkowano srodki w wysokosci 7.588.526,12 tys. zt,
tj. 0 239.496,98 tys. zt wiecej nizw 2014 r. (7.349.029,14 tys. zt), a do 31 sierpnia 2016 r. wydatkowano
4.975.541,44 tys. zt. Na rozpoznania pakietowe®* w 2015 r. wydatkowano 6.010.156,97 tys. zi,
tj. 0 215.544,14 tys. zt wiecej nizw 2014 r. (5.794.612,84 tys. zt), a do 31 sierpnia 2016 r. wydatkowano
3.824.181,53 tys. zt. Szczegotowe dane w tym zakresie zostaty przedstawione w zatgczniku nr 3
do Informacji.

Wykres nr 2
Wydatki na leczenie onkologiczne (rozpoznania C00-D48) w latach 2014-2016 (do 31 sierpnia)

Oambulatoryjna opieka Dteleradioter., brachyter.,,  Echemioter., programy  Woddziaty szpitalne B pozostate zakresy
specj. i kosztochtonna terapia izotopowa terap. i lekowe
HIX 417 | sso 1892 428
2016
2014 568 886 2753 638
0 2 000 4000 6 000 8000
min zt

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Jedna z gtéwnych przyczyn braku zwiekszenia wielkosci sSrodkéw przeznaczanych na leczenie
pacjentéw z chorobami nowotworowymi byt fakt, iz nie zmienit sie istotnie sposéb rozliczania
$wiadczen onkologicznych. Swiadczeniodawcy rozliczali $wiadczenia onkologiczne przede
wszystkim na podstawie wczesniejszych zasad, tj. uméw okreslajacych limity wykonywanych
ustug medycznych. Jedynie 24,4% w 2015 r. oraz 28,1% do 31 sierpnia 2016 r. wartosci Swiadczen
w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna i leczenie szpitalne®, udzielonych pacjentom

90 Dotyczy rozpoznan o symbolach klasyfikacji ICD-10: C00-C97, z wytgczeniem C44, D00-D09 z wytgczeniem D04,
D33.0-D33.4, D35.2, D35.4 oraz D76.0.

91 Poniesione przez NFZ w 2015 r. koszty swiadczen zdrowotnych wyniosty 67.751.200,67 tys. zt, a w 2014 r. 63.338.421,40 tys. zt.

92 Dotyczy rozpoznan o symbolach klasyfikacji ICD-10: C00-C97, z wytaczeniem C44, D00-D09 z wytgczeniem D04,
D33.0-D33.4, D35.2, D35.4 oraz D76.0.

93 Swiadczenia we wszystkich typach uméw AQOS i SZP udzielone pacjentom z rozpoznaniem o symbolach ICD10: C00-C97
(z wytaczeniem C44); D0O0-D09 (z wytaczeniem D04), D33.0-D33.4, D35.2, D35.4 oraz D76.0.




B VA ZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

40

kwalifikujagcym sie, z uwagi na rozpoznanie, do leczenia na podstawie Karty DiLO, zostata
rozliczona w ramach pakietu onkologicznego, przy czym w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
(AOS - swiadczenia w poradniach), odsetek ten byt nizszy i wynosit okoto 21,0% (w przypadku
Podkarpackiego OW NFZ byto to jedynie 10%). W leczeniu szpitalnym — w oddziatach szpitalnych
odsetek swiadczen rozliczonych w ramach pakietu onkologicznego byt wyzszy i wynidst 37,0%,
a w leczeniu szpitalnym w zakresie teleradioterapii, brachyterapii i terapii izotopowej - 75,3%.

Wykres nr 3

Wartos¢ wykonanych i rozliczonych przez NFZ w latach 2015-2016 (do 31 sierpnia) swiadczen onkologicznych
dla pacjentow kwalifikujgcych sie z uwagi na rozpoznanie do pakietu, a rozliczonych w jego ramach

oraz w ramach umoéw objetych limitami

O zakresy pakietu onkologicznego [ zakresy limitowane

amb. opieka spegj. m
i amb. diagn.
kosztochtonna 496

oddziaty 1171
szpitalne
teleradioterapia, 1095 |
brachyterapia,
terapia izotopowa

0 500 1000 1500 2000

min zt

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na postawie danych NFZ.

Przyczynami tego stanu byty m.in.: mata liczba Kart DiLO wydanych przez lekarzy podstawowe;j
opiece zdrowotnej®*, niski odsetek swiadczeniodawcow realizujacych pakiet onkologiczny,
a takze mozliwos¢ wystawiania Karty DiLO w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej dopiero
po potwierdzeniu rozpoznania nowotworu. Nowe regulacje nie przewidywaty réwniez szeregu
sytuacji klinicznych, co utrudniato rozliczanie $wiadczen w pakiecie onkologicznym, na co zwracano
uwage juz podczas opiniowania projektéw aktéw normatywnych wprowadzajacych pakiet
onkologiczny.

® Jak ustalono w Uniwersyteckim Centrum Kliniczne w Gdansku (UCK), niewielki odsetek pacjentéw
rozliczonych w ramach kontraktu nielimitowanego w Klinice Onkologii i Radioterapii wiqzat sie z faktem,
ze wielu chorych otrzymato szybko niezbedne leczenie onkologiczne, zgodnie z zaleceniami towarzystw
naukowych i standardami leczenia, bez koniecznosci zatozenia katy DiLO. Uznano, zZe priorytetem jest sprawne
udzielanie Swiadczen, a nie dopasowywanie sie do szybkiej sciezki onkologicznej, gdy, nie wynika z tego korzysc
dla chorego ani co do jakosci, ani czasu podjetego leczenia onkologicznego. Karte DiLO w Poradni zaktadano
gtéwnie chorym, ktérzy wymagali pilnej diagnostyki (szczegdlnie zaawansowanej diagnostyki obrazowej) w celu
ustalenia rozpoznania i zaawansowania procesu rozrostowego. U tych chorych, ktérzy zgtaszali sie posiadajqgc
czesciowq diagnostyke, nie zaktadano Karty DiLO w sytuacji, gdy przejscie Sciezki diagnostycznej skutkowatoby
wydtuzeniem czasu do podjecia leczenia.
Terminy zaktadane przez pakiet onkologiczny nie przystajq do termindw uzasadnionych przez wiedze medycznq
w przypadku agresywnych chfoniakéw i ostrych biataczek. Wymagajq one rozpoczecia leczenia w ciggu 1-5 dni,
a nowotwory o charakterze indolentnym nie wymagajq leczenia przez miesigce lub lata.

94 Szerzej na ten temat w punktach 3.2.2.2,3.2.2.4i3.2.2.6.
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Rak ptuca, z powodu lokalizacji, tylko w przypadku niewielkiego odsetka chorych moze by¢ diagnozowany
w ramach poradni specjalistycznej. Jest to zwigzane z koniecznosciq wykonywania biopsji igtowej, ktdrq, zuwagi
na grozqce powiktania, nalezy wykona¢ w warunkach szpitalnych. Ponadto pakiet onkologiczny nie obejmuje
wielu podstawowych procedur diagnostycznych i leczniczych stosowanych w diagnostyce, stopniowaniu i leczeniu
nowotwordéw pierwotnych i wtdrych uktadu oddechowego, np. mediastinoskopii, torakoskopii, czy wyciecia
klinowego guza ptuca, a badanie PET w raku ptuca zaleca sie wykona¢ dopiero po omdéwieniu na konsylium
lekarskim i rozpoczeciu etapu leczenia.

Ordynator Kliniki Chirurgii Onkologicznej UCK wyjasnit, ze rozliczenie w ramach pakietu onkologicznego moZzliwe
jest gtdwnie u pacjentéw, ktérym mozna zaproponowac leczenie majqce na celu usuniecie nowotworu. W Klinice
leczona byta takze liczna grupa chorych, u ktdrych leczenie nie prowadzi do usuniecia nowotworu. Realizowane
sg m.in. procedury paliatywne, czy procedury operacyjne wykonywane w ramach przygotowania do leczenia
onkologicznego (np. wytonienie kolostomii przed radioterapiq raka odbytnicy lub jejunostomii) lub w trakcie
jego trwania (wszczepienie portéw naczyniowych do chemioterapii). Wykonywane sq wieloetapowe zabiegi
rekonstrukcyjne z powodu raka piersi (grupy J04, J05, JO6).

W ocenie Kierownika Kliniki Urologii UCK, w urologii do szybkiej sciezki onkologicznej kwalifikowali sie gtéwnie
chorzy na raka gruczotu krokowego, a pacjenci ciepigcy na nowotwory pecherza moczowego lub nerki, nie pasowali
do schematu wprowadzonego pakietem onkologicznym. Problemem jest, ze rozpoznanie jest u nich stawiane
na podstawie badan obrazowych, a potwierdzenie histopatologiczne jest, w wiekszosci przypadkow, uzyskiwane
juz po zakoniczeniu leczenia i wypisaniu pacjenta ze szpitala. Ponadto duzq grupe chorych z rozpoznaniem
nowotworu na urologii stanowiq tez pacjenci z nawrotowymi nowotworami (nawroty, powiktania, postep choroby)
- rak pecherza, nowotwory ginekologiczne, rak jqdra, rak prqcia i czasami tez rak gruczotu krokowego. Takich
pacjentéw bardzo trudno jest zakwalifikowac do DiLO.
Ponadto istotny wptyw na ograniczone rozliczanie Swiadczen w ramach pakietu byto
nierealizowanie przez $wiadczeniodawcéw umoéw zawartych w tym zakresie. Sposréd 1.743
$wiadczeniodawcoéw posiadajacych umowy na realizacje pakietu w AQS, realizowato je jedynie
194 podmioty, tj. 11,1%. Sposrdéd 601 podmiotéw majacych umowy na realizacje pakietu
jednoczesnie w AOS i SZP - aktywnie realizowato je 282, tj. 68,4% (szerzej w pkt 3.2.2.2).

Mata liczba swiadczeniodawcédw realizujacych aktywnie pakiet przetozyta sie rowniez na stopien
realizacji zawartych kontraktow. W 2015 r. warto$¢ pierwotna kontraktow wyniosta 171,5 min zt
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej oraz 2.265,6 min zt w leczeniu szpitalnym, a wartosc
ostateczna kontraktéw wyniosta jedynie 26,3% ich wartosci pierwotnej w AOS i 59,5% w SZP
(odpowiednio 45,2 min zti 1.347,1 min zt). Natomiast w 2016 r. pierwotnie zawarto kontrakty
na kwote 171,5 min zt w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej i 896,6 min zt w leczeniu szpitalnym,
a ich wartos¢ w ciggu roku zostata zwiekszona odpowiednio 0 29,8% i 66,5% (do 59,6 mIn zt
i 1.492,6 min zi).

Co istotne, Swiadczenia realizowane w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej mogty by¢ rozliczane
w ramach pakietu jedynie na rzecz pacjentéw posiadajacych juz Karte DiLO. Nie przewidziano
w pakiecie mozliwosci rozliczenia swiadczen w przypadku podejrzenia nowotworu. W takich
sytuacjach diagnostyka wykonywana w kierunku potwierdzenia badz wykluczenia nowotworu byta
sprawozdawana i rozliczana w ramach umow objetych limitami, tj. poza pakietem onkologicznym.
W praktyce oznaczato to, ze w ramach pakietu mogty by¢ rozliczane jedynie swiadczenia udzielone
na etapie diagnostyki pogtebione;j.

Jednga z przyczyn nierozliczenia $wiadczen onkologicznych w ramach pakietu onkologicznego,
byto rowniez nieprzestrzeganie przez swiadczeniodawcédw termindw wyznaczonych na wykonanie
diagnostyki i rozpoczecie leczenia onkologicznego, co wigzato sie z obnizeniem kwot srodkéw
przekazanych przez NFZ.
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W latach 2015-I pot. 2016 r., w zwigzku z przekroczeniem terminéw na wykonanie diagnostyki
onkologicznej, sfinansowano na poziomie 70% wartosci w ramach diagnostyki wstepnej
4.684 Swiadczen o wartosci 1.596,97 tys. zt (tj. 14,31% ogdlnej liczby swiadczen sprawozdanych
w diagnostyce wstepnej), a w ramach diagnostyki pogtebionej 5.551 swiadczenia o wartosci
2.773,92 tys. zt (. 8,91% ogdlnej liczby swiadczen sprawozdanych w diagnostyce pogtebionej).

Wyzej opisane zasady powodowaly, ze cho¢ pakiet onkologiczny znosit limity udzielania
sSwiadczen, przyjete rozwigzania w praktyce ograniczaly dostep do swiadczen dla pacjentow
poprzez ich ,przesuniecie” do rozliczania w ramach umoéw limitowych.

Przyczyna niskiej realizacji Swiadczehn w ramach pakietu onkologicznego byty réwniez przyjete
zasady wyliczenia wartosci ryczattéw przekazywanych swiadczeniodawcom za wykonane
Swiadczenia w ramach pakietu onkologicznego w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej.
Ich warto$¢ wyliczona zostata na podstawie analizy struktury wykonywanych procedur medycznych
u pacjentéow z rozpoznanym typem nowotworu zto$liwego oraz dotychczasowej lub obnizone;j
ich wyceny. W przypadku pacjentéw wymagajacych przeprowadzenia dodatkowych lub kosztownych
badan diagnostycznych, kwota ryczattu nie pokrywata kosztéw diagnostyki®. W takich sytuacjach
dla swiadczeniodawcy bardziej optacalne byto odrebne rozliczanie poszczegélnych procedur
medycznych, co byto mozliwe w ramach umoéw objetych limitami.

Na niska wycene poszczegdlnych pakietéw diagnostyki wstepnej i/lub pogtebionej wskazywali
wszyscy swiadczeniodawcy, u ktorych przeprowadzono tego typu analizy (osiem podmiotow

z 19 skontrolowanych)®.

® Wedtug szacunkéw stworzonych na potrzeby kontroli NIK w SP ZOZ w Swidnicy rzeczywiste koszty diagnostyki
pogtebionej prowadzonej, przy czterech najczesciej wystepujqgcych nowotworach ztosliwych, w Poradni
Onkologicznej znacznie przekraczaty kwoty refundowane przez NFZ w ramach pakietu onkologicznego
(za wyjqtkiem nowotworu krtani/gardta). Z kolei w Poradni Chirurgii Ogdlnej koszty te (za wyjqtkiem raka skéry
— czerniaka ztosliwego) ksztattowaty sie na podobnym poziomie. Przedmiotowa analiza wykazata, ze w Poradni
Onkologicznej catkowity koszt diagnostyki:
— nowotworu ztosliwego jelita grubego wynidst 929 zt (wg pakietu onkologicznego 791 zf),
— nowotworu ztosliwego zotqdka wynidst 1.116 zt (wg pakietu onkologicznego 626 z1),
— nowotworu ztosliwego krtani/gardta wynidst 442 zt (wg pakietu onkologicznego 1.794 z4),
— nowotworu ztosliwego piersi przy mammografii jednej piersi — 1.930 zt (wg pakietu onkologicznego 846 z#),
— nowotworu ztosliwego piersi przy mammografii dwéch piersi — 2.027 zt (wg pakietu onkologicznego 846 zt),
a w Poradni Chirurgii Ogdlnej catkowity koszt diagnostyki:
— nowotworu ztosliwego Zotqdka wynidst 641 zt (wg pakietu onkologicznego 626 zt),
— nowotworu ztosliwego jelita grubego i odbytnicy — 641 zt (wg pakietu onkologicznego 791 z#),
— nowotworu ztosliwego gruczotu piersiowego — 701 zt (wg pakietu onkologicznego 846 zt),
- czerniaka ztosliwego — 264 zt (wg pakietu onkologicznego 1.196 z{).
Kwota ustalonego ryczattu znacznie przekraczata (ponad czterokrotnie) rzeczywiste koszty diagnostyki pogfebionej
prowadzonej w przypadku nowotworu ztosliwego krtani gardta i w przypadku czerniaka ztosliwego.

® Podobnie, jak wynika z ustaleri kontroli w Centrum Onkologii im. tukaszczyka w Bydgoszczy, kwota
ryczattu za badania diagnostyczne wykonywane w ramach pakietu onkologicznego byta niedoszacowana
m.in. w przypadku nowotwordw: Zotqdka, wqtroby i trzustki, tarczycy, nerek oraz czerniaka lub przeszacowana
m.in. w nowotworach: przetyku, dolnego odcinka przewodu pokarmowego, gruczotu krokowego,
jajnikéw i jajowoddéw. Duzym problemem byto réwniez witqczenie badania PET do badan wykonywanych
w ramach diagnostyki. Koszty wykonania tego badania w catosci pokrywaty wynagrodzenie otrzymane

95 M.in. w przypadku pozytonowej, emisyjnej tomografii komputerowej (PET).

9 Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy, Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku, Swietokrzyskie
Centrum Onkologii w Kielcach, Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w Starachowicach, Zespét Zaktadéw Opieki
Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim, Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il w Krosnie, Samodzielny Publiczny
Zesp6t Opieki Zdrowotnej w Swidnicy, Centrum Onkologii Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie w Warszawie.
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za przeprowadzenie diagnostyki lub czesto je przekraczaty. Co za tym idzie kwota ryczattu za wykonane badania
diagnostyki wstepnej i pogtebionej w AOS nie zawsze pokrywata koszty rzeczywiste tych Swiadczeri ponoszone
przez Centrum, co miato duze znaczenie dla wyniku finansowego.

® |V Wojewodzkim Szpitalu Podkarpackim im. Jana Pawta Il w Krosnie wskazano m.in., ze cena badania PET
ksztattuje sie na poziomie 3.300 zt, cena w przypadku badania choling, stosowanego w niektdrych rodzajach
schorzen nerek wynosi 4.500 zt, a najwyzsza stawka jakq mdgt otrzymac szpital za diagnostyke pogtebiong
wykonang przy nowotworze nerki diagnozowanym w poradni urologicznej to 662,20 zt.

® 7 kolei na znaczne niedoszacowanie pakietéw wstepnych i pogtebionych w przypadku przeprowadzenia
kompleksowej diagnostyki w biataczkach ostrych i przewlektych (odpowiednio o 2,1 tys. zti 5,4 tys. zf)
oraz w chfoniakach (odpowiednio o 2,1 tys. zti 5,1 tys. zt) wskazaty wyniki kontroli przeprowadzonej w Centrum
Onkologii - Instytucie im. M. Sktodowskiej-Curie w Warszawie.
Najwyzsza lzba Kontroli zauwaza, ze mozliwos¢ wyboru przez $wiadczeniodawcéw sposobu
rozliczania s$wiadczen onkologicznych kwalifikujacych sie z uwagi na rozpoznanie do pakietu
onkologicznego miata skutek nie tylko finansowy. Wprowadzenie ryczattu przy rozliczeniach
$wiadczen wykonanych w ramach pakietu miato na celu stworzenie bodzca dla $wiadczeniodawcow
do mozliwie szybkiego postawienia rozpoznania. Nie liczyto sie bowiem samo wykonanie
okreslonej procedury, lecz uzyskanie koncowego efektu w postaci diagnozy i rozpoczecia leczenia
w okreslonym terminie, co nalezy oceni¢ pozytywnie. Byta to préba ptacenia przez Fundusz za efekt,
a nie za poszczegdlne Swiadczenia, ktérych wykonanie wcale nie musi prowadzi¢ do uzyskania
zaktadanych celdw, tj. postawienia diagnozy lub wyleczenia pacjenta. Wprowadzajac pakiet
onkologiczny, celu tego nie udato sie jednak w petni osiggnac.

Na negatywne skutki dotychczasowych zasad rozliczania swiadczen polegajacych na ptatnosci przez
NFZ za wykonang ustuge, skutkujgce nieuzasadnionym wydtuzaniem procesu diagnostycznego,
wykonywaniem szeregu procedur medycznych bez uzyskania koncowego efektu, a w rezultacie
wydtuzaniu czasu oczekiwania pacjentdw na uzyskanie swiadczen zdrowotnych, zwracali rowniez
uwage goscie uczestniczacy w panelu ekspertéw zorganizowanym przez NIK w dniu 16 lutego
2016r.”.

Wprowadzenie nowego sposobu rozliczania $wiadczen i ich wycena miata negatywny wptyw
na sytuacje finansowa podmiotéw leczniczych. Z przeprowadzonej w toku kontroli analizy wynikéw
finansowych 204 komérek organizacyjnych realizujacych pakiet onkologiczny, zlokalizowanych
w 16 podmiotach leczniczych wynika, ze w 2015 r. w poréwnaniu do 2014 r., w 127 komdrkach
organizacyjnych pogorszyt sie wynik finansowy. Jednoczes$nie przychody z tytutu realizacji
umow z NFZ, zmniejszyty sie srednio na jedng badang komérke organizacyjng o 52.875,6 tys. zt,
za$ koszty zwiekszyty sie srednio 0 36.673,9 tys. zt. Liczba komdrek organizacyjnych, ktére na koniec
2015 r. odnotowaty ujemny wynik finansowy zwiekszyta sie ze 125 do 130, a ich $rednia strata
zwiekszyta sie z 1.259,1 tys. zt do 1.415,9 tys. zt (tj. 0 12,5%). Liczba podmiotow, ktére na koniec
2015 r. odnotowaty dodatni wynik finansowy zmniejszyta sie z 79 do 71, a ich Sredni zysk zmniejszyt
sie 23.379,7 tys. zt do 2.063,2 tys. zt (tj. 0 39,0%).

Roéwniez sama konstrukcja umoéw zawartych na udzielanie swiadczen zdrowotnych stanowita
bodziec do ograniczania ich udzielania w ramach pakietu onkologicznego. Pakiet onkologiczny
zostat bowiem wprowadzony poprzez podpisanie ze swiadczeniodawcami dotychczas realizujgcymi
umowy o udzielanie $wiadczen onkologicznych w AOS lub SZP anekséw do uméw, na podstawie

97 Patrz Informacja o wynikach kontroli Restrukturyzacja wybranych samodzielnych publicznych zaktadéw opieki zdrowotnej
korzystajacych ze srodkéw publicznych, Nr ewid. 18/2016/P/15/092/LOP.
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ktorych wydzielono tzw. ,zakresy skojarzone nielimitowane”?®, dedykowane grupie chorych
z okreslonym rozpoznaniem. Oznaczato to, ze w kwocie zobowigzania okreslonej w dotychczasowej
umowie, wyodrebniono srodki przeznaczone na realizacje swiadczen udzielanych w ramach
pakietu. Srodki te, po przekroczeniu kwoty zobowiazania, na wniosek $wiadczeniodawcy byty
zwiekszane. Wniosek taki mozna byto jednak sktada¢ dopiero, po uptywie kwartatu. W sytuacji, gdy
limity w dotychczasowych umowach zostaty okreslone na niskim poziomie skutkowato to nawet
kilkumiesiecznym oczekiwaniem swiadczeniodawcy na ptatnosc i stanowito forme jej odroczenia
przez Fundusz.

3.2.2.2. Dostep do swiadczen i kompleksowos¢ ich udzielania w ramach pakietu onkologicznego

Pakiet onkologiczny nie przyczynit sie w istotny sposoéb do poprawy dostepu do Swiadczen
onkologicznych. Przyczynga byto to, ze nie wszyscy swiadczeniodawcy, ktérzy zawarli umowy
o realizacje pakietu faktycznie udzielali Swiadczen. Sposréd 1.935 swiadczeniodawcow AOS, ktérzy
zawarli umowy na realizacje pakietu w | kw. 2015 r., Swiadczen udzielato jedynie 301 (15,6%).
W leczeniu szpitalnym umowy zawarto 129 podmiotdw, przy czym realizowato w tym okresie
je tylko 64 (49,6%). Natomiast liczba podmiotéw udzielajgcych swiadczen w | kw. 2015 r. w ramach
pakietu zarbwno w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, jak i w leczeniu szpitalnym wyniosta
439, a Swiadczen faktycznie udzielato 299 swiadczeniodawcéw (68,1%).

W badanym okresie dostep do $wiadczen stopniowo pogarszat sie. Zmniejszata sie bowiem zaréwno
liczba $wiadczeniodawcow majacych zawarte umowy jak i udzielajacych swiadczen w ramach
pakietu. Na koniec Il kw. 2016 r. w AOS liczba podmiotéw, ktére zawarty umowy zmniejszyta sie
0 9,9%, a faktycznie udzielajacych swiadczen o 35,5%. W SZP liczba swiadczeniodawcdw majacych
zawarte umowy zmniejszyta sie o 15,5%, chociaz liczba faktycznie udzielajacych swiadczen
zwiekszyta sie 0 4,7%. Natomiast liczba podmiotéw udzielajacych swiadczen w ramach pakietu
zarbwno w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, jak i leczeniu szpitalnym, zmniejszyta sie 0 6,2%,
a faktycznie udzielajacych swiadczen o 5,7%. Szczeg6towe dane w tym zakresie przedstawia
zatgcznik nr 4.

NFZ zwrécit dodatkowo uwage, ze zmniejszenie liczby swiadczeniodawcéw wynikato
z wylaczenia drobniejszych podmiotéw na rzecz wiekszych, aktywnie realizujgcych pakiet, a takze
z wprowadzonych regut weryfikacji odnosnie sprawdzenia daty wykonania swiadczenia i daty
zatozenia Karty DILO.

98 Przez ,zakres skojarzony” nalezy rozumiec zakres wyodrebniony w umowie w danym zakresie s$wiadczen, w ramach ktérego
udzielane sa okreslone swiadczenia, dla ktérych w kwocie zobowigzania okreslonej w umowie wyodrebniane sg srodki
przeznaczone wytacznie na ich finansowanie, zas termin ,nielimitowany” — oznacza, ze wyodrebniona kwota zobowigzania
Oddziatu Funduszu wobec $wiadczeniodawcy z tytutu realizacji Swiadczen z pakietu onkologicznego moze ulegac zwiekszeniu
do poziomu wykonania swiadczen.
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Wykres nr 4
Liczba swiadczeniodawcédw udzielajacych swiadczen onkologicznych jedynie w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej

W ogdtem W aktywnie realizujgce O ktdre zawarty umowe,
umowe ale jej nie realizowaty
2500 2612 2581 2589
2000 -+
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1000 - 1630 1623 1569 1549
500 -
280 204 194
0 J
I kw. 2015 Il kw. 2015 Il kw. 2015 IV kw. 2015 I kw. 2016 Il kw. 2016

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.

Wykres nr 5
Liczba swiadczeniodawcow udzielajacych swiadczen onkologicznych jednoczes$nie w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej oraz w leczeniu szpitalnym

M ogdtem M aktywnie realizujgce O ktére zawarty umowe,
umowe ale jej nie realizowaty
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Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.

Ponadto nalezy zwrdci¢ uwage, ze $wiadczeniodawcy udzielajacy $wiadczen w ramach pakietu
stanowili niski odsetek w stosunku do liczby podmiotéw leczniczych udzielajacych swiadczen
pacjentom onkologicznym w ramach umoéw limitowych. W odniesieniu do ambulatoryjnej
opieki specjalistycznej odsetek podmiotow realizujagcych pakiet w odniesieniu do podmiotow
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udzielajacych $wiadczen pacjentom z rozpoznaniem nowotworu wynosit od 11,51% w | kw. 2015 .
do 7,49% w Il kw. 2016 r., leczenia szpitalnego odpowiednio od 32,82% do 35,08%, a w przypadku
podmiotéw udzielajagcych swiadczen w ramach pakietu zaréwno w ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej, jak i leczeniu szpitalnym stanowit w tym okresie od 50,17% do 46,92%.

Wprowadzenie pakietu onkologicznego nie skutkowato rowniez zapewnieniem kompleksowego
udzielania swiadczen. Jedynie 33 sposrod 1.743 swiadczeniodawcéw (1,89%)%, ktorzy podpisali
umowy na realizacje pakietu w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, zapewniata bowiem
jednoczesny dostep, w ramach prowadzonej wiasnej dziatalnosci, do badan laboratoryjnych,
tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego oraz badan endoskopowych w ramach
wtasnej dziatalnosci. W leczeniu szpitalnym takich podmiotéw byto 30 (27,52%)°, a wsréd
Swiadczeniodawcéw udzielajacych $wiadczen zarowno w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej,
jak i w leczeniu szpitalnym byto ich 92 (22,33%).

Gtéwnym zatozeniem pakietu onkologicznego byto to, ze po wydaniu Karty DiLO przez lekarza
podstawowej opieki specjalistycznej pacjenci beda mieli przeprowadzong onkologiczng
diagnostyke w trybie ambulatoryjnym (w tym badania kosztochtonne). Przewidywano tez,
iz w znacznej czesci przypadkow rozpoznanie nowotworu ztosliwego nie potwierdzi sie (zatozono,
ze proporcja ta wyniesie okoto 1:10). Jednakze przeprowadzona przez NFZ analiza danych za okres
styczen — wrzesien 2015 r. pokazata m.in., ze jedynie okoto 25% nowotwordw jest diagnozowana
ambulatoryjnie, a takze, ze wystepuja duze réznice rozpoznawalnosci nowotworu w zaleznosci
od lokalizacji. Czes¢ lokalizacji nowotwordw jest trudna do zdiagnozowania w warunkach
ambulatoryjnych (szerzej na str. 74).

W ocenie NIK, przyjete zasady rozliczen oraz ograniczona liczba podmiotéw leczniczych
realizujgcych pakiet onkologiczny powodowaty, ze cho¢ limity na udzielanie $wiadczen pacjentom
z wybranymi chorobami nowotworowymi zostaty zniesione, w praktyce wyzej opisane zjawiska
ograniczaty dostep do leczenia. Skutkowato to tym, ze okoto 38% pacjentéw, kwalifikujgcych sie
do pakietu z uwagi na rozpoznanie, nie otrzymato Karty DiLO. Formalnie zostali oni pozbawieni
mozliwosci szybkiego wykonania badan diagnostycznych i podobnie, jak pozostali pacjenci, musieli
czekac w kolejkach oséb oczekujacych na udzielenie Swiadczenia. W 2015 r. pacjentow, ktérym
udzielono Swiadczen poza pakietem onkologicznym i jednoczesnie, ktérym nie wystawiono Karty
DiLO byto 51,8 tys., za$ do 31 maja 2016 . — 21,7 tys."".
Przykfadowo:
e w Centrum Onkologiiim. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy w 2015 roku 12.334, aw 2016 r. 8.118 pacjentow
z rozpoznaniem choréb nowotworowych otrzymato swiadczenia zdrowotne w ramach AOS. Sposréd nich
8.871 (43,3%) trafito do CO bez zatozonej Karty DiLO, w zwigzku z czym do czasu potwierdzenia rozpoznania
nowotworu, kwalifikujgcego pacjenta do objecia pakietem onkologicznym, byli oni diagnozowani i leczeni

w ramach umdw objetych limitami. Po uzyskaniu, w wyniku przeprowadzonej diagnostyki, potwierdzenia
nowotworu ztosliwego, pacjentom tym zatozono Karty DiLO i dalsze postepowanie terapeutyczne prowadzono

99 Dotyczy podmiotéw udzielajacych swiadczen tylko w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej; wedtug stanu na koniec
Il kwartatu 2016 r.

100 Dotyczy podmiotéw udzielajacych swiadczen tylko w leczeniu szpitalnym; wedtug stanu na koniec Il kwartatu 2016 r.

101 W 2015 r. pacjentdw, ktdrych nie rozliczono w ramach pakietu onkologicznego w ramach uméw 03 - leczenie szpitalne byto
105,9 tys. (z ogotem 203,7 tys. kwalifikujgcych sie), zas do 31 maja 2016 r. — 44,3 tys. (z ogdétem 102,5 kwalifikujacych sie).
Analiza MZ obejmowata $wiadczenia sprawozdane w okresie od 1 stycznia 2015 r. do 31 maja 2016 r. z rozpoznaniami
zasadniczymi wg. klasyfikacji ICD-10 z zakresu: C00-C43, C45-D03, D05-D09, D32, D33.0-D33.4, D35.2, D35.4 i D76.0
oraz rozpoznaniem zasadniczym Z51.0 oraz rozpoznaniami wspotistniejagcymi C00-C43, C45-D03, D05-D09, D32,
D33.0-D33.4, D35.2, D35.4 i D76.0. Zastrzezono, ze liczba pacjentéw rozliczonych i nierozliczonych nie jest addytywna.
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w ramach pakietu onkologicznego. Wszystkim pacjentom wskazanym powyzej wykonano ogétem
258,2 tys. badan diagnostycznych w 2015 r., z czego 41,4% rozliczono poza pakietem onkologicznym,
aw 2016 r. - 140.184 badania, z czego 43,7% rozliczono poza pakietem onkologicznym.

W leczeniu szpitalnym w 2015 r. 6.079, a w 2016 r. 4.557 pacjentdw z rozpoznaniem choréb nowotworowych,
otrzymato swiadczenia zdrowotne w Centrum. Sposrdd nich 1.953 (18,4%) trafito do CO bez zatozonej Karty
DilLO, w zwiqzku z czym, podobnie jak w AOS, byli oni diagnozowani i leczeni w ramach uméw objetych limitami.
Po uzyskaniu, w wyniku przeprowadzonych badar, potwierdzenia nowotworu ztosliwego, pacjentom tym zatozono
Karty DiLO i dalsze postepowanie terapeutyczne prowadzono w ramach pakietu onkologicznego. Wszystkim
pacjentom wskazanym powyzej w 2015 r. wykonano ogétem 130.512 badan diagnostycznych, z czego 15,1%
rozliczono poza pakietem onkologicznym, a w 2016 r. — 95.556 badania, z czego 6,5% rozliczono poza pakietem
onkologicznym.

O zréznicowanym dostepie do swiadczen onkologicznych udzielanych w ramach pakietu
onkologicznego, w poszczegdlnych wojewddztwach, swiadczy réwniez duza, siegajaca blisko
280% réznica w liczbie wydawanych Kart DiLO przypadajacych na 10 tys. mieszkancéw. O ile
w woj. podlaskim w latach 2015-1 pot. 2016 r. wartos¢ tego wskaznika wynosita 43,42,
to w woj. kujawsko-pomorskim siegata 120,40, przy sredniej krajowej 94,64.

Wykres nr 6
Liczba wystawionych Kart DiLO na 10 tys. ubezpieczonych w latach 2015-2016

M podstawowa opieka zdrowotna B ambulatoryjna opieka specjalistyczna O leczenie szpitalne

YN 14,2 25,1 | 298 |

Lubuski 20,1 152 Y
Podkarpacki  [SE:] 14,8 32,1 |

Podlaski 14,3 17,5 11,7

Pomorski

|
Wielkopolski 28,0 22,4 45,1 |

Zachodniopomorski 30,3 27,1 49,0 |
cl) 2|5 slo 7I5 1cl>0 1&5

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Powyzsze zréznicowanie potwierdza réwniez poréwnanie odsetka wydanych Kart DiLO
w poszczegolnych rodzajach swiadczen, na terenie dziatania OW NFZ w latach 2015-2016. Ogétem
33,4% Kart DILO zostato wystawionych w podstawowej opiece zdrowotnej, 27,1% w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej oraz az 39,5% w leczeniu szpitalnym.
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Wykres nr 7
Odsetki wydanych Kart DiLO w podstawowej opiece zdrowotnej, ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
i leczeniu szpitalnym ogdtem, w podziale na OW NFZ w latach 2015-2016

M podstawowa opieka zdrowotna M ambulatoryjna opieka specjalistyczna Oleczenie szpitalne

Polska [ 39,5% |
Dolnoslaski 46% |
Kujawsko-Pomorski 47% |
Lubelski 35% |
Lubuski 44% |
todzki 38% |
Matopolski 55% 25% [ 19% |
Mazowiecki 27% |
Opolski 58% |
Podkarpacki 37% 43% [ 19% ]
Podlaski 43%
Pomorski 45%
Slaski 42%
Swigtokrzyski 33% 30% 37%

Warminsko-Mazurski 21% 36% 43%

Wielkopolski 36% 30% 35%

Zachodniopomorski 47% 23% 30%

T T T T T T T T T

0% 10% 20% 30% 40% 50% 60% 70% 80% 90% 100%

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

Z kolei poréwnanie liczby wydanych Kart z zachorowalno$ciag na choroby nowotworowe'?
wskazuje réwniez na brak korelacji liczby wydanych Kart DiLO ze wskaznikami zachorowalnosci.
Wprowadzajac pakiet onkologiczny zatozono, ze w znacznej czesci podejrzenie nowotworu
ztosliwego nie potwierdzi sie'”, jednakze poréwnanie z zachorowalnoscig na nowotwory wskazuje,
ze w wielu wojewédztwach Karty DiLO byty wystawiane dopiero po uzyskaniu potwierdzenia
nowotworu.

Przyktadowo, w woj. zachodniopomorskim wartosci wskaznika zachorowalnosci byta jedna
z najnizszych w kraju (37,5 na 10 tys. mieszkancéw), podczas gdy wskaznik wystawianych Kart
DiLO na 10 tys. ubezpieczonych wynosit az 106,5. Podobna sytuacja miata miejsce w przypadku
woj. mazowieckiego, przy wskazniku zachorowalnosci 33,46 na 10 tys. mieszkancow, wskaznik
wystawianych Kart DiLO 2015-2016 r. wynosit 106 na 10 tys. uprawnionych (75,90 w 2015 r.
130,11 wlpot. 2016r.).

Natomiast w woj. opolskim, przy wskazniku zachorowalnosci 43,14 na 10 tys. mieszkancow,
wskaznik wystawianych Kart DiLO, w latach 2015-2016, wynosit 73,74 na 10 tys. uprawnionych
(51,39 w 2015 r.i 22,35 w | pot. 2016 r.). W wojewddztwie podlaskim wskazniki te wynosity
odpowiednio 43,4 33,8.

Szczegdétowe dane dla lat 2015-2016 (do 30 czerwca) w tym zakresie przedstawia wykres:

102 ] jczona jako stosunek liczby zachorowan na nowotwory ogétem w 2013 r. do liczby mieszaricow danego wojewddztwa,
zgodnie z danymi z Krajowego Rejestru Nowotwordw.

103 Potwierdzenie miato nastapi¢ w jednym na 10 przypadkow.
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Wykres nr 8
Liczba Kart DiLO wystawionych na 10 tys. ubezpieczonych w poréwnaniu do liczby zachorowan na nowotwory
ztosliwe na 10 tys. mieszkancéw

M Liczba kart wystawiona na 10 tys. ubezpieczonych
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych KRN i NFZ.

3.2.2.3. Czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen w ramach pakietu

Wprowadzenie pakietu onkologicznego skrécito czas oczekiwania pacjentéw z chorobami
nowotworowymi na udzielenie $wiadczen zdrowotnych, w poréwnaniu do pozostatych pacjentéw
uzyskujacych swiadczenia w trybie planowym (szczegoty przedstawiono w zatgczniku nr 7).

Dotyczyto to wszystkich 33 analizowanych poradni i pracowni w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej, przy czym w przypadku 15 poradni i pracowni (45,45%), Swiadczen w ramach
pakietu udzielano (w latach 2015-2016 Il p6trocze) na biezgco, podczas gdy w przypadku
pozostatych pacjentéw tych poradni czas oczekiwania wynosit od 12 dni (poradnia chirurgii
dzieciecej w | kwartale 2015 r.) do 169 dni (poradnia endokrynologiczna dla dzieci w IV kw. 2015 r.).

Réwniez w przypadku wszystkich 25 analizowanych oddziatéw szpitalnych czas oczekiwania
pacjentéw objetych pakietem na rozpoczecie leczenia byt krotszy niz czas oczekiwania na uzyskanie
Swiadczen w trybie planowym. W przypadku szesciu oddziatow (24%) leczenie pacjentéw
rozpoczynano bezzwtocznie, podczas gdy pacjenci przyjmowani na te oddziaty w trybie planowym
oczekiwali od 2 dni (oddziatéw onkologii i hematologii dzieciecej w | kw. 2016 r.) do 176 dni
(oddziaty audiologii i foniatrii, Il kwartat 2016 r.).
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Sredni rzeczywisty czas oczekiwania na udzielenie, w ramach pakietu onkologicznego, $wiadczenia
zdrowotnego'®* zaréwno w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, jak rowniez w leczeniu
szpitalnym, nie przekroczyt na koniec poszczegdlnych kwartatéw okresu 2015-2016 (I p6trocze)
14 dni. Sporadyczne wyjatki odnotowano jedynie w odniesieniu do swiadczen udzielanych:
w poradniach okulistycznych w Il kwartale 2015 r. (60 dni), w oddziatach chirurgii szczekowo-
-czaszkowej w | kwartale 2016 r. (33 dni) oraz w oddziatach okulistycznych w Il kwartale 2016 r.
(20 dni). Wyjatek stanowity réwniez oddziaty endokrynologiczne oraz medycyny nuklearnej.
W pierwszym przypadku, od Il kwartatu 2015 r. $redni rzeczywisty czas oczekiwania wydtuzyt sie
z 29 dni do 46 dni, za$ w drugim przypadku, w IV kwartale 2015 r. oraz | kwartale 2016 r. odnotowano,
iz czasy oczekiwania pacjentéw wynosity odpowiednio 108 dni oraz 123 dni. Na koniec Il kwartatu
2016 r. pacjenci do oddziatéw medycyny nuklearnej przyjmowani byli na biezaco.

Wykres nr 9
Sredni czas oczekiwania w dniach na poszczegélne etapy diagnostyki i leczenia onkologicznego
w latach 2015-2016 (do 28 listopada)

14 -
12
10 4
8 4
6 4
4 4
2 4
0 - T T T T
Diagnostyka Diagnostyka Zabieg Konsylium Rozpoczecie Zabieg Dalsze leczenie
wstepna pogtebiona diagn.-leczn. po DW leczenia diagn.-leczniczy
(DW) (DP) lub po diagn. w POZ

Zrédto: Opracowanie witasne NIK na podstawie analizy danych z AP-KOLCE, dotyczqcych 0s6b wpisanych na liste oczekujqcych, ktérym udzielono
Swiadczenia do dnia 28 listopada 2016 r. Z analizy wytqczono btedne rekordy oraz osoby, ktérym udzielono swiadczenia w dniu zgtoszenia
(tj. wpisania na liste oczekujqcych).

Korzystanie z pakietu onkologicznego nie zawsze gwarantowato pierwszenstwo w uzyskaniu
Swiadczen zdrowotnych. W oddziatach urologicznych uzyskiwano $wiadczenia w trybie pilnym
szybciej, niz wynosit czas oczekiwania na rozpoczecie leczenia w ramach pakietu (srednio o okoto
3-5 dni). Podobna sytuacja miata miejsce w przypadku oddziatéw endokrynologicznych. Pacjenci
przyjmowani w trybie pilnym oczekiwali od 10 dni do 52 dni krdcej niz pacjenci z Kartg DiLO™.

104 Etapy: 1 - oczekiwanie na diagnostyke wstepng w AOS; 2 — oczekiwanie na diagnostyke pogtebiong w AOS; 3 - oczekiwanie
na konsylium w SZP; 5 — oczekiwanie na rozpoczecie leczenia w SZP.

105 Wedtug stanu na koniec: | kw. 2015 r. krécej o 10 dni, Il kw. 2015 r. krécej o 13 dni, Il kw. 2015 r. krocej o 52 dni, IV kw. 2015 .
krécej 0 40 dni, | kw. 2016 . krocej o 29 dni, I kw. 2016 1. krécej o 11 dni.
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Wykres nr 10
Sredni czas oczekiwania (w dniach) na poszczegélne etapy diagnostyki i leczenia onkologicznego
w latach 2015-2016 (do 28 listopada) w podziale na OW NFZ

M Diagnostyka wstepna (DW) W Diagnostyka pogtebiona (DP)
@ Konsylium O Rozpoczecie leczenia
0 2 4 6 8 10 12 14 16 18
6,2
Dolnoslgski 38 z4
8,6 |

Kujawsko-Pomorski

!

8,7
Lubelski NN
9,7
9,7
Lubuski 6.7 10.8
16,1 |
6,7
Lodzki a3 8.7
10,8 |
8,6
Matopolski 51 12.9
7,4
Mazowiecki 6.8 114
9,4
(3
Opolski ) 11,8
Podkarpacki m
10,0 |
5,8
Pomorski 4.8 Z1
8,0 |
) 8.4
Swietokrzyski a 74'9
8,5 |
Wielkopolski
7,8 |
8,5
Zachodniopomorski 36 8.0
8,5 |

Zrédto: Opracowanie witasne NIK na podstawie analizy danych z AP-KOLCE, dotyczqcych 0séb wpisanych na liste oczekujqcych, ktérym udzielono
Swiadczenia do dnia 28 listopada 2016 r. Z analizy wytqczono btedne rekordy oraz osoby, ktérym udzielono Swiadczenie w dniu zgtoszenia
(tj. wpisania na liste oczekujqcych).
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Czas oczekiwania na udzielenie swiadczen planowych oraz w trybie pilnym, dla pacjentéw innych
niz objetych pakietem onkologicznym wydtuzyt sie w latach 2014-2016 (I pétrocze). Potwierdzajg
to rowniez analizy list oczekujacych przeprowadzone przez Narodowy Fundusz Zdrowia
(por. str. 76). Jednakze Ministerstwo Zdrowia oraz NFZ nie dysponowaty szczegétowymi analizami
pozwalajgcymi na ustalenie w jakim stopniu spowodowane byto to wprowadzeniem pakietu
onkologicznego i uprzywilejowaniem pacjentéw z wybranymi rozpoznaniami onkologicznymi,
a w jakim mogto by¢ spowodowane innymi czynnikami. Podobnie, jak w przypadku swiadczen
udzielanych poza pakietem onkologicznym, réwniez w przypadku swiadczen objetych nim,
odnotowano zréznicowany czas oczekiwania na ich udzielenie pomiedzy poszczegdlnymi
wojewddztwami.

W przypadku poradni endokrynologicznych sredni czas oczekiwania dla pacjentéw z wystawiong
Kartg DiLO na diagnostyke wstepng AOS podawano od 0 dni w wojewddztwie wielkopolskim
i Swietokrzyskim do 24 dni w wojewddztwie podkarpackim, na etap 2 — oczekiwanie na diagnostyke
pogtebiong AOS od 0 dni w wojewddztwie matopolskim, mazowieckim i swietokrzyskim do 84 dni
w wojewoddztwie zachodniopomorskim, natomiast pacjenci poza pakietem najkrécej oczekiwali
w wojewoédztwie podkarpackim, gdzie Sredni czas oczekiwania w sytuacji, przypadek pilny” wynosit
od 3 do 9 dni, ,przypadek stabilny” - od 58 do 78 dni, a najdtuzej w wojewddztwie dolnoslaskim,
gdzie ,przypadek pilny” - od 18 do 43 dni,,,przypadek stabilny” - od 340 do 468 dni.

W przypadku poradni urologicznej sredni czas oczekiwania dla pacjentéw z wystawiong Karta
DiLO, na diagnostyke wstepng AOS podawano od 2 dni w wojewddztwie dolnoslgskim, lubuskim,
opolskim, podkarpackim i wielkopolskim do 29 dni w wojewdédztwie podkarpackim, na etap
2 - oczekiwanie na diagnostyke pogtebiong AOS od 0 dni w wojewddztwie opolskim
i wielkopolskim, do 28 dni w wojewddztwie opolskim, natomiast pacjenci poza pakietem najkrocej
oczekiwali w wojewddztwie lubelskim, gdzie sredni czas oczekiwania ,przypadek pilny” wynosit
od 2 do 8 dni, ,przypadek stabilny” — od 35 do 50 dni, a najdtuzej w wojewddztwie kujawsko-
-pomorskim, gdzie ,przypadek pilny” - od 6 do 15 dni, ,przypadek stabilny” - od 83 do 121 dni.

Czas oczekiwania na diagnostyke obrazowa w pracowni tomografii komputerowej dla, przypadkow
pilnych” systematycznie sie wydtuzat z 12 dniw | kw. 2014 r. do 24 dni w Il kw. 2016 1., a dla,,przypadkéw
stabilnych”z 47 do 68 dni (w tym samym okresie). Podobnie w pracowni rezonansu magnetycznego
nastgpito wydtuzenie czasu oczekiwania z 30 do 70 dni dla,przypadkéw pilnych” oraz z 95 do 173 dni
dla,przypadkéw stabilnych”.




wAzNIEJSZE WYNIKI KONTROL! [ GGG

Wykres nr 11

Sredni rzeczywisty czas oczekiwania na udzielenie swiadczen (w dniach) w pracowniach:
tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego oraz pozytonowej tomografii emisyjnej,
wedtug stanu na koniec poszczegdlnych kwartatow

@ PET p. pilne @ PET p. stabilne
180 - e=m=TK p. pilne TK p. stabilne

=== RM p. pilne emmmRM p. stabilne
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I kw. 11 kw. I kw. IV kw. | kw. Il kw. 1l kw. IV kw. 1 kw. 11 kw.
2014r. 2014r. 2014r. 2014r. 2015r. 2015r. 2015r. 2015r. 2016 . 2016 .

Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych NFZ.

W trzech podmiotach leczniczych'® (na 19 skontrolowanych) stwierdzono nieprawidtowosci
dotyczace nierzetelnego prowadzenia odrebnych list oczekujacych na $wiadczenia w ramach
pakietu onkologicznego, czym naruszono art. 20 ust. 12 i 13 ustawy o $wiadczeniach.

e W Powiatowym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Starachowicach nie wpisano 14 pacjentéw
oczekujqcych na udzielenie swiadczenia onkologicznego w ramach pakietu onkologicznego w aplikacji
AP-KOLCE, zamiast tego wpisano ich do ,standardowych” kolejek. W konsekwencji sprawozdawane dane
dotyczqce pierwszego wolnego terminu, czy sredniego czasu oczekiwania na udzielenie Swiadczenia
w ramach pakietu onkologicznego byty nierzetelne. Jak wyjasniono nieprawidtowos¢ ta wynikata
najprawdopodobniej z przeoczenia pracownikdw rejestracji. Zdarzato sie, Zze pracownik nie zawsze
pamietat, Zze te same dane musi wpisa¢ dwukrotnie do dwéch programdw kolejkowych.

e W Szpitalu Specjalistycznym im. J.K. tukowicza w Chojnicach stwierdzono nieprawidtowos¢
polegajqcq na nieumieszczeniu 32 i 27 pacjentdw na liscie oczekujgcych, odpowiednio na konsylium
i na leczenie onkologiczne. Jak wyjasniono pacjenci ci nie uzyskali Swiadczeri w dniu zgtoszenia sie
do szpitala, jednakze starano sie by konsylium i leczenie onkologiczne odbyto sie w czasie dwéch tygodni
od zakoriczenia diagnostyki pogfebionej.

e W Klinicznym Szpitalu Wojewddzkim Nr 1 im Fryderyka Chopina w Rzeszowie dla zadnej
z komdrek organizacyjnych nie prowadzono odrebnej listy oczekujqcych na udzielenie swiadczenia
dla pacjentdw objetych diagnostykg w celu rozpoznania nowotworu ztosliwego, lub leczeniem majqcym
na celu wyleczenie tego nowotworu, co stanowito naruszenie art. 20 ust. 12 ustawy o swiadczeniach
opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Dyrektor Szpitala stwierdzit, ze Swiadczenia
onkologiczne na podstawie Karty DiLO byty realizowane na biezqco.

106 Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w Starachowicach, Szpital Specjalistyczny im. J.K. tukowicza w Chojnicach,
Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 1 im Fryderyka Chopina w Rzeszowie.
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W pieciu kontrolowanych podmiotach leczniczych' stwierdzono nieprawidtowosci polegajace
na nieprzekazywaniu informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia, co stanowito
naruszenie art. 23 ust. 4 ustawy o swiadczeniach.

W Szpitalu Specjalistycznym im. J.K. tukowicza w Chojnicach nie przekazano terminowo 28 informacji
o pierwszym wolnym terminie udzielenia swiadczenia z 210 objetych badaniem (13%). Informacje
te przekazano po uptywie 10, 11 lub 14 dni od daty uprzedniego przekazania informacji, mimo, ze w mys/
art. 23 ust. 4 ustawy o swiadczeniach informacje te nalezato przekazywac, co najmniej raz w tygodniu.
Jak wynika z udzielonych wyjasniert powyzsze spowodowane byty przeoczeniem.

W ARS MEDICAL w Pile w wyniku badania danych z systemu AP-KOLCE dotyczqcych marca i sierpnia
2015 r.i 2016 r. stwierdzono, Ze nie przekazano do NFZ informacdji o pierwszym wolnym terminie udzielenia
Swiadczenia w drugim tygodniu sierpnia 2015 r. w 10 poradniach (dermatologicznej, chordb ptuc i gruZlicy,
ginekologiczno-potozniczej, chirurgii ogdinej, nefrologicznej, otolaryngologicznej, endokrynologicznej,
gastroenterologicznej, onkologicznej, chirurgii onkologicznej). Informacje w powyzszym zakresie
nie byty ponadto przekazywane w 2015 r. oraz do 19 maja 2016 r. w odniesieniu do oddziatu onkologii
i chemioterapii, a takze w marcu 2016 r. w odniesieniu do poradni hematologicznej (przekazano je dopiero
19 maja 2016 r.).

Jak wyjasniono w pierwszym przypadku wynikato to prawdopodobnie z probleméw technicznych, w dwdch
pozostatych spowodowane byto sposobem przekazywania informacji z NFZ. Brakujqgce informacje zostaty
przygotowane dopiero po otrzymaniu pisma z NFZ (17 maja 2016 r.), w ktérym zostaty wprost wymienione
sprawozdawane miejsca udzielania Swiadczen i po telefonicznej konsultacji z NFZ. Ponadto, listy w aplikacji
AP-KOLCE w zakresie,,Hematologia — Hospitalizacja — pakiet onkologiczny” zostaty uzupetnione, po uzyskaniu
komunikatu z systemu SZOI (14 paZdziernika 2016 r.).

W pieciu podmiotach leczniczych'?® stwierdzono nieprawidtowosci w zakresie dokonywania
okresowej oceny list oczekujgcych na udzielenie Swiadczen opieki zdrowotnej, czym naruszono
art. 21 ustawy o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych.
Nieprawidtowosci dotyczyty w szczegdlnosci:

— niedokonywania ocen list oczekujgcych prowadzonych dla wszystkich komodrek
organizacyjnych (art. 21 ust. 1):

W Powiatowym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Starachowicach, Zespét Oceny Przyje¢ analizowat
prawidtowos¢ prowadzenia ,standardowych” list oczekujqcych na udzielenie Swiadczeri w rodzaju
leczenie szpitalne z zakresu ortopedii i okulistyki. Nie dokonywat on natomiast oceny list oczekujqcych
w 19 komdrkach organizacyjnych, w ktdrych prowadzono tzw. kolejki onkologiczne. Jak wyjasnit
Przewodniczqcy Zespotu ds. Oceny Przyjec, wynikato to z najdtuzszego czasu oczekiwania na swiadczenia
wykonywane w tych oddziatach. Analizq prawidtowosci prowadzenia list pacjentéw oczekujqcych
na udzielenie swiadczen zdrowotnych w AOS zajmowat sie natomiast pracownik dziatu Kontraktowania
i Statystyki Medycznej we wspétpracy z Kierownikiem Poradni. Analiza ta, polegata na sprawdzeniu
prawidtowosci dokonywania wpiséw, zgodnosci planowanych dat udzielenia Swiadczer z datq ich udzielenia,
dokonywania skreslen z listy, wystepowania zmian terminéw oraz zgodnosci planowanych terminéw
udzielenia swiadczeri na podstawie Karty DiLO z obowiqzujqcymi wytycznymi. Nie udokumentowano zadnych
czynnosci dotyczqcych oceny list oczekujgcych na udzielenie swiadczeri onkologicznych, a pracownicy
zajmujqcy sie ocenq tych kolejek w AOS nie wchodzili w sktad Zespotu ds. Oceny Przyjec.

W Klinicznym Szpitalu Wojewdédzkim Nr 1 Im. F. Chopina w Rzeszowie zespdt do spraw oceny przyje¢
zajmowat sie wytqcznie rozpatrywaniem podarn o przyspieszenie zabiegu operacji za¢my. Jak wyjasniono
zespot realizowat swoje zadania gtéwnie przez rozpatrywanie podan o przyspieszenie terminu operacji
zacmy, poniewaz do Kliniki Okulistyki wptywata duza ilos¢ wnioskéw o przyspieszenie termindw za¢my.

107 Szpital Specjalistyczny im. J. K. tukowicza w Chojnicach, Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w Starachowicach,
Ars Medical Sp. z 0.0. w Pile, Wojewoddzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu, Wojewddzki Szpital
Podkarpacki im. Jana Pawta Il w Krosnie.

108 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. btogost. Ks. Jerzego Popietuszki we Wioctawku, Szpital Specjalistyczny w Prabutach
Sp.z0.0., Powiatowy Zakfad Opieki Zdrowotnej w Starachowicach, Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 1im. Fryderyka Chopina
w Rzeszowie, Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il w Krosnie.
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— dokonywania oceny list oczekujacych z rzadziej niz raz w miesigcu (art. 21 ust. 1):
* |/ Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. blogostawionego ks. Jerzego Popietuszki we Wioctawku
w okresie od stycznia do wrzesnia 2015 r. w Szpitalu nie dokonywano comiesiecznej oceny list oczekujgcych
na udzielenie swiadczen. Przewodniczqca Zespotu Oceny Przyjec, wskazata m.in., Zze nie pamieta
czy przekazywata Dyrektorowi Szpitala raporty z oceny list w tym okresie.
— sktadu zespotu oceny przyjec (art. 21 ust 2):
°* |/ Wojewddzkim Szpitalu Podkarpackim im. Jana Pawta Il w Krosnie ustalono, iz zgodnie
z obowiqzujgcym zarzqdzeniem wewnetrznym w tej sprawie, w sktad Zespotu wchodzita osoba, ktéra
od lutego 2016 r. nie byta juz pracownikiem Szpitala. W wyjasnieniu wskazano, iz osoba ta omytkowo
nie zostata wytqczona z zespotu.
— prowadzenia oceny list oczekujacych w niepetnym zakresie (art. 21 ust. 4):

e W Szpitalu Specjalistycznym w Prabutach, w poddanych kontroli raportach za miesiqce wrzesieri
i grudzient 2015 r. oraz marzec 2016 r. nie odniesiono sie do kwestii prawidtowosci prowadzenia
dokumentacji. Dokonywano jedynie analizy czasu oczekiwania na swiadczenia oraz przyczyn zmian
termindéw udzielania swiadczeri w przypadku wszystkich pierwszorazowych pacjentéw oczekujqcych
na Swiadczenia (bez wydzielenia listy oséb oczekujqcych na Swiadczenia onkologiczne).

3.2.2.4. Obstuga Kart DiLO

W latach 2015-2016 (do 31 sierpnia) rozliczono z NFZ 13,1 tys. pakietéw diagnostyki wstepnej
(w2015r.7.867,ado 31 sierpniaw 2016 r. - 5.218) oraz 69,1 tys. pakietow diagnostyki pogtebionej
(w 2015 r. 39,6 tys., a do 31 sierpnia 2016 r. — 29,4 tys.). Nalezy zwr6ci¢ przy tym uwage,
ze zrealizowane pakiety diagnostyki wstepnej stanowity jedynie 15,93% wszystkich zrealizowanych
pakietow diagnostycznych (wstepnych i pogtebionych), co jest spowodowane tym, ze Karty DiLO
w AOS moga by¢ wydawane dopiero po potwierdzeniu rozpoznania.

W tym samym okresie zostato rozliczonych 196,3 tys. konsylidw, a liczba hospitalizacji w ramach
pakietu wyniosta 153,5 tys. Szczeg6towe dane w tym zakresie zostaty przedstawione w zataczniku nr 6.

Niektorzy swiadczeniodawcy nierzetelnie realizowali obowiazki wynikajgce z pakietu
onkologicznego, dotyczace zapewnienia terminowosci i koordynacji leczenia onkologicznego.
Analiza Kart DiLO wystawionych przez lekarzy POZ (dane z AP-DiLO wg stanu na 28 listopada 2016 r.)
wykazata, ze:
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— w 9,0% w 2015 r. oraz w 17,4% w 2016 r. analizowanych przypadkow'” etap diagnostyki
wstepnej zakoriczono po uptywie odpowiednio 35 i 28 dni od daty zapisu na liste oczekujacych
lub od udzielenia pierwszej porady, tj. z przekroczeniem terminéw okreslonych w § 15
ust. 11-12 zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 79/2014/DSOZ w sprawie okreslenia warunkéw zawierania
i realizacji umow w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Ponadto w 32,9% przypadkéw
diagnostyke przeprowadzono w ciggu jednego dnia (ta sama data porady rozpoczynajacej
i konczacej diagnostyke);

— W 7,9% przypadkéw diagnostyka pogtebiona odbyta sie w czasie dtuzszym niz 28 dni od daty
zapisu na liste oczekujacych lub od udzielenia pierwszej porady, tj. z przekroczeniem terminéw
okreslonych w § 15 ust. 11 zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 79/2014/DSOZ w sprawie okre$lenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Ponadto
w 38,5% przypadkoéw diagnostyke wykonano w ciggu jednego dnia (ta sama data porady
rozpoczynajacej i konczacej diagnostyke),

109 Dane z AP-DiLO dla kart wystawionych przez lekarzy POZ, stan na dzien 28 listopada 2016 r.
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— W 94,7% przypadkéw, Konsylium odbywato sie przed uptywem 14 dni od daty wpisania
pacjenta na liste os6b oczekujacych, tj. zgodnie z § 4a ust. 1 rozporzadzenia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, stanowiacego, ze okreslenie
sposobu postepowania terapeutycznego i podjecie leczenia powinno nastgpi¢ w terminie
nie dtuzszym niz 14 dni od dnia umieszczenia $wiadczeniobiorcy na liscie oczekujacych
na udzielenie $wiadczenia;

—  25,9% pacjentéw, w przypadku ktérych nie odnotowano daty wpisania na liste oczekujacych,
mieli zorganizowane konsylium w dniu zakonczenia diagnostyki pogtebionej, a 60,0% takich
pacjentéw miato konsylium w ciggu od 1 do 14 dni od zakonczenia diagnostyki;

— 29,8% pacjentéw rozpoczeto leczenie w dniu zorganizowania konsylium, 32,4% w ciggu
od 1 do 7 dni, a 23,9% od 8 do 14 dni;

— 53,5% pacjentéw rozpoczeto leczenie w ciggu 7 tygodni od daty wystawienia Karty DiLO,
a 33,4% od 49 do 100 dni.

Wykres nr 12
Terminowos¢ realizacji pakietu onkologicznego przez podmioty lecznicze

Czas realizaciji Czas realizacji
diagnostyki wstepnej diagnostyki pogtebionej

= () dni = ( dni

mod 1do7dni mod 1do7dni

= od 8 do 14 dni = 0d 8 do 14 dni

= od 15 do 21 dni = od 15 do 21 dni

= 0od 21 do 28 dni = 0d 21 do 28 dni

0d 29 do 35 dni od 29 do 35 dni
pow. 35 dni pow. 35 dni
Czas oczekiwania Liczba dni od zakonczenia
4,0% 1,3% na konsylium diagn. pogtebionej
do zorganiz. konsylium
= kons. w dniu
mod 1do7 dni zak. diagn. pogt
mod1do7dn
= 0d 8 do 14 dni
= 0d 8 do 14 dni
= 0d 15 do 28 dni = od 15 do 28 dni
pow. 28 dni pow. 28 dni

82,1%
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a 29,8%

Liczba dni od _konsyliu[n Liczba dni od wystawienia karty DiLO
do rozpoczgcia leczenia w POZ do rozpoczecia leczenia

6,5%

7,4% = rozp. leczenia 18,6%

w dniu kons. mdo 4 tyg.

mod 1do 7 dni mod4do7tyg.

131 = 0d 7 do 8 tyg.
= 0d 8 do 14 dni e #0d 8 do 9 tyg.
od 9do 12 tyg.
od 15 do 28 dni
pow. 12 tyg.

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie Kart DiLO, wystawionych przez lekarzy POZ w okresie od 1 stycznia 2015 r. do 28 listopada 2016 r.
(dane pobrane z AP-DiLO).

W toku kontroli poddano badaniu wystawione Karty DiLO i dokumentacje medyczng 568 pacjentéw,
ktorzy uzyskali Swiadczenia onkologiczne w 16 podmiotach leczniczych. W wyniku analizy
ustalono, ze dane zawarte w niektérych Karach DiLO nie byty kompletne i nie pozwalaty na rzetelne
udokumentowanie procesu diagnostyczno-terapeutycznego.

Badanie wykazato, ze w 1% zbadanych przypadkéw (4 Karty DiLO) sktad konsylium byt niezgodny
z § 4a ust. 1 pkt 2 w zwigzku z pkt 1 lit. a rozporzadzenia w sprawie leczenia szpitalnego.

W Powiatowym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Starachowicach, dnia 20 wrzesnia 2016 r., konsylium
dla dwéch pacjentdw odbyto sie w sktadzie niezgodnym z wymogami wynikajgcymi z rozporzqdzenia w sprawie
$wiadczen z zakresu leczenia szpitalnego, a ponadto zostato ono udokumentowane i sprawozdane do SOW
NFZ z datg niezgodnq ze stanem faktycznym. Z udzielonych wyjasnieri wynika, Ze diagnosta obrazowy
i koordynatorka szybkiej terapii onkologicznej nie mogli uczestniczy¢ w konsylium, bowiem przebywali
na zwolnieniu lekarskim. Majqc na wzgledzie dobro pacjenta oraz jak najszybsze opracowanie planu leczenia
(konsylia w PZOZ odbywaty sie co dwa tygodnie), podjeto decyzje o zorganizowaniu konsylium, mimo niepetnego
sktadu lekarskiego. Konsylium to zostato udokumentowane i sprawozdane do NFZ z datq niezgodnq ze stanem
faktycznym. W dokumentacji medycznej (Kartach DiLO i protokotach z konsylium) jako date zorganizowania
wskazano date 19 wrzesnia 2016 i z takg datq konsylium sprawozdano do NFZ. W trakcie kontroli NIK, dokonano
poprawek w dokumentacji medycznej obu pacjentéw, wystana zostata korekta do raportu statystycznego
i rozliczeniowego, a srodki za konsylium zostaty zwrécone do SOW NFZ.

W Wojewddzkim Szpitalu Specjalistycznym im. btogostawionego Ks. Jerzego Popietuszki we Wtoctawku,
w przypadku dwdch pacjentéw uzyskujqcych swiadczenia na podstawie Karty DiLO, nie zapewniono udziatu
w Konsylium: w pierwszym przypadku specjalisty w dziedzinie radiologii, a w drugim wszystkich lekarzy
specjalistéw, ktérych udziat w konsylium byt wymagany (tj. specjalistéw w dziedzinie: onkologii klinicznej,
radioterapii, chirurgii, radiologii). W ztozonych wyjasnieniach podano m.in., ze przewodniczqcy poszczegdlnych
konsyliéw wpisali w systemie elektronicznym DiLO dane odpowiednich specjalistéw, okreslono plan leczenia,
a w wersji papierowej Kart brakowato wtasciwych podpiséw, co wynikato z przeoczenia. NIK wskazat,
Ze potwierdzeniem uczestnictwa w Konsylium przez lekarza, ktdrym brat w nim udziat jest ztoZenie przez niego
podpisu na karcie DiLO, a nie umieszczenie jego danych w systemie elektronicznym. Fakt umieszczenia danych
lekarza w tym systemie nie oznacza, Ze faktycznie brat on udziat w posiedzeniu Konsylium.

W 18% zbadanych przypadkéw w Kartach DiLO nie odnotowano informacji o wyznaczeniu
koordynatora, o ktérym mowa w § 4a ust. 1 pkt 1 lit. c ww. rozporzadzenia w sprawie swiadczen
gwarantowanych w zakresie leczenia szpitalnego.

W Centrum Onkologii - Instytucie im. M. Sktodowskiej-Curie w Warszawie we wszystkich zbadanych
Kartach DiLO nie wskazano koordynatora leczenia (sekcja GB.2 Karty). W Centrum przyjeto zasade,
ze koordynatorem leczenia jest lekarz prowadzqcy leczenie danego pacjenta.
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Nierzetelne wypetnianie Kart DiLO stwierdzono w 12 z 19 kontrolowanych podmiotéw leczniczych™.
Nieprawidtowosci dotyczyly wypetniania poszczegdlnych sekcji Kart, w tym m.in. dotyczacych
okreslenia planu leczenia, wyznaczenia koordynatora, odnotowywania numeru przekazanej KZNZ
oraz danych lekarza POZ.

W Regionalnym Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Lubinie analiza 76 Kart DiLO wykazata, Ze: szes¢ Kart DiLO
wystawionych pacjentom, ktérym udzielono swiadczert w ramach leczenia szpitalnego nie miato wypetnionych
zadnych pdl z wyjqtkiem zgtoszenia nowotworu ztosliwego do KRN wraz z podaniem numeru KZNZ; w dziewieciu
przypadkach data rozpoczecia leczenia byta wczesniejsza od daty wpisania na liste 0s6b oczekujqcych
na leczenie szpitalne (od jednego dnia do 26 dni) oraz daty posiedzenia konsylium. Jak wyjasniono, stwierdzone
nieprawidtowosci wynikaty z omytek pisarskich.

W Zespole Opieki Zdrowotnej w Koniskich w badanych Kartach DiLO nie wskazywano planu leczenia
(rodzaju planowanego zabiegu operacyjnego lub radioterapii ani schematu dawkowania leku w chemioterapii).
Nie uzupetniono réwniez Kart DiLO w zakresie harmonogramu leczenia oraz nazwiska koordynatora procesu
leczenia. Byto to niezgodne z pkt 10 instrukcji wypetniania Karty zamieszczonej w zatqczniku do rozporzqdzenia
Ministra Zdrowia z dnia 5 grudnia 2014 r. w sprawie wzoru Karty diagnostyki i leczenia onkologicznego,
aoddnia 1 listopada 2015 r. z pkt 12 instrukcji wypetniania Karty zamieszczonej w zatqczniku do rozporzqdzenia
onkologicznego tym samym tytule. Z udzielonych wyjasnieri wynika, ze rubryki GB.1. Postepowanie
terapeutyczne, GB.2. Koordynator, GB.3. Harmonogram, GC. Podsumowanie leczenia muszq by¢ uzupetniane
recznie, po wydrukowaniu Karty DiLO. W szpitalu oryginat Karty DiLO po konsylium otrzymuje pacjent
z wpisanymi odrecznie danymi koordynatora i decyzjq konsylium oraz od pacjenta pobierany jest nr telefonu
kontaktowego. Telefonicznie pacjent informowany jest gdzie i kiedy ma sie zgtosi¢ na dalsze leczenie.
Szczegbtowe uzupetnienie rubryk G2. Postepowanie terapeutyczne (zwtaszcza nazwy Swiadczeniodawcy)
oraz G7. Harmonogram na etapie konsylium i przed wydaniem oryginatu Karty jest niemozZliwe, gdyz: konsylia
odbywaijq sie gtdwnie w godzinach popotudniowych, kiedy to nie ma mozliwosci telefonicznego ustalenia
miejsca leczenia, a szpital wspétpracuje z kilkoma osrodkami zakresie radioterapii i chemioterapii. Zdarzaty
sie przypadki, ze chory wybierat osrodki leczenia inne niz zaproponowane przez nas. W zwiqzku z powyzszym
koniecznos¢ uzupetnienia ww. rubryk GB.1. oraz GB.3. wigze sie z potrzebq dodatkowego przyjazdu chorego i jest
dla niego dodatkowym, niepotrzebnym obcigzeniem.

W Centrum Onkologii — Instytucie im. M. Sktodowskiej-Curie w Warszawie we wszystkich zbadanych
Kartach, w sekcji GB.3 wpisywano rzeczywiste wykonanie planu leczenia, zamiast pierwszego planu ustalonego
przez konsylium w czasie 14 dni od dnia wpisania pacjenta na liste oczekujqcych na udzielenie swiadczenia
opieki zdrowotnej, co byto niezgodne z pkt 12, ppkt. 7 instrukcji wypetniania Karty zamieszczonej w zatqczniku
do rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 paZdziernika 2015 r. w sprawie wzoru Karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego. Jak wyjasniono proces leczenia onkologicznego ma charakter dynamiczny i niejednokrotnie
w trakcie realizowania go wystepujq zdarzenia powodujqce koniecznos¢ doraznych zmian w pierwotnie
zatozonym planie. Jednakze NIK zwrdcit uwage, Ze rzeczywisty przebieg leczenia powinien by¢ odnotowywany
w indywidualnej dokumentacji medycznej, zas Karta DiLO stanowi potwierdzenie faktu odbycia konsylium oraz
okreslenia przez niego planu leczenia. Nie zastepuje ona pozostatej dokumentacji medycznej, w ktdrej zgodnie
z § 4 ust. 1 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajéw, zakresu i wzoréw
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania™, wpiséw dokonuje sie niezwtocznie po udzieleniu
Swiadczenia zdrowotnego, w sposob czytelny i w porzqdku chronologicznym.

Stwierdzono, iz 64% zamknietych Kart DiLO (204 z 319) nie zostato przekazanych lekarzom
POZ'™, cho¢ zgodnie z art. 32b ust. 3 ustawy o $wiadczeniach, Swiadczeniodawca przekazuje
Karte DiLO wraz z kopig dokumentacji medycznej dotyczacej diagnostyki onkologicznej

10 Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy, Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. btogost. Ks. Jerzego
Popietuszki we Wtoctawku, Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. L. Btazka w Inowroctawiu, Szpital Specjalistyczny
im. J. K. tukowicza w Chojnicach, Powiatowy Zakfad Opieki Zdrowotnej w Starachowicach, Zespo6t Opieki Zdrowotnej
w Korniskich, Wielkopolskie Centrum Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie w Poznaniu, Zesp6t Zaktadéw Opieki Zdrowotnej
w Ostrowie Wielkopolskim, Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu, Regionalne Centrum Zdrowia Sp. z o.o.
w Lubinie, Samodzielny Publiczny Zespét Opieki Zdrowotnej w Swidnicy, Centrum Onkologii Instytut im. M. Sktodowskiej-
-Curie w Warszawie.

™M Dz. U. poz. 2069.
12 Odnosnie 23% zamknietych kart DiLO (72 kart) nie byto informacji, czy zostaty one przekazane do lekarza POZ.
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lub leczenia onkologicznego lekarzowi, o ktérym mowa w art. 55 ust. 2a tej ustawy (tj. lekarzowi
POZ), wskazanemu przez swiadczeniobiorce w deklaracji wyboru, o ktérej mowa w art. 56 ust. 1
ww. ustawy. Najwyzsza lzba Kontroli podkresla, ze jednym z zatozen reformy systemu ochrony
zdrowia byta koordynacja procesu leczniczego pacjenta przez lekarzy POZ. Fakt pozostawania
pacjenta — jak wynika ze ztozonych wyjasnien — pod obserwacja lekarzy w poradni specjalistycznej
przez okres 5 lat po zakonczonym procesie terapeutycznym, nie stoi w sprzecznosci, z obowigzkiem
przekazywania lekarzowi POZ Karty DiLO wraz z kopia dokumentacji medycznej. Nalezy bowiem
zauwazy¢, ze w tym okresie pacjent moze by¢ leczony przez lekarza POZ, a wiedza na temat
przebytej choroby nowotworowej moze skutkowac potrzebg modyfikacji leczenia w przypadku
wystapienia innych chordéb.

W 25% zbadanych Kart DiLO nie wskazano numeru KZNZ, przekazanej do KRN, do czego
zobowiazywat art. 32a ust. 6 ustawy o swiadczeniach. W 19% zbadanych KZNZ brakowato
informacji o potwierdzeniu histopatologicznym nowotworu, a w 35% nie okreslono zaawansowania
anatomicznego nowotworu wg. klasyfikacji TNM.

Z opdznieniem wprowadzono procedure leczenia bélu w przypadku 26% kontrolowanych
Swiadczeniodawcow (5 z 19), o ktérej mowa w § 5a rozporzadzenia w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego. Dwéch $wiadczeniodawcéw™ wprowadzito
procedury dotyczace jedynie leczenia bélu pooperacyjnego, a u jednego swiadczeniodawcy™
takich procedur nie opracowano.

3.2.2.5. Wybrane zagadnienia zwigzane z jakoscig udzielanych $wiadczen onkologicznych

Wprowadzenie pakietu onkologicznego nie spowodowato istotnej poprawy jakosci udzielanych
$wiadczen onkologicznych. Swiadcza o tym m.in. przypadki podejmowania leczenia pacjentéw
z nowotworem zto$liwym bez przeprowadzania kompletnych badan patomorfologicznych.
Warunkiem skutecznej selekcji chorych do nowoczesnego leczenia spersonalizowanego jest
bowiem potwierdzenie w komérkach nowotworowych obecnosci markera bedacego molekularnym
celem leczenia. Celem tym jest najczesciej wybrane biatko receptorowe lub zmutowany gen.
Swiadczeniodawca dla poprawnego zastosowania terapii celowanych powinien posiada¢
mozliwos¢ wykonania wybranych badan immunohistochemicznych oraz molekularnych.
Optymalng sytuacja jest gdy swiadczeniodawca dysponuje wtasnymi pracowniami wykonujacymi
wspomniane badania.

Pieciu swiadczeniodawcow udzielajacych swiadczen onkologicznych (na 19 badanych)™,
nie przeprowadzato wszystkich niezbednych badarn immunohistochemicznych i/lub molekularnych
umozliwiajacych postawienie precyzyjnej diagnozy i zakwalifikowanie do zastosowania tzw. terapii
spersonalizowanej, realizowanej w ramach programéw terapeutycznych i lekowych, pomimo
sformutowania takiego zalecenia przez Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej (PTOK), do ktérych
stosowania zobowigzywat przepis § 4a ust. 1 pkt 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie

"3 Wielkopolskie Centrum Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie w Poznaniu w Wojewoddzki Szpital Podkarpacki
im. Jana Pawfa Il w Kro$nie.

"4 Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Btogostawionego Ks. Jerzego Popietuszki we Wioctawku.

15 Wojewodzki Szpital Specjalistyczny im. btogost. Ks. Jerzego Popietuszki we Wioctawku, Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej
w Starachowicach, Ars Medical Sp.z 0.0. w Pile, Zesp 6t Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim, Regionalne
Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Lubinie.
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Swiadczen gwarantowanych w zakresie leczenia szpitalnego. W konsekwencji pacjenci byli
pozbawieni mozliwosci zastosowania czesci dostepnych procedur terapeutycznych, co, jak wynika
z danych przekazanych przez Konsultanta Krajowego w dziedzinie onkologii klinicznej, negatywnie
wptywa na skuteczno$¢ leczenia oraz obniza odsetek przezy¢ pacjentéow. Podstawowa przyczyna
byto niewykonywanie tego typu badan w ramach wtasnej dziatalnosci oraz, jak wyjasniano,
niestosowanie terapii spersonalizowanej. Pacjenci byli leczeni za pomoca metod standardowych
lub byli odsytani do innych podmiotéw leczniczych.

Przyktadowo:

e |/ Powiatowym Zaktadzie Opieki Zdrowotnej w Starachowicach pacjentom leczonym w zwiqzku
zrozpoznaniem raka sutka, raka zotqdka, niedrobnokomorkowego raka ptuca, raka jelita grubego, nowotworu
podscieliskowego przewodu pokarmowego, wtékniakomiesaka guzowatego skdry, czerniaka oraz chtoniakéw
nieziarniczych z komdrek szeregu B*" nie wykonywano badari molekularnych i tylko sporadycznie wykonywano
badania immunohistochemiczne. Z wyjasnien jednostki kontrolowanej wynika, ze byto to spowodowane
nieprowadzeniem terapii spersonalizowanej przez podmiot.

e Wlatach 2015-2016 (do 31 sierpnia) w ARS MEDICAL Sp. z 0.0 w Pile leczone byty 1.532 pacjentki ze stwierdzonym
nowotworem piersi. Badania immunohistochemiczne wykonano 35 pacjentkom, a dodatni wynik tego
badania (oznaczenie HER2+++) stwierdzono u czterech z nich. W okresie tym u 16 pacjentéw zastosowano
terapie spersonalizowangq, a u pozostatych terapie ,standardowq”. W szesciu przypadkach wynikéw
niejednoznacznych pogtebiono badania diagnostyczne, a w jednym przypadku nie wykonano pogtebionych
badari immunohistochemicznych. Wyjasniono, ze badania immunohistopatologiczne i immunohistochemiczne
nie byty konieczne do podjecia decyzji terapeutycznej na tym etapie leczenia.

° W Wojewddzkim Szpitalu Im. Zofii zZamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu szczegétowej analizie poddano
54 historii chordb pacjentek leczonych z powodu nowotworu piersi. We wszystkich przypadkach przeprowadzono
badania na oznaczenie ekspresji receptoréw HER2. W 36 przypadkach wynik przeprowadzonego badania byt
ujemny. W dwdch przypadkach uzyskano wynik niejednoznaczny HER2(++) i u tych pacjentek wykonano dalsze
pogtebione badania diagnostyczne (FISH). W 15 przypadkach wynik badania IHC oznaczono jako HER2(+++).
Dwanascie pacjentek z wynikiem HER2 (+++) miato zlecongq terapie spersonalizowang, a w przypadku trzech
pacjentek zastosowano terapie standardowq. Kierownik Centrum Onkologicznego Szpitala stwierdzita, iz dwie
pacjentki nie spetniaty kryteriéw witqczenia do programu lekowego pn. ,Leczenie raka piersi”, a jedna pacjentka
nie wyrazita zgody na leczenie spersonalizowane.

e W Szpitalu Wielospecjalistycznym in. L. Btazka w Inowroctawiu wszystkim pacjentkom operowanym
z powodu nowotworu piersi przeprowadzano badania z zakresu diagnostyki patomorfologicznej z oznaczeniem
ekspresji receptoréw HER2. W przypadku pacjentek z wynikiem HER2(+++) stosowano terapie spersonalizowang,
a w przypadku wynikéw niejednoznacznych HER(++) pacjentki byty kierowane do Centrum Onkologii
im. Prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy na pogtebienie diagnostyki i podjecie leczenia.

® Podobnie w Powiatowym Centrum Zdrowia w Brzezinach Sp. z o.o., skontrolowanym w toku kontroli
rozpoznawczej, sposréd 51 pacjentek operowanych w 2015 r. z powodu nowotworu piersi, jedynie dla 16 (31,4%)
oznaczano markery ER, PGR, HER2, Ki67, zas w czterech przypadkach, w ktérych wykonano badanie ekspresji
genu HER2, a jego wynik byt niejednoznaczny, nie pogtebiono diagnostyki. W ztozonych wyjasnieniach
podano, ze: w przypadku zgtoszenia sie pacjentki z wynikiem HER2 — niejednoznacznym onkolog kliniczny
zmuszony jest zleci¢ weryfikacje tego wyniku do jednostki wykonujqcej badanie histopatologiczne. Wynik
HER?2 jest niezbedny do ustalenia planu leczenia systemowego, ktdry jest nastepnym etapem leczenia
onkologicznego. Badanie HER2 jest niezbedne do podjecia decyzji dalszego leczenia chemicznego.

Koniecznos¢ przeprowadzania badan immunohistochemicznych i molekularnych u kazdego
pacjenta, u ktérego zdiagnozowano typ raka zawierajacy zmiane molekularng mogaca
stanowi¢ podstawe leczenia celowanego potwierdzito Polskie Towarzystwo Onkologiczne.
Jest to niezbedne do doboru terapii w przypadkach przerzutowych lub nieresekcyjnych,
w niektérych chorobach nowotworowych (np. GIST, czy rak piersi) w kazdym przypadku, dla doboru
leczenia uzupetniajacego. Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza ponadto, ze wedtug danych PTO,
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w przypadku zastosowania terapii spersonalizowanych mozliwa jest poprawa wynikéw leczenia,

w szczegoblnosci zwiekszenie odsetka przezy¢ pacjentow™.

W ,Zaleceniach postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach ztosliwych
- 2013 r” zamieszczonych na stronach Polskiego Towarzystwa Onkologii Klinicznej, do ktérych
stosowania zobowigzani sg $wiadczeniodawcy, na mocy przepisu § 4a ust. 1 pkt 6 rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r."” wskazano m.in. wprost, ze:,Niezbednym elementem
badania patomorfologicznego jest ocena ekspresji ER i PgR, stanu HER2 i wskaznika proliferacji
Ki-67. (...) Ekspresja 2+ w badaniu IHC ma wartos¢ graniczna (niejednoznaczng) i wymaga oceny
liczby kopii genu HER2 metoda hybrydyzacji in situ (FISH, fluorescence in situ hybridization lub
CISH, chromogenic in situ hybridization). (...) Okoto 15-20% rakéw piersi okreslonych metoda IHC
jako HER2(++) wykazuje amplifikacje genu HER2 i sg one traktowane jako nowotwory
HER2-dodatnie. (...) Stan HER2 powinien by¢ oznaczany w kazdym rozpoznanym histopatologicznie
naciekajacym raku piersi oraz, w miare mozliwosci, w przypadkach nawrotu nowotworu”.

Dobre praktyki

Jako przyktad dobrej praktyki, w stosowaniu najnowszych standardéw diagnostyczno-
-terapeutycznych, mozna wskaza¢ utworzenie, w dwéch podmiotach kontrolowanych, jednostek
specjalizujacych sie w kompleksowej diagnostyce i leczeniu choréb piersi, zgodnie z zaleceniami
polskich towarzystw onkologicznych (Polskie Towarzystwo Onkologiczne, Polskie Towarzystwo
Chirurgii Onkologicznej oraz Polskie Towarzystwo Onkologii Klinicznej).

® Projekt pn. Breast Unit, czyli Zesp6t Choréb Piersi prowadzony w Dolnoslgskim Centrum Onkologii
we Wroctawiu dotyczy nowoczesnego systemu leczenia i diagnozowania nowotwordw na wszystkich etapach
choroby: od postawienia diagnozy po operacje, radioterapie, chemioterapie, leczenie systemowe, az do pomocy
chirurga plastycznego, fizjoterapeuty i psychologa. Planowany termin uruchomienia inwestycji i podjecia
dziatalnosci leczniczej to 8 marca 2017 r.

® Podobnie w Uniwersyteckim Centrum Klinicznym w Gdarisku wdrazane sq kolejne etapy tworzenia jednostki
specjalizujqcej sie w leczeniu schorzen piersi (tzw. ,Breast Cancer Unit”). W dniu 18 maja 2016 r. w UCK rozpoczeta
swojq dziatalnos¢ Zintegrowana Poradnia Nowotwordw Piersi, umoZliwiajgca przeprowadzenie diagnostyki
nowotwordw piersi w ciggu jednego dnia, a 17 listopada 2016 r. otwarto pododdziat dla chorych na raka piersi
w Oddziale Dziennym Chemioterapii Kliniki Onkologii i Radioterapii.

Jak wynika z informacji przekazanych przez PTO srédoperacyjne badanie patomorfologiczne,
w niektorych rozpoznaniach jest niezbednym warunkiem witasciwego przeprowadzenia procedury
chirurgicznej, jak np. w raku trzustki, miesakach, raku przetyku, zotadka.,Stad postulat ograniczenia
radykalnego leczenia chirurgicznego tych jednostek chorobowych do wybranych osrodkéow
referencyjnych, gdyz poprawia to wyniki przezy¢ chorych, zmniejsza liczbe powikfan i ostatecznie
obniza koszty terapii, przy lepszych jej wynikach”.

M6 Przyktadowo: w sytuacji ekspresji receptoréw steroidowych w raku sutka (ER/PR) hormonoterapia uzupetniajaca zwieksza
$rednio o ok. 10 punktow procentowych odsetek przezy¢ 15-letnich; w raku sutka, w sytuacji amplifikacji genu HER2
i nadekspresji jego produktu biatkowego, leczenie transuzumabem, lapatynibem, pertuzumabem (nierefundowany),
TDM1 (nierefundowany) leczenie uzupetniajace zwieksza odsetek przezy¢ 10-letnich o 5-9 punktéw procentowych;
w raku podscieliskowym przewodu pokarmowego (GIST) wykazujacym mutacje genu c-KIT oraz PDGFRA zastosowanie
imatynibu w leczeniu uzupetniajacym poprawia o ok. 10 punktéw procentowych 5-letnie przezycia w stosunku do terapii
standardowej; w przypadku widkniakomiesaka guzowatego skéry z rearanzacja genu PDGFR zastosowanie imatynibu
skutkuje, ze mediana przezy¢ przekracza 5 lat i jest kilkukrotnie wieksza niz w terapii ,standardowej”; w przypadku
czerniaka z mutacja genu BRAF oraz mutacjami w genach N-RAS i c-KIT — mediana przy zastosowaniu leczenia skojarzonego
inhibitorem BRAF i MEK przy obecnosci mutacji BRAF wynosi ponad 2 lata, tj. ok. 4-krotnie dtuzej, niz przy ,standardowej
chemioterapii”; podobne mediany niezaleznie od statusu mutacji uzyskiwane sa przy zastosowaniu przeciwciat anty-PD1
niwolumabu i pembrolizumabu (immunoterapia nierefundowana w Polsce, wedtug stanu na dzieri 19 maja 2016 r.).

"7 Zgodnie z § 4a ust. 1, pkt 6 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r., Swiadczeniodawca powinien
stosowac sie do standardéw, wytycznych, lub zalecer postepowania diagnostyczno-terapeutycznego w nowotworach
ztosliwych rekomendowanych przez polskie towarzystwa naukowe w odpowiednich dziedzinach medycyny.
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Na jako$¢ udzielania swiadczen onkologicznych, poprawnos¢ postawionej diagnozy,
a w konsekwencji rodzaj zastosowanej terapii istotny wptyw ma fakt, iz nie wszyscy
Swiadczeniodawcy posiadali zaktad patomorfologii w strukturze organizacyjnej, a cze$¢ sposréd
posiadajacych go nie mogta wykonywac badan immunohistochemicznych lub molekularnych.
Jedynie czes$¢ podmiotdéw wykonujacych operacje zapewniato mozliwos$¢ przeprowadzania
srédoperacyjnego badania patomorfologicznego. Jego wykonanie zwiekszato prawdopodobienstwo
wykonania doszczetnego zabiegu resekcji nowotworu, co przektadato sie na skutecznos¢
leczenia. Sposréd 114 Swiadczeniodawcodw, ktérzy podpisali umowy na realizacje Swiadczen
w leczeniu szpitalnym o realizacje pakietu onkologicznego, 61 swiadczeniodawcow (tj. 53,51%)
nie posiadato zaktadu patomorfologii, zas sposréd 431 posiadajacych umowy na realizacje
Swiadczen w ramach pakietu zarébwno w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej jak i leczeniu
szpitalnym - 191 (tj. 55,68%). Dodatkowo cze$¢ zaktadow patomorfologii wykonywata jedynie
badania histopatologiczne, bez badan immunohistochemicznych lub molekularnych.

System diagnozowania i leczenia choréb nowotworowych byt rozproszony i nie zapewniat
pacjentom kompleksowego leczenia, pomimo préby zmiany tego stanu poprzez wprowadzenie
pakietu onkologicznego. Negatywnie wptywato to na jakos¢ leczenia, czego skutkiem byta
zwiekszona smiertelnos$¢ pooperacyjna pacjentéw w podmiotach, ktére nie miaty duzego
doswiadczenia w wykonywaniu takich zabiegéw. Analiza odsetka zgonow, jakie miaty miejsce
w ciggu 30 dni od daty wykonania zabiegu, dokonana przez NIK, wskazuje na to, ze ich jakos¢ byta
czesciowo skorelowana z liczbg zabiegéw wykonywanych przez podmiot leczniczy. Szczeg6towe
dane przedstawiono w zataczniku nr 8 oraz na ponizszym wykresie:

Wykres nr 13
Odsetek pacjentéw z rozpoznang chorobg nowotworowa, ktérzy zmarli po wykonaniu zabiegu operacyjnego
w zaleznosci od liczby przeprowadzanych operacji w podmiocie leczniczym

B do 60 zabiegéw  W61-149 zabiegéw @ 150-249 zabiegéw [ powyzej 250 zabiegéw

12 4

7,0
6,8

50-55 lat 56-60 lat 61-65 lat 66-70 lat 71-75 lat 76-80 lat

Zrédto: Opracowanie witasne NIK na podstawie danych NFZ. W analizie wzieto pod uwage zabiegi operacyjne sprawozdane do NFZ we wszystkich
zakresach swiadczen przez podmioty lecznicze, ktére wykonywaty w 2015 r. zabiegi z kodem produktu 5.51.01 (wszystkie rozszerzenia) pacjentom
zrozpoznaniem C wg klasyfikacji ICD10.
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Wyzsza Smiertelno$¢ pooperacyjna w podmiotach wykonujacych od 61 do 149 operacji niz
w przypadku swiadczeniodawcéw wykonujacych do 60 operacji rocznie, w ocenie NIK, zwigzana
jest ze zjawiskiem selekcji pacjentdw, tj. odsytaniem przez mniejsze podmioty lecznicze pacjentéw
w ciezkim stanie klinicznym do wiekszych osrodkéw specjalistycznych. Moze to w sposéb
posredni wskazywad, na fakt, iz nowotwory ztosliwe sa rozpoznawane w Polsce w péznym
stadium ich rozwoju, co potwierdzajg dane KRN. Zasadnym wydaje sie zatem powotanie osrodkéw
specjalizujgcych sie w leczeniu okreslonych typow nowotworéw ztosliwych w celu poprawy
wynikéw leczenia.

Trudnosci w sprostaniu wymaganiom Funduszu zwigzanym z realizacjg pakietu wskazujg réwniez
na strukturalne problemy systemu ochrony zdrowia, a w szczegdlnosci na ograniczone mozliwosci
$wiadczenia okreslonych ustug na zasadach i w terminach okreslonych w pakiecie onkologicznym.
Potwierdzaja to ustalenia kontroli NIK, ktére wskazywaty m.in. na ograniczone zasoby systemu
ochrony zdrowia, w szczegdélnosci dotyczace kadr medycznych. Wedtug stanu na 30 wrzesnia
2016 ., czynnych zawodowo byto:

— 783 chirurgéw onkologicznych,

— 747 radioterapeutow onkologicznych,

— 450 hematologow,

— 184 onkologow i hematologéw dzieciecych,

— 771 patomorfologéw,

— 3.394 radiologéw i diagnostéw obrazowych,

— 816 onkologéw.

Liczba lekarzy w trakcie specjalizacji z powyzszych specjalnosci® wynosita 1.058, z tego: onkologii
klinicznej — 473, radioterapii onkologicznej — 171, chirurgii onkologicznej - 208, ginekologii
onkologicznej - 148, onkologii i hematologii dzieciecej - 58.

W podziale na kategorie wiekowe (lekarze z 1%, 11° oraz bezstopniowa specjalizacja), wsréd
onkologdéw najwiekszy odstek stanowia osoby w wieku 41-65 lat (643, 80,8%), ze specjalizacja
radioterapia onkologiczna 46-65 lat oraz powyzej 70. r.z. (376, 46,7%), wsrod hematologéw
w wieku 46-55 (176, 37,4%), wéréd onkologéw i hematologéw dzieciecych w wieku 46-55 lat
(104, 55,9%), wsrod patomorfologéw w wieku 46-55 lat oraz powyzej 70. r.z. (438, 50,0%),
wsrdd radiologow i diagnostéw obrazowych w wieku 46-55 lat oraz powyzej 70. r.z. (1.838, 48,3%),
wsrod onkologéw w wieku 36-45 lat (463, 55,9%).

18 Zgodnie z danymi z Centrum Medycznego Ksztatcenia Podyplomowego, stan na dzien 27 wrzeénia 2016 r.
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Wykres nr 15
Liczba lekarzy wybranych specjalnosci na 100.000 mieszkarncow
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Zrédto: Opracowanie witasne NIK na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia, NIL oraz CMKP e

Poréwnanie liczby patomorfologéw, tj. lekarzy majacych kluczowe znaczenie dla postawienia
poprawnej diagnozy, z liczba Swiadczeniodawcow, ktérzy wedtug stanu na koniec Il kwartatu
2016 r. realizowali Swiadczenia onkologiczne w ramach uméw objetych limitami w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej oraz leczeniu szpitalnym, wskazuje, ze jeden patomorfolog przypadat
statystycznie na 4,38 podmiotu leczniczego (szczegdétowe dane w tym zakresie zostaty
przedstawione w zatgczniku nr 9). W ocenie NIK miato to negatywny wptyw na jakos$¢ udzielnych
Swiadczen.

Nieprzestrzeganie wymogoéw jakosciowych leczenia onkologicznego skutkuje wyzszg
Smiertelnoscia na choroby nowotworowe. Sytuacje Polski na tle krajow europejskich przedstawia
ponizszy wykres.

9 Dane NIL uzyskane z rejestru lekarzy w podziale na specjalizacje. Wg. stanu na 30 wrzesnia 2016 r. Dane statystyczne
stat.gov.pl/.../7/.../powierzchnia_i_ludnosc_w_przekroju_terytorialnym_w_2016_r.pdf, lipiec 2016 r.
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Wykres nr 15
Zachorowalnosc¢ i umieralnos¢ na choroby nowotworowe w Polsce na tle panstw europejskich
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Zrédto: Opracowanie wtasne na podstawie danych GLOBOCAN 2012: Estimated Cancer Incicdence, Mortality and Prevalence Worldwide
in 2012 (http://globocan.iarc.fr/Pages/fact_sheets_cancer.aspx). Na wykresie podano wspdtczynniki standaryzowane wedftug wieku (ASR),
tj. wspotczynniki jakie miataby dana populacja, gdyby miata standardowq strukture wiekowq. Standaryzacja jest konieczna przy poréwnaniu
kilku populacji rézniqcych sie wiekiem, poniewaz wiek ma duzy wptyw na ryzyko zachorowania na raka.

W 18 podmiotach leczniczych zbadany sprzet medyczny i zatrudnienie lekarzy byto zgodne
z wymaganiami Ministra Zdrowia, okreslonymi w rozporzadzeniu w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego i w rozporzadzeniu w sprawie swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki zdrowotnej. Nieprawidtowosci w tym zakresie
stwierdzono w jednej jednostce kontrolowanej, tj. w Klinicznym Szpitalu Wojewddzkim Nr 1

im. F. Chopina w Rzeszowie™.

Nierzetelne wykazywanie zatrudnionych lekarzy, ich czasu pracy i/lub sprzetu medycznego
do realizacji umoéw z NFZ oraz ich nieaktualizowanie stwierdzono w 13 podmiotach leczniczych
(z 19 objetych kontrolg)™. Naruszono w ten sposéb § 9 ust. 1 zatacznika do rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 8 wrzes$nia 2015 r. w sprawie ogélnych warunkéw umoéw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej. Zmiany w harmonogramie dotyczace os6b (personelu medycznego), wymagaja
zgtoszenia dyrektorowi oddziatu wojewddzkiego Funduszu najpdzniej w dniu poprzedzajagcym ich
powstanie albo, w przypadkach losowych, niezwtocznie po zaistnieniu zdarzenia, zgodnie z§ 6
ust. 1i 2 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie ogélnych warunkéw umow.

Przyktadowo:

e |V Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy w harmonogramach pracy Poradni
Gastroenterologicznej oraz Poradni Chirurgii Klatki Piersiowej i Nowotwordéw Ptuc za miesiqce: listopad 2014 1,
czerwiec 2015 r. i czerwiec 2016 r. ustalono lekarzy lub godziny Swiadczenia przez nich pracy inne niz wskazane
w umowie AOS, o czym Centrum nie informowato NFZ. Jak wyjasniono harmonogramy pracy zostaty wdrozone

120 Nieprawidtowos¢ dotyczyta liczby zatrudnionych lekarzy w Klinicznym Zaktadzie Brachyterapii.

121 Centrum Onkologiiim. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy, Szpital Specjalistyczny im. J. K. tukowicza w Chojnicach, Szpital
Specjalistyczny w Prabutach Sp.z 0.0., Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w Starachowicach, Zespét Opieki Zdrowotnej
w Korniskich, Ars Medical Sp. z 0.0. w Pile, Zesp6t Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim, Kliniczny Szpital
Wojewodzki Nr 1 im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie, Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu, Samodzielny
Publiczny Zespot Opieki Zdrowotnej w Swidnicy, Centrum Onkologii Instytut im. M. Sktodowskiej-Curie w Warszawie,
Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawta Il w Kro$nie, Regionalne Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Lubinie.
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5 lat wczesniej, a Centrum aktualizuje tylko liczbe lekarzy. Wskazanie wszystkich lekarzy w codziennej
pracy umozliwia bezproblemowe podjecie obowiqzkéw w poradni przez innego lekarza, a co za tym idzie
wykonywanie porad w kazdym momencie i w znacznym stopniu utatwia opieke nad pacjentami. NIK podkreslita
jednak, ze harmonogramy pracy Poradni (a tym samym dostepnosc personelu medycznego) powinny by¢ zgodne
z zapisami zawartymi w umowie NFZ o udzielenie Swiadczeri opieki zdrowotnej w rodzaju AOS.

® Powiatowy Zaktad Opieki Zdrowotnej w Starachowicach m.in. nie dokonat aktualizacji danych zgtoszonych
do SOW NFZ, w zakresie sprzetu, ktory nie jest juz wykorzystywany do realizacji Swiadczeri w Poradni Chirurgii
Onkologicznej i Poradni Onkologicznej. Brak aktualizacji tych danych wynikat z btedéw w komunikacji i braku
przekazania informacji o zmianach pracownikom dokonujgcym aktualizacji potencjatu Swiadczeniodawcy.
Ponadto PZOZ nie zgtosit przerwy w udzielaniu swiadczen przez Poradnie Onkologicznq w zwiqzku z absencjq
jedynego lekarza zatrudnionego w tej komérce organizacyjnej w dniu 25 czerwca 2015 r.

3.2.2.6. Profilaktyka onkologiczna realizowana w podstawowej opiece zdrowotnej

W latach 2015-2016 (do 30 czerwca), lekarze POZ wystawili tacznie ponad 110 tys. Kart DiLO. Srednia
liczba Kart DiLO wystawionych na 10 tys. mieszkarncéw wynosita 31,63, za$ odsetek potwierdzonych
rozpoznan 34,55% i wahat sie od 25,54% w woj. podlaskim do 39,14% w woj. tédzkim.

Wykres nr 16
Liczba wydanych Kart DiLO w latach 2015-2016 przypadajaca na jednego lekarza POZ i rozpoznawalnos¢
nowotworow ztosliwych wérdd pacjentéw z wystawiong przez nich Kartg DiLO

Orozpoznawalnos¢ przypadajaca na jednego lekarza ogétem

M liczba wystawionych kart przypadajaca na wszystkich lekarzy
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Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ.
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Z przeprowadzonej w toku kontroli analizy Kart DiLO wystawionych przez lekarzy POZ w latach
2015-2016 (do 30 czerwca) wynika, ze az 36,4 tys. Kart byto nadal aktywnych. Sposrdd 62 tys.
pacjentow, ktorzy przeszli diagnostyke wstepna: u 29,5 tys. potwierdzony zostat nowotwor
ztosliwy, u 4,6 tys. pacjentéw stwierdzono podejrzenie nowotworu wymagajace wykonania
zabiegu diagnostyczno-leczniczego, u 1,2 tys. pacjentéw stwierdzono inny nowotwor niz wskazany
w skierowaniu, u 2,5 tys. pacjentow stwierdzono nowotwor nieztosliwy. U pozostatych 24,1 tys.
pacjentéw stwierdzono brak potwierdzenia nowotworu ztosliwego.

Wykres nr 18
Wynik diagnozy po diagnostyce wstepnej pacjentéw, ktérym Karte DiLO wydat lekarz POZ

B Potwierdzony nowotwor ztosliwy
z zakresu koddéw kwalifikujacych
do pakietu onkologicznego

B Podejrzenie nowotworu wymagajgce
wykonania zabiegu diagnostyczno-
-leczniczego

39%

M Stwierdzenie innego nowotworu
ztosliwego, niz wskazany w Karcie

@ Potwierdzenie nowotworu
nieztosliwego/nowotwér nieztosliwy

O Brak potwierdzenia nowotworu

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych NFZ - bazy Kart DiLO wydanych w okresie od 1 stycznia 2015 r. do 30 czerwca 2016 .

Po raz pierwszy indywidualny wskaznik rozpoznania nowotworow (WRN), o ktérym mowa
w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 11 grudnia 2014 r. w sprawie wskaznikéw rozpoznawania
nowotworéw, zostat wyliczony dwém lekarzom we wrzesniu 2015 r., w grudniu 2015 r. trzem
lekarzom, na koniec | pot. 2016 r. 10 lekarzom, a w grudniu 2016 r."”** wskaznik byt juz wyliczony
32 lekarzom. W latach 2015-2016, sposréd ww. lekarzy, dwéch nie osiggneto minimalnego
indywidualnego WRN (jeden lekarz w wojewédztwie mazowieckim nie osiggnat wskaznika
we wrzesniu i pazdzierniku 2015 r. oraz styczniu, maju, czerwcu, lipcu, sierpniu i wrzesniu 2016 .,
a drugi lekarz w wojewddztwie dolnoslaskim w lipcu, wrzeéniu, pazdzierniku i listopadzie i grudniu
2016r.).

W poszczegdlnych miesigcach 2015-2016 r. indywidualny wskaznik rozpoznawania nowotworow,
wyznaczany poszczegolnym lekarzom, wynidst w pieciu przypadkach powyzej 60%,
w 18 przypadkach od 50% do 60%, w 29 przypadkach od 40% do 50%, w 12 przypadkach
od 30% do 40%, w 35 przypadkach od 20% do 30%, 59 przypadkach od 10% do 20%,
a w 35 przypadkach wskaznik ten wynidst ponizej 10%.

Ustalenia kontroli przeprowadzonych w podstawowej opiece zdrowotnej wskazuja,
ze wystepowaty przypadki, gdy do lekarzy POZ zgtaszali sie pacjenci w celu wystawienia Karty
DiLO, z polecenia innych lekarzy lub z wczesniej wykonang diagnostyka onkologiczng w AOS, SZP,
czy we wiasnym zakresie (prywatnie). Byto to spowodowane m.in. brakiem mozliwosci wydania
przez lekarza specjaliste w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej lub w leczeniu szpitalnym

122 Stan na 15 grudnia 2016 .
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Karty DiLO, gdy podejrzewat nowotwor ztosliwy, a takze w szpitalu po wykonaniu biopsji guza
nowotworowego w sytuacji, gdy na wyniki badania histopatologicznego oczekiwano ok. miesiaca,
a Swiadczeniobiorca w tym czasie byt juz wypisany ze szpitala i nie pozostawat jego pacjentem.

¢ |/ Dolnoslgskim Centrum Diagnostyki Medycznej DOLMED we Wroctawiu, w 29 przypadkach wydanie

Kart DiLO poprzedzone byto wykonaniem badan diagnostycznych okreslonych w czesci IV do zatqcznika

nr 1 rozporzqdzenia Ministra Zdrowia w sprawie swiadczeri gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki

zdrowotnej z czego:

— jedynie w oSmiu przypadkach (28%) badania te (zdjecia rentgenowskie, badania krwi, moczu oraz USG)
zostaty wykonane na zlecenie lekarzy POZ w Centrum Diagnostyki,

— wprzypadku jednego pacjenta czes¢ badarn diagnostycznych wykonano na zlecenie specjalisty. W trzech
przypadkach (10%) badania diagnostyczne (rezonans magnetyczny, gastroskopia, kolonoskopia oraz
tomografia komputerowa) zostaty wykonane u pacjentow w placéwkach zewnetrznych w wyniku skierowania
ich do specjalistow (otolaryngologa, neurologa, chirurga),

— aw osiemnastu przypadkach (62%) pacjenci zgtosili sie do lekarza POZ w celu otrzymania Karty DiLO
z wynikami wykonanych juz wczesniej badarn (gastroskopii, USG, TK, RM, mammografii, kolonoskopii,
badan krwi, badan histopatologicznych), wsréd ktérych dwdch pacjentéw byto juz w trakcie leczenia
onkologicznego, a szesciu pacjentéw przedstawito wyniki badan po pobytach w szpitalu.

® Podobnie w,,Przychodni Ortowo” Sp. z 0.0. w Gdyni taka sytuacja wystgpita w przypadku 19 Kart DiLO
na 30 zbadanych. Karty te zostaty wystawione na prosbe lekarzy oddziatéw szpitalnych, poradni
specjalistycznych (w tym np. przez pisemne zlecenie wydania Karty wystawione przez lekarza chirurga) lub tez
samych pacjentéw, co miato przyspieszyc dalszq diagnostyke i/lub rozpoczecie leczenia.
W okresie objetym kontrola NIK nie stwierdzita korelacji pomiedzy wartos$cig wskaznika liczby
zachorowan przypadajaca na 10 tys. mieszkancéw danego wojewddztwa, a liczbg wydawanych
Kart DiLO przypadajaca na tg populacje. W woj. lubelskim odnotowano wysokie wartosci wskaznika
zachorowalnosci na nowotwory ztosliwe przy jednoczesnej niewielkiej liczbie wystawianych Kart
DiLO przypadajacych na 10 tys. ubezpieczonych (szczegdtowe dane zamieszczono w zatgczniku
nr 5). W ocenie Izby moze to swiadczy¢ o ograniczonej skutecznosci dziatan lekarzy POZ w zakresie
wczesnego wykrywania nowotwordéw ztosliwych.

Nalezy podkresli¢ fakt, iz niska jakos¢ swiadczen profilaktycznych udzielanych przez lekarzy POZ
byta juz dwukrotnie wskazywana przez NIK'?? a ustalenia tej kontroli wskazujg, ze w ostatnich
10 latach nie nastgpita poprawa w tym zakresie.

W dokumentacji pacjentow™ brakowato wpiséw wymaganych § 42 ust. 3 rozporzadzenia Ministra

Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz

sposobu jej przetwarzania'® oraz § 41 ust. 3 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 .

w sprawie rodzajow i zakresu dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania®’, w tym m.in.:

— W 28% kart zdrowia nie zamieszczono wpiséw o istotnych informacjach dotyczacych przebytych
powaznych choréb (lub ich braku),

— w 13% kart zdrowia nie zamieszczono informacji dotyczacych choréb przewlektych

(lub ich braku),

123 Informacja o wynikach kontroli Realizacja przez swiadczeniodawcdw zadari podstawowej opieki zdrowotnej i wybranych
ambulatoryjnych Swiadczen specjalistycznych w ramach ubezpieczenia zdrowotnego w latach 2006-2007 (I p6trocze)
(Nrewid. 143/2008/P/07/101/KZD) oraz Informacja o wynikach kontroli Funkcjonowanie podstawoweji ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej finansowanej ze srodkéw publicznych (Nr ewid. 173/2015/P/14/063/KZD).

124 Analiza objeto 150 kart historii zdrowia i choroby pacjentéw pieciu kontrolowanych podmiotéw leczniczych udzielajacych
Swiadczen w rodzaju podstawowej opieka zdrowotna, z wystawiona kartg DiLO, w wieku 23-97 lat, ktérzy pozostawali
pod opieka lekarzy POZ srednio przez 15 lat (min. 0, maks. 54 lata). Badaniem objeto wpisy w indywidualnej dokumentacji
medycznej za lata 2012-2016.

125 Dz.U.z 2014 r. poz. 177, ze zm.

126 Dz, U.z 2015 r. poz. 2069.
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— W 23% kart zdrowia nie zamieszczono istotnych informacji dotyczacych pobytéw w szpitalu
(lub ich braku),

— w 36% kart zdrowia nie zamieszczono istotnych informacji dotyczacych zabiegéw chirurgicznych
(lub ich braku),

— W 63% kart zdrowia nie zamieszczono istotnych informacji dotyczacych szczepien
i 0 stosowanych surowicach (lub ich braku),

— W 61% kart zdrowia nie zamieszczono istotnych informacji dotyczacych uczulen (lub ich braku),

— w 60% kart zdrowia nie zamieszczono istotnych informacji dotyczacych obcigzen dziedzicznych
(lub ich braku),

— w 55% kart zdrowia nie zamieszczono istotnych informacji dotyczacych wzrostu i masy ciata (BMI).

Analiza dokumentacji medycznej powyzszych pacjentéw wskazata rdwniez, ze nie u wszystkich

pacjentéw byly wykonywane badania diagnostyczne:

— U 24% pacjentow nie wykonano badan diagnostycznych, zwigzanych w zwigzku z podejrzeniem
nowotworu ztosliwego oraz z wydaniem Karty DiLO. Dotyczyto to w szczegdlnosci pacjentéw,
ktdrzy zgtosili sie po ich wystawienie w zwigzku z podejrzeniem nowotworu w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej lub leczeniu szpitalnym, lub z badaniami wykonanymi we wtasnym
zakresie;

— w 80% kart nie zawarto adnotacji o przeprowadzonych rozmowach dotyczacych profilaktyki
choréb nowotworowych;

— U 91% pacjentéw nie wykonano badania per rectum (lub brakowato informacji o odmowie
pacjenta poddania sie temu badaniu);

— U 57% pacjentek w dokumentacji nie zawarto informacji o wykonaniu badanie gruczotu
piersiowego (USG, mammografia) i/lub instruktazu samobadania piersi;

— U 61% pacjentek w dokumentacji nie zawarto informacji o wykonanych badaniach
cytologicznych;

— w dokumentacji 84% pacjentéw nie zawarto informacji o wykonaniu kolonoskopii, a u 81%
pacjentéw o wykonaniu gastroskopii;

— w dokumentacji 43% pacjentow nie zawarto adnotacji o wykonaniu RTG ptuc.

Nalezy zauwazy¢, ze rak gruczotu krokowego jest schorzeniem, ktérego znaczenie w ostatnim
dziesiecioleciu ogromnie wzrosto ze wzgledu na wzrastajgca zachorowalnos¢, a takze na wydtuzenie
czasu zycia mezczyzn. Nowotwor ten mozna rozpoznac obecnie w znacznie wczesniejszym stadium
zaawansowania, co daje mozliwos¢ skuteczniejszego leczenia. Z tych wzgledéw wiedza dotyczaca
tego schorzenia powinna by¢ ciggle uaktualniana wsréd lekarzy majacych najczestszy kontakt
z pacjentem.”

W toku kontroli lekarze wskazywali, ze do katalogu badan w POZ powinny zosta¢ dodane
m.in.: usg gruczotu piersiowego, usg jader, badania laboratoryjne: CEA (jelito grube), antygen
weglowodanowy CA 19-9 (przewdd pokarmowy, trzustka), a-fetoproteina (pierwotny guz watroby),
LDH (np. chtoniak), beta-2-mikroglobulina (np. chtoniak), oznaczenie wolnego PA.

W toku kontroli ustalono, ze w dwéch z szesciu kontrolowanych podmiotéw leczniczych ustalone
zostaty ograniczenia w zlecaniu badan przez lekarzy POZ, co mogto negatywnie wptywac na liczbe
zlecanych badan diagnostycznych.

127 Por. ,Rak stercza” red. Romuald Zdrojowy. Wydawnictwo Termedia 2014 r. ISBN : 978-83-7988-297-7.
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e W Dolnoslgskim Centrum Diagnostyki Medycznej DOLMED SA we Wroctawiu obowiqzywaty ograniczenia
wartosciowe zlecanych badan. Wynikaty one z zawartych z lekarzami POZ kontraktdw oraz, w przypadku lekarzy
zatrudnionych na podstawie umowy o prace, z Regulaminu premiowania lekarzy. Spétka pokrywata naleznosci
za wystawione przez lekarzy skierowania dla pacjentéw POZ na badania diagnostyczne do kwoty réwnej
iloczynowi pacjentéw zbadanych w ramach POZ w danym miesiqcu i stawki 10 zt (dla lekarzy, z ktérymi zawarto
umowy cywilnoprawne). Przyznawana lekarzom premia regulaminowa (umowy prace) byta obnizana, jezeli
réwnowartos¢ wydanych przez pracownika skierowan przekroczy kwote réwngq iloczynowi zbadanych w ramach
POZ w poprzednim miesiqcu pacjentdw i stawki 10 zt. W zawartych z lekarzami umowach cywilnoprawnych
znalazt sie zapis, ze Dyrektor DOLMED S.A. moze odstqpi¢ od ww. zasad na pisemny wniosek lekarza zawierajqcy
uzasadnienie przekroczeri kwoty przeznaczonej na badania diagnostyczne. Jak wyjasniono powyzsze regulacje
skutkujq obligatoryjng weryfikacjq oceny zasadnosci badan diagnostycznych powyzej okreslonej kwoty
pod rygorem wspotuczestniczenia przez lekarzy w kosztach diagnostyki.

® W Przychodni Ortowo Sp. z 0.0. w Gdyni wprowadzono dla lekarzy POZ zalecany wartosciowy limit skierowari
na badania diagnostyczne stanowiqcy iloczyn liczby przyjetych w danym miesiqcu pacjentéw przez danego
lekarza i okreslonego utamka stawki kapitacyjnej. Ustalenie limitu miato na celu gtdwnie ograniczenie zlecania
badan ,wymuszanych” przez pacjentéw kierowanych z prywatnych poradni specjalistycznych lub ze szpitali.
Prezes Zarzqdu wyjasnita, ze z uwagi na to, iz byta praktykujgcym lekarzem, dokonywata oceny dziatalnosci
diagnostycznej innych lekarzy na podstawie dokumentacji medycznej pacjentéw, a ustalone limity wystarczaty
na skuteczne diagnozowanie pacjentdw i nie byty generalnie przez nich przekraczane.

Informacje o masie ciata i wzroscie (BMI) opisano w 55% zbadanych kart zdrowia. NIK zwraca uwage,
ze nadwaga i otytos¢, wystepujace coraz czesciej w catej populacji Polakéw, sa uznawane za czynniki
sprzyjajace wystepowaniu choréb cywilizacyjnych. Zaniechanie takiego badania jest niezrozumiate,
zwtaszcza, ze na wyposazeniu kazdej poradni POZ jest waga lekarska ze wzrostomierzem,
a jego wykonanie nie jest czasochtonne i nie wymaga specjalnych umiejetnosci.

79,8% wizyt byto realizowanych u lekarza wskazanego w deklaracji wyboru, poddani badaniu
pacjenci mieli Srednio 14 wizyt lekarskich w okresie od 1 stycznia 2015 r.-31 sierpnia 2016 r.
(od jednej do 54 wizyt).

W ocenie NIK zaniechanie przez lekarzy POZ wykonywania i dokumentowania badan lekarskich
w celu wczesnego rozpoznania choréb cywilizacyjnych, ze szczegélnym uwzglednieniem choréb
nowotworowych, stanowi przejaw braku realizacji $wiadczenh na rzecz zachowania zdrowia,
zapobiegania chorobom i ich wczesnego wykrywania. Takie postepowanie byto niezgodne
z obowigzujacymi przepisami® i stanowito odstepstwo od podstawowych celéw i zadan medycyny
rodzinnej sformutowanych juz pietnascie lat temu w zatozeniach reformy systemu ochrony

zdrowia'.

3.2.3. Monitorowanie i ewaluacja wdrazania pakietu onkologicznego

3.2.3.1. Ministerstwo Zdrowia

Ministerstwo Zdrowia monitorowato i analizowato dane zwigzane z wdrazaniem i realizacja

$wiadczen w ramach pakietu onkologicznego. Byty one pozyskiwane m.in. z Narodowego Funduszu

Zdrowia i obejmowaty informacje o:

— liczbie wydanych Kart DiLO w podziale na wojewddztwa i poszczegdlne etapy procesu
diagnostyczno-terapeutycznego;

128 Por. art. 15 ust. 1 oraz art. 27 ust.1 pkt 3 ustawy o Swiadczeniach zdrowotnych.

129 Transformacja systemu ochrony zdrowia w Polsce”, Ministerstwo Zdrowia i Opieki Spotecznej, Warszawa, listopad 1998 r.
Miedzy innymi okreslenie ram dla podstawowej opieki zdrowotnej (POZ ) uwzgledniato priorytetowe traktowanie dziatan
promujacych zdrowie i zapobiegajacych chorobom, ciagtos¢ opieki zdrowotnej i wszechstronng analize wszystkich
probleméw zdrowotnych pacjenta, a takze odbiurokratyzowanie i podmiotowe traktowanie uprawnionych do swiadczen,
co zapewni¢ miato ,zblizenie” lekarza do pacjenta i wiekszg elastyczno$¢ reagowania systemu na potrzeby populacji.
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— liczbie wykonanych diagnostyk wstepnych, udziale diagnostyk wstepnych wykonanych
w terminie;

— liczbie wykonanych diagnostyk pogtebionych, udziale diagnostyk pogtebionych wykonanych
w terminie;

— liczbie przeprowadzonych konsyliéw oraz ich terminowosci;

— liczbie zamknietych Kart;

— Swiadczeniodawcach wydajacych Karty.

Powyzsze dane byly zamieszczane w biezaco aktualizowanej bazie. Na podstawie tych danych
obliczana byta terminowos¢ wykonywanych, w ramach pakietu onkologicznego, swiadczen
(diagnostyki wstepnej, diagnostyki pogtebionej oraz konsylium).

W poczatkowym okresie funkcjonowania pakietu, tj. do dnia 30 maja 2015 r., raporty byty
sporzadzane codziennie, a od 1 czerwca 2015 r. w interwatach tygodniowych. Wyniki tych analiz
byty publikowane na stronie internetowej dedykowanej pakietowi onkologicznemu. Na stronie
tej zamieszczono réwniez informacje istotne dla pacjentow™°. W poszczegélnych oddziatach
wojewddzkich NFZ utworzono zespoty odpowiedzialne za wdrazanie pakietu onkologicznego.
Raz w miesigcu przekazywaty one do Ministerstwa Zdrowia oraz Centrali Narodowego Funduszu
Zdrowia raporty z funkcjonowania pakietu onkologicznego. Réwniez raz w tygodniu, oddziaty
wojewodzkie NFZ przekazywaty do Ministerstwa Zdrowia oraz do Centrali NFZ pytania. Odpowiedzi,
udzielane przez Centrale NFZ oraz Ministerstwo Zdrowia, rozsytane byty nastepnie do wszystkich
OW NFZ.

Ministerstwo opracowato zbiorcze analizy, jak np.:,Pakiet onkologiczny styczen 2015 r.**', ,Raport
pakiet onkologiczny 11 tygodni”, ,Raport pakiet onkologiczny 5 miesiecy”. Informacje zawarte
w raportach obejmowaty m.in. epidemiologie nowotworéw ztosliwych w Polsce, funkcjonowanie

pakietu onkologicznego i zagadnienia zwigzane z wydawaniem Kart DiLO.

131

Ministerstwo Zdrowia analizowato informacje o liczbie potwierdzonych podejrze nowotworu
ztosliwego wsréd Kart DiLO wydanych w POZ. Wedtug stanu na dzien 8 sierpnia 2016 r., spos$rod
117.836 Kart wydanych w POZ, 67.765 znajdowato sie na etapie diagnostyki lub leczenia, tj. etapie
umozliwiajagcym dokonanie oceny trafnosci podejrzenia. W przypadku tych Kart udziat rozpoznan
potwierdzajacych rozpoznanie nowotworu ztosliwego (lub miejscowo ztosliwego leczonego
w ramach pakietu onkologicznego) wynosit 61%.

Ponadto zarzadzeniem z dnia 8 lipca 2015 r. Minister Zdrowia powotat Zespot, ktérego zdaniem

byto przedstawianie propozycji zmian w funkcjonowaniu pakietu onkologicznego oraz opiniowanie

propozycji takich zmian wnioskowanych przez srodowisko medyczne™. Zespét rekomendowat m.in.:

— mozliwos¢ wydania Karty DiLO przez lekarzy specjalistéw w AOS, takze w sytuacji podejrzenia
wystapienia podejrzenia nowotworu ztosliwego,

— poszerzenie zakresu jednostek chorobowych objetych pakietem,

— uproszczenie Karty DiLO i ograniczenie zakresu zamieszczanych w niej danych.

Ponadto, Zesp6t zwrécit uwage na nastepujgce niekorzystne zjawiska, a w szczegdlnosci fakt,
ze cyt.:,,osrodki monoterapeutyczne (lub diagnostyczne) coraz czesciej realizuja tzw. ,konsylium

130 http://pakietonkologiczny.gov.pl
131 Publikacja 5 lutego 2015 r.
132 Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia nr 30 z dnia 10 lipca 2015 .
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autobusowe”, tzn. sciggaja specjalistéw onkologéw z osrodkéw wielospecjalistycznych.
Jezeli konsylium zatwierdza terapie skojarzong, ktérg poczatkuje chirurg, a osrodek
monoterapeutyczny realizuje wytacznie chemioterapig, to pacjent nie rozpoczyna leczenia
w o$rodku, w ktérym prowadzono konsylium tylko musi nierzadko ,szukac” placéwki z oddziatem
chirurgii, gdzie chetnie podejma sie operacji, nie majac doswiadczenia onkologicznego. Skutkuje
to gorszg prognozg i jakoscig (dowdd: okoto 20% reoperacji w osrodkach onkologicznych,
po uprzednim zabiegu w innej placowce). NFZ ptaci podwdjnie za to samo swiadczenie” W zwiazku
z powyzszymi ustaleniami, Zesp6t rekomendowat wprowadzenie referencyjnosci osrodkéw
onkologicznych, a takze wprowadzenie standardéw diagnostycznych w nowotworach ztosliwych.

Wnoszono takze o rozszerzenie pakietu onkologicznego o $wiadczenia z zakresu opieki
paliatywno-hospicyjnej oraz opracowanie wytycznych dla pacjentéw pozostajacych w obserwacji
po zakonczeniu leczenia onkologicznego.

Czes¢ z tych postulatow zostata zaakceptowana przez Ministerstwo Zdrowia.

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage, ze ustalenia wyzej wskazanego Zespotu wskazuja
na niska jakos¢ swiadczen onkologicznych udzielanych przez niektére podmioty lecznicze, co ma
negatywny na efekty leczenia. Nalezy ponadto zauwazy¢, ze cze$¢ propozycji przedstawiana przez
Zespot, jako efekt analizy funkcjonowania pakietu onkologicznego, byta zgtaszana juz na etapie
przygotowywania pakietu. Potwierdza to, w ocenie NIK, fakt niewystarczajagcego przygotowania
projektu pakietu onkologicznego.

Pozytywnie nalezy natomiast oceni¢ dziatania Ministerstwa zmierzajace do statego i biezagcego
monitorowania procesu wdrazania pakietu.

Ministerstwo nie przeprowadzito jednak analiz wptywu wprowadzenia pakietu onkologicznego
na dostep do $wiadczen, w tym diagnostycznych dla innych pacjentéw niz onkologiczni. W sytuacji,
gdy swiadczeniodawcy zmuszeni zostali do wykonania swiadczen w okreslonych terminach,
ktorych niedotrzymanie wigzato sie z brakiem mozliwosci rozliczenia Swiadczenia w ramach
pakietu, pacjenci onkologiczni mogli uzyskac pierwszenstwo w dostepie do swiadczen. Jak wynika
ze ztozonych wyjasnien, przedmiotowy zakres analiz pozostawat we wtasciwosci Narodowego
Funduszu Zdrowia (Departamentu Spraw Swiadczeniobiorcéw).

Ministerstwo Zdrowia podejmowato dziatania zmierzajgce do modyfikacji i poprawy funkcjonowania
pakietu. W dniu 6 pazdziernika 2015 r. Minister Zdrowia wydat nowe rozporzadzenie w sprawie
wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego. Rozporzadzenie to dostosowato wzér Karty
DiLO do mozliwosci prowadzenia leczenia onkologicznego w ramach pakietu, w przypadku
tagodnych nowotworéw centralnego uktadu nerwowego i niektérych nowotworéw uktadu
krwiotworczego i chtonnego. Dostosowano réwniez wzor Karty do mozliwosci jej wystawienia
przez lekarzy specjalistéw udzielajacych swiadczen z zakresu profilaktycznych programoéw
zdrowotnych. Uwzgledniono w odpowiednich polach Karty mozliwos¢ skierowania pacjenta
na zabieg diagnostyczno-leczniczy z POZ i AOS.

W rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2015 r. zmieniajgcym rozporzadzenie
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego™, w zakresie zwigzanym

z realizacja pakietu dokonano m.in. nastepujacych zmian™*

133 Dz.U.z2015r., poz. 1612.
134 Https:/legislacja.rcl.gov.pl/docs//516/12273151/12293271/dokument187227.pdf
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— zmieniono sktad wielodyscyplinarnego zespotu terapeutycznego w przypadku leczenia
nowotwordéw uktadu krwiotwérczego lub uktadu chtonnego u dzieci lub dorostych rezygnujac
z obligatoryjnego udziatu lekarza specjalisty w dziedzinie radioterapii lub radioterapii
onkologicznej albo medycyny nuklearnej;

— zobowigzano swiadczeniodawcow do zapewnienia co najmniej dwdch lekarzy specjalistéw
w dziedzinie onkologii i hematologii dzieciecej, w przypadku leczenia dzieci albo hematologii
lub onkologii klinicznej lub jednego specjalisty hematologii i jednego specjalisty onkologii
klinicznej w przypadku leczenia dorostych;

— dookreslono, iz Swiadczeniodawca spetniajacy wszystkie wymagania okreslone w § 4a
tego rozporzadzenia, petni role osrodka wiodacego.

Dalsze modyfikacje, zwigzane z pakietem onkologicznym, wprowadzato takze rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 13 pazdziernika 2015 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie zakresu
niezbednych informacji gromadzonych przez swiadczeniodawcéw, szczegdtowego sposobu
rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania
$wiadczen ze srodkéw publicznych™.

W 2016 r. rozpoczeto prace majace na celu wprowadzenie zmian w pakiecie onkologicznym
na poziomie ustawowym. Projekt ustawy zmieniajacej ustawe o Swiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze srodkéw publicznych zostat skierowany do Sejmu RP w dniu 23 listopada 2016 r.
(szczegdtowy opis nowelizacji zostat przedstawiony w punkcie 3.1, na str. 31-33).

Ponadto, nie kwestionujac potrzeby wystawiania Kart DiLO przez lekarzy specjalistéw realizujacych
$wiadczenia w programach profilaktycznych, Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza, ze Minister Zdrowia
przyznat prawo do wydawania Kart DiLO lekarzom niewymienionym w art. 32a ust. 4 ustawy
o $wiadczeniach™® a tym samym przekroczyt upowaznienie ustawowe wskazane w art. 32b ust. 5
ustawy. W rozporzadzeniu z dnia 6 pazdziernika 2015 r. w sprawie wzoru karty diagnostyki i leczenia
Minister Zdrowia rozszerzyt to uprawnienie na lekarzy specjalistdw udzielajacych swiadczen
w profilaktycznych programach zdrowotnych'’, ktére zgodnie z rozporzadzeniem Ministra Finanséw
z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie szczegétowych zasad prowadzenia gospodarki finansowej
Narodowego Funduszu Zdrowia sa odrebnym rodzajem $wiadczen zdrowotnych™®. Nalezy przy tym
podkresli¢, ze dopiero projekt nowelizacji ustawy o swiadczeniach, skierowany do Sejmu RP w dniu
23 listopada 2016 r. eliminowat te luke i zawierat stosowne upowaznienie.

3.2.3.2. Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia

W latach 2015-2016 Fundusz sporzadzat i przekazywat do Ministerstwa Zdrowia analizy w zwigzku
z wprowadzeniem pakietu onkologicznego, gdzie przedstawiono dane prezentujace strukture
realizacji udzielonych swiadczen w ramach pakietu onkologicznego w podziale na typy umoéw
i miesigce, liczbe Kart DILO oraz liczbe swiadczeniodawcow realizujacych pakiet onkologiczny.

135 Dz.U.z2015r. poz. 1660.

136 Zgodnie z art. 32a ust. 4 ustawy o $wiadczeniach, prawo do wydawania Kart DiLO posiadat lekarz POZ albo lekarz udzielajacy
ambulatoryjnych swiadczen specjalistycznych lub swiadczen szpitalnych.

137 Zgodnie z art. 5 pkt 30 ustawy o Swiadczeniach, program zdrowotny to zesp6t zaplanowanych i zamierzonych dziatan
z zakresu opieki zdrowotnej ocenianych jako skuteczne, bezpieczne i uzasadnione, umozliwiajacych osiaggniecie
w okreslonym terminie zatozonych celéw, polegajacych na wykrywaniu i zrealizowaniu okreslonych potrzeb zdrowotnych
oraz poprawy stanu zdrowia okreslonej grupy swiadczeniobiorcéw, opracowany, wdrazany, realizowany i finansowany
przez Fundusz.

138 Dz.U.z 2015 r. poz. 1943, ze zm.
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Dane prezentowane byly narastajgco w podziale na oddziaty wojewddzkie oraz miejsca wydania
Karty oraz na 100 tysiecy uprawnionych.

Ponadto Departament Informatyki NFZ, przekazywat Ministerstwu Zdrowia raporty — zestawienia
zawierajgce surowe dane z bazy danych zasilone na podstawie dostarczanych przez lekarzy podczas
procesu diagnostyki i leczenia onkologicznego danych systemu AP-DILO w plikach Excel i plikach
tekstowych™’. Dane w plikach Excel dot. statystyki DiLO byty przekazywane codziennie w dni
robocze w okresie od 8 stycznia 2015 r. do 29 maja 2015 r.a od 1 czerwca 2015 r. - raz w tygodniu,
natomiast pliki tekstowe przekazywane byty raz w tygodniu poczawszy od 26 stycznia 2015 r.

Prezes Funduszu, w analizie przekazanej 22 stycznia 2016 r. Ministerstwu Zdrowia, przedstawit dane
dotyczace realizacji pakietu onkologicznego za okres styczen — wrzesien 2015 r w poréwnaniu
do 2014 r. w rodzaju leczenie szpitalne i ambulatoryjna opieka specjalistyczna oraz dokonat
proby oceny jako$ciowej realizacji pakietu w czesci diagnostycznej w AOS dla wojewédztwa
mazowieckiego, a takze w przypadku wybranych nowotworéw dla catej Polski™. Analiza ta pokazata,
ze wiekszos¢ swiadczen onkologicznych realizowanych jest poza pakietem onkologicznym
zarbwno w leczeniu szpitalnym, jak i w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, a liczba pacjentéw
na etapie diagnostyki wstepnej stanowi okoto 60% pacjentéw z etapu pogtebionego™, co oznacza,
ze wiekszos¢ pacjentow, diagnozowanych na etapie pogtebionym ma zatozona na tym etapie
Karte DILO.

Ponadto wskazano, ze okoto 25% nowotwordw jest diagnozowana ambulatoryjnie, a ponadto
wystepuja duze réznice rozpoznawalnosci nowotworu w zaleznosci od lokalizacji. | tak
ambulatoryjnie jest rozpoznawanych ponad 80% czerniakéw skéry oraz 67% nowotwordw piersi,
ponad 30% nowotwordw gtowy i szyi oraz gruczotu krokowego, 23% nowotworéw dolnego
przewodu pokarmowego, a pozostate lokalizacje sa rozpoznawane incydentalnie. Cze$¢ lokalizacji
jest trudna do diagnostyki ambulatoryjnej'®, a poziom realizacji diagnostyki pogtebionej
w poszczegodlnych lokalizacjach jest wynikiem, m.in.: wyceny $wiadczenia wzgledem standardu
diagnostycznego (np. w bezobjawowym czerniaku nie ma potrzeby wykonywania badan
obrazowych), oraz mozliwosci diagnostyki w warunkach ambulatoryjnych (stad praktycznie brak
realizacji Swiadczen diagnostycznych ambulatoryjnych w raku ptuc).

Skupiajac sie na najczestszych nowotworach (rak piersi, jelita grubego, prostaty, gtowy i szyi),
wskazano, ze przyjety model wyliczenia kosztéw poszczegdlnych pakietéw diagnostycznych
powoduje problemy podczas préby ustalenia leczenia przez konsylium (brak niektorych badan

139 Zawieraja dane: kod oddziatu NFZ, kod swiadczeniodawcy, tryb wydania karty, data wydania karty, typ identyfikatora,
zakodowany identyfikator pacjenta, data decyzji o zatozeniu karty, rozpoznanie na etapie wydania karty DILO, biezacy etap,
status biezacy karty, data ustalenia statusu etapu, rozpoznanie na aktualnym etapie, numer prawa wykonywania zawodu
lekarza, kod nastepnego etapu, pte¢, wiek pacjenta, liczba kart, liczba $wiadczeniodawcéw, liczba kart na swiadczeniodawce,
nr karty, data wpisu do kolejki, data pierwszej porady, data porady zakoriczonej rozpoznaniem, kod rozpoznania, nr KRN,
data zgtoszenia do KRN, numer umowy, data zakoriczenia leczenia, data zabiegu, kod rozpoznania, nr KRN, data zgtoszenia
do KRN, OW NFZ, kod swiadczeniodawcy, umowa numer, umowa kod miejsca, planowany termin, rzeczywista data
udzielenia, data skreslenia, powdd skreslenia, inny powdd stownik, inny powdd, kod etapu, nazwa etapu.

140 Do poréwnan realizacji Swiadczen z roku 2014 przyjeto realizacje w zakresach grup rozpoznarn C00-C43, C45-D03, D05-D09
oraz Z51 jako rozpoznanie gtéwne i wymienione wczesniej jako wspétistniejace.

41 Analiza dziatania pakietu onkologicznego w czesci diagnostycznej wytacznie na podstawie danych z terenu Mazowieckiego
Oddziatu Wojewddzkiego NFZ okres marzec — pazdziernik 2015, ekstrapolowanych na caty rok (odrzucono styczen i luty
jako miesigce niemiarodajne).

142 Przede wszystkim nowotwory uktadu oddechowego, wszelkie ginekologiczne (poza nowotworami szyjki macicy,
ktére powinny byc¢ czesto diagnozowane ambulatoryjnie).
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czy niewtasciwa ich jako$¢, nie daje podstaw do egzekwowania ich uzupetnienia przez realizatoréw
etapu diagnostycznego — wycena uwzglednia przede wszystkim stan aktualny, nie zas oczekiwany).
Odnosnie nowotworow uktadu oddechowego oraz urologicznych zwrécono uwage, ze nalezatoby
rozwazy¢ alternatywne metody diagnostyczne, a w zakresie nowotwordéw ginekologicznych
przyczyny niskiego odsetka diagnostyki w trybie ambulatoryjnym, zwtaszcza w przypadku raka
szyjki macicy, czy jej trzonu, nalezatoby skonsultowac ze specjalistami z zakresu ginekologii.
Odnosnie czerniaka natomiast podniesiono, ze prawdopodobnie zbyt wysoka jest wycena
pakietu. Jednocze$nie wskazano na prawdopodobienstwo niedoszacowania pakietéw diagnostyki
nowotwordéw stosunkowo dobrze dostepnych do badania w trybie ambulatoryjnym (prostata, jelito
grube), co znajduje odzwierciedlenie w niskim odsetku diagnostyk ambulatoryjnych.

Wskazano na mozliwosc¢ korelacji pomiedzy rzeczywistymi kosztami diagnostyki, wycena pakietu
a odsetkiem jego realizacji. W zwigzku z tym zwiekszenie odsetka diagnozowanych ambulatoryjnie
pacjentéw nie bedzie mozliwe bez zmiany wyceny pakietow.

Analiza dziatania pakietu onkologicznego, w czesci diagnostycznej, na podstawie czterech
wybranych nowotworéw dla Polski za 10 miesiecy 2015 r.'** wykazata, ze w ramach diagnostyki
wstepnej diagnozowanych byto jedynie od 16% pacjentéw w nowotworach piersi do 10%
w nowotworach prostaty, a ocena stopnia zaawansowania choroby w diagnostyce pogtebionej
w ramach AOS, w najwiekszej czesci przypadkéw dokonana zostata, w odniesieniu do chorych
z rozpoznaniem raka piersi (53%) i tylko w 11%, w przypadku nowotworu ptuca, co potwierdza,
ze w ramach szybkiej sciezki ambulatoryjnej diagnozowana byta tylko nieznaczna cze$¢ chorych.

Ponadto podano, ze prawidtowo wyceniona zostata diagnostyka wstepna raka prostaty oraz
diagnostyka wstepna nowotworow klatki piersiowej (ptuco). Natomiast, w stosunku do pozostatych
szesciu diagnostyk, istnieja watpliwosci do ich prawidtowej wyceny, tj. m.in. mozliwos¢
przeszacowania diagnostyki pogtebionej nowotwordw klatki piersiowej (ptuco), diagnostyki
wstepnej i pogtebionej nowotworéw dolnego odcinka przewodu pokarmowego, oraz diagnostyki
wstepnej i pogtebionej raka piersi, oraz niedoszacowania diagnostyki pogtebionej raka prostaty.
NIK zauwaza, ze mimo wykazanych w analizie watpliwosci odnosnie wyceny pakietéw,
NFZ nie skorygowat wyceny ww. $wiadczen i nie wystepowat do AOTMIT o zmiane taryfikacji
$wiadczen w tym zakresie. Poza ww. analizami Fundusz nie dokonywat kolejnych ocen realizacji
pakietow onkologicznych.

W 2014 r. w podstawowej opiece zdrowotnej wykonano 100.850,8 tys. badan diagnostycznych.
W 2015 r. liczba badan byta nizsza i wyniosta 98.067,12 tys. Analiza skutkéw wprowadzenia pakietu
w zakresie liczby i wartosci $wiadczen diagnostycznych wykonywanych w POZ wykazata, ze zmienit
sie udziat poszczegdlnych grup badan w liczbie wykonanych badan ogétem. Wzrost wykonania
zaznacza sie w grupie badan biochemicznych oraz ultrasonograficznych, a na wzrost wykonania
w tych grupach miato wptyw rozszerzenie wykazu badan o badania poziomu hormonéw tarczycy
(facznie ok. 1,7 mIn wykonanych badan) oraz badan USG"*. Wykonanie badan w tych grupach
w czesci zwigzane jest z prowadzong na poziomie POZ diagnostyka w kierunku rozpoznawania
nowotworéw.

143 Nowotwory klatki piersiowej (ptuco), dolnego odcinka przewodu pokarmowego, piersi oraz prostaty. W analizie
uwzgledniono wszystkie kosztochtonne badania wykazane w raportach (niezaleznie od tego, czy byty uwzglednione
w zatozeniach kosztowych), a takze w standardach Instytutu Onkologii. Nie analizowano podstawowych badan
biochemicznych.

144 USG tarczycy i przytarczyc, Slinianek, nerek, moczowodéw, pecherza moczowego, obwodowych weztéw chtonnych (facznie
ok. 0,57 min wykonanych badan).
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W analizach z zakresu list oczekujgcych Fundusz'®® wskazat m.in., ze wzrost liczby badan
realizowanych na potrzeby diagnostyki onkologicznej, w ramach pakietu onkologicznego, wptywat
na ograniczenie dostepnosci w pracowniach specjalistycznych do realizacji badan na rzecz innych
pacjentow. Miato to miejsce, m.in. w pracowniach rezonansu magnetycznego, gdzie pacjenci
oczekujacy na Swiadczenia udzielane poza pakietem w Il kw. 2016 r. oczekiwali ze statusem
sprzypadek pilny” srednio 70 dni — wzrost 45 w | kw. 2015 r. (w wojewddztwach podlaskim i $laskim
czas oczekiwania wynosit, w poszczegdlnych kwartatach, ponad 100 dni), a,,przypadek stabilny”
$rednio 173 dni, oraz w pracowniach tomografii komputerowej, gdzie w Il kw. 2016 r. ze statusem

’

~przypadek pilny” $rednio 24 dni, a,przypadek stabilny” $rednio 68 dni.

Podobna sytuacja miata miejsce w przypadku oddziatow ortopedii i traumatologii narzadu
ruchu, gdzie pacjenci onkologiczni nie mieli wykazywanych wydtuzonych czaséw oczekiwania,
a pozostali pacjenci oczekujacy ze statusem ,przypadek pilny” oczekiwali $rednio 47 dni w Il kw.
2016 r. (w wojewodztwie zachodniopomorskim w | kw. 2015 wynosit 130 dni, a w Il kw. 2015 r.
114 dni), a,przypadek stabilny” 223 dni (najdtuzsze czasy oczekiwania wykazano w wojewddztwie
wielkopolskim srednio 569 dni, w Il kw. 2016 r.).

Zdaniem NIK, uprzywilejowanie pacjentéw z wystawiong Kartg DiLO, byto jedna z przyczyn
wydtuzenia, w latach 2015-2016 (Il kw.), $redniego czasu oczekiwania na udzielenie $wiadczen
w trybie planowym, a takze w pilnym, pacjentom innym niz objeci pakietem onkologicznym.

NIK wskazuje, takze na to, ze Fundusz nie prowadzit analiz w zakresie wystepowania réznic
w liczbie wydawanych Kart DiLO przypadajacych na 10 tys. mieszkancéw w poszczegdélnych
wojewodztwach, trafnosci rozpoznawania nowotworéw ztosliwych u pacjentéw z Kartg DiLO
w wybranych wojewddztwach, korelacji pomiedzy liczbg wystawianych Kart DiLO a liczba
zachorowan na nowotwory, co pozawalatoby na ocene skutecznosci wdrozenia pakietu.

W 2015 r. w oddziatach wojewdédzkich NFZ przeprowadzono siedem zadan audytowych w zakresie

finansowania nielimitowanych produktéw onkologicznych odnosnie wykonania zalecen wydanych

w wyniku ww. przeprowadzonych zadan. W przeprowadzonych audytach wskazano m.in

na nastepujace ryzyka.:

— ze wzgledu na pdzny termin wejscia w zycie zarzadzen Prezesa NFZ, wprowadzajacych pakiet
onkologiczny, OW NFZ miaty bardzo krétki czas na przeprowadzenie procesu aneksowania
umow, a aneksy ze swiadczeniodawcami podpisywano dopiero w styczniu 2015 r.,, bez uprzedniego
weryfikowania ztozonych przez swiadczeniodawcow oswiadczen o spetnianiu warunkow
do zawarcia umow na produkty onkologiczne, co niosto za soba ryzyko zawarcia uméw
z podmiotami niespetniajagcymi warunkéw do ich realizacji;

— brak petnej funkcjonalnosci systemu informatycznego do obstugi Kart DILO oraz ciagta
modyfikacja systemu (29 aktualizacji na przestrzeni dwdch miesiecy). Brak wsparcia adekwatnymi
narzedziami informatycznymi i niewystarczajgca funkcjonalno$¢ wspierajacego systemu
informatycznego, przektadata sie m. in. na problemy zwigzane z rozliczaniem $wiadczen, brakiem
wiasciwych mechanizmoéw kontroli oraz utrudnieniami w sprawowaniu nadzoru nad procesem
realizacji i rozliczeh umow, a brak zasobow zapewniajagcych odpowiedniag responsywnos$¢

145 Analizy danych z zakresu list oczekujgcych w marcu i wrzesniu 2016 r., tabelaryczne zestawienia danych z zakresu
list oczekujacych w maju i listopadzie 2016 r. oraz zestawienie przyczyn duzych liczb oséb oczekujacych na wybrane
Swiadczenia w listopadzie 2015 r. Informacje te byty przekazywane do Ministerstwa Zdrowia.
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systemow informatycznych Funduszu, wykorzystywanych przez podmioty zewnetrzne, mogt
wptywac na realizacje umoéw, prawidtowos¢ i terminowos¢ rozliczen oraz spoteczng akceptacje
wdrazanych zmian;

— nieprzystepowanie Swiadczeniodawcow do realizacji swiadczen w ramach pakietu
onkologicznego lub rezygnacja z ich realizacji m. in. ze wzgledu na aspekt finansowy, tzn. zbyt
niska, zdaniem swiadczeniodawcéw, wycena poszczegdlnych swiadczen jednostkowych w AQS;

— wazrost kwoty zaplanowanych swiadczen na swiadczenia z zakresu podstawowej opieki
zdrowotnej, przekraczanie planu finansowego w pozycji POZ za pierwsze miesigce 2015 r.,
spowodowane zwiekszeniem wartosci stawek kapitacyjnych (wg szacunkéw OW NFZ kwota
zawarta w planie finansowym na zapewnienie finansowania swiadczen w tym rodzaju mogta by¢
niewystarczajaca), oraz brak wytycznych dotyczacych kwestii przesunie¢ srodkéw finansowych
przeznaczonych na finansowanie ,pakietu onkologicznego” na inne rodzaje $wiadczen
(w tym $wiadczenia onkologiczne poza ,pakietem”) w przypadkach niewykonania swiadczen;

— koniecznos¢ limitowania pozostatych swiadczen onkologicznych - nie objetych pakietem
onkologicznym, co moze powodowac¢ ograniczenie dostepnosci do Swiadczen.

Przeprowadzone czynnosci sprawdzajace w szesciu jednostkach, w 2016 r., wykazaty zrealizowanie

zalecen™® wystosowanych w ww. zadaniach audytowych.

NIK zwrécita uwage na nieuwzglednienie przez Fundusz, w rocznych planach kontroli, obszaréw
i zagadnien zwigzanych z realizacja pakietu onkologicznego w 2015 2016 r., pomimo, ze wdrozenie
i realizacja szybkiej sciezki onkologicznej nastapita od stycznia 2015 r. W kontrolach realizowanych
przez oddziaty wojewddzkie NFZ stwierdzano nieprawidtowosci w zakresie rozliczania $wiadczen
pakietu onkologicznego przez swiadczeniodawcdw, a priorytety ogélnopolskie i regionalne NFZ

na 2015 r.i 2016 r. dotyczyly gtdéwnie wdrozenia i realizacji pakietu onkologicznego'.

Jak wyjasniono, z uwagi na nowy obszar, na etapie prac nad planem, nie zidentyfikowano
problemow, czy skarg dotyczacych umow w zakresie tego zagadnienia i w zwigzku z tym nie
zgtaszano propozycji dotyczacych wytacznie tego obszaru do rocznego planu kontroli. Jednoczesnie
Departament Kontroli, dostrzegajac potrzebe kontroli zagadnieh zwigzanych z pakietem
onkologicznym w dtuzszej perspektywie czasowej, przekazat do oddziatow wojewddzkich NFZ
materiat o charakterze pomocniczym odnosnie obszaréw kontroli sSwiadczen opieki zdrowotne;j
prowadzonych przez NFZ w latach 2016-2018, gdzie wskazano, iz odrebnym problemem bedzie
kontrola swiadczen udzielanych w ramach tzw. pakietu onkologicznego.

146 Monitorowanie realizacji planu finansowego ze szczegdlnym uwzglednieniem $wiadczen w rodzaju POZ celem
wyeliminowania zagrozen zwigzanych z przekroczeniem planu na koniec roku, rozwazenie mozliwosci zorganizowania
dodatkowych spotkan informacyjnych dla swiadczeniodawcéw, podjecie dziatan zmierzajgcych do zapewnienia
wiasciwego wsparcia realizowanych zadan poprzez odpowiednie funkcjonalnosci systeméw informatycznych, biezace
zgtaszanie dostosowan oraz wszystkich zidentyfikowanych btedéw w funkcjonowaniu wykorzystywanego systemu,
w ustalony wewnetrznymi unormowaniami sposob. W jednym OW NFZ nie wydano zalecen i nie przeprowadzono czynnosci
sprawdzajacych.

147 M.in. w 2015 r. skrocenie czasu oczekiwania na ambulatoryjng petnoprofilowa diagnostyke onkologiczng dla pacjentéw
z podejrzeniem nowotworu ztosliwego w ramach szybkiej $ciezki onkologicznej, umozliwienie wydawania przez lekarzy
POZ kart DiLO uprawniajacych do uzyskania swiadczenia w trybie szybkiej Sciezki onkologicznej, skrocenie czasu
oczekiwania na leczenie onkologiczne , a w 2016 r. zwiekszenia dostepnosci do diagnostyki w trybie ambulatoryjnym
poprzez skrécenie czasu diagnozowania pacjentéw, czy monitorowanie realizacji chemioterapii jako elementu swiadczen
udzielanych w ramach pakietu onkologicznego, z uwzglednieniem migracji.
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NIK ocenita negatywnie uwzglednienie w zbyt matej liczbie kontroli, obejmujgcych m.in. pakiet
onkologiczny w latach 2015-2016, zagadnien dotyczacych spetniania wymagan okreslonych
w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie swiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz leczenia szpitalnego, w tym obowigzku zapewnienia
koordynacji leczenia, m.in. poprzez natozenie na $wiadczeniodawcéw wymogu powotania
koordynatora leczenia. Jedynie w trzech postepowaniach (doraznych), na 59 postepowan
kontrolnych, przedmiotem kontroli byty ww. zagadnienia. W toku ww. kontroli przeprowadzonych
u $wiadczeniodawcoéw, m.in. stwierdzono podwdjne rozliczanie tych samych swiadczeh w ramach
umoéw limitowych oraz w pakiecie onkologicznym, nieprawidtowosci odnosnie harmonogramow
pracy, nieprowadzenie list oczekujacych i niewpisywanie pacjentéw na listy, nieprawidtowe
prowadzenie dokumentacji oraz nieprawidtowe rozliczanie Swiadczen z zakresu brachyterapii.

W wyniku nieprawidtowosci zwigzanych z kontrolg realizacji pakietu onkologicznego, wykazanych
w przeprowadzonych kontrolach, wydano zalecenia pokontrolne nakazujace usuniecie
nieprawidtowosci. W okresie od 1 stycznia 2015 r. do 31 sierpnia 2016 r. nakazano zwrot kwoty
w wysokosci 1.202, 80 tys. zt (odzyskano catg kwote), a takze natozono kary umowne w facznej
kwocie 196,07 tys. zt (na dzien 30 wrzesnia 2016 r. do sptaty pozostata kwota 6,41 tys. zi).

W zwiagzku z watpliwosciami w przedmiocie poprawnosci rozliczania przez swiadczeniodawcow
pojedynczych frakcji w brachyterapii, zamiast catego procesu leczenia niezaleznie od liczby
frakcji, wg ustalonego planu leczenia® oraz zgtaszanymi do Centrali NFZ przez niektérych
dyrektorow OW NFZ'’, nieprawidtowosciami ujawnionymi w trakcie kontroli przeprowadzonych
w tym zakresie dotyczacymi, m.in. pakietu onkologicznego™®, Fundusz, w | potowie 2015 r.,
przeprowadzit analize dotyczaca rozliczania Swiadczen zwigzanych z brachyterapia.
Analiza danych sprawozdawczych dotyczacych rozliczania brachyterapii (w szczegdélnosci
produktu rozliczeniowego 5.07.01.0000042 Brachyterapia z planowaniem 3D) w latach
2013-2014 wskazata, zdaniem NFZ, na prawdopodobienAstwo nieprawidtowego rozliczania
$wiadczen przez wiekszo$¢ swiadczeniodawcédw w tacznej kwocie 29.143,3 tys. zt™®'. Zastepca
Prezesa ds. Medycznych skierowat do wszystkich dyrektoréw OW NFZ stanowisko, iz w ramach
ww. produktu rozliczeniowego, rozliczany powinien by¢ caty proces leczenia okreslonego
nowotworu, a tym samym niedopuszczalna jest praktyka rozliczania przez swiadczeniodawcéw
poszczegolnych frakcji stosowanych w brachyterapii, ktéra realizowana jest w ramach planu
leczenia.

148 Model finansowania $wiadczen z zastosowaniem brachyterapii polegajacy na rozliczaniu catego procesu leczenia
brachyterapig niezaleznie od ilosci frakcji, wg ustalonego planu leczenia obowiagzuje od 2009 r.

149 Pismo Dyrektor Podkarpackiego OW NFZ z 11 marca 2015 r. (znak: WSOZ-K.401.10.2015) w sprawie rozliczania $wiadczen
z zakresu brachyterapii.

150 Kontrola przeprowadzona pod koniec 2015 r. przez Kujawsko-Pomorski OW NFZ w Centrum Onkologii w Bydgoszczy,
gdzie w zwigzku z nieprawidtowym rozliczaniem zakwestionowano Swiadczenia z zakresu brachyterapii na kwote
1.597.440 z}, co stanowito 41,09% kontrolowanych swiadczen w tym zakresie.

151 Notatka stuzbowa z 17 czerwca 2015 r. skierowanej do Prezesa NFZ Departament swiadczen Opieki Zdrowotne;j.




wAzNIEJSZE WYNIKI KONTROL! [ GGG

Dodatkowo, w celu unikniecia watpliwosci interpretacyjnych przy sprawozdawaniu do rozliczania
przedmiotowych swiadczen, Prezes NFZ doprecyzowat definicje pojecia,catego procesu leczenia”

zwigzanego z brachyterapia™>

Z danych NFZ wynika, ze w latach 2015-2016 w stosunku do 13 podmiotéw na 24 udzielajacych
Swiadczen z zakresu brachyterapii, wystapito ryzyko nieprawidtowo rozliczanych przez nich
Swiadczen w powyzszym zakresie na taczng kwote 21.060 tys. zt. Postepowania kontrolne,
przeprowadzone w 2015 i 2016 r. u szesciu Swiadczeniodawcéw z ww. 13, wykazaty
nieprawidtowosci zwigzane, m.in. z przedstawieniem przez Swiadczeniodawcéw danych
niezgodnych ze stanem faktycznym i nieprawidtowym sprawozdaniem swiadczen brachyterapii
do rozliczania na taczna kwote 15.002,16 tys. zt (8.737,46 tys. zt w 2015 1.16.264,70 tys. zt w 2016 1.).
W zwigzku z ww. nieprawidtowosciami natozono kary umowne w kwocie 565,86 tys. zt
(235,60 tys. zt w 2015 r.i 330,17 tys. zt w 2016 1.).

Zdaniem NIK, niepodjecie przez Komérki merytorycznie Centrali NFZ, odpowiedzialne za kontrole
i prawidtowe rozlicznie swiadczen, dziatan kontrolnych/wyjasniajagcych wobec pozostatych
$wiadczeniodawcéw'™ sprawozdajacych w latach 2015-2016 swiadczenia w sposéb wskazujacy
na ich nieprawidtowe rozliczenie na taczna kwote 13.019,76 tys. zt, nalezy oceni¢ jako nierzetelne
i niegospodarne. Szczegdlnie w sytuacji podjetych przez Fundusz dziatat doprecyzowujacych
model prawidtowego finansowania $wiadczen brachyterapii w 2015 r., istotnych ustalen
z przeprowadzonych w tym zakresie kontroli u pozostatych swiadczeniodawcéw, wysokich kwot
potencjalnych nieprawidtowosci, a takze matej liczby podmiotéw pozostajacych do weryfikacji
(jedynie siedmiu $wiadczeniodawcéw). Dodatkowo nalezy wskaza¢, ze w analizie z 2015 r. ustalono,
iz ww. swiadczeniodawcy réwniez w latach 2013-2014 udzielali Swiadczen z zakresu brachyterapii
w sposob wskazujacy na ich nieprawidtowe rozliczanie.

4.2.3.3. Systemy informacyjne wykorzystywane w onkologii

Kluczowe znaczenie dla dokonywania ocen skutecznosci diagnostyki i leczenia choréb
nowotworowych, analiz epidemiologicznych i dziatan profilaktycznych w tym zakresie maja
systemy informacyjne, takie jak: Krajowy Rejestr Nowotworéw oraz System Informatyczny NFZ,
w tym System Informatyczny Monitorowania Profilaktyki (SIMP). Zaden z tych systeméw
nie zapewniat dostepu do spdjnych, poréwnywalnych i kompletnych danych obrazujacych
realizacje profilaktyki i leczenia pacjentéw z chorobami onkologicznymi.

Krajowy Rejestr Nowotwordéw zostat ustanowiony na podstawie rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie utworzenia Krajowego Rejestru Nowotworéw™*. Rozporzadzenie

to zostato uchylone wyrokiem Trybunatu Konstytucyjnego z dnia 18 grudnia 2014 r."?,

152 Zarzadzenie Prezesa NFZ Nr 88/2015/DSOZ z 8 grudnia 2015 r. zmieniajgce zarzadzenie Nr 89/2013/DSOZ w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju: leczenie szpitalne, dodano pkt 2a w brzmieniu:
,2a) caty proces leczenia metodga brachyterapii - $wiadczenie obejmujace wszystkie sktadowe czesci procesu, takie
jak: kwalifikacje, wykonanie indywidualnego planu leczenia z okresleniem: — catkowitej dawki promieniowania w Gy,
- podziatem tej dawki na frakcje — pojedyncza aplikacja, — odlegtosci czasowej pomiedzy poszczegdlnymi frakcjami,
c) weryfikacje potozenia aplikatoréw, d) przeprowadzenie aplikacji w znieczuleniu, e) usuniecie aplikatoréw.

153 Centrum Onkologii - Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie (Warszawa), Zachodniopomorskie Centrum Onkologii (Szczecin),
Krajowa Fundacja Medyczna (Warszawa), Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. M. Kopernika w Lodzi, Affidea Onkoterapia
Spotka z ograniczona odpowiedzialnoscia (Warszawa), Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu (Wroctaw), Centrum
Onkologii - Instytut im. Marii Skiodowskiej-Curie (Krakéw).

154 Dz.U.z2012r. poz. 1497, ze zm.
155 Sygn. Akt K33/13; Dz. U. 2 2015 r. poz. 16.
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ktéry jednoczesnie wskazat, ze rejestry utworzone przed dniem ogtoszenia niniejszego wyroku
nadal mogga by¢ prowadzone. Ustawg z dnia 9 pazdziernika 2015 r. 0 zmianie ustawy o systemie
informacji w ochronie zdrowia oraz niektérych innych ustaw™® poszerzono katalog przestanek
okreslajacych cele tworzenia rejestrow. Nowe rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 sierpnia

2016 r. w sprawie Krajowego Rejestru Nowotworéw weszto w zycie z dniem 30 sierpnia 2016 r.”".

Zadania Krajowego Rejestru Nowotworéw w latach 2013-2015 byty finansowane ze srodkéw
NPZChN. Jak wynika z wyjasnien ztozonych przez Dyrektora Departamentu Polityki Zdrowotnej
Mz (...) partycypacja Ministra Zdrowia w kosztach zwigzanych z dziatalnoscig Krajowego
Rejestru Nowotwordéw w ramach Narodowego programu zwalczania choréb nowotworowych
w poszczegolnych latach, bedzie odbywad sie na podstawie corocznie przyjmowanego zestawienia
zadan, wedtug potrzeb Krajowego Rejestru Nowotwordéw, mozliwych do sfinansowania w ramach
Programu i zgodnego z trescig uchwaty Rady Ministrow. W swietle powyzszego, Departament
Polityki Zdrowotnej nie jest w stanie przewidziec ile bedzie wynosi¢ dofinansowanie dziatarn KRN
w przysztych latach (...)"

Krajowy Rejestr Nowotwordw, ktérego obstuge zapewniato Centrum Onkologii, m.in. gromadzit
i opracowywat dane dotyczace zachorowan i zgonéw z powodu choréb nowotworowych™.
Zgtoszenia do Rejestru przekazywane byty za pomoca Karty Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego'°
przez placowki publicznej i niepublicznej stuzby zdrowia na terenie catego kraju.

Zgtoszenie do KRN powinno nastapi¢ przy pierwszym rozpoznaniu lub podejrzeniu nowotworu
oraz przy kazdej wizycie kontrolnej, w czasie ktérej zostaty stwierdzone istotne dane majace
zwigzek z diagnozg, leczeniem lub postepem choroby'®. Kazde zgtoszenie zarejestrowane w bazie
KRN otrzymuje unikalny numer i podlega analizie przez pracownikéw KRN.

Z kolei system SIMP jest narzedziem realizacji przez NFZ zadan zwigzanych gtéwnie z rozliczaniem
$wiadczen udzielanych w ramach programéw profilaktycznych realizowanych ze srodkéw Funduszu,
tj. dla pacjentéw kwalifikujgcych sie do nich. W konsekwencji w SIMP nie jest rejestrowana znaczna
czesc¢ Swiadczen profilaktycznych udzielanych poza programami.

System Informatyczny NFZ stuzy zas rejestrowaniu, kontroli i rozliczaniu wszystkich swiadczen
zdrowotnych udzielonych przez swiadczeniodawcoéw na podstawie umowy zawartej
z Funduszem. W odniesieniu do $wiadczen onkologicznych systemy informatyczne NFZ pozwalaja
m.in. na wyliczenie przezy¢ 5-letnich, a takze posrednie potwierdzenie wystgpienia nowotworu

156 Dz, U.z 2015 r. poz. 1991, ze zm.

157 Dz.U.z 2016 . poz. 1362.

158 Dwa pisma Departamentu Polityki Zdrowotnej, znak: IK 689679 z dnia 12 wrzesnia 2016 r. oraz znak: PZ0.0911.1.2016
z dnia 23 sierpnia 2016 r.

159 Zbieranie danych przez KRN stanowito element programu badan statystyki publicznej, w ramach badania ,zachorowania
i leczeni na wybrane choroby”. Patrz rozporzadzenie Rady Ministréw z dnia 21 lipca 2015 r. w sprawie programu badan
statystycznych statystyki publicznej na rok 2016 (Dz. U. poz. 1304, ze zm.).

160 Formularz MZ/N-1a, ktérego wzor zostat okreslony w rozporzgdzeniu Prezesa rady Ministréw z dnia 15 marca 2016 r.
w sprawie okre$lenia wzoréw formularzy sprawozdawczych, objasnien co do sposobu ich wypetniania oraz wzoréw
kwestionariuszy i ankiet statystycznych stosowanych w badaniach statystycznych ustalonych w programie badan statystyki
publicznej na rok 2016 (Dz. U. poz. 460, ze zm.).

161 Zakres przekazywanych danych obejmowat m.in.: dane identyfikacyjne placéwki dokonujacej zgtoszenia,
dane identyfikacyjne pacjenta, informacje o zgonie, informacje zwigzane z rozpoznaniem klinicznym (kod ICD-10, opis
i lokalizacje nowotworu, obecnos$¢ przerzutéw, kod zaawansowania choroby wg klasyfikacji TNM), informacje zwigzane
zrozpoznaniem histopatologicznym (kod histopatologiczny, wynik badania, typ histologiczny), informacje o leczeniu.
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na podstawie zdarzen zwigzanych z pacjentem takich, jak np. rozliczanie swiadczen z zakresu
radioterapii, chemioterapii. Nie zwierajg natomiast informacji o stopniu zaawansowania nowotworu,
czy wyniku badania histopatologicznego.

Systemy informatyczne NFZ, w tym System Informatyczny Monitorowania Profilaktyki (SIMP)
oraz Centralny Wykaz Ubezpieczonych (CWU), nie zapewniaty mozliwosci uzupetniania KRN
danymi uzyskiwanymi w ramach sprawozdawczosci przekazywanej przez swiadczeniodawcow
do NFZ lub pozyskiwanej przez Fundusz od innych podmiotéw. Z kolei system SIMP nie zawierat
m.in. danych o wszystkich badaniach cytologicznych wykonywanych przez kobiety objete
programem profilaktycznym, ktére mogty byc finansowane zaréwno w ramach profilaktycznych
badan przesiewowych, jak réwniez w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistyczne;.

Centralny Osrodek Koordynujacy (COK) programy profilaktyczne wnioskowat o poszerzenie dostepu
do danych zamieszczanych w systemie informatycznym NFZ (SIMP) w celu lepszego monitorowania
skutecznosci ich realizacji'®% COK, w dniu 5 sierpnia 2016 r., wystgpit do NFZ o udostepnienie danych
dotyczacych udzielonych swiadczen opieki zdrowotnej z zakresu programoéw profilaktycznych
raka piersi i raka szyjki macicy'®. Fundusz odméwit udostepnienia danych, uzasadniajac decyzje
przepisami ustawy z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych'* Zdaniem NFZ,
szczegdtowos¢ wnioskowanych danych zdecydowanie wykraczata poza obszar zadan okreslonych
w umowie zawartej z Ministrem Zdrowia na realizacje NPZChN'®,

Poréwnanie zbiorow pochodzacych z NFZ oraz KRN, zawierajacych dane o pacjentach
z rozpoznanym pierwszy raz w latach 2010-2011 rakiem piersi, szyjki macicy i jelita grubego
wykazato, ze w przypadku raka szyjki macicy jedynie 11,6% pacjentek wystepuje w obu bazach.
W przypadku pacjentek z rozpoznanym w tym okresie rakiem piersi byto to 42,2%, zas w przypadku
pacjentéw z rakiem jelita grubego 38,9%'°.

Powyzsze ustalenia NIK potwierdzajg rowniez raporty podmiotéw trzecich, ktére wskazuja
na znaczne, siegajace nawet 50% w niektérych typach nowotworéw, rozbieznosci pomiedzy
bazami danych KRN i NFZ, polegajace na wykazywaniu wiekszej liczby zachorowan oraz pacjentéw
objetych leczeniem przez ptatnika, niz wynika to z liczby zgtoszerr do KRN'?.

162 Patrz: Sprawozdanie COK z realizacji Populacyjnych Programoéw: wczesnego wykrywania raka piersi oraz profilaktyki
i wczesnego wykrywania raka szyjki macicy w roku 2015.

163 Pismo, znak: ZPN-073-34/16. Odpowiedz NFZ, pismo, znak: DSOZ.401.1841.2016/W/23031/KAO z dnia 2 wrzesnia 2016 r.
164 Dz, U.z 2016 r. poz. 922.

165 Umowa Nr 1/2-3/1/2016/97/640 na realizacje Narodowego Programu Zwalczania Choréb Nowotworowych zawarta
dnia 25 lipca 2016 r. pomiedzy Skarbem Panstwa - Ministrem Zdrowia a Centrum Onkologii — Instytutem
im. Marii Sktodowskiej-Curie w Warszawie.

166 Analiza zbioréw danych NFZ i KRN dotyczacych raka piersi, szyjki macicy i jelita grubego za lata 2009-2012, przeprowadzona
przez NIK na potrzeby kontroli P/16/054 Profilaktyka zdrowotna w systemie ochrony zdrowia. Wyszukano pacjentéw, ktorzy
s3 w obu zbiorach. Dane o stopniu zaawansowania nowotworu pochodza z KRN. Informacja o pacjentach bioracych udziat
w badaniach przesiewowych pochodzi z NFZ. Rok rozpoznania nowotworu oraz date zgonu pacjenta otrzymano z NFZ.

167 Patrz Raport Fundacji My Pacjenci pt. ,Rejestr nowotwordw, jako skuteczne narzedzie profilaktyki oraz terapii onkologicznej
w Polsce”, Warszawa, listopad 2016 .




B '~ ZNIEJSZE WYNIKI KONTROLI

Wykres nr 18

Procentowa kompletnos$¢ Krajowego Rejestru Nowotwordw
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Zrédto: Raport Fundacji My Pacjenci pt. ,Rejestr nowotwordw, jako skuteczne narzedzie profilaktyki oraz terapii onkologicznej w Polsce”,

Warszawa, listopad 2016 .
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Krajowy Rejestr Nowotwordw nie zawierat rédwniez, w przypadku znacznej liczby pacjentéw
z rozpoznanym pierwszy raz w latach 2010-2011 nowotworem, informacji o stopniu zaawansowania
choroby — w przypadku raka szyjki macicy, takich pacjentow byto 9,5%, w przypadku raka piersi

19,8%, zas w przypadku

Jedna z przyczyn tego stanu byto nieprzekazywanie przez swiadczeniodawcow kart Zgtoszenia
MZ/N-1a), co byto niezgodne z § 5 ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 20 grudnia 2012 r. w sprawie utworzenia Krajowego Rejestru Nowotworéw.

—_

Nowotworu Ztosliwego

raka jelita grubego 21,7%'®.

Warszawa, listopad 2016 .

168 Raport Fundacji My Pacjenci pt. ,Rejestr nowotwordw, jako skuteczne narzedzie profilaktyki oraz terapii onkologicznej w Polsce”,
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W latach 2015-2016 (do 31 sierpnia) do bazy Krajowego Rejestru Nowotwordw (KRN) wprowadzono
tacznie 994,8 tysiecy Kart Zgtoszenia Nowotworu Ztosliwego (KZNZ)'®. Karty dotyczyty facznie
178,9 tysiecy przypadkéw zachorowan na nowotwory rozpoznane w latach 2015-2016.
Wprowadzenie art. 32a ust. 5 i 6 ustawy o swiadczeniach wymogu dokonywania zgtoszenia
zachorowan na nowotwory ztosliwe spowodowato znaczny wzrost liczby przesytanych KZNZ
- dla poréwnania w 2014 r. do rejestru wptyneto 370,3 tysiecy kart, tj. 0 255,7% mniej nizw 2015 r.

Liczba kart zgtoszonych elektronicznie przez lekarzy wynosita w 2014 r. - 0,3 tys., tj. 0,1% kart,
w 2015 r. - 149,8 tys., tj. 23,9% kart oraz w 2016 r. (do 31 sierpnia) — 88,7 tys., tj. 24,1% kart.

Jak wynika z wyjasnien KRN, nie ma mozliwosci stwierdzenia, ile KZNZ zostato zgtoszonych
w zwigzku z realizacjg pakietu onkologicznego. Z tego samego powodu niemozliwe jest rowniez
okreslenie wptywu pakietu na jako$¢ i kompletnos¢ danych.

W badanym okresie wystapita duza liczba kart o statusie ,szkic’, tj. 140,3 tysiecy (14,1% wszystkich
kart), jak rowniez duza liczba kart o statusie ,anulowane” - 53,3 tysigce, w tym 41,6 tysiecy w 2015 r.
i 10,3 tysiecy w 2016 .

W celu zwiekszenia liczby kart zweryfikowanych Wojewédzkie Biura Rejestracji, na prosbe KRN,
wystaty pisma do podmiotéw leczniczych zgtaszajacych KZNZ, z prosba o zakohczenie procedury
wysytania karty do bazy KRN. W przypadku btedéw pracownicy rejestru odsytajg KZNZ do lekarza
z prosba o korekte. Liczba kart skorygowanych z lat 2015-2016 (do 31 sierpnia) wyniosta
52,0 tysiecy, a 2,8 tysigca kart miato status,do korekty” (0,3% wszystkich kart).

W latach 2013-2016 (do 31 sierpnia) odsetek KZNZ z potwierdzeniem histopatologicznym wyniost
84,9%, a w poszczegodlnych latach zmniejszat sie i wynosit: 86,7% w 2013 r., 87,3% w 2014 r.,
80,5% w 2015 r. oraz 77,9% w 2016 r. Podobnie zmniejszat sie odsetek kart z informacjami
dotyczacymi TNM oraz stadium zaawansowania nowotworu:

— odsetek KZNZ z informacjg o stadium zaawansowania nowotworu (pole 35) wynosit: 71% w 2013 r.,
68% w 2014 1., 53% w 2015 r. oraz 47% w 2016 r.;

— odsetek KZNZ z okres$leniem stopnia zaawansowania klinicznego nowotworu wg klasyfikacji
TNM (pole 32) wynosit: 29% w 2013 r., 32% w 2014 r., 38% w 2015 r. oraz 33% w 2016 .

Jednakze jednoczesnie zwiekszyta sie liczba przestanych KZNZ na przypadek zachorowania
z2,1kartw 2013i2014r.do4,1w2015r.i6,9w 2016r. (do 31 sierpnia).

Wprowadzanie KZNZ z lat 2015-2016 jeszcze sie nie zakonczyto, wiec nie wiadomo jak ostatecznie
zmienia sie odsetki KZNZ z potwierdzeniami histopatologicznymi i okresleniem stopnia
zaawansowania choroby.

Przyjmuje sie, ze aktualnos¢ i kompletnos¢ danych wg KZNZ to petna informacja o pacjencie
(diagnoza, leczenie, wznowa, przerzut), a uzyskanie tych informacji zajmuje od trzech miesiecy
do péttora roku. KZNZ wypetniane sg dla jednego pacjenta wielokrotnie, w ré6znych odstepach
czasu i w ré6znej chronologii. Dla KZNZ zaakceptowanych dla przypadkéw w roku zgtoszenia $redni
czas od daty wypetnienia karty do dnia wpisania do bazy skracat sie i wynosit:

— w 2014 r. 79 dni dla kart zgtaszanych elektronicznie przez lekarzy oraz 125 dni dla kart
otrzymywanych postaci papierowej,

169 Tj.626,1 tys. w 2015 r. oraz 368,7 w 2016 1.
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— w2015 r. 26 dni dla kart zgtaszanych elektronicznie przez lekarzy, 87 dni dla kart przekazywanych
z systemu HIS dwoch osrodkéw onkologicznych oraz 109 dni dla kart otrzymywanych postaci
papierowej;

— w2016 r. (do 31 sierpnia) 19 dni dla kart zgtaszanych elektronicznie przez lekarzy, 13 dni
dla kart przekazywanych z systemu HIS dwéch osrodkéw onkologicznych oraz 73 dni dla kart
otrzymywanych postaci papierowej.

Powyzsze ustalenia wskazujg, ze wiarygodnos$¢ danych zawartych w KRN moze budzi¢ watpliwosci.

Niekompletnos¢ danych zawartych w KRN nie pozwala na przeprowadzanie analiz realizowanych

programow profilaktycznych, w tym w zakresie ich efektywnosci i skutecznosci, co utrudnia ocene

ich wptywu na stan zdrowia ludnosci. Nalezy przy tym zaznaczyg, ze rzetelno$¢ danych zawartych

w bazach NFZ réwniez jest ograniczona z uwagi na zakres danych oraz sposéb sprawozdawania

$wiadczen.
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m Przygotowanie kontroli

Do przygotowania programu kontroli wykorzystano informacje z wczesniej przeprowadzonych
kontroli, analize stanu prawnego, oraz materiatéw i dokumenté4w Ministerstwa Zdrowia
i Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczacych tego zagadnienia, a takze opracowania naukowe
i publicystyczne dotyczace problematyki leczenia 0séb z rozpoznaniem choroby nowotworowej.

Departament Zdrowia, w ramach przygotowania do kontroli planowej, koordynowanej

przeprowadzit w 2015 r. kontrole rozpoznawcze w:

— dwéch placéwkach podstawowej opieki zdrowotnej: Niepublicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej Zdrowie Plus Sc J.5-H.D. w Warszawie oraz Niepublicznym Zaktadzie Opieki
Zdrowotnej ,Sana” s.c. w Warszawie™®,

— Centrum Onkologii - Instytucie im. Marii Sklodowskiej-Curie Oddziale w Krakowie",

— atakze jednym szpitalu powiatowym: Powiatowe Centrum Zdrowia w Brzezinach2

Ponadto tematyka realizacji pakietu onkologicznego zostata poruszona przy okazji kontroli
nr P/14/060 oraz P/16/053 dotyczacych realizacji zadan Narodowego Funduszu Zdrowia
odpowiednio w 2014 i 2015 r. Ponadto w Narodowym Funduszu Zdrowia zasiegano informacji
dotyczacych realizacji pakietu onkologicznego w 2015 r.

Do kontroli zostaty wytypowane podmioty:

— Ministerstwo Zdrowia;

— Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia;

— podmioty lecznicze realizujgce pakiet onkologiczny w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
oraz leczeniu szpitalnym, majgce powyzej 1 tys. pacjentow z wystawiong Karta DiLO,
zlokalizowane w miescie wojewodzkim (po jednym w wojewdédztwie);

— podmioty lecznicze realizujgce pakiet onkologiczny w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
oraz leczeniu szpitalnym, majace ponizej 1 tys. pacjentdw z wystawiong Karta DiLO,
zlokalizowane poza miastem wojewdédzkim (po dwa w wojewodztwie);

— podmioty lecznicze realizujace pakiet onkologiczny w podstawowej opiece zdrowotnej, ktére
wystawity pacjentom powyzej 30 Kart DiLO (po jednym w wojewodztwie).

m Postepowanie kontrolne i dziatania podjete po zakonczeniu kontroli

Kontrole przeprowadzono w okresie od 9 sierpnia do 23 stycznia 2017 r. (data podpisania ostatniego
wystapienia pokontrolnego). W wystapieniach pokontrolnych, skierowanych do kierownikéw
wszystkich 27 kontrolowanych jednostek, sformutowano tagcznie 83 wnioski pokontrolne.

Po kontroli przeprowadzonej w Ministerstwie Zdrowia sformutowane zostaty uwagi, ktére

wskazywaty iz:

1) pospiech we wprowadzaniu pakietu onkologicznego skutkowat wprowadzeniem
niedopracowanych merytorycznie i legislacyjnie regulacji. Szereg postulowanych wczes$niej zmian
zostato wprowadzonych do pakietu dopiero w trakcie jego realizacji, w celu wyeliminowania
zaobserwowanych wad w funkcjonowaniu przyjetych rozwigzan;

170 Kontrola Nr R/15/005/KZD/02 oraz Nr Kontrola Nr R/15/005/KZD/03.
171 Kontrola Nr R/15/005/KZD/01.
172 Kontrola Nr R/15/005/KZD/04.



INFORMACJE DODATKOWE

Ministerstwo Zdrowia nie przeprowadzito oceny wptywu wprowadzenia pakietu onkologicznego
na dostep do swiadczen, w tym diagnostycznych, dla innych pacjentéw niz onkologiczni, cho¢
na ryzyko ograniczenia dostepnosci zwracali uwage opiniujacy projekt ustawy wprowadzajacej
pakiet onkologiczny. W ocenie NIK zasadne jest dokonanie takiej analizy.

Whioski pokontrolne adresowane do Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia dotyczyty m.in.:

podjecia dziatarh zmierzajacych do poprawy dostepnosci Swiadczen zdrowotnych zaréwno
w ramach pakietu onkologicznego jak i w ramach swiadczen limitowanych;

uwzgledniania, w toku kontroli poprawnosci realizacji Swiadczen z zakresu pakietu onkologicznego,
weryfikacji spetniania warunkéw okreslonych w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej oraz leczenia
szpitalnego;

przeprowadzenia postepowan wyjasniajacych i kontrolnych w zwiagzku z udzieleniem swiadczen
z zakresu brachyterapii niezgodnie z przyjetym przez Fundusz modelem finansowania,
okreslonym w zarzadzeniach Prezesa NFZ w rodzaju leczenie szpitalne;

wyjasnienia spraw i sciagniecia naleznosci w zwigzku z udzielaniem w okresie od 1 stycznia 2015 r.
do 30 wrzesnia 2015 r. Swiadczen w ramach pakietu z rozpoznaniami ICD D33.0-D33.4, D35.2,
D35.4 oraz D76.0 wprowadzonymi od 1 pazdziernika 2015 r. w kwocie 11.232 zk;

wyjasnienia spraw i $ciagniecie naleznosci w zwigzku z udzieleniem 14 swiadczen udzielonych
z przekroczeniem terminéw okreslonych w zarzadzeniu 79/DS0Z/2014;

przeprowadzenia analizy odnosnie wyceny pakietéw onkologicznych i ustalenia rzeczywistych
kosztéw udzielania $wiadczen w ramach poszczegolnych pakietow diagnostycznych.

Whioski pokontrolne adresowane do podmiotéw leczniczych realizujgcych pakiet onkologiczny
w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej i leczeniu szpitalnym dotyczyty m.in.:

przekazywania zamknietych Kart DiLO wraz z kopiag dokumentacji medycznej dotyczacej
diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego lekarzowi podstawowej opieki
zdrowotnej, w przypadkach okreslonych w art. 32b ust. 2 ustawy o Swiadczeniach;

zatgczania kopii Kart DiLO do dokumentacji medycznej pacjentéw;

zapewnienia rzetelnego wypetniania Kart DiLO w zakresie udzielanych $wiadczen zdrowotnych,
z zachowaniem tres$ci wymaganych zatacznikiem do rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, w szczegdélnosci w zakresie harmonogramu
leczenia onkologicznego, nazwiska koordynatora procesu leczenia;

opracowania procedur wewnetrznych okres$lajacych organizacje udzielania Swiadczen
diagnostyki onkologicznej i leczenia onkologicznego, w tym zadania i obowigzki koordynatoréw
leczenia, o ktérych mowa w par. 4a ust. 1 pkt 1 lit. c rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego;

zapewnienia rzetelnego wykazywania dostepnosci personelu medycznego, sprzetu i aparatury
medycznej bedacego w zasobach podmiotéw leczniczych i wykorzystywanego do realizacji
umoéw z NFZ;

zapewnienia rzetelnego prowadzenia dokumentacji osobowej lekarzy w zakresie indywidualnego
Czasu pracy;

przestrzegania termindw wynikajacych z § 15 ust. 11 pkt 1 zarzadzenia Nr 79/2014/DSOZ Prezesa
NFZ przewidzianych na wykonanie wstepnej diagnostyki onkologicznej oraz przestrzeganie
14-dniowego terminu na okreslenie sposobu postepowania terapeutycznego przez konsylium
i podjecia leczenia;
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— podjecia dziatart zmierzajacych do objecia pakietem onkologicznym wszystkich pacjentéw
spetniajacych odpowiednie kryteria oraz, ktoérych stan zdrowia do tego kwalifikuje;

— opracowania i wdrozenia procedury oceny i skutecznego leczenia bélu, zgodnie z § 5a
Rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego;

— wzmochnienia nadzoru nad czestotliwoscig monitorowania bdélu u pacjentéw;

— kazdorazowego zapewnienia wiasciwego sktadu konsylium;

— kazdorazowego wyznaczania koordynatora dla kazdego pacjenta;

— doprowadzenia do zamykania Kart DiLO dla swiadczeniobiorcow, ktérym zakonczono leczenie
onkologiczne;

— zapewnienia udokumentowanego udziatu w zespole prowadzacym leczenie pacjentéw
onkologicznych osoby prowadzacej fizjoterapie oraz psychologa (lub psychoonkologa), zgodnie
z § 4a pkt 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitalnego;

— prowadzenia odrebnej listy oczekujacych na udzielenie swiadczenia dla $wiadczeniobiorcow
objetych diagnostyka majaca na celu rozpoznanie nowotworu ztosliwego lub leczenie majagcym
na celu wyleczenie tego nowotworu, zgodnie z obowigzkiem wynikajacym z art. 20 ust. 12
ustawy o swiadczeniach;

— wprowadzania rzetelnych danych do AP-DiLO i AP-KOLCE, a przez to zapewnienie rzetelnosci danych
dotyczacych pierwszego wolnego terminu udzielania $wiadczen oraz Sredniego rzeczywistego czasu
oczekiwania na ich udzielenie i terminowe przekazywanie tych danych do OW NFZ;

— wzmocnienia nadzoru nad przekazywaniem do OW NFZ informacji o pierwszym wolnym
terminie udzielenia swiadczen w celu zachowania wymaganej czestotliwosci tych informacji,

— wyeliminowania przypadkéw nieumieszczenia pacjentéw na listach oczekujacych na udzielenie
$wiadczen na podstawie Karty DiLO;

— zapewnienia terminowego przekazywania w wersji elektronicznej Kart Zgtoszenia Nowotworu
Ztosliwego do Krajowego Rejestru Nowotwordw a takze kompletnosci danych w nich zawartych;

— uzupetnienia kart zgtoszenia nowotworu ztosliwego ze statusem ,szkic” i przestania ich do KRN;

— zapewnienia wypetniania przez lekarzy obowigzku wynikajacego z art. 32a ust. 6 ustawy
o swiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych, w zakresie
wpisywania w Kartach DiLO numeru zgtoszenia nowotworu ztosliwego do KRN;

— poinformowania wojewdédzkiego biura rejestracji nowotworéw o nierzetelnym zgtoszeniu
nowotworu ztosliwego, ktéry nie zostat potwierdzony w wynikach badania histopatologicznego
i koniecznosci korekty tego zgtoszenia;

— sporzadzenia korekty raportu statystycznego i rozliczeniowego dotyczacego diagnostyki
pogtebionej i konsylium pacjenta, u ktérego nie zostat potwierdzony w diagnostyce wstepnej
nowotwor ztosliwy oraz zwrot srodkéw do OW NFZ;

— zapewnienia w Klinicznym Zaktadzie Brachyterapii liczby lekarzy wymaganej przepisami
rozporzadzenia Ministra zdrowia w sprawie $wiadczeh gwarantowanych z zakresu leczenia
szpitalnego oraz okreslonych w procedurach uregulowanych w Obwieszczeniu Ministra Zdrowia
z dnia 10 listopada 2015 r. w sprawie ogtoszenia wzorcowych procedur radiologicznych z zakresu
radioterapii onkologicznej”?;

— zawarcia umoéw serwisowych na sprzet wykorzystywany do udzielania S$wiadczen medycznych
w zakresie radioterapii i brachyterapii.

173 Dz.Urz. MZ. poz. 78.
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Whioski pokontrolne adresowane do podmiotéw leczniczych, realizujacych pakiet onkologiczny

w podstawowej opiece zdrowotnej, dotyczyty m.in.:

— wzmochnienia nadzoru nad:

a) sprawozdawaniem do OW NFZ liczby swiadczenh zwigzanych z wydaniem Kart DiLO i danych
dotyczacych wykonywanej diagnostyki onkologicznej poprzedzajacej wydanie tej Karty;

b) dotaczaniem do dokumentacji medycznej pacjentéw kopii wydanych Kart DiLO, w czesci
dotyczacej zakresu lekarza POZ;

¢) prawidtowym wskazywaniem w Kartach DiLO kodéw rozpoznan;

d) kompletnoscia sporzadzanej przez lekarzy dokumentacji medyczne;j;

— wyeliminowania przypadkéw prowadzenia dokumentacji medycznej niezgodnie z § 41 ust. 3
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania;

— odnotowywania w dokumentacji medycznej pacjentéw, prowadzonych przez lekarzy POZ
dziatan profilaktycznych w zakresie choréb nowotworowych i edukacji zdrowotne;j.

Zastrzezenia zostaty ztozone do wystgpien pokontrolnych skierowanych do dwéch sposréd
27 kontrolowanych jednostek, tj. Ministerstwa Zdrowia i Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia.
Zastrzezenia zostaty rozpatrzone i cze$ciowo uwzglednione.

Adresaci wystgpien pokontrolnych poinformowali NIK o sposobie wykorzystania uwag i wykonaniu
whnioskoéw. Wedtug stanu na dziern 19 maja 2017 r. zostato zrealizowanych 40 wnioskéw, 20 byto
w trakcie realizacji, a 23 wnioskéw nie zrealizowano.

m Finansowe rezultaty kontroli

Stwierdzone w toku kontroli nieprawidtowosci wyniosty taczne 13.033.581,53 zt. Kwota ta
obejmowata:

1) Potencjalne finansowe lub sprawozdawcze skutki nieprawidtowosci — 13.019.760 zt, kwota
potencjalnych nieprawidtowosci, ustalona w toku kontroli NIK dotyczaca siedmiu $wiadczeniodawcow
sprawozdajacych w latach 2015-2016 swiadczenia w zakresie brachyterapii (w szczegdlnosci
produktu rozliczeniowego 5.07.01.0000042 Brachyterapia z planowaniem 3D) w sposéb wskazujacy
na nieprawidtowosci w ich rozliczeniu.

2) Kwoty wydatkowane z naruszeniem prawa tacznie 13.821,53 zt z tego:

— 11.232 zt, kwota Swiadczen (z rozpoznaniami: D33.0-D33.4, D35.2, D35.4 oraz D76.0)
sfinansowanych w ramach pakietu, na podstawie uméw o leczenie szpitalne w okresie
styczen — pazdziernik 2015 r., ktérych mozliwos¢ finansowania wprowadzono dopiero
od 1 listopada 2015 r. rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2015 r.
w sprawie wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego;

— 2.589,53 zt, kwota stanowigca 30% wartosci swiadczen (8.631,77 zt) rozliczonych w petnej
wartosci, mimo przekroczenia terminu okres$lonego w zarzadzeniu Prezesa Nr 79/2014/DSOZ
z 5 grudnia 2014 r. zgodnie, z ktérym poziom finansowania diagnostyki onkologicznej
wykonanej z opdznieniem ulega skorygowaniu do poziomu 70% wartosci wynikajacej
z zarzadzenia.
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Wykaz jednostek kontrolowanych oraz jednostek organizacyjnych NIK,
ktére przeprowadzity w nich kontrole

Lp. Jednostka kontrolowana JO NIK
1 Ministerstwo Zdrowia
2 Centrala Narodowego Funduszu Zdrowia Departan_"lent
Zdrowia
3. | Centrum Onkologii — Instytut im. m. Sktodowskiej-Curie w Warszawie
4 Centrum Onkologii im. prof. F. tukaszczyka w Bydgoszczy
5. | Samodzielny Publiczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Miejsko-Gminna Przychodnia w Swieciu
Delegatura

Wojewddzki Szpital Specjalistyczny im. Btogostawionego Ksiedza Jerzego Popietuszki

w Bydgoszczy

% we Wioctawku ’
7. | Szpital Wielospecjalistyczny im. dr. Ludwika Btazka w Inowroctawiu
8. | Przychodnia Ortowo Sp. z 0.0. w Gdyni
9. | Uniwersyteckie Centrum Kliniczne w Gdansku Delegatura
10. | Szpital Specjalistyczny im. J. K. Lukowicza w Chojnicach w Gdarisku
11. | Szpital Specjalistyczny w Prabutach Sp. z o.0.
12. éwietokrzyskie Centrum Onkologii w Kielcach
13. | Powiatowy Zakfad Opieki Zdrowotnej w Starachowicach

Delegatura
14. | Zespdt Opieki Zdrowotnej w Konskich w Kielcach
15 MEDICUS X Goras-Salata, Walerowicz, Kwiatkowska, Koztowska, Ludew

" | — Lekarska Spodtka Partnerska w Skarzysku-Kamiennej

16. | Wielkopolskie Centrum Onkologii im. M. Sktodowskiej-Curie w Poznaniu
17. | Ars Medical Sp.z 0.0. w Pile

Delegatura
18. | Zespdt Zaktaddw Opieki Zdrowotnej w Ostrowie Wielkopolskim w Poznaniu
19 Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Przychodnia Zespotu Lekarza Rodzinnego

" | JAR-MEDIC w Jarocinie

20. | Kliniczny Szpital Wojewddzki Nr 1 im. Fryderyka Chopina w Rzeszowie
21. | Samodzielny Publiczny Miejsko-Gminny Zaktad Opieki Zdrowotnej w Jasle Delegatura
22. | Wojewddzki Szpital im. Zofii z Zamoyskich Tarnowskiej w Tarnobrzegu w Rzeszowie
23. | Wojewddzki Szpital Podkarpacki im. Jana Pawtfa II w Krosnie
24. | Dolnoslaskie Centrum Onkologii we Wroctawiu
25. | Dolnoslaskie Centrum Diagnostyki Medycznej Dolmed we Wroctawiu Delegatura
26. | Regionalne Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. w Lubinie we Wroctawiu
27. | Samodzielny Publiczny Zespdt Opieki Zdrowotnej w Swidnicy

Jednostki kontrolowane w ramach kontroli rozpoznawczych, przeprowadzonych

przez Departament Zdrowia

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej Zdrowie Plus Sc J.5-H.D. w Warszawie

Niepubliczny Zaktad Opieki Zdrowotnej ,Sana” s.c. w Warszawie

Centrum Onkologii — Instytut im. Marii Sktodowskiej-Curie Oddziale w Krakowie

Bl IR B

Powiatowe Centrum Zdrowia w Brzezinach
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Wykaz wazniejszych aktow prawnych dotyczacych badanej tematyki

1. Konstytucja Rzeczypospolitej Polskiej z dnia 2 kwietnia 1997 r. (Dz. U. Nr 78, poz. 483, ze zm.).

2. Ustawa z dnia 23 grudnia 1994 r. o Najwyzszej Izbie Kontroli (Dz. U.z 2017 r. poz. 524).

3. Ustawa z dnia 1 lipca 2005 r. o ustanowieniu programu wieloletniego ,Narodowy Program

Zwalczania Choréb Nowotworowych” (Dz. U. Nr 143, poz. 1200, ze zm.).
Ustawa z dnia 15 kwietnia 2011 r. o dziatalnosci leczniczej (Dz. U. z 2016 1. poz. 1638, ze zm.).

Ustawa z dnia 12 maja 2011 r. o refundacji lekéw, srodkéw spozywczych specjalnego przeznaczenia
zywieniowego oraz wyrobow medycznych (Dz. U.z 2016 r. poz. 1536, ze zm.).

6. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2009 r. o finansach publicznych (Dz. U.z 2016 r. poz. 18706, ze zm.).

10.
1.

12.

13.

14.

15.

16.

17.

18.

19.

20.

21.

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o konsultantach w ochronie zdrowia (Dz. U.z 2015 r. poz. 126, ze zm.).

. Ustawa z dnia 27 sierpnia 2004 r. o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw

publicznych (Dz. U.z 2016 r. poz. 1793, ze zm.).
Ustawa z dnia 29 wrze$nia 1994 r. o rachunkowosci (Dz. U. z 2016 1. poz. 1047, ze zm.).
Ustawa z dnia 29 sierpnia 1997 r. o ochronie danych osobowych (Dz. U.z 2016 r. poz. 922).

Ustawa z dnia 6 listopada 2008 r. o prawach pacjenta i Rzeczniku Praw Pacjenta (Dz. U.z 2016 .
poz. 186 ze zm.).

Ustawa z dnia 2 lipca 2004 r. o swobodzie dziatalnosci gospodarczej (Dz. U. z 2016 r.
poz. 1829, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 20 pazdziernika 2005 r. w sprawie zakresu zadan
lekarza, pielegniarki i potoznej podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. 214, poz. 1816).
Rozporzadzenie obowigzywato do dnia 15 czerwca 2016 .

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 wrzes$nia 2016 r. w sprawie zakresu zadan lekarza
podstawowej opieki zdrowotnej, pielegniarki podstawowej opieki zdrowotnej i potoznej
podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1567). Rozporzadzenie obowigzuje od dnia
29 wrzesnia 2016 .

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 28 sierpnia 2009 r. w sprawie organizacji profilaktycznej
opieki zdrowotnej nad dzie¢mi i mtodzieza (Dz. U. Nr 139, poz. 1133).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 wrzesnia 2013 r. w sprawie Swiadczen
gwarantowanych z zakresu podstawowej opieki zdrowotnej (Dz. U. z 2016 r. poz. 86).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz. U. z 2016 r. poz. 694, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $Swiadczen
gwarantowanych z zakresu ambulatoryjnej opieki specjalistycznej (Dz. U.z 2016 1. poz. 357, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych ((Dz. U.z 2016 r. poz. 1743, ze zm.).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 5 grudnia 2014 r. w sprawie wzoru karty diagnostyki
i leczenia onkologicznego (Dz. U. poz. 1751). Rozporzadzenie obowigzywato do dnia
31 pazdziernika 2015 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziernika 2015 r. w sprawie wzoru karty

diagnostyki i leczenia onkologicznego (Dz. U. poz. 1627). Rozporzadzenie obowigzuje od dnia
1 listopada 2015 r.




22.

23.

24,

25.

26.

27.

28.

20.

30.

31.

32.

33.
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Rozporzadzenie Ministra Finanséw z dnia 23 grudnia 2011 r. w sprawie szczegétowych zasad
prowadzenia gospodarki finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia (Dz. U.z 2016 1. poz. 1146).

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 6 maja 2008 r. w sprawie ogoélnych warunkéw
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. Nr 81 poz. 484). Rozporzadzenie
obowiazywato do dnia 31 grudnia 2015 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzeénia 2015 r. w sprawie ogolnych warunkéw
umow o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej (Dz. U. poz. 1400, ze zm.). Rozporzadzenie
obowiazuje od 1 stycznia 2016 .

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 21 grudnia 2010 r. w sprawie rodzajéw i zakresu
dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. z 2014 r. poz. 177, ze zm.).
Rozporzadzenie obowigzywato do dnia 22 grudnia 2015 r.

Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 9 listopada 2015 r. w sprawie rodzajow, zakresu
i wzoréw dokumentacji medycznej oraz sposobu jej przetwarzania (Dz. U. poz. 2069).
Rozporzadzenie obowiazuje od 23 grudnia 2015 .

Zarzadzenie Nr 69/2013/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 27 listopada 2013 r. w sprawie okreslenia
warunkdéw zawierania i realizacji umoéw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju:
podstawowa opieka zdrowotna (DZ. Urz. NFZ z 2013 r. poz. 69, ze zm.). Zarzadzenie
obowigzywato do dnia 19 listopada 2015 .

Zarzadzenie Nr77/2015/ Prezesa NFZzdnia 19 listopada 2015 r. w sprawie okreslenia warunkow
zawierania i realizacji uméw o udzielanie swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju: podstawowa
opieka zdrowotna (Dz. Urz. NFZ z 2015 r. poz. 77, ze zm.). Zarzadzenie obowigzywato od dnia
20 listopada 2015 r. do dnia 27 czerwca 2016 r.

Zarzadzenie Nr 50/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 27 czerwca 2016 r. w sprawie warunkéw
zawarcia i realizacji umoéw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w zakresie podstawowej
opieki zdrowotnej (Dz. Urz. NFZ z 2016 r. poz. 50, ze zm.). Zarzadzenie obwigzuje od dnia
28 czerwca 2016r.

Zarzadzenie Nr 79/2014/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 5 grudnia 2014 r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju ambulatoryjna opieka specjalistyczna
(Dz.Urz.NFZ z 2015 r. poz. 109, ze zm.). Zarzadzenie obowigzywato do dnia 30 czerwca 2016 .

Zarzadzenie Nr 62/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 29 czerwca 2016 r. w sprawie okreélenia
warunkéw zawierania i realizacji uméw w rodzaju: ambulatoryjna opieka specjalistyczna
(Dz.Urz.NFZ z 2016 r. poz. 62, ze zm.). Zarzagdzenie obowigzuje od dnia 1 lipca 2016 .
Zarzadzenie Nr 89/2013/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 19 grudnia 2013 r. w sprawie okreslenia
warunkéw zawierania i realizacji umoéw w rodzaju: leczenie szpitalne (Dz. Urz. NFZ z 2015 r.
poz. 110, ze zm.). Zarzadzenie obowigzywato do dnia 30 czerwca 2016 .

Zarzadzenie Nr 71/2016/DSOZ Prezesa NFZ z dnia 30 czerwca 2016 r. w sprawie okre$lenia
warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne (Dz. Urz. NFZ z 2016 r.
poz. 71, ze zm.). Zarzadzenie obowigzuje od dnia 1 lipca 2016 .




Koszty leczenia onkologicznego w latach 2014-2016 (do 31 sierpnia)

Rodzaj swiadczen/

typ umowy

Podstawowa opieka zdrowotna

2014
rozpoznania onkol.

(€00-D48)

rozpoznania
pakietu onkol.

rozpoznania

onkol. (C00-D48)

2015
rozpoznania
pakietu onkol.

zakresy
pakietu onkol.

rozpoznania

onkol. (C00-D48)

2016 (styczen—sierpien)

rozpoznania
pakietu onkol.

zakresy
pakietu onkol.

protonowa i inne (KLRP-1)
(TS/KLWSW/TP/KLRP-1)

Zrédto: Dane NFZ. Ponadto w ramach pakietu onkologicznego na swiadczenia udzielone w AOS pacjentom z innymi rozpoznaniami (brak potwierdzenia nowotworu) wydatkowano w 2015 r. - 5.695.113 z,

w2016 1. - 4.472.925 L.

7 349 029 141

5794 612 836

7 588 526 123

6 010 156 972

1358 990 307

4975 541 442

3824 181 535

— wydanie Karty DILO - - - - 2153259 - - 1220 439
ALY GG L e 359 192 615 153 440 137 416 360 741 194 218 336 37124 035 276 572 895 131 510 850 31348 360
— Swiadczenia w poradniach
— AOS - éwiadczenia w poradniach 359 192 615 153 440 137 416 360 741 194218 336 37124 035 276 572 895 131 510 850 31 348 360
=R RS e 208 998 099 146 615 346 217 652 274 146 790 403 0 140 235 662 91835 134 0
diagnostyczne kosztochtonne
Leczenie szpitalne, w tym: 6142 575 633 5029 992 616 6299622852 | 5189800539 | 1314017900 4130 402 252 3279 226 519 951 835 749
~S7P - oddzialy szpitaine 2753362 236 1739 539 312 2920 780 015 1913 456 067 668 246 784 1891 859 805 1254 171508 503 067 047
- Ziio:,v';"gramy terapeutyczne 43263 655 27923522 16 092 623 8 545 630 0 6215 303 3613992 0
—S7P - chemioterapia 1301 236 434 1247193728 1245 492 79 1173 946 187 0 869 263 090 818 308 056 0
~ SZP - teleradioterapia, 885722 178 856 882 121 911 101 170 887 696 406 645 771 117 579 975 394 565 449 272 448 768 702
brachyterapia, terapia izotopowa
- xio;vg;"gramy zdrowotne 1158 991 130 1158453 934 1206 156 249 1206 156 249 0 783 088 660 637 683 692 0
Rehabilitacja lecznicza 15 390 041 14587 135 15862 178 14 930 807 0 9922616 9344221 0
Swiadczenia pielegnacyjne
i opiekuncze w ramach opieki 7 273716 5874413 7029 793 5578 576 0 4747 948 3676 381 0
dtugoterminowej
Opieka paliatywna i hospicyjna 299 287 760 278245979 321610022 297573432 0 216 399 830 199 289 202 0
Leczenie stomatologiczne 568 866 424 998 568 369 409 587 0 371140 274 497 0
Koszty profilaktycznych programoéw
zdrowotnych finansowanych 127 440 733 0 122 186 339 0 0 68 578 164 0 0
ze Srodkow wiasnych Funduszu
Swiadczenia zdrowofne 188 301 678 165 432 210 187 633 554 160 855 294 0 128 310935 109 024 730 0
kontraktowane odrebnie, w tym:
~ Swiadczenia zdrowotne 169 178 778 148 500 510 169 160 211 146 192 421 0 116 754 146 99 710 252 0
kontraktowane odrebnie
— Teleradioterapia
stereotaktyczna, teleradioterapia
19 122 900 16 931 700 18473 343 14 662 873 0 11 556 789 9314478 0

988 877 473
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Liczba swiadczeniodawcéw udzielajacych swiadczen pacjentom z chorobami nowotworowymi w poszczegdlnych

kwartatach 2015-2016 r. oraz w Il kwartale 2016 r. w podziale na wojewddztwa N
>
ﬁ
Tylko w AOS Tylko w SZP Jednoczesnie w AOS i SZP ﬁ
a . N
z z . ktorzy z . , 2 . ktorzy
Kwartat ktqrzY S ZEUEL ] aktywnie  ktorzy realizuja S 2R ktorzy_ ktorzy realizuja S UL aktywnie E
realizuja umowe = o " umowe aktywnie oo . umowe e
. . . realizuja Swiadczenia . o Swiadczenia . realizuja =
Swiadczenia  na realizacje . na realizacje  realizujg umowe . na realizacje
" " umowe onkologiczne " - onkologiczne - umowe
onkologiczne pakietu ; pakietu na pakiet pakietu . =
na pakiet na pakiet -
I kwartat 2015 2615 1935 301 195 129 64 596 439 299 N
II kwartat 2015 2612 1898 280 196 120 71 593 427 293
III kwartat 2015 2567 1846 216 193 120 65 604 433 283
IV kwartat 2015 2581 1827 204 187 114 68 600 431 284
I kwartat 2016 2590 1766 197 188 109 68 594 413 284
II kwartat 2016 2589 1743 194 191 109 67 601 412 282

Zrédto: Dane NFZ.




Tylko AOS w IV kw. 2016 r.

Tylko w SZP w IV kw. 2016 r.

Jednoczesnie w AOS i SZP w IV kw. 2016 r.

St umme e S Cmw by et e 20
onkologiczne na rea!lzaqe umowe na pakiet onkologiczne na rea_llzaCJq umowe onkologiczne na rea!lzaqe umowe nha pakiet
[EL(E] pakietu na pakiet pakietu

Dolnoslaski 320 400 35 53 45 28 57 56 34
Kujawsko-Pomorski 135 81 4 6 0 0 34 18 15
Lubelski 128 64 11 41 10 10 40 13 6
Lubuski 96 24 3 1 0 0 23 4 4
Lodzki 225 113 29 45 0 0 42 27 17
Matopolski 289 101 7 3 0 0 52 35 20
Mazowiecki 273 121 13 4 4 4 91 51 44
Opolski 86 45 5 2 0 0 20 16 9
Podkarpacki 212 75 4 5 16 5 38 13 6
Podlaski 5 104 5 5 14 5 7 12 7
Pomorski 114 157 26 10 2 1 1 22 19
Slaski 119 130 21 7 7 6 66 51 38
Swietokrzyski 154 74 2 2 0 0 25 18 12
Warminsko-Mazurski 12 115 12 2 4 2 11 18 11
Wielkopolski 317 64 9 5 7 6 57 29 22
Zachodniopomorski 104 75 8 0 0 0 37 29 18
Razem 2589 1743 194 191 109 67 601 412 282

Zrédto: Dane NFZ.
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ZALACZNIK NR 5

Liczba wystawionych Kart DiLO oraz liczba pacjentéw, u ktérych potwierdzono
nowotwor ztosliwy w latach 2015-2016 (do 30 czerwca)

Liczba pacjentow, Liczba
Liczba wystawionych ktorzy mieli lekarzy POZ Liczba
Kart DILO pOtWiGI'dZOI}Y nowotwor zgtoszonych uprawnionych
ztosliwy do realizacji  do $wiadczen
umowy opieki
POZ AOS SZP (Wg. stanu Zdrowotnej
na wrzesien 2016)

Dolnoslaski 13725 6 700 8775 4470 6138 8 765 2 536 2582 315
Kujawsko-Pomorski 8093 | 6812 7884 | 2812 | 6191 7 852 1618 1892 771
Lubelski 2782 4928 5849 1046 4713 5847 1835 1963 927
Lubuski 1823 | 1645 2028 519 | 1510 2 026 704 904 908
Lodzki 8 826 5386 10 215 3452 5146 | 10152 2 585 2318 142
Matopolski 781 | 7717 | 12775 | 2937 | 7218 | 12705 2595 3060 336
Mazowiecki 17240 | 12867 23131 6279 | 12050 | 22975 4453 5023 036
Opolski 2 320 2 687 1197 743 2518 1184 752 841 277
Podkarpacki 1693 2 824 6 115 489 2 585 6 078 1471 1903 924
Podlaski 1505 1843 1236 403 1 664 1235 964 1 055 785
Pomorski 11 347 5135 3980 3450 4682 3942 2033 2 068 997
élaski 13167 | 12933 16 301 4818 | 12138 | 16261 4233 4 151 467
éwiqtokrzyski 3202 4091 5739 1000 3095 5738 1033 1144 742
Warminsko-Mazurski 3238 2758 3251 1084 2619 3244 912 1274 813
Wielkopolski 9083 7 252 14 629 3240 6 709 14 602 2 365 3244 094
Zachodniopomorski 4557 | 4076 7360 | 1437 | 3743 7 349 1146 1502 203
Razem 110492 89654 130465 38179 82719 129955 31235 34932736

Zrédto: Dane NFZ.




ZALACZNIK NR 6

Liczba rozliczonych z NFZ Kart DiLO, pakietéw onkologicznych, konsyliow
oraz liczba hospitalizacji w latach 2015-2016 (do 31 sierpnia)

Wy_danie Karty Diagnostyki Diagno§tyki Konsylia Li_czb_a >

DiLO w POZ wstepne pogtebione hospitalizacji

Dolnoslaski 3478 1322 5907 14 887 10 592
Kujawsko-Pomorski 1573 858 4745 15724 12 996
Lubelski 910 388 3630 8 864 4642
Lubuski 597 124 1023 3088 1892
Lodzki 3137 1063 3 569 15047 9932
Matopolski 2 146 921 5617 16 835 15192
Mazowiecki 5161 2215 10 052 29 513 26 775
Opolski 725 109 2 340 3255 1696
Podkarpacki 632 111 1543 6981 4504
Podlaski 500 274 1585 2868 1941
Pomorski 4 560 1426 4 644 10 250 7975
Slaski 4499 2100 10 798 27 429 21243
Swietokrzyski 1708 280 1618 5624 5041
Warminsko-Mazurski 810 439 2710 5917 4765
Wielkopolski 2 406 932 6162 19 530 16 232
Zachodniopomorski 1263 523 3110 10 482 8 063
Razem 34 105 13 085 69 053 196 294 153 481

Zrédto: Dane NFZ.




Sredni rzeczywisty czas oczekiwania na udzielenie $wiadczen (w dniach) wg stanu na koniec poszczegdlnych kwartatéw

N
Tkw. Ikw. IIkw. IVkw. >
. B I I I Ikw. 2015r, ITkw. 2015 . I kw. 2015 . IVkw. 2015 1. Tkw. 2016 F. T kw. 2016 . =
Nazwa komorki
organizacyjnej c 9 C c c c >
B B A B A B A B A B A A
EL E2 E3 E5 EL E2 E3 E5 EL E2 E3 E5 ElL E2 B3 E5 ElL B2 E3 E5 EL E2 E3 E5 &
1. | Swiadczenia specjalistyczne oraz $wiadczenia kontraktowane odrebnie: =
11 | Poradnia chemioterapii | 3| 9| 2| 12| 2| 2| 6| 2| 3| 3 1] 10| 5|10 1] 10| 3| 8 1| 8| 9| 9 o| 21| 9| 1 o| 1] 8| 9 1| s ;
1.2, | Poradnia chirurgi 2| 2] 2| B3| 2| 5| 3| = 3| 3 3| 2% 2| 2| 2 3| 2 3| #
onkologicznej =z
(g || e ] 1| 1| 1| 2| of 2| of 22| 2| 4 1| 9| 6| 8 3| s| 7| 6 ol 7| 8|13 o] 1| 7|2 1] 10| 9|10 2| 6 L
onkologicznej
14. | Poradnia hematologicna | 14| 77| 15| 77| 17| 89| 16| 00| 4| 8 6] 88| 4|10 6] 100| 4|14 0| 109| 7| 8 3| 0] 3| 7 al 1] 3| s 2| 116 ~
15, | Poradnia hematologiana | |y | 4| | 6| 44| 5| 47| 4 5| 41| o 6| 4 4| 49 8 5| 4@ 3| 37| o 4| 4
dla dzieci
16. | Poradnia leczenia by | 2| 27| 3| 30| 3| 32| 3| 3 4| 3 50 2 6| 35 6| 50 35 5| 40
117 (| PEREIATE TG o| | o 2| 1| 27| t| 2 1| 27 7| 3 0| 0| 9 0| 7 0| 9
nuklearnej
18. | Poradnia onkologiczna | 2| 19| 2| 19| 2| 2| 2| 22| 5| 4 3| 19] 6| 5 2| 19| 5| s 3| 3| 5| 6 4| 20| 5| s 3| 19] 6| 5 3| 19
16, || PR il 3.0 2| 8| 2| 1| 2| 7] 2| 2 1 2| 19 8| 2 50 3 3| 8 7| 28 7| 3t

i hematologii dzieciecej

1,10, | Pracownia lub zaktad 3| 25| 4| 5| 4| 7| 4| 7 3 6| 25 4 3| 18 4 4 25 5| 28 5| 2 6| 33
medycyny nuklearnej

Pracownia pozytonowej

111, a pozytono o| 22| of 21| of 1] 5| 20 4| 2 4 n 50 10 4| 10 50 13 6| 1
tomografii emisyjnej

1.1, | Pracovnia tomografi 2| 47| 14| st| 5| 57| 16| 61| 6| 4 19| 59| 4| 4 19| 59| 10| 4 3| 70| 8| 4 3| 7| 9| 4 2| 5 %| 68
komputerowej

113, | Pracownarezonansu | 30| o5l 5 | g7 (37| 114 | 41| 128 7| 7 45| 128] 8| 6 st 16| 2| 4 59| 164 3 58| 169 7 67| 169 7 70| 173
magnetycznego

1.14. | Poradnia nefrologiczna 4| s0| 5| so| 5| 8| 4| &3] 2 6| 53| 6 8| 60 8| 66| 5 9| 71| 9 9| &7 6 1nl »

1.15. | Poradnia chordb pluc 3| 35| 3| 35| 3| 43| 3| #| 6| 4 4| 37| 6| 8 6| 4| 6| 2 6| 53| 5| 9 7| so| 5|17 6| 46| 4| 2 7| 50
Poradnia

1.16. . 5| 63| 6| 64| 6| 7| 6| 81| 5| 6 8| 67| 6| 5 9| 82| 6| 4 0| 2| 5| 6 u| 2| s| 3 1| 7| s| 6 6] %
gastroenterologiczna

(e 10] 14| 11| 11| 13| 137] 12| 159| 7| 9 1| 18| 6|17 14| 133 6| 6 19| 162 6| 6 0| 6] 7| 15 5| 166] 6| 9 29 185
endokrynologiczna

1.1g, | Pordniagnekdogina |13ty | y4l ol 14| 1] 15| 4] 4 1| 3| 4| 4 1] 15| 4| 3 1| 15| 3| 3 1| 1| 4| s 1] 13| 3| s 1] 15
(potozniczo-ginekologiczna)

1.19. | Poradnia chirurgii dzieciecej | 1| 10| 1| 11| 1| 12| 1| © 1| ©» 2| B3 2| 15 1| 3 2| 2 3| 13

1,20, | Poradria chirurgi 4| 3| 5| 28| 6| 1| 5| 3 4 R 7| 35 70 39 1| # 50 25 0| 33

onkologicznej dzieciecej




Tkw. 2015r. II kw. 2015 r. IIT kw. 2015 . IVkw. 2015r. Tkw. 2016r. II kw. 2016 1.

Nazwa komorki N
organizacyjnej c c C c c C >
B B A B A B A B A B A ~
El E2 E3 E5 El E2 E3 E5 El E2 E3 E5 EL E2 B3 E5 El E2 B3 E5 El E2 E3 E5
Poradnia ﬁ
1.21. | endokrynologiczna 9| 109] 12| 116 | 14| 134| 13| 150 10| 117 3] 129 19| 144 24| 169 3| 134 23| 154
dla dzieci N
Poradnia =z
1.22. | gastroenterologiczna 6| 66| 7| 67| 7| 84| 5| 95 71 76 13| 9% 12| 98 141 109 121 90 21 99 -
dla dzieci A
1 731 | e iy [ charob B S 85 o 1 (Sop (591 g 3| 30 3| 50 39 3| 35 3| 5| 34 =z
puc dla dzieci =
1,24, | Poradia nefrologi 5| s3] 5| 55| 5| 6] 5| 67 6| 53 7| 56 9| 6 0] 7 8| 66 1] 64
dla dzieci ~
7 || R 3| 9] 4| 30| 5| 2| 4| 3 7| 39 7| 3% 1| 4 9| 13| 38 16| 47
dla dzieci
1.26. | Poradnia neurologi 3| 40| 4| 4| 4| 48| 4| 51| 8 5| 43] 5| 6 6| 48] 13| 2 7| 52| 6 7| 52| 7 7| #7] 6| o 8| 53
(| [EEIAELEL 4| 47| 5| 52| 4| 59| 5| et 7| 53 0] & 2| 67 2| e 1n| = 15| 6
dla dzieci
1.28. | Poradnia okulistyki 3| s6| 3| 8| 3| €| 4| 7| 5 3| 59] 14| 60 5| 71| 6 5| 81| 4| 4 5| 8| 8 5| 9] 5] 1 6| 78
5, | FEEEEL 1] st| 2| s3] 2| 59| 2| 66 4| st 5| 63 5| 72 6| 71 6| 64 7| 7
dla dzieci
1.30. | Poradnia otolaryngologii | 1| 17| 1| 18| 1| 20| 2| 19| 4| 5 2| 2] 3|3 2| 21 3| 6 3| B3] 4| 4 2| 2] 5| 3 3| 2| 7| 4 3| 24
1,31, | Poradniz otolayngologii |y |6 51 5| 5| 31| 2| 2 2| 2 4| 3 5| B 4| 3t 5 3 6| 33
dla dzieci
1.32. | Poradnia urologii 5| 54| 4| 6| 6| 66| 5| e8| 5| 7 5| 60| 6| 9 5| 71| 5| u 71 77| 5| 9 71 77| 5| 9 7| e8| 7| 9 8| 7
1.3, | Poradnia urologiidladzieci | 4| 63| 4| 62| 5| 71| 6| 69 7| 68 5| 72 1| 8 9| & 0] 8t 7| 9
2. | Swiadczenia leczenia szpitalnego
il 9| 20| 8| 2| 4| 27| 5| 26 5| 4| 5| 2 5[ 9| 4| 2 4| 7| 10| 19 4 7| 3] 19 4l 7| 4] 2 4| 8| 4| 19
onkologicznej
22. | Oddziat hematologiczny | 6| 18| 6] 19] 6| 21| 5| 2 8| 2 0] 2 6| 2 4| 2 50 20 7| 25
93, [ Oadzarhemabbogicny o gl g gl g 5[ o] 2 0| 3 0| 4 0| s 1 0| 3 0| 4 0| s
dla dzieci
24, | Oddzt medycyny 4| 2| 6| 26| 5| 36| 5| 18 0| 2z 6| 2| 25 0| 18 08| 8| 16 3] o] 0| 18
nuklearnej
25 | Oddziat onkologiczny 5| 9| s| 9| 4 9| 4| u 4| s| 4| 1 30 10| 3| 10 2| 9| 4| 8 2| 8] 3| 7 3| 10] 4| 7 2| 8| 6| 8
26, | Oddzatonldlogi o of of of o of o] o 0| 3 0| 3 0| 0| 3 0| 2 0| 3
i hematologii dzieciecej
Pl e I B N 1 4| 6| 2| 6 50 9] 2| 4 3| 9| 2| 6 2| 8| 2| 6 2| 8| 2| 9 2| 8| 2| 4
chemioterapii
28, | Oddzatonldlogikiniane/ | 1o\ o1 | o of o| o 0| o 0| o 0| o 0| o 0| o 0| o

chemioterapii dla dzieci




ITkw. IITkw. IVkw.

- R Ikw. 2015, I kw. 2015 . I kw. 2015 . IVkw. 2015 . Tkw. 2016 T kw. 2016 .
Nazwa komorki
organizacyjnej c (¢ (¢ c c (¢ N
A A A B A B A >
El E2 E3 El E2 E3 E5 EL E2 E3 E5 ElL E2 B3 E5 El E2 B3 E5 EL E2 E3 E5 ~
29, | Oddziat radioterapi B 2|w2| 0| 7] 8 5| 6[11] 20 8| 8| 8| 14 0] 8| 4| 1 51 7] 9| 1 4| 6| 4] 10 4| 6| 4| w0 X
2,10, | Pracownia lub zakiad 2| 8| 2| wf 2] w0] 2| 9 51 3 7 2] 6] 1| 6 0] 1| 2 9| 3| 9 7| 1] s 8| 1| © N
brachyterapi N
A, | AEELE LI 1| 18lw| 70| 7| 8| B3 8| 8|12] 10 8| 6|13 2 6| 7| 12| © 8| 7| 7| u 0| 7| 5| u 7| 7| 3| =
teleradioterapii —_—
2.12. | Oddziat nefrologiczny 3| 18] 4| 16| 4| 17| 5| 17 3 2| 13 2| 1 2| 14 3| 10 4| 1 4| A
2,13, | Oddzal pumonologicany |7 | 5| g1 9| 7| 3| 7| 31 2| of 8| 3 | 0] of » ol 11| 6| 33 2| o] 8| B 3| 1|1l @ 2| 1| 8| 4 =
(chordb ptuc) -
214, | Od0ZR 8| 4| 7| 4| 7| 47| 7| st 1 0] 4 5| 21| s 2| 31| & 2| o|1ul] e 2| s|2| s 2| 13| 20| 60 <
gastroenterologiczny
2.15. | Oddziat endokrynologicany | 14| 63| 13| 58| 12| €2] 12| 65 5/ s5|15| 70 3| 29| 16| 68 0| 68| 16| 68 0| 55| 15| 69 0| 4| 17| 73 3| 13| 24| 83
2.16. | Oddziat audiologii foniatrii | 37| 134 | 41| 154 | 43| 165| 32| 171 27| 154 3t| 182 4| 163 4| 165 3t 164 2|17
2.17. | Oddziat chirurgii dzieciecej | 8| 50| 8| 50| 9| 52| 10| 58 9| 58 3| 6 3] 68 1| 7 7| » 2] 6
218, | Oddziat chirurgiiogoinej | 7| 48| 8| 49| 7| 48| 7| 48 30 7| 7| ® 30 9| 8| %0 3| 9| 8| 54 3| 7| 8] &7 3| 7| 10] s6 2| 7| 9| %6
sy || CEEE G % 186 27| 184 35| 195 | 38 200 2 45| 175 3 50| 210 9| 21| 167 20| 183 1 % 156 19 143
plastycznej
Oddziat chirurgii
2.20. | szczekowo-czaszkowej 4| 55| 4| 51| 5| 57| 5| €2 3| 13| 4 71 21 13| 3| 58 5|16 2| 5 8| 14| 3| 4 5| 33| 5| 55 7|1 8| 5| 61
(szczekowo-twarzowej)
221, | Oddziat neurochirurgizny | 28| 126 | 28 | 126 | 31| 141 | 34| 153 2| o] 32| 1 2| 638] 150 2| 16 39| 153 4| 15|40 163 3| 2|43 183 4| 3| 51186
2.22. | Oddziat neurologiczny 4| 30| 4| 30| 4| 2| 5] 2 5| 35 5| 29 70 32 6| 33 6| 37 7| %
2.23. | Oddziat okulistyczny 5] 69|16| 78| 16| 92| 13| 89 al 7 Al & 18] 97 19| % 7] % 0|2 97
Oddziat ortopedii
224, | itraumatologii narzadu | 42| 172 | 42| 185 | 40| 202 40| 206 1 4| 210 2| 3|46 199 0| 3|40] 193 2| 2]at] 23 3 4| 26 47| 23
ruchu
2.25. | Oddziat otolaryngologii | 12| 112 | 13| 112 | 16| 121 18| 129 2| 6| 15| 127 2| 9| 20| 137 2| 7| 2| 155 2| 8l 14 2| 8| 2| 1, 2| 6| 19161
226 | Oddziat urologiczny 0| 4| 9| 3| 1u| 37| 13| 38 4| 3] 9] @ 70 10| 8| 35 8| 12| 7| 3 6| 12] 7| 37 5| 13]10] 33 4| 12| 9|

Zrédto: Dane NFZ.

Legenda:

A - przypadek stabilny

B — przypadek pilny

C - pacjenci uzyskujacy swiadczenia w ramach pakietu onkologicznego w podziale na etapy: Etap 1 (E1) — oczekiwanie na diagnostyke wstepng AOS, Etap 2 (E2) — oczekiwanie na diagnostyke
pogtebiong AOS, Etap 3 (E3) — oczekiwanie na konsylium, Etap 5 (E5) — oczekiwanie na rozpoczecie leczenia onkologicznego

W odniesieniu do AOS tylko E1 i E2, w odniesieniu do leczenia szpitalnego tylko E3 i E5.




ZALACZNIK NR 8

Odsetek pacjentéw, ktorzy zmarli po wykonaniu zabiegu operacyjnego

w zaleznosci od liczby przeprowadzanych operacji w podmiocie leczniczym

Liczba
Wyszczegolnienie wykonywanych 50-55lat 56-60lat 61-65lat 66-70lat 71-75lat 76-80lat
zabiegow

do 60 1,60 1,39 1,07 1,72 1,08 0,90
Nowotwory zloéliwe 61-149 1,37 0,86 1,23 1,00 1,56 1,63
piersi (C50, DO5) 150-249 0,61 0,00 0,00 1,34 0,47 -

powyzej 250 0,00 1,49 0,88 1,12 - -

do 60 15,18 14,19 19,52 21,11 17,71 21,75
Nowotwory zlosliwe | 61-149 9,84 17,98 13,25 13,77 17,92 18,48
tchawicy, oskrzela,
ptuca (C33, C34) 150-249 - - 9,88 6,55 - -

powyzej 250 = = = = - -

do 60 4,68 3,71 4,77 5,14 7,59 7,53
Nowotwory ztosliwe
dolnego odcinka 61-149 - 2,01 2,63 3,04 3.95 3,08
uktadu pokarmowego 150-249 _ _ _ _ _ _
(C18, C19,C 20, C21)

powyzej 250 - - - - - -
Wszystkie do 60 3,97 4,03 4,89 5,74 6,67 7,01
nowotwory 61-149 7,21 7,76 7,23 7,49 10,53 11,06
— rozpoznanie C
wg klasyfikacji 150-249 3,79 6,33 9,03 7,32 7,10 6,79
e powyzej 250 334 4,16 475 6,38 5,22 5,03

Zrédto: Analiza wtasna NIK, przeprowadzona z wykorzystaniem danych NFZ. W analizie wzieto pod uwage zabiegi operacyjne sprawozdane
do NFZw 2015 r. z kodem produktu 5.51.01 (wszystkie rozszerzenia).




ZALACZNIK NR 9

Liczba lekarzy wybranych specjalnosci na 100 tys. mieszkancow
w podziale na wojewddztwa

Yerrfd Chirurgia  Radioterapia | Onkologia_ . _R_adiologia .
Wojewodztwo onkologicana | onkologiczna Hematologia i hen_1at_olog|a Patomorfologia idiagnostyka Onkologia
dziecieca obrazowa
Dolnoslaskie 2,51 1,93 1,52 0,72 2,10 10,19 2,34
Kujawsko-Pomorskie 2,44 1,82 0,91 0,53 1,73 8,72 1,49
Lubelskie 1,73 2,57 1,78 0,75 1,50 12,67 2,10
Lubuskie 1,57 1,38 0,69 0,10 1,67 6,68 1,28
Lodzkie 1,88 1,97 0,88 0,48 3,57 10,27 2,09
Matopolskie 1,99 2,43 1,25 0,59 2,22 9,13 1,93
Mazowieckie 2,71 2,08 1,81 0,56 3,61 13,52 378
Opolskie 1,81 1,61 0,70 0,00 0,60 6,22 1,20
Podkarpackie 1,55 1,41 0,75 0,19 141 7,38 1,36
Podlaskie 1,93 3,36 1,26 0,93 3,03 11,10 2,44
Pomorskie 1,86 3,08 1,04 0,69 2,60 12,44 2,21
Slaskie 1,36 2,41 1,03 0,42 1,97 9,28 1,88
éwietoklzyskie 3,02 1,59 1,11 0,16 1,75 8,11 1,83
Warminsko-Mazurskie 2,15 1,04 0,76 0,28 1,25 7,29 1,88
Wielkopolskie 2,13 2,24 1,32 0,40 2,22 7,86 1,9
Zachodniopomorskie 2,22 1,23 1,29 0,29 1,99 9,24 1,64
Srednia dla Polski 2,07 2,10 1,23 0,48 2,28 9,90 2,16

Zrédto: Opracowanie wtasne NIK na podstawie danych Ministerstwa Zdrowia, NIL oraz CMKP. Dane NIL uzyskane z rejestru lekarzy w podziale
na specjalizacje. Wg. stanu na 30 wrzesnia 2016 r. Dane statystyczne: http://stat.gov.pl/obszary-tematyczne/ludnosc/ludnosc/powierzchnia-i-
ludnosc-w-przekroju-terytorialnym-w-2016-r-,7,13.html, lipiec 2016 r.
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Wykaz organdw, ktérym przekazano informacje o wynikach kontroli
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Prezydent Rzeczypospolitej Polskiej

Marszatek Sejmu Rzeczypospolitej Polskiej
Marszatek Senatu Rzeczypospolitej Polskiej
Prezes Rady Ministrow

Sejmowa Komisja Finanséw Publicznych
Sejmowa Komisja do Spraw Kontroli Panstwowej
Sejmowa Komisja Zdrowia

Senacka Komisja Zdrowia

Minister Finansow

Minister Zdrowia

. Rzecznik Praw Obywatelskich

Rzecznik Praw Pacjenta

. Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia

Prezes Trybunatu Konstytucyjnego






