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l. Dane identyfikacyjne kontroli
P/16/057 — Przygotowanie i wdrozenie pakietu onkologicznego

Najwyzsza Izba Kontroli, Departament Zdrowia

Krzysztof Barej, gt. specjalista k. p., upowaznienie do kontroli nrKZD/17/2016 z dnia

5 wrzesnia 2016 .
[Dowdd: akta kontroli str. 1 - 3]

Ministerstwo Zdrowia

Konstanty Radziwitt powotany z dniem 16 listopada 2015 r."
[Dowad: akta kontroli str. 153]

Lata 2015-2016 oraz okres opracowywania pakietu onkologicznego w 2014 r.

l. Ocena kontrolowanej dziatalnosci?

Przyjety przez Ministra Zdrowia tryb prac, przy tworzeniu projektu zmian ustawowych
wprowadzajacych ~ pakiet  onkologiczny?,  ograniczyt ~ wszechstronng  analizg
przygotowywanych regulacji i utrudnit ich skuteczne wdroZenie. Monitorowanie przez
Ministerstwo Zdrowia realizacji pakietu skutkowato podejmowaniem dziatan zmierzajacych
do poprawy jego funkcjonowania. Polegaly one, m.in. na: upowaznieniu lekarzy
udzielajacych $wiadczen, w ramach profilaktycznych programéw zdrowotnych, do
wystawiania Karty Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego, rozszerzeniu typow nowotworow
kwalifikujacych sie do leczenia w ramach pakietu, a takze na umozliwieniu wydawania Karty
przez lekarzy specjalistow w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, takze w przypadku
podejrzenia nowotworu zlosliwego.

NIK zauwaza, ze cze$¢ z dokonanych zmian byta postulowana juz na etapie projektowania
pakietu onkologicznego.

W ocenie NIK Ministerstwo nie monitorowato wszystkich istotnych ryzyk zwigzanych
z realizacjg pakietu. Pomimo wskazania, przez podmioty opiniujgce projekt ustawy
wprowadzajacej pakiet onkologiczny, ryzyka polegajgcego na uprzywilejowanym
traktowaniu przez $wiadczeniodawcow pacjentow z nowotworami objetymi pakietem, a w
konsekwencji ograniczaniu dostepu do $wiadczen dla pozostatych pacjentow, Minister
Zdrowia nie analizowat tego zjawiska.

1 Poprzednio: Bartosz Artukowicz, Minister Zdrowia od dnia 18 listopada 2011 r. do dnia 21 wrzesnia
2014 r., ponownie powolany na stanowisko Ministra Zdrowia z dniem 22 wrze$nia 2014 r., odwotany
ze stanowiska z dniem 16 czerwca 2015 r. oraz Marian Zembala, Minister Zdrowia powotany z dniem
16 czerwca 2015 r. odwolany ze stanowiska z dniem 16 listopada 2015 .

2Nagjwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowa skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo
stwierdzonych nieprawidtowosci, negatywna. Jesli sformulowanie oceny ogdinej wedtug
proponowanej skali nie dawatoby prawdziwego obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki
w zakresie objetym kontrola, stosuje sie oceng opisowa badz uzupelnienie o dodatkowe obja$nienie.
3 Ustawa z dnia z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej
finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz niektorych innych ustaw (Dz. U. z 2014 r., poz. 1138, ze
zm.)



Opis stanu
faktycznego

lll. Opis ustalonego stanu faktycznego
1. Proces opracowywania pakietu onkologicznego

1.1. Podstawy prawne

Zatozenia pakietu onkologicznego zostaty przedstawione publicznie na konferencji prasowej
Prezesa Rady Ministrow oraz Ministra Zdrowia w dniu 21 marca 2014 r. Zakfadano:

1) zniesienie limitow w diagnostyce i leczeniu onkologicznym;

2) zagwarantowanie kazdemu pacjentowi terminu ustugi medycznej;

3) stworzenie szybkiej Sciezki diagnostyki i leczenia onkologicznego oraz zapewnienie
kazdemu pacjentowi opieki konsylium lekarskiego.

Powyzsze zatoZenia stanowity postawe do przygotowania zmian legislacyjnych, wtym
nowelizacji ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkow
publicznych (zwanej dalej ustawg o Swiadczeniach).

Projekt nowelizacji ustawy o $wiadczeniach nie zostat poprzedzony opracowaniem,
a nastepnie przyjeciem zatozen tej ustawy przez Rade Ministrow*.

Na dzien 1 kwietnia 2014 r. zaplanowano pierwsze spotkania grup roboczych w skfad
ktorych weszli przedstawiciele NFZ, wcelu opracowania zagadnien zwigzanych, m.in.
z wynagradzaniem lekarzy POZ za ustugi wykonywane w ramach pakietu oraz okresleniem
zakresu i wartosci pakietow rozliczeniowych w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej
(zwanej dalej: AOS).

[Dowéd: akta kontroli str. 418]

Projekt nowelizacji ustawy o $wiadczeniach 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 podmiotow uczestniczacych w konsultacjach
miedzyresortowych.

W uzasadnieniu do projektu nowelizacji ustawy o $wiadczeniach wskazano nastepujace
cele projektowanych regulacji: skrocenie czasu oczekiwania pacjentow z podejrzeniem
choroby nowotworowej na diagnostyke, poprawe jej koordynacji oraz leczenia, a takze
dostepu do $wiadczen poprzez zniesienie ,limitow”. Narzedziem realizacji tych celow miato
byé, m.in. wyodrebnienie grupy pacjentéw oczekujacych na udzielenie $wiadczen opieki

4 Zgodnie z § 5 ust. 1 uchwaly Rady Ministréw z dnia 29 pazdziernika 2013 r. Regulamin pracy Rady
Ministréw (M. P. z 2013 r., poz. 979), obowigzujacym do dnia 21 czerwca 2016 r., opracowanie
projektu ustawy wymagato uprzedniego przyjecia przez Rade Ministrow zatozen tego projektu
(ust. 1), lecz opracowanie projektu ustawy moglo réwniez nastgpi¢ bez uprzedniego przyjecia
zalozen tego projektu, jezeli wynikato to z wykazu prac legislacyjnych Rady Ministréw albo decyzji
Rady Ministréw Iub Prezesa Rady Ministrow (ust. 2). Przed rozpoczeciem prac nad projektem
zalozen, podmiot uprawniony do jego opracowania dokonywat oceny przewidywanych skutkow
spoleczno-gospodarczych w zwiazku z wejsciem w zycie proponowanych rozwigzan, a nastepnie -
wykorzystujac dokonana, wczeséniej ocene skutkéw - sporzadzat test regulacyjny. W tescie
regulacyjnym organ uprawniony, zgodnie z obowigzujacym do 21 czerwca 2016 r., § 102 uchwaly,
powinien wskaza¢, w szczegdlnosci informacje dotyczace:

a) zidentyfikowania rozwigzywanego problemu,

b) okreslenia celu i istoty planowanej interwenciji,

c) konsultagji przeprowadzonych przed rozpoczeciem prac nad opracowaniem projektu, a takze
zakresu konsultacji publicznych iopiniowania projektu, w tym obowigzku zasiegnigcia opinii
okreslonych podmiotéw wynikajacym z przepisow odrebnych,

d) wstepnej analizy ekonomicznej, finansowej i spolecznej, w tym oszacowania obcigzen
regulacyjnych,

e) poréwnania z rozwigzaniami przyjetymi w innych krajach.

Po sporzadzeniu testu regulacyjnego organ uprawniony powinien zlozy¢ wniosek o wprowadzenie
projektu zatozen do wykazu prac legislacyjnych Rady Ministrow.
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zdrowotnej z zakresu onkologii, wprowadzenie karty leczenia onkologicznego uprawniajacej
do tzw. szybkiej ScieZki diagnostycznej’.
[Dowdd: akta kontroli, str. 54 — 74]

Projekt nowelizacji ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze Srodkow
publicznych zawierat szereg zmian dotyczacych réznych obszarow m.in.: 1) wprowadzenia
szybkiej Sciezki leczenia pacjentow onkologicznych (zwany pakietem onkologicznym);
2) prowadzenia list oczekujacych na udzielenie $wiadczenia (zwany pakietem kolejkowym);
3) wprowadzenia map potrzeb zdrowotnych; 4) zmiany sposobu wyceny $wiadczen opieki
zdrowotnej i przeksztatcenia Agencji Oceny Technologii Medycznych w Agencje Oceny
Technologii  Medycznych i Taryfikacji; 5)zmiany zasad kontraktowania S$wiadczen
zdrowotnych.

[Dowdd: akta kontroli, str. 54-77, 227-234]

Do projektu nowelizacji ustawy o $wiadczeniach zgtoszono tacznie 965 uwag, w tym przez
onkologiczne towarzystwa naukowe. Minister Zdrowia uwzglednit facznie 145 spo$rod
zgtoszonych.

Istotne znaczenie miaty te zmiany przepisow oraz zgtoszone do nich uwagi, ktore dotyczyly
pakietu onkologicznego, tj. w szczegolnosci odnoszace sie do przepisow art. 32a i 32b
wprowadzanych do ustawy przez projekt nowelizacji Wskazano, m.in. na:

— niezasadnos¢ rozroznienia mozliwosci wystawienia karty leczenia onkologicznego
w zaleznosci od profilu lekarza (lekarz POZ w przypadku podejrzenia nowotworu
zlosliwego, lekarz specjalista w przypadku stwierdzenia tego nowotworu); lekarz
udzielajacy $wiadczen w AOS czesto podejrzewa nowotwor, ale nie moze postawic
jednoznacznego rozpoznania bez poglebionej diagnostyki obrazowej (tomografii
komputerowej, rezonansu magnetycznego, pozytonowej emisyjnej tomografii
komputerowej i /lub badan histopatologicznych). Bedzie to skutkowato tym, ze
specjalista, ktory podejrzewa nowotwor nie bedzie mogt wystawic karty leczenia
onkologicznego i bedzie musiat odesta¢ pacjenta do lekarza POZ lub zleci¢ diagnostyke
poza szybka $ciezkg onkologiczng;

— negatywnie zaopiniowano zasadno$¢ wprowadzenia indywidualnego wskaznika
skutecznosci rozpoznania nowotworéw, gdyz to rozwiazanie bedzie ograniczato
,czujnosé onkologiczng” lekarzy, zamiast wprowadzania systemu zachet dla lekarzy,
ktorzy rzeczywiscie wykaza sie wysoka czujnoscig;

— brak okreslenia pojecia ,przyczyny niezalezne od $wiadczeniodawcy”, ktore wptywajg na
wydtuzenie 7 tygodniowego terminu na przeprowadzenie diagnostyki onkologiczne;.
Dotrzymanie wymaganego terminu na badanie diagnostyczne uzaleznione jest od
poziomu finansowania tych $wiadczen przez NFZ. Zapewnienie czasookresu wykonania
badania wigza¢ sie bedzie ze znaczacym przesunigciem kolejki dla pozostatej grupy
pacjentow;

— fakt wprowadzenia papierowej karty leczenia onkologicznego, ktorej wypetnianie
powoduje niepotrzebng biurokracje po stronie lekarzy, zabierajac czas niezbedny na
diagnozg i leczenie pacjentow;

— ograniczenie szybkiej Sciezki onkologicznej tylko do nowotworéw ztosliwych.

W odniesieniu do pakietu onkologicznego, Ministerstwo Zdrowia uwzglednito tylko jedng
uwage, zgloszong m.in. przez wojewode matopolskiego, dotyczaca modyfikacji nazwy karty.
[Dowad: akta kontroli str. 3-64]

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

Na zlecenie Biura Analiz Sejmowych sporzadzono opinie do powyzszego projekiu
nowelizacji ustawy o $wiadczeniach.

§ Patrz: Druk Sejmowy nr 2505; Rzadowy projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej  finansowanych ze  $rodkow  publicznych  oraz  niektérych innych  ustaw;
http:/fwww.sejm.gov.pl/sejm7.nsf/druk.xsp?nr=2505.
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W pierwszej, z dnia 7 lipca 2014 r., autorstwa dr Tomasza Sroki z Zakfadu Bioetyki i Prawa
Medycznego Uniwersytetu Jagiellonskiego, wskazano, iz wejécie w zycie analizowanych
przepisow jedynie w niewielkim stopniu moze wplyna¢ na realng poprawe dostepnosci
swiadczen opieki zdrowotnej finansowanych ze srodkéw publicznych. Ponadto wskazano na
mozliwg niekonstytucyjno$¢ przepiséw w zakresie odnoszacym sig¢ do uprzywilejowania
grupy pacjentéw onkologicznych.

W drugiej opinii (rowniez z dnia 7 lipca 2014 r.) autorstwa Grzegorza Ciury - specjalisty ds.
spolecznych w Biurze Analiz Sejmowych - wskazano, iz przyjete w projekcie zasady
postepowania z pacjentami onkologicznymi wprowadzajg ich uprzywilejowanie w systemie
udzielania $wiadczen zdrowotnych finansowanych ze $rodkéw publicznych, co moze by¢
niezgodne z konstytucyjng norma stanowiaca, ze wiadze publiczne zapewniajg rowny
dostep do $wiadczen opieki zdrowotnej finansowanej ze $rodkow publicznych®.

[Dowéd: akta kontroli str. 461-484]

Dalsze prace legislacyjne nad projektem przebiegaty na posiedzeniach Komisji Zdrowia
Sejmu RP, przy czym pierwsze posiedzenie Komisji odbyto sie w dniu 8 lipca 2014 r., za$
kolejne (konczace proces legislacyjny w Komisji Zdrowia) w dniu 9 lipca 2014 r. Drugie
czytanie projektu nowelizacji ustawy odbylo sie w dniu 11 lipca 2014 r. na posiedzeniu
plenamym Sejmu RP. Trzecie czytanie projektu ustawy miato miejsce w dniu 22 lipca
2014 r. na posiedzeniu Sejmu RP. Tego samego dnia, 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 przyjat ustawe o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze S$rodkéw publicznych bez poprawek. Ustawa zostata
przekazana Prezydentowi RP do podpisu.

[Dowod: akta kontroli, str. 9 - 13, 18 - 53, 74 — 88, 226, 329 - 343]

NIK zwraca uwage, ze w tak istotnej spolecznie kwestii, jak dostepnos¢ dla obywateli
dotknigtych chorobg nowotworowg specjalistycznych $wiadczen medycznych, Minister
Zdrowia winien dotozy¢ najwyzszej starannosci w tej czesci procesu legislacyjnego
procedowanego aktu prawnego, ktorej byt gospodarzem, przy wykorzystaniu maksymalnie
wszystkich przystugujacych mu instrumentéw prawnych — opracowaniu zafozen do projektu
ustawy, opiniowaniu przez Rade Legislacyjng, szerokich konsultacji spotecznych
przeprowadzonych w adekwatnym do regulowanej materii czasie.

Konsultacje prowadzone z ekspertami i podmiotami zewnetrznymi nosity znamiona dziatan
majacych na celu jedynie spetnienie formalnego wymogu przeprowadzenia konsultacii
spolecznych. Swiadczy o tym krétki okres rozpatrywania zgloszonych uwag, a takze
nieuwzglednienie przez Ministra Zdrowia szeregu uwag zgtaszanych na etapie opiniowania
projektu ustawy wprowadzajacej pakiet onkologiczny, a ktore zrealizowano juz po
wdrozeniu pakietu, w celu poprawy jego funkcjonowania.

1.2. Okreslenie zakresu choréb nowotworowych objetych pakietem
onkologicznym

Pakiet onkologiczny nie obejmowat wszystkich typow nowotworéw ztosliwych. W okresie od
1 stycznia do 31 pazdziernika 2015 r. diagnostyka i leczeniem w ramach pakietu mogli
zosta¢ objecie pacjenci z nastepujacymi typami nowotworéw wedtug kodow rozpoznan ICD
10: C00 — C43, C45 - C97, D00 - D03, D05 - D09. Dodatkowo lekarz POZ mogt wystawic
Karte Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego (zwanej dalej Kartg DiLO) na rozpoznania
z zakresu D37 — D48.

6 Ponadto Ministerstwo Zdrowia dysponowato opinig prawng z marca 2015 r., fj. juz po wejsciu
wzycie przepisow dotyczacych pakietu onkologicznego, autorstwa dr hab. M. Matczaka,
dr T. Zalasifiskiego oraz M. Czarnucha, wskazujacg na niekonstytucyjnos¢ szeregu przepisow
ustawy z dnia 22 lipca 2014 r. o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych
ze srodkow publicznych oraz niektérych innych ustaw.
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Rozporzadzeniem Ministra Zdrowia z dnia 6 pazdziemika 2015 r. w sprawie wzoru karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego rozszerzono ten katalog o nowotwory oznaczone
symbolami: D32, D33.0 - D33.4, D35.2. D35.4, D45 - D47, D76.0.

Jak wyjasnita Dyrektor Departamentu Analiz i Strategii (dalej DAS) w Ministerstwie Zdrowia
Wstepna wersja zakresu S$wiadczen i pakietow onkologicznych ustalona zostala ze
specjalistami w dziedzinie onkologii. Nastgpnie byta modyfikowana przez Narodowy
Fundusz Zdrowia, a wersja finalna z konsultantami krajowymi”. Z projektowanych regulacii
wytaczone zostaly m.in. nieczerniakowe nowotwory skory, poniewaz - jak wynika ze
zZlozonych wyjasnien - ze wzgledu na powolny wzrost takich zmian, nieznaczng zlosliwosc
i duzg fatwos¢ leczenia rzadko powodujg zagrozenie zycia.

Poza pakietem pozostaty $wiadczenia zdrowotne udzielane w ramach programow
zdrowotnych  (onkologicznych). Dyrektor DAS wyjasnita, Ze ,Programy lekowe sg
finansowane odrebnie, a mozliwo$é korzystania z nich wynika z okreslonych wskazari,
w zwigzku z tym nie zachodzita potrzeba wprowadzania zmian organizacyjnych w tym
zakresie. W produktach finansowych zwigzanych z leczeniem szpitalnym (grupy JGP)
miesci sie rowniez diagnostyka, a ich wycena nie zostata obnizona w zwigzku
Z wprowadzeniem pakietu onkologicznego”.

[Dowad: akta kontroli str. 344 - 352]

1.3. Szacunki dotyczace kosztow wprowadzenia pakietu onkologicznego

Podczas spotkania, wdniu 27 marca 2014 r.,, przedstawicieli Ministra Zdrowia oraz
Narodowego Funduszu Zdrowia przedstawiono dokument, pn. ,Narodowy plan leczenia
raka”, ktory prezentowat glowne zalozenia pakietu onkologicznego. W zatgczniku nr 1 do
tego dokumentu zamieszczono propozycje mechanizméw wyliczenia wartosci pakietow
diagnostycznych (etap wstepny i pogtebiony) w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej,
uwzgledniajace strukture wykonanych badan diagnostycznych pacjentom z okreslonym
typem nowotworu.

W maju 2014 r. w NFZ, na podstawie udostgpnionych przez Ministerstwo Zdrowia projektow
aktow prawnych, koszty wprowadzenia pakietu onkologicznego oszacowano na
2340000 tys. zi, ztego ok. 840000 tys. zt w POZ iok. 1500000 tys. zt w AOS,
7 zastrzezeniem, ze nie uwzgledniajg one wzrostu kosztéw lecznictwa szpitalnego.
Ponadto, zaznaczono, ze okreslenie skutkow finansowych bedzie mozZliwe dopiero po
ustaleniu szczegdtowych rozwigzan prawnych i finansowych’.

Oszacowania skutkow finansowych, zwigzanych z rozszerzeniem zakresu badan
diagnostycznych w POZ, dokonano na podstawie propozycji zawartych w projekcie
rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
podstawowej opieki zdrowotnej, z uwzglednieniem:

— potencjalnej liczby badan dodatkowych mozliwych do wykonania przez lekarzy POZ;

— dotychczasowych kosztow diagnostyki realizowanej przez tych lekarzy;

— cen rynkowych badan dodatkowych.

Ponadto uwzgledniono koszty zwiazane z udzieleniem przez lekarza POZ porady
zakoriczonej wydaniem Karty DiLO, ktorej wartos¢ okreslono na 50 zt. Kwota ta nie
odzwierciedlata rzeczywistego kosztu zrealizowanej diagnostyki i stanowita jedynie
uzupelnienie kosztu diagnostyki finansowanej w ramach dotychczasowej —stawki
kapitacyjnej.

W uzasadnieniu do projektu nowelizacji ustawy o $wiadczeniach®, w odniesieniu do
zagadnien zwiazanych z pakietem onkologicznym, wskazano bowiem ze ,(...) Na obecnym
etapie prac nie jest mozliwe przyblizenie skali przesunig¢ $rodkow pomiedzy
poszczegdlnymi rodzajami $wiadczen (podstawowa opieka zdrowotna, ambulatoryjna

7Pismo Pani Wiestawy Klos, Z-cy Prezesa NFZ do Ministra Zdrowia z dnia 19 maja 2014r.
sygn.: NFZ/CF/2014/073/0380/W/14703/PB.

8 Patrz; Druk Sejmowy nr 2505; Rzadowy projekt ustawy o zmianie ustawy o $wiadczeniach opieki
zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych oraz  niektérych innych  ustaw;
http://www.sejm.gov.pl/sejm7.nsf/druk.xsp?nr=2505;
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opieka specjalistyczna, leczenie szpitaine itd.), gdyz zmiany w wycenie poszczegélnych
$wiadczen bedq opracowywane przez NFZ (zmiany wodpowiednich zarzadzeniach
Prezesa NFZ) na podstawie ostatecznego ksztattu zmian - czyli dopiero po uchwaleniu
projektowanych przepisow rangi ustawowej oraz w oparciu o projektowane rozwigzania
zawarte w rozporzadzeniach Ministra Zdrowia, w tym w szczegolnosci tzw. rozporzadzen
koszykowych”.

[Dowod: akta kontroli str. 378-415]

2. Realizacja pakietu onkologicznego

2.1. Koszty finansowe wprowadzenia pakietu onkologicznego. Rozliczenia
ze $wiadczeniodawcami

Ministerstwo Zdrowia nie dysponowato danymi pozwalajacymi oceni¢ zmiany wysokosci
srodkow przeznaczonych na leczenie onkologiczne w kraju, w latach 2014-2016
(I potrocze), m.in. w wyniku wprowadzenia pakietu onkologicznego. Nie posiadano bowiem
danych o tacznych kosztach leczenia onkologicznego poniesionych w catym 2014 r. Z kolei
za 2015r. dysponowano danymi dotyczacymi $wiadczen sprawozdanych z wybranymi
rozpoznaniami onkologicznymi (zasadniczymi i wspofistniejacymi) na kwote 4 957 min zF.

Dyrektor Departamentu Analiz i Strategii (dalej DAS) wyjaénita, ze ,Nie mozna (...) dokonac
analizy kosztow POZ zwigzanych z dokonanymi badaniami diagnostycznymi wykonanymi
w ramach pakietu onkologicznego, poniewaz nie sq one przedstawiane do rozliczenia NFZ.

(I . ') !I‘
[Dowod: akta kontroli str. 523 - 524]

Porownania dokonywane w Ministerstwie Zdrowia, w poczatkowym okresie po
wprowadzeniu pakietu, wskazywaty, ze w okresie styczen-luty 2014 r. na pacjentow
onkologicznych w AQOS i lecznictwie szpitalnym wydatkowano 824 min zt, podczas gdy
w analogicznym okresie roku 2015 byio to 785,6 min zt.

[Dowéd: akta kontroli str. 108-111]

Jak wynika z analiz sporzadzonych przez Ministerstwo Zdrowia, w roku 20160, wérod
swiadczen kwalifikujgcych sie do pakietu onkologicznego w leczeniu szpitalnym z uwagi na
rozpoznanie, faktycznie bylo w nim rozliczanych ok. 69% swiadczen!. Odsetek ten
zwiekszyt sie, w porownaniu do roku 2015, o ok. 5,6 punktu procentowego.

[Dowod: akta kontroli str. 286-290]

Kontrolujacy nie uzyskat w Ministerstwie Zdrowia odpowiedzi na pytanie dotyczace wartosci
wykonanych w AOS i lecznictwie szpitalnym $wiadczen onkologicznych kwalifikujacych sig,
z uwagi na rozpoznanie, do pakietu, a wykonanych poza nim, tj. w ramach uméw objetych
limitami. Ministerstwo Zdrowia, jako jego adresata, wskazato Narodowy Fundusz Zdrowia,
za$ Dyrektor DAS m.in. wyjasnita, ze: ,(...) Poza pakietem onkologicznym w AOS
podstawowym wyrdznikiem $wiadczenia zwigzanego ze schorzeniem onkologicznym jest
kod rozpoznania, ale nalezy zauwazy¢, ze rozpoznanie nie gwarantuje, ze Swiadczenie
mogtoby potencjalnie zosta¢ rozliczone w pakiecie onkologicznym. Majgc powyzsze na
uwadze, w opinii Departamentu (...) w przypadku $wiadczer wykonywanych w ramach AOS
brak jest efektywnej mozliwosci wskazania, ktére $wiadczenia moglyby zostac
zakwalifikowane do pakietu onkologicznego. Odnoszac sie natomiast do mozliwych
przyczyn, z jakich $wiadczenia sprawozdawane z rozpoznaniami onkologicznymi
kwalifikujacymi do pakietu onkologicznego nie sq w jego ramach rozliczane, wyjaénita, ze
w lecznictwie szpitalnym, w pakiecie onkologicznym mozna rozliczy¢ (pod warunkiem
posiadania umowy na zakres skojarzony-pakiet onkologiczny) jednorodne grupy pacjentow

9 Tj. o symbolach okreslonych wedtug klasyfikacji ICD-10 z zakresu: C00-C43, C45-D03, D05-D0S,
D32, D33.0-D33.4, D35.2, D35.4 i D76 oraz rozpoznaniem zasadniczym Z51.0.

0 Wedhug stanu na dzien 31 maja 2016 r.

1 Podsumowujac wyniki analizy Ministerstwo Zdrowia podato: ,(...) wérod $wiadczen kwalifikujacych
sie do pakietu onkologicznego w leczeniu szpitalnym, faktycznie jest w nim rozliczanych ok 69%
swiadczen (pod wzgledem ich liczby i wartosci) w roku 2016. Nalezy zauwazy¢ jednak, Ze tylko w
przypadku ok 14% $wiadczen pacjenci nigdy nie posiadali karty DILO. {...)".
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(JGP) wskazane w Zalaczniku nr 3b do Zarzadzenia Nr 71/2016/DSOZ Prezesa

Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016 r. Zatacznik okresla w ramach

jakich zakresow mogg by¢ rozliczone dane JGP. Rozliczenie JGP mozliwe jest pod

warunkiem:

— wykonana zostafa procedura umozliwiajgca rozliczenie JGP;

— $wiadczenie wykonano na podstawie Karty DILO;

— $wiadczenie sprawozdano z odpowiednim rozpoznaniem;

— wypelniono warunki okreslone w art. 4a rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie
$wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (...).

Niespetnienie ktoregokolwiek z ww. warunkow uniemoZzliwia rozliczenie $wiadczenia
w pakiecie onkologicznym (czyli $wiadczenie trzeba rozliczy¢ w ramach zakresu
podstawowego). Nalezy zauwazy¢, ze w przypadku szacowania liczby Swiadczen
wykonanych poza pakietem w opinii Departamentu (...) nalezy bra¢ pod uwage tylko te
$wiadczenia, ktére potencjalnie moglyby w pakiecie onkologicznym byc rozliczone. Czyli
ww. JGP, kt6rych katalog znajduje sie w Zatgczniku nr 3b do zarzadzenia Nr 71/2016/DSOZ
Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 30 czerwca 2016 1.

W przypadku AOS, (...) zostaly stworzone osobne produklty finansowe, moZliwe do
rozliczenia w pakiecie. Ich rozliczenie mozliwe jest w przypadku posiadania przez pacjenta
karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, a sposéb rozliczania okreslony jest
w Zarzgdzeniu Nr 62/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
29 czerwca 2016 r. w sprawie okre$lenia warunkéw zawierania i realizacji umow w rodzaju:
ambulatoryjna opieka specjalistyczna. Mozliwg przyczyng diagnozowania pacjentow
z rozpoznaniem onkologicznym poza pakietem moze by¢ brak karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego. Mozna wyr6znié dwa przypadki: diagnostyka wykonywana w celu
potwierdzenia nowotworu (...); diagnostyka wykonywana jest po zakonczeniu leczenia w
ramach tzw. follow-up, ktéry nie jest objety pakietem onkologicznym. MoZliwe jest rowniez,
ze w AOS sg rozliczane porady pacjentom onkologicznym w ramach ktorych nie sq
rozliczane procedury medyczne zawarte w zataczniku Sc do ww. zarzgdzenia (istotne
procedury medyczne wedfug ICD-9) (...)".

[Dowod: akta kontroli, str. 344-352, 454-460, 510 — 514, 516 - 520]

Najwyzsza lzba Kontroli zauwaza znaczny, bo siggajacy ok. 31%, udziat $wiadczen
z zakresu lecznictwa szpitalnego kwalifikujacych sie, z uwagi na rozpoznanie, do rozliczenia
w ramach pakietu, ktory faktycznie rozliczane byly w ramach umow objetych limitami'2,
Ministerstwo nie dysponowato podobnymi analizami w odniesieniu do $wiadczen
wykonywanych w ramach ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.

Ministerstwo nie dysponowato réwniez danymi pozwalajacymi oceni¢ zmiany wielkosci
srodkow przeznaczonych na leczenie onkologiczne w kraju w latach 2014-2016 (I potrocze),
tj. w wyniku wprowadzenia pakietu onkologicznego.

2.2. Dostep do $wiadczen onkologicznych, w tym realizowanych w ramach
pakietu

Wedtug stanu na dzien 10 pazdziemika 2016 r., zostato wydanych tacznie 382 298 Kart
DILO, z tego 34,0% w POZ, 27,6% w AOS, 25,3% w lecznictwie szpitalnym oraz 13,1%
w lecznictwie szpitalnym dla pacjentow, ktorych leczenie rozpoczeto sie przed 1 stycznia
2015 r. Najwiecej Kart DILO byto w dyspozycji pacjentow w trakcie etapu leczenia (44,7%).
Zamknietych zostato 13,9% Kart.

[Dowdd: akta kontroli str. 141-143]

Liczba wydanych Kart, przypadajaca na 10 tys. ubezpieczonych, byta zréznicowana
w poszczegdlnych wojewodztwach i wynosita od 39,18 w woj. podlaskim do 112,28 w woj.
kujawsko-pomorskim. Zroznicowana byla réwniez liczba potwierdzonych nowotworow
przypadajaca na jednego lekarza POZ. Wynosita ona od 0,42 w woj. podkarpackim do 2,23
w woj. kujawsko-pomorskim. Odsetek potwierdzonych nowotworéw na podstawie Kart

12 Wedtug danych zawartych w analizach Ministerstwa Zdrowia.
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wystawionych w POZ wynosit od 54,7% w woj. kujawsko-pomorskim do 76,0% w woj.

lubelskim'3,
[Dowdd: akta kontroli str. 510 - 514]

Z analiz prowadzonych w Ministerstwie Zdrowia wynika, ze do dnia 26 lutego 2015 r.
z realizacji pakietu onkologicznego zrezygnowato 18 sposrod 505 szpitali, ktore podpisaty
umowy's na jego realizacje oraz 149'¢ sposrod 2 489 podmiotéw leczniczych udzielajacych
$wiadczen w ramach pakietu w AOS.

[Dowdd: akta kontroli, str. 109-110, 282-285]

Ministerstwo Zdrowia nie dysponowato danymi o liczbie $wiadczeniodawcow udzielajacych
$wiadczen w ramach pakietu, zapewniajacych w miejscu udzielania tych $wiadczen dostep
do diagnostyki laboratoryjnej, tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego oraz
badan endoskopowych.

[Dowdd: akta kontroli str. 183 — 225, 239 — 240, 458, 510 - 514]

Wedtug stanu na koniec | potowy 2016 r. jedynie 9,6% pacjentow (1 967 sposrod 20 412)
oczekiwato na diagnostyke wstepna; Sredni czas oczekiwania wynosit ok. 6 dni. Na

- diagnostyke poglebiong oczekiwato 2,5% pacjentow (922 sposrod 36 962), a Sredni czas

oczekiwania wynosit ok. 10 dni, za$ na konsylium 14,4% (9 182 pacjentow sposrod 63 779),

a $redni czas oczekiwania ok. 5 dni'?.
[Dowdd: akta kontroli str. 328, 348, 518 - 520]

W 2015 r., sposrod 105 933 pacjentow nierozliczonych w pakiecie, a kwalifikujacych sie do
uzyskania $wiadczen szpitalnych w ramach pakietu onkologicznego zuwagi na
rozpoznanie'®, 51 777 pacjentow nie posiadato Karty DiLO. W roku 2016 (wedtug stanu na
dzien 31 maja) pacjentow kwalifikujacych sie do pakietu zuwagi na rozpoznanie
i nierozliczonych w pakiecie, ktorzy uzyskali $wiadczenia w ramach lecznictwa szpitalnego
bylo 44 282, z tego 21 660 nie posiadato Karty DiLO.

[Dowdd: alta kontroli str. 290]

NIK zauwaza, ze cze$¢ pacjentow, kwalifikujacych sie z uwagi na rozpoznanie do pakietu,
nie uzyskata Karty DILO, przez co nie mogta skorzysta¢ z uregulowan pakietu dotyczacych
maksymalnego okresu wykonywania badan diagnostycznych i rozpoczecia leczenia.

2.3. Zasoby systemu ochrony zdrowia wykorzystywane w ramach pakietu
onkologicznego

Wedtug stanu na 30 wrzeénia 2016 r., w rejestrach NIL, zarejestrowanych byto:
— 796 chirurgdw onkologicznych (w tym 783 wykonujacych zawod);

— 806 radioterapeutéw onkologicznych (747);

— 471 hematologow (450);

— 186 onkologow i hematologdw dzieciecych (184);

— 876 patomorfologdw (771);

— 3804 radiologbw i diagnostéw obrazowych (3 394);

— 826 onkologdw (816).

13 Dane wedtug stanu na koniec Il kwartatu 2016 r.

14 W tym z cze$ci realizowanych zakresow $wiadczen zdrowotnych. Sposrod wyzej wskazanych 149
podmiotdw AQS, 101 podmiotéw (68%) leczylo w ubieglym roku mnigj niz 10 pacjentow
onkologicznych, z czego 40 podmiotow (27%) nie leczyto zadnego pacjenta onkologicznego.

15 Na dzien 1 stycznia 2015,

18 W tym trzy z czesci realizowanych zakresow.

17 Dotyczy rozpoznan oznaczonych symbolami klasyfikacji ICD-10: C18, C34, C50, C61.

18 Analiza obejmowala $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
wspdtistniejacymi C00-C43, C45-D03, D05-D09, D32, D33.0-D33.4, D35.2, D354 i D76.0, tj.
rozpoznaniami onkologicznymi, ktérych leczenie mogto odbywa¢ sie w ramach pakietu. Dane
dotyczage liczby pacjentéw razliczonych i nierozliczonych w ramach pakietu onkologicznego nie byly
addytywne.
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Liczba lekarzy w trakcie specjalizacji, wg danych rejestru lekarzy odbywajacych szkolenie
prowadzone przez CMKP?? , wynosita 1.058, w tym z onkologii klinicznej — 473, radioterapii
onkologicznej — 171, chirurgii onkologicznej — 208, ginekologii onkologicznej — 148,
onkologii i hematologii dzieciecej -

W podziale na kategorie wiekowe, najwiekszy procent stanowiag wsrod lekarzy?”:

— onkologow - osoby w wieku 41 - 65 lat (643 - 80,8%);

— ze specjalizacjq radioterapia onkologiczna - osoby w wieku 46 — 65 lat oraz powyzej
70r.2. (37,6 — 46,7%);

— hematologdw - osoby w wieku 46 — 55 lat (176 — 37,4%);

— onkologow i hematologéw dzieciecych - osoby w wieku 46 — 55 lat (104 - 55,9%);

— patomorfologow - osoby w wieku 46 — 55 lat oraz powyzej 70 r.z. (438 — 50,0%);

— radiologow i diagnostéw obrazowych - osoby w wieku 46 - 55 lat oraz powyzej 70 1.z
(1838 - 48,3%);

— onkologdw - osoby w wieku 36 — 45 lat (463 — 55,9%).

Liczba lekarzy poszczegdlnych specjalnosci medycznych, zwazanych z leczeniem
onkologicznym, byta zréznicowana regionalnie.

Liczbe lekarzy na 100.000 mieszkancow w podziale na wojewodztwa?! przedstawia tabela:

i : . Onkologia Radiologia
Wojewbdziwo gﬁ&gﬁ 29 5::&?5@2:2 Fenatioge | hgernl:tgiogia Patomoriologia iuiagn[cégtyka Onkologia
zZiecieca obrazowa
Dolnoélagkie 2,51 1,93 1,52 072 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 1,78 075 1,50 12,67 2,10
Lubuskie 1,57 1,38 0,69 0,10 1,67 6,68 1,28
L bdzkie 1,88 1,97 0,88 0,48 3,57 10,27 2,09
Matopolskie 1,99 243 1,25 0,59 2,22 9,13 1,93
Mazowieckie 271 2,08 1,81 0,56 3,61 13,52 3,78
Opolskie 1,81 1,61 0,70 0,00 0,60 6,22 1,20
Podkarpackie 1,55 1,41 075 0,19 1,41 7,38 1,36
Podlaskie 1,93 3,36 1,26 0,93 3,03 11,10 244
Pomorskie 1,86 3,08 1,04 0,69 2,60 12,44 2,21
Slaskie 1,36 2.4 1,03 042 1,97 9,28 1,88
Swigtokrzyskie 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 1,96
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

[Dowod: akta kontroli, str. 162 - 182]

3. Monitorowanie i ewaluacja pakietu onkologicznego
3.1 Monitorowanie pakietu onkologicznego

Departament Analiz i Strategii Ministerstwa Zdrowia analizowat dane dotyczace m.in.:

liczby wydanych Kart DiLO w podziale na wojewodztwa i poszczegdine etapy procesu

diagnostyczno-terapeutycznego;

— liczby wykonanych diagnostyk wstepnych, udzialu diagnostyk wstgpnych wykonanych w
terminie;

— liczby wykonanych diagnostyk pogtebionych, udziatu diagnostyk pogigbionych
wykonanych w terminie;

— liczby przeprowadzonych konsyliow oraz ich terminowosci;

— liczby zamknietych Kart,

— $wiadczeniodawcow wydajacych Karty.

19 Centrum Medyczne Ksztatcenia Podyplomowego, stan na dzier 27 wrzeénia 2016 r.
2Tj. lekarze z I9, 1I° oraz bezstopniowg specjalizacia,
21 Dane NIL uzyskane z rejestru lekarzy w podziale na specjalizacje, wg stanu na 30 wrzesnia 2016 1.
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Powyzsze dane byly zamieszczane w bazie aktualizowanej na biezaco. Na podstawie tych
danych obliczana byla terminowos¢ $wiadcze wykonywanych w ramach pakietu
onkologicznego (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 odstepach tygodniowych. Wyniki tych
analiz byly publikowane na stronie internetowej dedykowanej pakietowi onkologicznemu.
Na stronie tej zamieszczono réwniez informacie istotne dla pacjentow?. W poszczegolnych
oddziatach wojewodzkich NFZ utworzono zespoly odpowiedzialne za wdrazanie pakietu
onkologicznego. W okresie styczen-pazdziemik 2015 r. przekazywaty one do Ministerstwa
Zdrowia oraz Centrali Narodowego Funduszu Zdrowia raz w miesigcu raporty
dotyczace funkcjonowania pakietu onkologicznego. Réwniez raz w tygodniu, oddziaty
wojewodzkie NFZ przekazywaly Ministerstwu Zdrowia oraz do Centrali NFZ pytania.
Odpowiedzi udzielane przez Centrale NFZ oraz Ministerstwo Zdrowia rozsytane byly
nastepnie do wszystkich OW NFZ.

[Dowdd: akta kontroli, str. 154 — 161, 344-352]

W Ministerstwie opracowano zbiorcze analizy, jak np.. ,Pakiet onkologiczny styczen
2015 .22, Raport pakiet onkologiczny 11 tygodni”, ,Raport pakiet onkologiczny 5 miesiecy”.
Informacje zawarte w raportach obejmowaty, m.in. epidemiologie nowotworow zio$liwych
w Polsce, funkcjonowanie pakietu onkologicznego, zagadnienia zwigzane z wydawaniem
Kart DILO.

[Dowdd: akta kontroli, str. 94 — 145, 226]

Ponadto w Ministerstwie Zdrowia analizowano informacje o liczbie potwierdzonych
podejrzen nowotworu ztosliwego wsrod Kart DiLO wydanych w POZ. Wedtug stanu na dzien
8 sierpnia 2016 r., sposrod 117 836 Kart wydanych w POZ, 67 765 znajdowato sie na etapie
diagnostyki lub leczenia. W przypadku 61% tych Kart dokonano potwierdzenia rozpoznania
nowotworu ziosliwego (lub miejscowo ziosliwego leczonego w ramach pakietu
onkologicznego).

[Dowdd: akta kontroli, str. 141 — 143, 226, 286 — 328]

Zarzadzeniem z dnia 8 lipca 2015 r., Minister Zdrowia powotat Zespot, ktorego zdaniem bylo

przedstawianie propozycji zmian w funkcjonowaniu pakietu onkologicznego oraz

opiniowanie propozycji takich zmian wnioskowanych przez $rodowisko medyczne?. Zespot

rekomendowat m.in.:

— mozliwos¢ wydania Karty DILO przez lekarzy specjalistow w AQS, takze w sytuacji
podejrzenia wystapienia nowotworu ztosliwego;

— poszerzenie zakresu jednostek chorobowych objetych pakietem;

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

Zespot zwrocit uwage na niekorzystne zjawiska towarzyszace wdrazaniu pakietu,
a w szczegolnosci fakt, ze ,o0srodki monoterapeutyczne (lub diagnostyczne) coraz czesciej
realizujg tzw. ,konsylium autobusowe”, tzn. $ciagajg specjalistow onkologow z osrodkow
wielospecjalistycznych. Jezeli konsylium zatwierdza terapie skojarzona, kiorg poczatkuje
chirurg, a osrodek monoterapeutyczny realizuje wytacznie chemioterapig, to pacjent nie
rozpoczyna leczenia w o$rodku, w ktérym prowadzono konsylium tylko musi nierzadko
,szuka¢” placowki z oddziatem chirurgii, gdzie chetnie podejma sie operacji, nie majac
do$wiadczenia onkologicznego. Skutkiem jest gorsza prognoza i jakos¢ (dowod: okoto 20%
reoperacji w osrodkach onkologicznych, po uprzednim zabiegu w innej placowce). NFZ ptaci
podwojnie za to samo $wiadczenie”. W zwigzku z powyzszymi ustaleniami, Zespot
rekomendowat wprowadzenie referencyjnosci osrodkéw onkologicznych, a takze
wprowadzenie standardow diagnostycznych w nowotworach ztosliwych.

Wnoszono takze o rozszerzenie pakietu onkologicznego o $wiadczenia z zakresu opieki
paliatywno—hospicyjnej oraz opracowanie wytycznych dla pacjentow pozostajgcych
w obserwacji po zakonczeniu leczenia onkologicznego.

22 http://pakietonkologiczny.gov.pl.
23 Pyblikacja 5 lutego 2015,
24 Dziennik Urzedowy Ministra Zdrowia nr 30 z dnia 10 lipca 2015 1.
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faktycznego

[Dowod: akta kontroli, str. 94 — 143, 147-152, 226, 353-363]

W ramach monitorowania realizacji pakietu onkologicznego w Ministerstwie Zdrowia nie
prowadzono analiz zwigzanych z jego wplywem na czas oczekiwania na udzielenie
swiadczenia pacjentéw innych niz pacjenci onkologiczni. Jak wynika ze ztozonych
wyjasnien, przedmiotowy zakres dziatan pozostawat we wiasciwosci Narodowego Funduszu
Zdrowia ( Departamentu Spraw Swiadczeniobiorcow).

[Dowdd: akta kontroli str. 348-350]

3.2 Ewaluacja pakietu onkologicznego

W marcu 2015 r. Ministerstwo Zdrowia, po dokonaniu interpretacji przepisow,

poinformowato Narodowy Fundusz Zdrowia, ze Karty DILO mogg wydawac rowniez lekarze

specjalisci udzielajacy $wiadczen z zakresu onkologicznych programéw profilaktycznych.
[Dowad: akta kontroli str. 521 - 522 ]

W dniu 6 pazdziernika 2015 r. Minister Zdrowia wydat nowe rozporzadzenie W sprawie
wzoru karty diagnostyki i leczenia onkologicznego®. Rozporzadzenie to dostosowato wzor
Karty DILO do mozliwosci prowadzenia leczenia onkologicznego w ramach pakietu,
w przypadku tfagodnych nowotwordw centralnego ukfadu nerwowego i niektorych
nowotworéw uktadu krwiotworczego i chlonnego. Zmieniono réwniez wzor Karty, tak aby
mogli ja wystawia¢ lekarze specjalisci udzielajacy $wiadczen z zakresu profilaktycznych
programéw  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. zmieniajacym
rozporzadzenie w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego?,
w zakresie zwigzanym z realizacjq pakietu dokonano m.in. nastgpujacych zmian?"

_ zmieniono skiad wielodyscyplinamego zespolu terapeutycznego, w przypadku leczenia
nowotworéw uktadu krwiotworczego lub uktadu chionnego u dzieci lub dorostych,
rezygnujac z obligatoryjnego udzialu lekarza specjalisty w dziedzinie radioterapii lub
radioterapii onkologicznej albo medycyny nuklearnej;

— zobowigzano $wiadczeniodawcow do zapewnienia co najmniej dwoch lekarzy
specjalistow w dziedzinie onkologii i hematologii dziecigcej, w przypadku leczenia dzieci
albo hematologii lub onkologii klinicznej lub jednego specjalisty hematologii i jednego
specjalisty onkologii klinicznej w przypadku leczenia dorostych;

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

Dalsze modyfikacje, zwiazane z pakietem onkologicznym, wprowadzito rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 13 pazdziernika 2015 r. zmieniajace rozporzadzenie w sprawie
zakresu niezbednych informacji gromadzonych przez $wiadczeniodawcow, szczegdlowego
sposobu rejestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym
do finansowania swiadczen ze $rodkow publicznych?.

[Dowod: akta kontroli, str. 146 — 152, 226, 323 — 324]

W 2016 r. rozpoczeto prace majace na celu wprowadzenie zmian w pakiecie onkologicznym
na poziomie ustawowym. Projekt ustawy zmieniajacej ustawg o $wiadczeniach opiei
zdrowotnej finansowanych ze érodkow publicznych (nr w wykazie prac Rzadu - UA22)
zostat skierowany do Sejmu RP w dniu 23 listopada 2016 r.

Zmiany dotyczyly miedzy innymi:

— rezygnaciji ze wskaznika rozpoznawania nowotworéw w przypadku lekarzy podstawowej
opieki zdrowotnej;

— rezygnacji z obowigzku zgloszenia Karty Zgloszenia Nowotworu Ziosliwego
bezposrednio do Krajowego Rejestru Nowotworéw przez lekarza udzielajacego

%Dz U.z2015T. poz. 1627.
%Dz U.z2015r., poz. 1612,
77 https://legislacja.rcl.gov.plidocs//516/12273151/12293271/dokument187227 pdf.
28Dz U.z2015r. poz. 1660.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych lub $wiadczen szpitalnych, ktory stwierdzit
nowotwor ziosliwy,

— uproszczenia Karty DILO - rezygnacja z pdl dotyczacych danych zwigzanych
z Krajowym Rejestrem Nowotworéw, danych dotyczacych objawdw, danych
dotyczacych badan diagnostycznych;

— wprowadzenia mozliwosci wystawiana karty DILO przez lekarza udzielajacego
ambulatoryjnych $wiadczen specjalistycznych w przypadku podejrzenia nowotworu
Ztosliwego;

[Dowdd: akta kontroli, str. 365-366]

W marcu 2015 r., w drodze interpretacji dotychczasowych przepiséw, dopuszczono
mozliwos¢ wydawania Karty DILO przez lekarzy specjalistow udzielajgcych $wiadczen
z zakresu onkologicznych programow profilaktycznych, za$ w dniu 6 pazdziernika 2015 .
Minister Zdrowia wydajac nowe rozporzadzenie w sprawie wzoru karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego®, zmieniajgc wzor Karty umozliwit jej wystawianie przez lekarzy
specjalistow udzielajgcych $wiadczen z zakresu profilaktycznych programow zdrowotnych.

Najwyzsza Izba Kontroli zauwaza, ze w rozporzadzeniu tym, Minister Zdrowia rozszerzyt
uprawnienie do wydawania Karty DILO na lekarzy specjalistow udzielajgcych $wiadczen
w profilaktycznych programach zdrowotnych?0, ktére zgodnie z rozporzadzeniem Ministra
Finanséw z dnia 23 grudnia 2011r. w sprawie szczegdlowych zasad prowadzenia
gospodarki finansowej Narodowego Funduszu Zdrowia sg odrebnym rodzajem Swiadczen
zdrowotnych3!.

Zgodnie z art. 32a ust. 4 ustawy o $wiadczeniach, uprawnienie do wydawania Kart DILO
posiadat tylko lekarz POZ albo lekarz udzielajacy ambulatoryjnych $wiadczen
specjalistycznych lub $wiadczen szpitainych. Przepis § 115 rozporzadzenia Prezesa Rady
Ministrow z dnia 20 czerwca 2002 r. w sprawie zasad techniki prawodawczej stanowi, ze
w rozporzadzeniu zamieszcza sie tylko przepisy regulujace sprawy przekazane do
unormowania w przepisie upowazniajgcym32.

Dopiero projekt nowelizacji ustawy o $wiadczeniach opieki zdrowotnej, skierowany do
Sejmu RP w dniu 23 listopada 2016 r. zawiera stosowne uprawnienia do wydawania Kart
dla lekarzy specjalistow udzielajacych $wiadczen w profilaktycznych programach
zdrowotnych, a takze uwzglednia m.in. mozliwo$¢ ich wydawania przez lekarzy specjalistow
w AOS w przypadku podejrzenia nowotworu zto$liwego, o co wnioskowali opiniujacy projekt
nowelizacji ustawy o $wiadczeniach, wprowadzajgcej pakiet onkologiczny.

IV. Uwagi

Najwyzsza |zba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt 5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r.
0 Najwyzszej Izbie Kontroli® zwraca uwage, ze:

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

2) Ministerstwo Zdrowia nie przeprowadzito oceny wplywu wprowadzenia pakietu
onkologicznego na dostep do $wiadczen, w tym diagnostycznych, dla innych pacjentow niz
onkologiczni, cho¢ na ryzyko ograniczenia dostepnosci zwracali uwage opiniujacy projekt

29Dz U.z2015r. poz. 1627.

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

31Dz, U. z2015r. poz. 1943, ze zm.

2Dz Uz2016T. poz. 283.

3Dz U.z2015r. poz. 1096, ze zm.



Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowiazek
poinformowania
NIK o sposobie
wykorzystania uwag

ustawy wprowadzajacej pakiet onkologiczny. W ocenie NIK zasadne jest dokonanie takie]
analizy.

V. Pozostate informacje i pouczenia
Wystapienie pokontrolne zostalo sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przysiuguje prawo
zgloszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, w terminie
21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zglasza si¢ do Prezesa Najwyzszej Izby
Kontroli.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK prosze o poinformowanie Najwyzszej Izby Kontroli,
w terminie 21 dni od otrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie wykorzystania
uwag oraz o podjetych dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin przedstawienia
informaciji liczy sig od dnia otrzymania uchwaty Kolegium Najwyzszej lzby Kontroli.

Warszawa, dnia 16 stycznia 2017 .

Dyrektor
Departamentu Zdrowia
Najwyzszej [zby Kontroli
Piotr Wasilewski
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