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l. Dane identyfikacyjne

Narodowy Fundusz Zdrowia, ul. Rakowiecka 26/30, 02-528 Warszawa (dalej: NFZ
lub Fundusz)

Filip Nowak, Prezes NFZ, od 9 listopada 2021 r.
W okresie objetym kontrolg funkcje kierownika jednostki poprzednio petnili:

— Adam Niedzielski, Prezes NFZ, w okresie od 11 pazdziernika 2019r.
do 26 sierpnia 2020 .,

— Andrzej Jacyna, Prezes NFZ w okresie od 15 czerwca 2018 r. do 17 lipca 2019 .

Zapewnienie dostepnosci do $wiadczen z zakresu profilaktycznych programow
zdrowotnych oraz diagnostyki i leczenia onkologicznego

Lata 2019-2023 do dnia zakofczenia kontroli', z wykorzystaniem dowodow
sporzadzonych przed tym okresem, jesli miaty wptyw na kontrolowanq dziatalnosc

Art. 2 ust. 1 ustawy z dnia 23 grudnia 1994 r. o NajwyZszej Izbie Kontroli2

Najwyzsza |zba Kontroli
Departament Zdrowia

1. Agnieszka Kalita, doradca ekonomiczny, kontroli

nr KZD/30/2023 z 15 maja 2023 .

2. Krzysztof Barej, glowny specjalista kontroli pafistwowej, upowaznienie do kontroli
nr KZD/29/2023 z 15 maja 2023 r.

upowaznienie  do

(akta kontroli str. 1-2)

1 Czynnoéci kontrolne zakoficzono 29 wrzesnia 2023 1.
2Dz, U.z 2022 . poz. 623, dalej: ustawa o NIK.



OCENA 0GOLNA

Uzasadnienie
oceny ogolnej

ll. Ocena ogéina® kontrolowanej dziatalno$ci

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia podejmowat dziatania na rzecz
zaspokojenia potrzeb zdrowotnych pacjentow w zakresie diagnostyki i leczenia
onkologicznego oraz profilaktycznych programéw zdrowotnych.

Prezes NFZ rozpoznawat potrzeby zdrowotne w zakresie diagnostyki i leczenia
onkologicznego oraz profilaktycznych programéw zdrowotnych, a takze analizowat
dostepnosc do tych $wiadczen. Planujac zakup $wiadczen, zakladano utrzymanie
dostepnosci do nich co najmniej na poziomie nie mniejszym niz w latach
wezesniejszych. Niemniej jednak stwierdzono, ze:

— Wwystepowaly regionalne réznice w dostepie do $wiadczen — w szczegblnosci
roznica w wartosci rozliczonych $wiadczen ambulatoryjnej opieki specjalistycznej
I leczenia szpitalnego, przypadajacej na jednego mieszkarnca, siegata nawet
50%. Przyczyng tego stanu bylo nierdwnomieme rozmieszczenie zasobow
systemu ochrony zdrowia na terenie kraju;

— Prezes NFZ wyznaczyt w 2019r. ogdlnopolski priorytet zdrowotny dotyczacy
zwigkszenia dostepnosci do kompleksowej opieki onkologicznej dla pacjentow
z nowotworem piersi. Poczatkowo $wiadczenia te byly udzielane na terenie
dwoch wojewddztw, W kolejnych latach liczba Swiadczeniodawcow, ktrzy
podpisali umowy sukcesywnie zwiekszata sig, @ w 2023 r. dostep do tych
Swiadczen udalo sig zabezpieczyé na terenie czternastu wojewodztws.,

Najwyzsza |zba Kontroli zauwaza ponadto, ze cho¢ w latach 2019-2022 naklady na
Swiadczenia onkologiczne® znaczaco wzrosly, 4. o 48,9%, to liczba wykonanych
Swiadczen wzrosta 0 13,3%.

Rosta rowniez liczba wystawionych kart diagnostyki i leczenia onkologicznego
(025,8%) oraz zrealizowanych etapéw: diagnostyki wstepnej, poglebionej oraz
planow leczenia onkologicznego opracowanych w ramach konsylium (tacznie
022,7%). Jednocze$nie, wraz ze wzrostem liczby pacjentéw onkologicznych,
zwigkszal sig odsetek etapéw wykonanych po terminie: w przypadku diagnostyki
wstepnej z 26,7% do 34,0%, diagnostyki pogtebionej z 26,5% do 28,4%, za$
odsetek nieterminowo opracowanych planéw leczenia pozostat na niezmienionym
poziomie (1,8%).

Prezes Narodowego Funduszu Zdrowia zrealizowat pozostajace w jego kompetengji
zadania w ramach programu pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorcg w ramach
sieci onkologicznej oraz programu pilotazowego dotyczacego kompleksowych
badan patomorfologicznych JGPato. Programy te zostaty wdrozone do realizaci
oraz finansowania, a takze byly monitorowane zgodnie z zalozeniami. Po
zakoniczeniu programu pilotazowego JGPato, do zarzadzenia Prezesa NFZ, dodano
produkty  rozliczeniowe dotyczace  dodatkowych  kosztow diagnostyki
patomorfologiczne;.

3 Najwyzsza Izba Kontroli formutuje oceng 0gding jako oceng pozytywna, oceng negatywna albo ocene w formie
opisowej,

*W 2019 r. $wiadczenia te byly realizowane w wojewddztwach: warminisko-mazurskim i wielkopolskim (czterech
$wiadczeniodawcow),

§W 2023 r. $wiadczenia te nie zostaly zakontraktowane na terenie wojewodztwa opolskiego i lubuskiego, zas
W pozostatych 14 wojewodztwach $wiadczenia sprawozdato tacznie 39 $wiadczeniodawcow.

8 Zgodnie z art. 136 ust. 2 pkt 2 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004r. o $wiadczeniach opigki zdrowofnej
finansowanych ze srodkéw publicznych (Dz.U. z 2022 . poz. 2561, ze zm.), w przypadku $wiadczen z zakresu
leczenia szpitainego lub ambulatoryjnej opieki specjalistycznej w czesci dotyczacej diagnostyki onkologicznej
lub leczenia onkologicznego, udzielanych na podstawie karty diagnostyki i leczenia onkologicznego, kwota
zobowigzania Funduszu wobec $wiadczeniodawcy, jest zmieniana, przez dostosowanie jej do potrzeb
zdrowotnych w zakresie diagnostyki onkologicznej lub leczenia onkologicznego oraz wykonania tej umowy.
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lil. Opis ustalonego stanu faktycznego

Zapewnienie dostepnosci do $wiadczen z zakresu
profilaktycznych programéw  zdrowotnych oraz
diagnostyki i leczenia onkologicznego

Zgodnie z dyspozycig art. 102 ust. 5 pkt 25 ustawy z dnia 27 sierpnia 2004 r.
o $wiadczeniach opieki zdrowotnej finansowanych ze $rodkéw publicznych’, Prezes
NFZ okreslit jednolite zasady tworzenia planu zakupu oraz zakres zawartych w nim
danych8. Szczegdlowym badaniem objeto plan zakupu na 2022 rok.

Plany zakupu $wiadczen na 2022 rok, sporzadzone dla poszczegolnych OW NFZ,

obejmowaly elementy wskazane w art. 131b ust. 2 ustawy o $wiadczeniach:

1) wczesci ogolnej (opisowej) zawieraly wskazanie priorytetow w zakresie
finansowania $wiadczen opieki zdrowotnej wraz zuzasadnieniem, a takze
ogoing charakterystyke wojewodztw, dane demograficzne i epidemiologiczne
(chorobowo$¢), analizy: dostepnosci $wiadczen®, list oczekujacych (Srednia,
mediana czasu oczekiwania, liczba oczekujacych, liczba skreslonych z listy
oczekujacych z powodu wykonania $wiadczenia), migracji $wiadczeniobiorcow
okresleniem kierunkow (wojewddztw) i zakresow $wiadczen, realizacji swiadczen
w poprzednim okresie®0, informacje o zmianach przepisow/zasad zawierania
umow i realizacji $wiadczen, dotyczace nowych zakresow Swiadczen,
wspotczynnikéw korygujacych, zmian wyceny Swiadczen,

2) w czesci szczegotowej wskazane byly: obszary terytoriaine, dla ktorych
przeprowadza sig postepowania w sprawie zawarcia uméw o udzielanie
Swiadczen opieki zdrowotnej, maksymalna liczba uméw o udzielanie $wiadczen
opieki zdrowotnej, ktora zostanie zawarta na danym obszarze, w danym zakresie
lub rodzaju $wiadczen'.

Zgodnie z wytycznymi, plany zakupu $wiadczen na 2022 rok uwzgledniaty aktualny
plan finansowy, przyjete priorytety ogélnopolskie oraz obowigzujace upowaznienia
i przepisy, w tym w szczegélnosci zarzadzenia Prezesa NFZ w sprawie okreslenia
warunkow zawierania i realizacji uméw w poszczegolnych rodzajach $wiadczen'2.

W czesci opisowej planow zakupu dla niektérych OW NFZ wskazywano m.in., na
koniecznos¢ kontynuowania finansowania $wiadczen onkologicznych w sposob
kompleksowy z uwzglednieniem $wiadczen udzielanych na podstawie karty
diagnostyki i leczenia onkologicznego. ~Zaréwno ~ dane demograficzne,
epidemiologiczne, jak i przekazywana przez $wiadczeniodawcow sprawozdawczos¢
dotyczaca realizacji uméw w latach poprzednich oraz prowadzonych list
oczekujacych, wskazywaty na wzrost zapotrzebowania na te $wiadczenia. OW NFZ
dazyly do zabezpieczenia finansowania tych $wiadczen na poziomie nie mniejszym

7Dz, z 2022 1. poz. 2561, ze zm., dalej: ustawa o $wiadczeniach.

8 Procedura: Planowanie rzeczowe - opracowanie planu zakupu $wiadczeri opieki zdrowotnej oraz Procedura do
procesu: Opracowanie, aktualizacja, monitorowanie planu zakupu $wiadczen.

9 Wskazniki dostepnosci na 10 tys. mieszkancow w odniesieniu do wartosci umow, liczby punktow oraz realizacji

swiadczef w punktach w podziale na oddzialy wojewodzkie, rodzaje i typy umdw, koddw i nazw zakresow
Swiadczen (w roku sporzadzenia planu).

10 Wskazniki liczby punktow i wartosci sprawozdanych $wiadczen na 10 tys. mieszkancow.

11 Plany zakupu poszczegélnych OW NFZ byly sporzadzone z dokfadnoscig do zakresu $wiadczen oraz obszaru
kontraktowania.

12 Plan zakupu podlega zmianom w przypadku: zmiany planu finansowego NFZ, zmiany rozporzadzen Ministra
Zdrowia w sprawie $wiadczen gwarantowanych, zmiany zasad zawierania umow i realizacji $wiadczen,
a w przypadku innych przestanek — z podaniem szczegélowego uzasadnienia.
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niz w roku 2021, przy jednoczesnym uwzglednieniu, ze $wiadczenia objete tzw.
pakietem onkologicznym maja charakter nielimitowy.

Zgodnie z zalozeniem Centrali NFZ w latach 2019-2023 (priorytety ogéInopolskie),
planowano zwigkszenie dostepnosci do kompleksowej opieki onkologicznej dla
pacientow z nowotworem piersi na terenie wszystkich oddziatéw wojewddzkich
(tzw. KON-Piers). Za miernik oceny realizacji celu przyjeto:

— W pierwszym roku - zakontraktowanie $wiadczen przynajmniej w jednym
podmiocie w kazdym wojewddztwie,

— liczbg populacji objetej KON-Piers na 10 tys. mieszkaricow. Zgodnie z przyjetymi
zatozeniami, do konca 2023 roku roznica w przypadku kazdego OW NFZ,
powinna zmale¢ o 50% w stosunku do OW NFZ o najwyzszej liczbie wykonanych
Swiadczen (Warminsko-Mazurski OW NFZ),

W 2022 r. $wiadczenia z zakresu KON-Piers nie zostaty zakontraktowane na
obszarze czterech oddziatow wojewddzkich NFZ'3, nie byly one rowniez ujete
w planie zakupu $wiadczen dla tych oddziatéw na 2022 rok. Jak wynika z czesci
opisowej Planu zakupu $wiadczen Opolskiego OW NFZ™, 7aden Swiadczeniodawca
nie spefnit wymogéw koniecznych do realizacji $wiadczen z zakresu KON-Piers,
a zatem implementacja tego priorytetu na terenie wojewodztwa nie byta mozliwa.
Realizacje $wiadczen w tym zakresie opisano na str. 9 wystapienia.

Jak wyjasnit Zastepca Dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej,
mozliwo$¢ realizacji kompleksowej diagnostyki ileczenia nowotworu zlosliwego
piersi (KON-Piers) i nowotworu zlogliwego jelita grubego (KON-JG) uwarunkowana
jest spetnianiem warunkow okreslonych w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia
22 listopada 2013r. wsprawie $wiadczef gwarantowanych z zakresu leczenia
Szpitalnego™s. Jezeli $wiadczeniodawca zlozyt wniosek o objecie Swiadczen
kompleksowych umowa, w terminie okreslonym w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia
| wlasciwy oddziat wojewddzki NFZ potwierdzit spetnienie tych warunkéw, nie mozna
odmowi¢ $wiadczeniodawcy mozliwosci udzielania takich $wiadczen,

(akta kontroli str. 10-713, 1545, 1295-1296, 1549-1551)

W latach 2019-2023 (I kwartal) Swiadczeniodawcy rozliczyli $wiadczenia opieki
zdrowotnej udzielone pacjentom z podejrzeniem lub rozpoznaniem nowotworu
ZioSliwego'™ o lgcznej wartosci 46 048 788,3 tys. z'7. W poszczegblinych
wojewodztwach warto$¢ $wiadczen wyniosta od 747,1 zt w Opolskim OW NFZ do
1448,2 zt w Mazowieckim OW NFZ na jednego mieszkanca®®. W 2022 . wartosé
udzielonych $wiadczen w stosunku do 2019 r. wzrosta o 48,9%, zas liczba o 13,3%.

'3 Lubuski, Opolski, Swietokrzyski, Zachodniopomorski OW NFZ. W 2023 r. nie zapewniono tych $wiadczen na
obszarze Lubuskiego i Opolskiego OW NFZ.

" W planach zakupu pozostalych trzech OW NFZ nie odniesiono sie szczegotowo do tych zagadnien.

15 Dz.U. z 2023 1. poz. 870, ze zm. Do 10 listopada danego roku $wiadczeniodawca, kiory zamierza realizowaé
lub  kontynuowa¢ udzielanie $wiadczen gwarantowanych  diagnostyki ileczenia onkologicznego
poszczegdlnych grup nowotworéw moze zlozyé do wilasciwego oddzialu wojewodzkiego Narodowego
Funduszu Zdrowia dokumenty potwierdzajace spetnienie warunkow realizacji $wiadczen wskazanych
w zataczniku 3a do rozporzadzenia.

8 Kod jednostki chorobowe] wedlug Migdzynarodowej Statystycznej Klasyfikacji Chorob i Problemow
Zdrowotnych ICD-10 w przypadku stwierdzenia nowotworu zZiosliwego: C00-C43, C45-C97, DO0-D03, DO5-
D09, D11.0, D14.0 (nie obejmuje polipow zatoki przynosowej, ucha $rodkowego i jamy nosowej), D32, D33.0-
D33.4, D35.2, D35.4, D45, D46, D47.0-D47.7, D76.2, D76.0 oraz w przypadku podejrzenia nowotworu kod:
D37-D44, D47.9, D48.

'"Dane te obejmujg rodzaje Swiadczen: leczenie szpitalne (w tym radioterapia, programy lekowe,
chemioterapia) oraz ambulatoryjna opieke specjalistyczng, W kolejnych latach wartos¢ $wiadczen wynosita;
9114 4046 tys. zt w 20191, 9296 426,1 tys. zt w 2020 ., 10 310 738,6 tys. ztw 2021 r., 13 571 050,0 tys. zt
w2021 r. oraz 3 756 169,0 tys. zt w | kwartale 2023 r.

18 GUS, Ludnosé w wybranych latach wedlug wojewodztw, stan w dniu 31 grudnia 2022 roku. Warto$t
rozliczonych $wiadczen w latach 2019-2023 (I kwartal) wyniosta: w Opolskim OW NFZ — 704 021,5 tys. 2}, za$
w Mazowieckim OW NFZ -7 980 195,1 tys. zt.



Realizacja $wiadczen w poszczegolnych rodzajach/zakresach przedstawia sig
nastepujaco:

w zakresie leczenia szpitalnego (z wytaczeniem chemioterapii, onkologicznych
programow lekowych i radioterapi) 4 134,9tys. $wiadczen o wartosci
17 746 668,9 tys. zk. Liczba $wiadczeniodawcow, ktorzy sprawozdali $wiadczenia
zmniejszyta sie z 704 w2019 r. do 693 w 2022 r. oraz 657 w | kwartale 2023 .
Swiadczeniodawcy ~ sprawozdali  $wiadczenia  udzielone  pacjentom
z podejrzeniem lub rozpoznaniem nowotworu zlosliwego w 268 zakresach?;

— w zakresie onkologicznych programéw lekowych 2889,6 tys. $wiadczen
o wartoéci 13 604 215,0 tys. zt. W badanym okresie finansowanych bylo od 64
(2019 1.120201.) do 77 (2022 1.) i 72 (2023 r.) zakresow $wiadczen. W | kwartale
2023 1. poszczegbine programy aktywnie realizowato od dwoch? do 997!
Swiadczeniodawcow;

— w zakresie chemioterapii 8 043,6 tys. $wiadczen o wartoéci 6 093 313,9 tys. zt.
W analizowanym okresie spadia liczba $wiadczeniodawcow: w przypadku
chemioterapii w warunkach ambulatoryjnych z zakresem skojarzonym z 157 do
152 w 2022r. oraz 147 w | kwartale 2023 r., chemioterapii - hospitalizacji
z zakresem skojarzonym z 157 do 151 w 2022 r. oraz 147 w | kwartale 2023,
za$ w przypadku chemioterapii w trybie jednodniowym z zakresem skojarzonym
wzrosta z 164 do 170 w 2022 r. a nastepnie zmalala do 168 w | kwartale 2023 .,

— w zakresie radioterapii 459,6 tys. $wiadczen o wartosci 5377 970,4 tys. zt.
Liczba $wiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczen z tego zakresu zmnigjszyta
sie 49w 2019 r. do 46 w | kwartale 2023 r.;

— w zakresie ambulatoryjnej opieki specjalistycznej 18 794,0 tys. $wiadczen

o wartosci 3 226 620,2 tys. zk. Liczba $wiadczeniodawcow, ktorzy sprawozdali

$wiadczenia zmniejszyta sie z 4265 w 2019 r. do 4121 w 2022 r. oraz 3504

w | kwartale 2023r. Swiadczeniodawcy sprawozdali $wiadczenia udzielone

pacjentom z podejrzeniem lub rozpoznaniem nowotworu zloSliwego w 215

zakresach?2.

W latach 2019-2023 (I kwartat), w zakresie profilaktycznych programow
zdrowotnych?3 sfinansowane zostaly $wiadczenia o wartosci 444 004,7 tys. z!.

(akta kontroli str. 296-713, 1091-1306, 1557-1558)

Liczba $wiadczeniodawcow, ktorzy w poszczegdlnych latach objetych kontrolg
wystawili karty diagnostyki i leczenia onkologicznego wynosita od 6084 w 2019 1. do
5178 wlkwartale 2023r. (5965 w2020r., 6068 w 2021r., 6090 w 2022r.).
Najwyzsze spadki liczby $wiadczeniodawcow w | kwartale 2023 1., w stosunku do
2019 r., wystapity na terenie Lubelskiego OW NFZ (-99), Wielkopolskiego OW NFZ
(-90) oraz Slaskiego OW NFZ (-83). W latach 2019-2023 (I kwartal) w systemie
AP-DILO zaraportowano facznie 428,2 tys. $wiadczen z zakresu diagnostyki
wstepnej, 381,9 tys. $wiadczen zzakresu diagnostyki pogtebionej oraz
zorganizowano 666,8 tys. konsyliow.

Odsetek $wiadczen wykonanych po terminie w przypadku diagnostyki wstgpnej
w poszczegdlnych latach zamykat sie w przedziale 25,2-34,0%, diagnostyki

19 Kod zakresu éwiadczen rozpoczynajacy sie od cyfr: 03 (z wylaczeniem chemioterapii, onkologicznych

programoéw lekowych i radioterapii).

2 Program lekowy - leczenie dinutuksymabem beta pacjentow z nerwiakiem zarodkowym wspotezulnym (dwoch
$wiadczeniodawcow) oraz leki w programie lekowym - leczenie dinutuksymabem beta pacjentow z nerwiakiem
zarodkowym wspotczulnym (jeden $wiadczeniodawca).

21 Program lekowy - leczenie chorych na raka pluca oraz migdzybioniaka optucnej oraz leki w programie
lekowym - leczenie chorych na raka piuca oraz miedzybtoniaka optucne;.

22 Kod zakresu $wiadczen rozpoczynajacy sie od cyfr: 02,

23 Program profilaktyki raka szyjki macicy, program profilaktyki raka piersi, program przesiewowy raka jelita
grubego.
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pogtebionej 23,8-28,4%, za$ konsylium 1,5-1,8%, przy czym najwigksze odsetki
Swiadczen zrealizowanych po terminie wystapily w 2022 i 2023 r. (najmniejsze
w2021r.). Najwyzszy odsetek nieterminowych éwiadczen  zanotowano
w Swietokrzyskim OW NFZ, gdzie w 2022r. opéznienia dotyczyly: diagnostyki
wstepnej — 56,6% przypadkow, diagnostyki pogtebionej — 49,6% przypadkéw,
konsylium - 5,8% (w 2023 r. bylo to odpowiednio 54,0%, 49.7% i 5,0%).

Jak wyjasnit Zastgpca Dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej, o ile
odsetek terminowych $wiadczen ulega obnizeniu, to w kategoriach nominalnych
nastepuje staty przyrost liczby $wiadczen wykonywanych w terminie. Wyijadnienia te
potwierdza rosngca liczba $wiadczen diagnostyki onkologicznej — w 2022r.,
w poréwnaniu do 2019r., w systemie AP-DILO zaraportowano o 55,8% wiecej
diagnostyk wstepnych, 14,8% diagnostyk pogtebionych oraz o 9,9% wiecej planow
leczenia onkologicznego opracowanych w ramach konsylium.

W analizowanym okresie odsetek kart z potwierdzonym nowotworem wahat sie od
19,8% w 2022 r. w Dolno$lgskim OW NFZ do 43,2% w 2021 r. w Podlaskim OW
NFZ. Srednia dla catego kraju wynosita od 24,3% w 2022 r. do 28,7% w 2019 r.
Réznice w odsetku potwierdzen nowotworow wynikaty m.in. z regionalnych réznic
dotyczacych miejsc wydawania kart Dil 024

— W wojewodztwie dolnoslaskim 41,1% kart zostalo wydanych przez lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej, 49,6% przez lekarzy w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej, za$ 9,3% w leczeniu szpitainym,

— W wojewodztwie podlaskim 13,7% kart zostato wydanych przez lekarzy
podstawowej opieki zdrowotnej, 51,8% przez lekarzy w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej, za$ 34,5% w leczeniu szpitalnym.

(akta kontroli str. 1183-1222, 1307-1326, 1547, 1653-1555)

Swiadczenia w  zakresie profilaktycznych ~ programéw  zdrowotnych  zostaty
zakontraktowane na terenie wszystkich OW NFZ, za wyjatkiem Swiadczen potozne
POZ w programie profilaktyki raka szyjki macicy?s w wojewodztwie lubuskim.
Dostepno$¢ do profilaktycznych programow zdrowotnych raka piersi oraz raka szyjki
macicy przedstawiala sie nastepujaco:

— W ramach etapu diagnostycznego programu profilaktyki raka szyjki macicy
W poszczegbinych latach przebadano od 466,7 tys. osob w 2019 1. do 3517
tys. 0sob w 2022 .28 W okresie objetym kontrolg objecie populacji programem
zmniejszyto sie z 16,2% w 2019 r. do 11,2% w 2022r. W 2022 . najmniejsze
objecie populacji odnotowano na terenie wojewodztwa lubuskiego (8,3%),
mazowieckiego  (8,4%) i wielkopolskiego  (8,9%), najwieksze za$
w wojewodztwach  $wigtokrzyskim  (15,6%),  podlaskim (16,2%) oraz
zachodniopomorskim (16,4%);

— W ramach etapu podstawowego programu profilaktyki raka piersi2?
W poszczegolnych latach przebadano od 1 041,7 tys. oséb w 2019 r. do 910,0
osob w 2022 1.2 W okresie objetym kontrolg objecie populacii programem
zmnigjszyto sie z 39,2% w 2019 r. do 37,5% w 2022 r. W 2022 . najmniejsze
objecie populacji odnotowano na terenie wojewodztwa podkarpackiego

2 7rodto danych: https://ezdrowie.qov.pl/portal/home/badania-i-dane/zdrowe-dane/monitorowanie/diagnostyka-i-
leczenie-onkologiczne (dostep: 27 wrzesnia 2023 .).

% Kod produktu kontraktowego: 01.0034.101.01.

%W ramach etapu diagnostycznego przebadano 466 704 osob w 2019r., 281 224 0sdb w 2020 r. 362 505
w 2021 r., 351 658 w 2022 r. oraz 85 757 osob w | kwartale 2023 1.,

#710.7940.158.02 program profilaktyki raka piersi - etap podstawowy - w pracowni stacjonamnej, 10.7940.159.02
program profilaktyki raka piersi - etap podstawowy - w pracowni mabilnej.

%8 W pracowniach mammograficznych stacjonarnych i mobilnych przebadano 1 041 740 osdb w 2019 1., 746 411
0sdb w 2020 r. 1 025 807 w 2021 r., 910 012 w 2022 1. oraz 239 968 osob w | kwartale 2023 1.
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(33,4%), opolskiego (34,3%) oraz $wigtokrzyskiego (35,0%), najwigksze za$

w wojewodztwach: wielkopolskim (43,1%), pomorskim (44,9%) oraz lubuskim

(45,6%).
Jak wyjasnit Zastepca Dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej,
dostepnoé¢ do $wiadczen mierzona liczbg zawartych umow na realizacjg
programéw jest na porownywalnym poziomie od wielu lat, a swiadczenia sg
sprawozdawane i rozliczane bezlimitowo. Niemniej jednak, dostepnos¢ do
$wiadczen zostata znacznie ograniczona w trakcie epidemii SARS-CoV-2
(szczegblnie w jej poczatkowej fazie), m.in. w zwigzku z zaleceniami dla
$wiadczeniodawcdéw dotyczacymi zasad udzielania $wiadczen opieki zdrowotnej
w zwigzku z zapobieganiem przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19. Obecnie
objecie populacji tymi programami znéw nieznacznie rosnie.
Rozporzadzenie Ministra Zdrowia wprowadzajace program przesiewowy raka jelita
grubego do koszyka $wiadczen gwarantowanych® (wydane po uzyskaniu
rekomendacji AOTMiT30) oraz nowelizacja rozporzadzenia kryterialnego®', stanowily
podstawe do opracowania Zarzadzenia Prezesa NFZ®2 inicjujacego proces
zawierania umow na realizacje tego programu oraz jego pozniejszg realizacig ze
srodkow NFZ. Postepowania konkursowe na zawarcie umow o realizacje programu
zostaly ogloszone w oddziatach wojewodzkich po wejciu w zycie tego zarzadzenia.
W listopadzie i grudniu 2022 r. $wiadczenia w zakresie programu przesiewowego
jelita grubego udzielalo 85 $wiadczeniodawcow iprzebadano 830 osob, za$
w | kwartale 2023 r. $wiadczen udzielalo 173 $wiadczeniodawcow i przebadano
8968 0s6b33, Realizacja tego programu zdrowotnego jest warunkiem koniecznym do
zawarcia umowy o udzielanie $wiadczen w zakresie kompleksowej opieki
onkologicznej nad pacjentem z nowotworem jelita grubego (KON-JG)3.

Jak wyjasnit Zastepca Dyrektora Departamentu Swiadczen Opieki Zdrowotnej,
realizacja programu, po podpisaniu umow z realizatorami, w czg$ci oddziaiow
wojewddzkich rozpoczeta sig na poczatku listopada 2022 roku. Biezacy stan uméw
w calej Polsce jest wigkszy niz w ramach programu finansowanego przez
Ministerstwo Zdrowia i wynosi 218 umow. Podkresli¢ nalezy, ze podczas
dziesigciomiesiecznej realizacji programu ze $rodkéw NFZ, zostaio przebadanych
okoto 53 tysiecy pacjentéw. Jak wyjasniono, ocena zgtaszalnosci na badania
kolonoskopowe bedzie mozliwa minimum po dwoch-trzech latach od rozpoczecia
jego realizacji.

2 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 24 czerwca 2022 1. zmieniajace rozporzqdzenie w sprawie Swiadczer
gwarantowanych z zakresu programéw zdrowotnych (Dz. U. z 2022 r., poz.1366).

% Rekomendacja nr 59/2022 z dnia 21 czerwca 2022r. Prezesa Agencji Oceny Technologii Medycznych
i Taryfikacji w sprawie zasadno$ci zakwalifikowania $wiadczenia opieki zdrowotnej: Program badar
przesiewowych raka jelita grubego jako Swiadczenia gwarantowanego z zakresu programéw zdrowotnych.

31 Rozporzadzenie Ministra Zdrowia z dnia 4 lipca 2022 r. zmieniajace rozporzgdzenie w sprawie szczegolowych
kryteriow wyboru ofert w postepowaniu w sprawie zawarcia uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej
(Dz. U.z 2022 ., poz. 1421).

32 Zarzadzenie nr 111/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 2 wrzesnia 2022 1. w sprawie
okreslenia warunkéw zawierania i realizacji uméw o udzielanie Swiadczen opieki zdrowotnej w rodzaju
programy zdrowotne — w zakresach: profilaktyczne programy zdrowotne.

33 7e sprawozdania z realizacji Narodowej Strategii Onkologicznej za rok 2021 wynika, Ze w ramach Programu
badan przesiewowych raka jelita grubego, na podstawie uméw zawartych z Ministrem Zdrowia, wykonano
tacznie ponad 96 tys. kolonoskopii. System oportunistyczny byt prowadzony w 111 osrodkach, za$ system
mieszany w 35. Str. 10, 53-56, 63 sprawdzania. Zrodio: https:/fwww.gov.pl/web/zdrowie/narodowa-strategia-
onkolegiczna-nso (dostep 20 wrzesnia 2023 r.)

3 Zgodnie z warunkami szczegotowymi, okreslonymi w rozporzadzeniu Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego (Dz.U. z 2023 r. poz. 870, ze
zm.): zatacznik 3a Warunki szczegolowe, jakie powinni spelni¢ éwiadczeniodawcy realizujacy $wiadczenia
gwarantowane diagnostyki i leczenia onkologicznego poszczegélnych grup nowotworéw, pkt 3 Centrum
kompetencji raka jelita grubego, Organizacja udzielania $wiadczen, pkt 13: Centrum realizuje program badan
przesiewowych raka jelita grubego w ramach Narodowego Programu Zwalczania Chordb Nowotworowych lub
posiada zawarta umowe 0 wspatpracy z osrodkiem realizujacym ten program.
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(akta kontroli str. 346-347, 411-412, 1140-1182, 1301-1304, 1546, 1551-1553)

W latach 2021-2023 (I kwartat) w ramach kompleksowej opieki onkologicznej nad
Swiadczeniobiorcg z nowotworem piersi (KON Pier)3 sfinansowanych zostafo
888,9 tys. Swiadczer o wartosci 914 058,4 tys. zI. Liczba $wiadczeniodawcow
zwigkszyla sig z czterech w 2019 r. do 39 w | kwartale 2023 r. 36 W 2023 roku na
terenie poszczegdlnych wojewddztw funkcjonowalo od jednego®” do siedmiy3e
Swiadczeniodawcow. W 2022r. Swiadczen 7 zakresu KON-Piers nie udalo sie
zakontraktowaC na obszarze czterech oddzialow wojewodzkich NFZ (Lubuski,
Opolski, Swietokrzyski, Zachodniopomorski), za$ w 2023 roku dwéch oddziatow
(Lubuski, Opolski). Swiadczeniami z zakresu kompleksowej opieki onkologicznej
KON-Piers® w2022 objeto od 6,1 pacjentow na 10tys. Iudnoscid0
w Podkarpackim OW NFZ do 28,2 w Dolno$laskim OW NFZ,

W latach 2021-2023 (| kwartat) w ramach kompleksowej opieki onkologicznej nad
pacjentem z nowotworem jelita grubego (KON-JG)#t sfinansowanych zostalo 158,3
tys. $wiadczen o wartosci 404 360,2 tys. zt. Liczba $wiadczeniodawcow zwiekszyla
sig z 34 w2021 r. do 42 w | kwartale 2023 1. W 2023 1. na terenie poszczegblnych
oddziatéw  wojewddzkich funkcjonowato  od jednego®?  do  szesciu4s
Swiadczeniodawcow, jednoczesnie w cafym badanym okresie $wiadczenia te nie
zostaly zapewnione na terenie wojew6dztwa opolskiego. Swiadczeniami z zakresu
kompleksowej opieki onkologicznej KON-JG% w 2022 r. objeto od 1,7 pacjentéw na
10 tys. ludnoscits w Zachodniopomorskim i Lubuskim OW NFZ do 13,2 w Kujawsko-
Pomorskim OW NFZ,

Jak wyjasnit Zastepca Dyrektora Departamentu Swiadczern Opieki Zdrowotnej,
liczba podmiotow leczniczych udzielajacych $wiadczer w ramach kompleksowej
opieki onkologicznej jest zdeterminowana liczba $wiadczeniodawcow spetiajacych
warunki okreslone przez Ministra Zdrowia, W wyjasnieniach podkreslono rowniez,
ze zabezpieczenie onkologicznych $wiadczen kompleksowych sukcesywnie wzrasta
— rok do roku wzrasta liczba podmiotow realizujacych $wiadczenia KON oraz
wartos¢ nakiadow finansowych na te $wiadczenia.

(akta kontroli str. 325-328, 405-407, 466-467, 573-574,
980-982, 1295-1296, 1545-1546, 1549-1551)

% Zakresy $wiadczen: 03.4240.010.02 kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorca z nowotworem
piersi (KON Piers), 03.4240.020.02 kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorca z nowotworem
piersi (KON-PIERS), 03.4240.110.02 kompleksowa opieka onkologiczna - monitorowanie w nowotworze piersi,
03.4240.210.02 kompleksowa opieka onkologiczna - rehabilitacja w nowotworze piersi,

% Zakresy $wiadcze03.4240.010.02 kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem
piersi (KON Piers), 03.4240.020.02 kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem
piersi (KON-PIERS,

3 Kujawsko-Pomorski, Lubelski, Podlaski, Swietokrzyski, Zachodniopomorski OW NFZ.

3 Mazowiecki OW NFZ.

% Zakresy $wiadczen: 03.4240.010.02 kompleksowa opieka onkologiczna nad $Swiadczeniobiorcg z nowotworem
piersi (KON Piers), 03.4240.020.02 kompleksowa opieka onkologiczna nad $wiadczeniobiorcg z nowotworem
piersi (KON-PIERS).

O GUS, Ludnose w wybranych latach wediug wojewodztw, stan w dniu 31 grudnia, https://stat.gov.pliobszary-
temat czne/fudnosc/Judnosc/ludnosc-stan-i-struktura-ludnosci-oraz-ruch-naturaln -w-przekroju-terytorialnym-
stan-w-dniu-31-grudnia,6,34.html (dostep 29 wrzesnia 2023 1.).

M Zakresy $wiadczen: 03.4240.011.02 kompleksowa opieka onkologiczna nad pacjentem z nowotworem jelita
grubego (KON-JG), 03.4240.021.0 kompleksowa opieka nad pacjentem z nowotworem jelita grubego (KON-
JG), 03.4240.111.02 kompleksowa opieka onkologiczna - monitorowanie w nowotworze jelita grubego.

*2 Lubelski, Lubuski, Swigtokrzyski OW NFZ,

#3 Dolnoglaski OW NFZ,

M Zakresy $wiadczen: 03.4240.011.02 kompleksowa opieka onkologiczna nad pacjentem z nowotworem jelita
grubego (KON-JG), 03.4240.021.0 kompleksowa opieka nad pacjentem z nowotworem jelita grubego (KON-
JG).

* GUS, Ludnosé w wybranych latach wedtug wojewodztw, stan w dniy 31 grudnia.
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W zarzadzeniu Nr 1/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
3 stycznia 20221, w sprawie okreslenia warunkéw zawierania i realizacji umow
wrodzaju leczenie szpitalne  oraz leczenie  szpitalne -  $wiadczenia
wysokospecjalistyczne (ze zm.) okreslone byly nastepujace wspotczynniki
korygujace?® warto$¢ Swiadczen z zakresu onkologi:

— §17 ust. 1 zarzadzenia — dla swiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczen
swiadczeniobiorcom ponizej 18 rz., w zakresie onkologia i hematologia
dziecieca warto$¢  produktu rozliczeniowego z katalogu grup (ustalona
w katalogu grup dla odpowiedniego trybu realizacji umowy) dla wskazanego
zakresu korygowana jest z zastosowaniem wspdlczynnika o wartosci 1,2.
Wspolczynnik ten zostal po raz pierwszy wprowadzony  zarzadzeniem
Nr 55/2016/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 28 czerwca
2016 1. zmieniajgcym zarzadzenie w sprawie okrelenia warunkéw zawierania
i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitalne, w celu premiowania
$wiadczeniodawcow udzielajacych $wiadczen dla najmiodszych pacjentow
kompleksowo i na najwyzszym poziomie;

— §17 ust. 18 - dia swiadczeniodawcow realizujgcych w danym  okresie
rozliczeniowym umowy w zakresie chirurgicznego leczenia onkologicznego,
radioterapii onkologicznej oraz chemioterapii, w sytuacii rozliczania hospitalizacii
w zakresie chirurgii onkologicznej, wartos¢ JGP o charakterze zabiegowym
korygowana jest z zastosowaniem wspolczynnika o wartosci 1,177,
Wspdtczynnik ten zostat po raz pierwszy wprowadzony do stosowania 10 lipca
2021 48 W uzasadnieniu do zarzadzenia podano, iz z raportu Agencji Oceny
Technologii Medycznych i Taryfikacji w sprawie ustalenia taryfy $wiadczen pt.
Poréwnanie kosztow $wiadczen gwarantowanych z obszaru leczenia
zabiegowego chorych z rozpoznaniem nowotworu zlosliwego vs pozostatych'®
wynika, ze koszty funkcjonowania oddziatow oraz blokow operacyjnych
w szpitalach onkologicznych, wzgledem pozostalych szpitali, sg wyzsze o okoio

4 7godnie z § 16 ust. 2 zatgcznika do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 8 wrzesnia 2015r. w sprawie
ogéinych warunkéw uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej (Dz.U. z 2023 1. poz. 1194), okreslajac
szczegdlowe warunki rozliczania &wiadczeh, Prezes Funduszu moze ustalac wspotczynniki korygujace,
majace na celu polepszenie jakoSci i zwigkszenie dostepnosci udzielanych swiadczen. Przez wspoltczynniki
korygujace nalezy rozumie¢ wspolczynniki ustalone przez Prezesa Funduszu w zarzadzeniach dotyczacych
szczeglowych warunkow uméw o udzielanie $wiadczen opieki zdrowotnej , okreslajace wysokosé mnoznikow
stosowanych dla poszczegdlnych: grup &wiadczeniobiorcow albo $wiadczen, albo grup $wiadczeniodawcow,
albo grup osdb wykonujacych dany zawod medyczny za pomocg kiorych jest wyliczana wysokosé
zobowiazania Funduszu wobec $wiadczeniodawcy (§ 1 pkt 16 zatacznika do rozporzadzenia).

47 Przepisu nie stosuje sig do $wiadczen rozliczonych poprzez JGP wskazane w § 21 ust. 8. Zgodnie z § 21 ust.
8 zarzadzenia, do rozliczania $wiadczen finansowanych w ramach nastegpujacych JGP: 1) A110 Kompleksowe
zabiegi wewnafrzczaszkowe W rozpoznaniach nowotworéw zlogliwych, 2) C110 Kompleksowe zabiegi jamy
ustnej, gardta i krtani w rozpoznaniach nowotworéw ziosliwych, 3) F320 Duze i endoskopowe zabiegi jelita
grubego w rozpoznaniach nowotworow ztosliwych, 4) F420 Duze zabiegi jamy brzusznej w rozpoznaniach
nowotworow zlogliwych, 5) G310 Kompleksowe zabiegi trzustki z rekonstrukcja (pankreatoduodenektomie)
w rozpoznaniach nowotworéw ztosliwych, 6) JO30 Duze zabiegi w obrebie piersi < 66 r.z. w rozpoznaniach
nowotworéw zlogliwych, 7) H830 Srednie zabiegi na tkankach miekkich w rozpoznaniach nowotworow
zlosliwych, 8) H840 Mnigjsze zabiegi w obrebie uktadu migsniowo-szkieletowego lub tkanek migkkich
w rozpoznaniach nowotworéw  zosliwych uprawnieni  sa  $wiadczeniodawcy — spefniajacy kryterium
kompleksowosci udzielanych $wiadczen onkologicznych, realizujgcy w danym okresie rozliczeniowym umowy
w zakresie diagnostycznych pakietow onkologicznych w AOS, chirurgicznego leczenia onkologicznego
w rozpoznaniach wskazanych w charakterystyce JGP ww. grup, radioterapii onkologicznej oraz chemioterapii
lub spefniajacy warunek minimainej liczby zrealizowanych w roku kalendarzowym poprzedzajacym rok,
w ktorym stosuje sig rozliczenie $wiadczen zabiegowych dla wybranych JGP okreslonych w zataczniku nr 19
do zarzadzenia.

18 Zarzadzenie Nr 131/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 9 lipca 2021 r. zmieniajace
zarzadzenie w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie szpitalne oraz
leczenie szpitalne - $wiadczenia wysokospecjalistyczne.

% Raport WT.521.11.2017; https://bipold.aotm.qov. lindex.php/component/content/article?layout=edit&id=7279
oraz httgs:h’biQold.aotm.gov.gl/assets.’fiIes,’tarﬁikac'alraporty/20211001.zip (dostep 18 wrzesnia 2023 r.).
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§ 21 usil.‘. 7 - dla Swiadczeniodawcaw udzielajacych $wiadczer na podstawie
karn{ DILOf ktorzy w roky Poprzedzajacym rok, ktorym stosowany jest
ws.pok_;zynmk korygujacy, zrealizowal Swiadczenia w rozpoznaniach j ¢o
najmniej w liczhie okreslonej w Zatgczniku nr 3¢5t do Zarzadzenia, wartogé tych
produktow rozliczeniowych * ze wskazanymi rozpoznaniami korygowana jest
Z zastosowaniem wspbiczynnika o wartogci 1,25. Po raz pierwszy Wspotczynnik
ten zostat Wprowadzony z dnjem 1 lipca 2018 r.52 Wprowadzenie tego
\’Nslpéfczynnika miato na cely premiowanie Swiadczeniodawcow (okreslona liczba
Swiadczeri jako Wyznacznik - jakosci) Specjalizujacych sie w wykonywaniy
okreslonych grup zabiegéw pacjentom onkologicznym (na podstawie karty DiLO)
oraz - udzielajgcych kompleksowych Swiadczen na rZecz  pacjentow
onkologicznych.

Do $wiadczen onkologicznych miafy ponadto zZastosowanie wspolczynniki, o ktorych
mowa w § 17 ust. 6 pkt 1 zarzadzenia Nr 1/2022/DS07 (ze zm.), zgodnie z ktorym
Wprzypadku wykonania jednoczasowo Zabiegow operacyjnych obustronnych
(na narzadzie parzystym), m.in. rozliczanych grupam;: JO1G, JOTH, Jo2, JO4G,
JO4H, Loe, L0g, L16, L17, L72 - wartos¢ tych produktow rozliczeniowych (ustalona
w katalogu grup dla odpowiedniego trybu  realizagji umowy) korygowana jest
Z zastosowaniem wspiczynnika o wartogc 1,54. Wspétczynnik  ten zostat
Wprowadzony po raz pierwszy Zarzadzeniem Nr 57/201 7IDSOZ  Prezesa
Narodowego Funduszy Zdrowia z dnia 26 lipca 2017 r. Zmieniajgcym zarzadzenie

(akta kontroli str, 1 055-1090)

Dane statystyczne 7 Zakresu list oczekujacych na  udzielenie Swiadczenia
W poszczegolnych komérkach organizacyjnych oraz na wybrane $wiadczeniass
éwiadczeniodawcy przekazywalis $zCzegolowymi komunikatami Sprawozdawczymi

S0 W projekcie taryfy (str. 108-109 Raportu) zaproponowano dwa rozwigzania
1. Korekte  taryf obejmujaca  wyrdwnanie roznicy w kosztach leczenia pacientéw z rozpoznaniami
nowotworowymi w stosunku do pozostatych pacjentow w grupach A11, C11, F32, F42, G31 H, JO3F, H83, H84,
¢o znalazlo odzwierciedlenie w obwieszczeniu Prezesa AOTMIT z dnia 17 lutego 2021 r. W sprawie taryf
Swiadczen gwarantowan yech z obszaru leczenia choréb nowotworowych,
2. Wspolczynnik uwzgledniajacy roznice w kosztach funkcjonowania oddzialow oraz blokow operacyjnych
w jednostkach realizujacych kompleksowe leczenie onkologiczne na poziomie 17%. Propozycja ta nie zostata
uwzgledniona w opublikowanej taryfie,

51 Zalacznik 3c. Katalog produkiéw dedykowanych dla wybranych rozpoznan onkologicznych (produkty objgte
wspbtezynnikiem korygujacym).

52 Zarzadzenie Nr 66/2018/DS0Z Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 29 czerwca 2018 r. w Sprawie
okreslenia warunkow zawierania i realizacji umow w rodzaju leczenie szpitaine oraz leczenie szpitaine -

zakresu  niezbednych informacji przetwarzanych przez Swiadczeniodawcow, Szczegotowego sposoby
refestrowania tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do finansowania Swiadczen
ze Srodkéw publicznych (Dz.U.z2022r. poz. 434, ze zm),

MW zwigzku z trwajacym  stanem pandemii w 2020, Swiadczeniodawcy po wprowadzonych zmianach
przepisow w ustawie z dnia 31 marca 2020 . 0 zmianie niektorych ustaw w zakresie systemu ochrony zdrowia

zwigzanych z zapobieganiem, przeciwdziataniem | zwalczaniem COVID-19 (Dz.U. poz.567), w Zwigzku z art,
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XML okreslonymi w zarzadzeniu Zarzadzenie Nr 128/2021/D! Prezesa Ngrodowego
Funduszu Zdrowia z dnia 7 lipca 2021r1. w sprawie ustalenia jednolitego pliku
sprawozdawczego W postaci szczegolowych komunikatow fspir_anzdawczych XML
(oraz wczesniejszych zarzadzen w tej sprawie). W odniesieniu 'dp wybranth
&wiadczen, wymienionych W zataczniku nr 9 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia
zdnia 26 czerwca 2019r. wsprawie Zzakresu niezbednych  informacji
przetwarzanych przez $wiadczeniodawcow, szczegotowego sposobu rejestrowania
tych informacji oraz ich przekazywania podmiotom zobowigzanym do ﬁna.nsovqanra
éwiadczen ze $rodkow publicznych®s, &wiadczeniodawcy byli zobowigzani do
przekazywania danych dotyczacych list oczekujacych w czasie rzeczywistym, za
posrednictwem udostepnionej przez Fundusz aplikacji Kolejki Centralne (AP-
KOLCE)®.

W ramach przeprowadzonych kontroli éwiadczeniodawcOw oraz weryfikacji danych
7 zakresu list oczekujacych W 2022 r. oddzialy wojewédzkie NFZ nalozyty 159 kar
umownych za nieprowadzenie list oczekujacych Iub prowadzenie ich w sposob
naruszajacy przepisy prawa. W poprzednich latach bylo to: 308 w 2021 1., 105
w 2020 r. oraz 635w 2019.

Sposrod  objetych analizg danych © czasie oczekiwania dla 19 komarek
organizacyjnych®’, udzielajacych $wiadczen w zakresach onkologicznych na koniec
| kwartatu 2023 r., w stosunku do konca | kwartatu 2019 1.:

— dla przypadkow stabilnych mediana czasu oczekiwania najbardziej wydtuzyta sie
w poradni onkologicznej dla dzieci (0 42 dni), poradni ginekologii onkologicznej
(0 19 dni) oraz poradni chemioterapii (0 16 dni), natomiast skrocita sie w oddziale
ginekologii onkologicznej (o 3 dni) oraz oddziale chirurgii onkologicznej (0 4 dni);

_ dla przypadkéw pilnych mediana czasu oczekiwania najbardziej wydtuzyta sie
w poradni onkologicznej dla dzieci (0 33 dni), poradni chirurgii onkologicznej dla
dzieci (o 20 dni) oraz poradni onkologii i hematologii dziecigce]j oraz poradni
medycyny nukleamej (o 14 dni).

Sposrod  objetych analizg czasu oczekiwania dla o$miu Swiadczen opieki

zdrowotnej® na koniec | kwartatu 2023 r.:

_ w stosunku do korca Il kwartatu 2022 r.59 mediana czasu oczekiwania na
udzielenie $wiadczenia z zakresu gastroskopii i kolonoskopii dla przypadkow

15 pkt. 4 dot. art. 7b pkt. 1 ustawy z dnia 2 marca 2020 1. 0 szczegblnych rozwigzaniach zwigzanych z
zapobieganiem, przeciwdziataniem i zwalczaniem COVID-19, innych choréb zakaznych oraz wywotanych nimi
sytuacji kryzysowych (Dz.U. poz. 374), zostali swolnieni na okres 180 dni, tj. od 2 marca do 5 wrzesnia 2020 T,
7 codziennego przekazywania informacji o pierwszym wolnym terminie udzielenia $wiadczenia oraz
przekazywania co miesiac do oddziatow wojewddzkich NFZ sprawozdan z zakresu list oczekujacych.

55 Dz.U. z 2022 r. poz. 434, ze zm.

5 \.in. $wiadczenia ambulatoryjnej opieki specjalistycznej z zakresu onkologii, zabiegi w zakresie gruczotu
krokowego (prostatektomia), wyciecie macicy (nisterektomia), &wiadczenia gwarantowane z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej - badania diagnostyczne: rezonans magnetyczny, tomografia
komputerowa, gastroskopia, kolonoskopii.

571240 poradnia onkologiczna, 1241 poradnia onkologiczna dla dzieci, 1242 poradnia chemioterapil, 1244
poradnia radioterapii, 1249 poradnia onkologii i hematologii dziecigcej, 1250 poradnia medycyny nuklearnej,
1460 poradnia ginekologii onkologicznej, 1540 poradnia chirurgii onkologicznej, 1541 poradnia chirurgii
onkologicznej dla dzieci, 4072 oddziat nowotworow krwi, 4140 oddziat medycyny nuklearnej, 4240 oddziat
onkologiczny, 4241 oddzial onkologiczny dia dzieci, 4242 oddziat onkologii klinicznej/chemioterapii, 4243
oddzial onkologii klinicznej/chemioterapii dla dzieci, 4244 oddziat radioterapii, 4249 oddziat onkologii
i hematologii dziecigcej, 4460 oddziat ginekologii onkologicznej, 4540 oddziat chirurgii onkologicznej, 7960
pracownia lub zakiad teleradioterapii, 7962 pracownia lub zaktad brachyterapii.

5 Gastroskopia, kolonoskopia, pozytonowa tomografia emisyjna, rezonans magnetyczny, fomografia
komputerowa, teleradioterapia hadronowa wiazka protondw, teleradioterapia stereotaktyczna, terapia
izotopowa.

5 Uprzednio nie bylo obowigzku sprawozdawani i i g .
qastmskop | kalnoekipE: ! p a danych o listy oczekujacych dla éwiadczen z zakresu
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stabilnych skrocitg si¢ odpowiednio o jeden i dwa dni, za$ dla przypadkow
pilnych wydiuzyta o cztery i siedem dni,

- W gtosu_nku do konca | kwartatu 2019 r, mediana czasy oczekiwania na

— Zwigkszajgce sie zapotrzebowanie na niektore rodzaje Swiadczen, a takze
Upowszechnienie wskazar | dostepnosci do Swiadczer diagnostycznych, co
powoduje staty wzrost Zapotrzebowania na te $wiadczenia;

- niewystarczajqce naklady finansowe na finansowanie Swiadczen  opieki
zdrowotnej, niepozwalajace na zrownowazenie POpytu na $wiadczenia 7 podazg;

— preferowanie przez pacientéw placowek z okre$long renomg lub tez
najwiekszych (najlepiej znanych) w rejonie/wojewc’)dztwie, prowadzace do
Znacznych roznic migdzy najdluzszymi, a najkrotszymi kolejkami oczekujacych
W danym zakresie Swiadczen:

0 rozporzadzenie Ministra Zdrowia 7 dnia 13 grudnia 2018 . w Sprawie programu

pilotazowego opieki nad éwiadozeniobiorcq W ramach sieci onkolog cznejs2,

Zgodnie z § 11 ust, 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie KSQ, podrr]iotem
obowigzanym do wdrazania, finansowania, monitorowania i ewaluaciji pilotazuy byt
Fundusz. Zasady realizacji, sprawozdawania | rozliczania $wiadczen w ramach
pilotazu Fundusz Wprowadzit zarzadzeniem Nr 6/2019/DSOZ Prezesa Narodowego

Funduszu Zdrowia z dnia 22 stycznia 2019 r. Zmieniajacym zarzadzenie w Sprawie

80 Dalej: NSO. _ '

5" Uchwala Nr 10 Rady Ministrow z dnia 4 lutego 20201, w sprawie przyjecia programu wieloletniego
pn. Narodowa Strategia Onkologiczna na lata 2020-2030 (M.P. z 2022 . poz. 814),

82Dz.U.z 2023, poz. 394. Dalej: rozporzadzenie w sprawie KSO,
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szczeg6lowych warunkéw —umow W systemie  podstawowego szpitalnego
zabezpieczenia éwiadczen opieki zdrowotnej.

Program pilotazowy byt realizowany od lutego 2019r. na terenie wo]ewé_dzt}N
swietokrzyskiego i dolnoslaskiego, od grudnia 2019 . - podlaskiego, a od kwietnia
2020 r. — pomorskiego. Celem programu byla ocena organizacji, jakosci i efektow
opieki onkologicznej w ramach sieci onkologicznej. Ocenie poddano zasadnos¢ oraz
skuteczno$c funkcjonowania modelu opartego na sieci o$rodkow onkologicznych
oraz zapewnienie swiadczeniobiorcy kompleksowej | skoordynowanej opieki
onkologicznej W pigciu wybranych typach nowotworow  ziosliwych: gruczotu
krokowego, jajnika, jelita grubego, piersi oraz pluca. W celu zapewnienia cigglosci
kompleksowej opieki nad pacientami onkologicznymi objgtymi programen, do czasu
wejscia w zycie ustawy 0 Krajowej Sieci Onkologicznej, pilotaz zostat przediuzony
do 31 marca 2023 1.

Sposrod 36 podmiotow leczniczych wskazanych —przez Ministra  Zdrowia
w rozporzadzeniu W sprawie KSO, czterech  $wiadczeniodawcow nie podjeto
wspdtpracy w ramach pilotazu®3, Nie wystapily przypadki odmowy rozliczenia
&wiadczen opieki  zdrowotne] srealizowanych  w  ramach pilotazu  KSO
z wykorzystaniem wspotczynnikow korygujacych®*.

Pilotazem objeto 35 860 pacjentow. Zgodnie Z zalozeniami program nie obejmowat
wszystkich pacjentow diagnozowanych i leczonych w danym osrodku, a jedynie tych
pacjentow, od ktorych uzyskano zgode na udziat w pilotazu. Warto$¢ srodkow
finansowych poniesionych przez NFZ na realizacje $wiadczen w ramach pilotazu
w okresie od 1 lutego 2019 r. do 31 marca 2023 r., wyniosta 660 0049 tys. zt, w tym
130 336,4 tys. zt  stanowit  koszt wynikajacy 2 zastosowania  wspotczynnikow
korygujacych, o ktérych mowa w § 11 ust. 3 rozporzadzenia MZ w sprawie KSO®.

Prezes Funduszu, zgodnie z § 12 ust 3 rozporzadzenia, przekazywal Ministrowi
Zdrowia, polroczne informacje © przebiegu  realizacjl pilotazu na podstawie
sprawozdan okresowych, sporzadzanych przez wojewddzkie o$rodki koordynujace.
Natomiast Raport koncowy Narodowego ~ Funduszu Zdrowia z programu
pilotazowego opieki nad $wiadczeniobiorcq w ramach sieci onkologicznej, za wiedza
Ministra Zdrowia, zostat sporzadzony Zz miesiecznym przekroczeniem terminu,
o ktorym mowa § 12 ust. 6 rozporzadzenia w sprawie KSO, co opisano W sekcji
Stwierdzone nieprawidfowosci.

W ramach pilotazu podjeto dziatania w celu dopracowania poszczegolnych etapow
i elementow opieki nad pacjentem onkologicznym. Przetestowano narzedzia majace
na celu standaryzacje m.in.: rejestracji pacjenta na wizyte u onkologa, koordynacii
i roli koordynatora pacjenta onkologicznego, pracy konsyliow interdyscyplinarnych —
sarbwno w zakresie przygotowania niezbednej dokumentacji, jak i w zakresie
wsparcia o$rodkow o nizszej referencyjnosci W organizacji konsyliow w petnym
skladzie, raportowania klasyfikacj TNM (stopnia zaawansowania klinicznego),
raportow histopatologicznych i radiologicznych, wywiadu pod katem czynnikow
ryzyka zachorowania na nowotwory oraz repozytorium pierwszych objawow choréb
nowotworowych — tzw. ankiety profilaktyczne, $ciezek pacjenta.

83 Szpital Sw. Antoniego w Zabkowicach Slaskich (wojewodziwo dolnoslaskie), Szpital Specjalistyczny im. J.K.
L ukowicza w Chojnicach, Kociewskie Centrum Zdrowia Sp. z 0.0. W Starogardzie Gdanskim (tj. wszystkie
oérodki | poziomu w wojewodziwie pomorskim), Wojewodzkiego Szpitala Specjalistycznego im. $w. Rafata
w Czerwonej Gorze (wojewddztwo swigtokrzyskie). Szpitale te nie podpisaly z oddziatem wojewodzkim
stosownego aneksu do umowy iflub nie zawarly porozumienia W sprawie pilotazu, lub nie sprawozdaty
zadnego $wiadczenia jednostkowego w ramach pilotazu.

64 § 12 ust. 9 rozporzadzenia w sprawie KSO.

85 Wedtug stanu na 21 lipca 2023 1.
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W pilotazu opracowano koncepcije i wdrozono system monitorowania jakosci opieki
onkologicznej. Punktem wyjsciowym do jego opracowania byt katalog miernikéw
oceny opieki nad $wiadczeniobiorcami objetymi pilotazem, wymienionych w § 9
rozporzadzenia w sprawie KSO. Pilotaz pozwolit na zdefiniowanie zakresu
niezbednych danych, zrédet ich pozyskania oraz sposobu obliczania miernikéw.
W Raporcie koricowym wskazano, iz obstuga manualna systemu stanowi
najpowazniejszy czynnik zaburzajacy wiarygodnos¢ danych, w zwigzku z czym
nalezy dgzy¢ do w pelni automatycznego przesytania danych do
repozytorium/rejestrow.

(akta kontroli str. 730-890, 970-1054)

Zgodnie z § 8 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 16 grudnia 2020 r. w sprawie
programu pilotazowego dotyczacego kompleksowych badan patomorfologicznych
JGPato%, podmiotem zobowigzanym do wdroZzenia, finansowania oraz
monitorowania programu pilotazowego byl Fundusz. Etap realizacji programu
pilotazowego rozpoczat si¢ z dniem 1 kwietnia 2021 r., tj. w terminie wynikajacym
z5ust 1 pkt 112 rozporzadzenia w sprawie JGPato”. W wiekszosci oddziatow
wojewddzkich Funduszu umowy zawarte byly z realizatorami pilotazu z okresem
obowigzywania od 1 kwietnia 2021 r. do 31 grudnia 2021 r. Podkarpacki OW NFZ
zawart umowe na realizacie programu JGPato z okresem obowigzywania od
13 kwietnia 2021 r. do 12 stycznia 2022 ., za§ Zachodniopomorski od 12 kwietnia
2021 r. do 11 stycznia 2022 r. Do udziatu w projekcie Minister Zdrowia wytypowat 39
Swiadczeniodawcow, z czego do realizacj kompleksowej  diagnostyki
patomorfologicznej na zasadach okreslonych w programie pilotazowym przystapito
23 $wiadczeniodawcow, funkcjonujgcych na terenie 10 OW NFZ.

Zgodnie z postanowieniami zarzadzenia Nr 47/2021/DSOZ Prezesa NFZ6¢ oddziaty
wojewodzkie Funduszu zostaly zobowigzane do sporzadzenia analizy danych,
o ktorych mowa w § 5 ust. 4 pkt 1 lit. a rozporzadzenia w sprawie JGPato oraz
sporzadzenia raportu z realizacji pilotazu JGPato, zgodnie z § 5 ust. 4 pkt 2 lit. a
tego rozporzadzenia. Raport z realizacji programu pilotazowego dotyczacego
kompleksowych badan patomorfologiznych JGPato opracowano w lutym 2022r.,
a 1 marca przekazano go do Ministra Zdrowia (tj. w terminach przewidzianych w § 5
ust. 4 pkt 2 lit. a oraz § 12 rozporzadzenia w sprawie JGPato). Ze wzgledu na
przyjety model sprawozdawania badan patomorfologicznych, ich szczegolowos$e,
odmienng specyfike poszczegolnych osrodkéw oraz reorganizacje dotychczasowych
schematow dziatan, w czesci szczegélowej raportu opracowano wskazniki realizacji
pilotazu dla kazdego wojewodztwa odrebnie. W podsumowaniu raportu z realizacji
pilotazu wskazano, ze dazac do skrocenia czasu oczekiwania na wyniki badan
patomorfologicznych, ze wzgledu na jego wieloetapowo$¢, powinno sie klas¢ nacisk
na zastosowanie najtatwiejszej i najprostszej metody pozyskania wyniku w jak
najkrotszym czasie we wiasnym laboratorium. Zdaniem autoréw raportu powinno to
pozwoli¢ na uniknigcie probleméw logistycznych i kompetencyjnych w realizacji tych
badan.

8 Dz. U. poz. 2360. Dalej: rozporzadzenie w sprawie JGPato.

87 Okres realizacji programu pilotazowego miat obejmowa¢: 1) etap organizacji programu pilotazowego, ktory
trwa do 3 miesiecy od dnia wejscia w Zycie rozporzadzenia (tj. od 12 stycznia 2021r1.); 2) etap realizacji
programu pilotazowego, ktory trwa 9 miesiecy po zakonczeniu zadan realizowanych w ramach organizaci
pilotazu.

88 Zarzadzenie Nr 47/2021/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 22 marca 2021 r. zmieniajgce
zarzadzenie w Sprawie szczegbfowych warunkéw uméw w  Systemie podstawowego Szpitalnego
zabezpieczenia $wiadczen opieki zdrowotnej. Zarzadzeniem tym wprowadzono zmiany w zarzadzeniu Nr
185/2019/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 31 grudnia 2019 r. w sprawie szczegotowych
warunkow uméw w systemie podstawowego szpitalnego zabezpieczenia $wiadczer opieki zdrowotnej,
wynikajace z wejscia w zycie rozporzadzenia Ministra Zdrowia w sprawie JGPato.
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

W zwigzku z zakonczeniem programu pilotazowego dotyczacego kompleksowych
badan patomorfologicznych JGPato, w zataczniku nr 1c do zarzadzenia
Nr 1/2022/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia 3 stycznia 2022 r.
w sprawie okreslenia warunkow zawierania i realizacji uméw w rodzaju leczenie
szpitalne oraz leczenie szpitalne - $wiadczenia wysokospecjalistyczne®®, dodano
produkty  rozliczeniowe  dotyczace  dodatkowych  kosztéw  diagnostyki
patomorfologicznej, za$ ich zakres (charakterystyke) okreslono w zataczniku nr 7a
do tego zarzadzenia. Warto$ci poszczegdinych produktéw rozliczeniowych zostaty
okreslone na podstawie rekomendacji Prezesa Agencji Oceny Technologii
Medycznych i Taryfikacji’®. Wprowadzenie dodatkowego finansowania badan
patomorfologicznych mialo na celu podniesienie jakosci udzielanych $wiadczen
wramach diagnostyki i leczenia onkologicznego oraz umozliwienie pacjentom
onkologicznym uzyskania Swiadczen na wlasciwym poziomie. Produkty te mogg
rozliczy¢ Swiadczeniodawcy, ktorzy uzyskali certyfikat akredytacyjny Ministra
Zdrowia w zakresie dziafalnosci jednostki diagnostyki patomorfologicznej bedacej
jednostka organizacyjng $wiadczeniodawcy’".

(akta kontroli str. 891-969, 970-985)

W latach 2020-2022 NFZ przeprowadzit facznie 179 kontroli (92 w 2020r., 48
w2021r. oraz 39 w 2022r) u 158 s$wiadczeniodawcow, ktorych zakres
przedmiotowy dotyczyt m.in. realizacji $wiadczen w zakresie diagnostyki i leczenia
onkologicznego ($wiadczenia realizowane na podstawie karty diagnostyki i leczenia
onkologicznego, zakresy onkologiczne, onkologiczne programy lekowe) lub
profilaktycznych programéw zdrowotnych. Stwierdzone nieprawidlowosci dotyczyly
najczgsciej niezasadnego lub nieprawidlowego zakwalifikowania wykonanego
Swiadczenia, w tym: nieprawidlowo sprawozdanego rozpoznania zasadniczego,
sprawozdania $wiadczen bez potwierdzenia w dokumentacji medycznej wykonania
procedur niezbednych do sprawozdania danej grupy JGP. W wyniku tych kontroli
zakwestionowano $rodki w wysokosci 2996,4 tys. zt oraz natozono kary w wysokosci
960,3 tys. zt.

(akta kontroli str. 1489-1544)
W dziatalnosci  kontrolowanej jednostki w przedstawionym wyzej zakresie
stwierdzono nieprawidtowos¢:
Raport koricowy Narodowego Funduszu Zdrowia z programu pilotazowego opieki
nad $wiadczeniobiorcg w ramach sieci onkologicznej, zostat sporzadzony

31 sierpnia 2023 r., tj. z miesigcznym przekroczeniem terminu, o ktorym mowa § 12
ust. 6 rozporzadzenia w sprawie KSO72,

69 Zmiany wprowadzono zarzadzeniem Nr 90/2023/DSOZ Prezesa Narodowego Funduszu Zdrowia z dnia
15 czerwca 2023 r. zmieniajgcym zarzadzenie w sprawie okreSlenia warunkéw zawierania i realizacji umow
rodzaju leczenie szpitalne oraz leczenie szpitalne — $wiadczenia wysokospecjalistyczne. Zarzadzenie to
weszto w Zycie z dniem 16 czerwca 2023 1.

™0 Pismo Prezesa AOTMIT z 20 kwietnia 2023 r., znak: WT.5403.13.2023.A8.2.

"MW § 21 ust. 10 zarzadzenia, dopuszczono mozliwosé uwzgledniania przy rozliczaniu $wiadczen Certyfikatow
uczestnictwa w projekcie PO WER, dla $wiadczeniodawcow, ktorzy w projekcie pn. Wsparcie procesu poprawy
Jakosci w patomorfologii poprzez wdrozenie standardow akredytacyjnych oraz wzmocnienie kompetencji kadry
zarzadzajgcej podmiotami leczniczymi, uzyskali ocene niezbedna do uznania spetnienia standardow
akredytacyjnych, zgodnie z obwieszczeniem Ministra Zdrowia z dnia 24 wrze$nia 2021r. w sprawie
standardow akredytacyjnych w zakresie udzielania Swiadczen zdrowotnych oraz funkcjonowania jednostek
diagnostyki patomorfologicznej (Dz. Urz. Min. Zdrow. poz. 75), na poziomie minimum 75% mozliwej do
uzyskania liczby punktow. Certyfikaty te beda uwzgledniane przy rozliczeniach przez okresie trzech lat od ich
wydania przez Ministra Zdrowia.

72 Prezes Funduszu sporzadza we wspdipracy z wojewddzkim oérodkiem koordynujacym raport koficowy
zawierajacy analize i oceng realizacji pilotazu i przekazuje go ministrowi wtasciwemu do spraw zdrowia, wraz
z kopig sprawozdania koficowego, nie pozniej niz w terminie trzech miesiecy od dnia otrzymania sprawozdan
koncowych, o ktorych mowa w ust. 1 pkt 2. Zgodnie z § 12 ust. 1 pkt 2 rozporzadzenia wojewodzki osrodek
koordynujacy przekazuje sprawozdania koncowe oddzialowi wojewddzkiemu Funduszu: nie pozniej niz
w terminie 30 dni od dnia zakonczenia pilotazu.
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Prawo zgloszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Jak wyjaénit Prezes NFZ, w pismach skierowanych do Ministra Zdrowia’, do
Funduszu zostaly przekazane obszerne materiaty analityczne z poszczegdlnych
osrodkéw bioracych udziat w pilotazu, ktére wymagaly szczegdtowej weryfikacii,
analizy i oceny pod wzgledem zalozen pilotazu, w tym we wspodtpracy
z wojewodzkimi orodkami koordynujacymi. Minister Zdrowia przyjat do wiadomosci
opdZnienia w opracowaniu raportu?,

(akta kontroli str. 986-1054)

IV. Uwagi i wnioski

Najwyzsza Izba Kontroli nie formutuje uwag i wnioskéw, na podstawie art. 53 ust. 1
pkt 5 ustawy o NIK.

V.Pozostate informacje i pouczenia

Wystapienie pokontrolne zostato sporzadzone w dwoch egzemplarzach; jeden dla
kierownika jednostki kontrolowanej, drugi do akt kontroli.

Zgodnie z art. 54 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej przystuguje
prawo zgloszenia na piSmie umotywowanych zastrzezer do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza sie
do dyrektora Departamentu Zdrowia Najwyzszej Izby Kontroli. Prawo zgtaszania
zastrzezen, zgodnie z art. 61b ust. 2 ustawy o NIK, nie przystuguje do wystapienia
pokontrolnego zmienionego zgodnie z trescig uchwaty w sprawie zastrzezen.

Zgodnie z art. 62 ustawy o NIK nalezy poinformowat Najwyzszg Izbe Kontroli,
wterminie 21 dni od ofrzymania wystapienia pokontrolnego, o sposobie
wykorzystania uwag i wykonania wnioskow pokontrolnych oraz o podjetych
dziataniach lub przyczynach niepodjecia tych dziatan.

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystapienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy sie od dnia otrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezef w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa,/’g pazdziernika 2023 .

Kontrolerzy Najwyzsza Izba Kontroli
Agnieszka Kalita Departament Zdrowia
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Krzysztof Barej
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" Pisma Prezesa NFZ znak: DSOZ.401.2029.2019 2023.239274 z 31 lipca 2023 r. oraz DSOZ.401.2029.2019
2023.251234.MEM z 10 sierpnia 2023 r.

7 Pisma Sekretarza Stanu w Ministerstwie Zdrowia: znak DLO.4024.38.2023.MK z 2 sierpnia 2023 r. oraz znak
DLO.4024.38.2023.DK z 18 sierpnia 2023 1.
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