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l. Dane identyfikacyjne kontroli
R/15/005 — Wdrozenie i realizacja pakietu onkologicznego.

Najwyzsza Izba Kontroli
Departament Zdrowia

1. Pawet Korzeniowski, gtéwny specjalista kp., upowaznienie do kontroli nr 97616
z dnia 2 listopada 2015 .
2. Rafal Zyzik, starszy inspektor kp., upowaznienie do kontroli nr97617
z dnia 2 listopada 2015 .

97616 [Dowdd: akta kontroli str. 1 - 4]

Centrum Onkologii - Instytut im Marii Sktodowskiej-Curie, Oddziat w Krakowie (zwany
dalej: Instytutem lub Centrum), 31-115 Krakéw, ul. Garncarska 11.

Prof. Jerzy Jakubowicz od dnia 19 wrze$nia 2013 .
[Dowad: akta kontroli str. 5]

Il. Ocena kontrolowanej dziatalnos$ci!

Instytut rozliczat w 2015 r. $wiadczenia onkologiczne przede wszystkim na
podstawie wczeéniejszych zasad, tj. uméw okreslajacych limity wykonywanych
ustug medycznych, cho¢ wprowadzone, z dniem 1 stycznia 2015 r., regulacje
prawne w ramach pakietu onkologicznego, eliminowaty limity? na wykonanie
Swiadczen onkologicznych

Wartoé¢ $wiadczen wykonanych w ramach pakietu onkologicznego, w rodzaju
ambulatoryjna opieka specjalistyczna (AOS) oraz leczenie szpitalne, stanowita,
w okresie od stycznia do wrzesnia 2015 r., jedynie 37,9% wartosci Swiadczen
wykonanych wramach umoéw, w ktérych zawarte byly limity poszczegélnych
swiadczen (w tym 6,62% w AOS i44,37% w leczeniu szpitalnym). Niewielka byta
rowniez liczba pacjentdw ktorzy uzyskali $wiadczenia w ramach pakietu
onkologicznego. W ambulatoryjnej opiece specjalistycznej® pacjenci tacy stanowili
jedynie 10,62% $wiadczeniobiorcow, za$ w lecznictwie szpitalnym 50,19%, podczas
gdy odsetek pacjentéw onkologicznych® wtacznej liczbie pacjentow leczonych
w Instytucie wynidst okoto 61%.

Przyjmowanie pacjentéw poza systemem pakietu onkologicznego powodowato, ze
nie mogli oni skorzystat z uregulowan dotyczacych czasu trwania procesu
diagnostyczno-terapeutycznego.

"Najwyzsza Izba Kontroli stosuje 3-stopniowg skale ocen: pozytywna, pozytywna mimo
stwierdzonych nieprawidiowosci, negatywna. Jezeli sformulowanie oceny ogolnej wedtug
proponowanej skali byloby nadmiernie utrudnione, albo taka ocena nie dawataby prawdziwego
obrazu funkcjonowania kontrolowanej jednostki w zakresie objetym kontrolg, stosuje sig oceng
opisowa, badz uzupetnia ocene ogolng o dedatkowe objadnienie.

2 Dotyczyto to wybranych rodzajow nowotworéw oraz wigzato si¢ z wymogiem uzyskania przez
pacjenta Karty DiLO.

3 W wyliczeniu uwzgledniono réwniez pacjentow kontynuujacych leczenie z lat poprzednich,
w zwiazku z faktem, ze rowniez tacy pacjenci mogli uzyskac¢ Karte DILO. Nie dotyczylo to pacjentow
AOS, ktorym postawiono diagnoze do korica 2015 r. a w 2015 r. prowadzono Iub kontynuowano
leczenie.

4Tj. z rozpoznaniami, jak dla pacjentow kwalifikujgcych sig do pakietu onkologicznego.
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Opis stanu
faktycznego

Swiadczenia udzielane wramach pakietu onkologicznego wykonywane byly na
biezaco, za$§ w przypadku $wiadczen planowych, udzielanych w niektorych
komérkach organizacyjnych®, pacjenci oczekiwali na ich uzyskanie od 15 do 89 dni.%

W odniesieniu do $wiadczert udzielonych w ramach pakietu onkologicznego,
zastrzezenia NIK budzi to, ze w 30, sposrod 65 analizowanych przypadkow,
konsylium odbywato sie po uptywie 14 dni od daty wpisania pacjenta na listg 0sob
oczekujacych, cho¢ § 4a ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 1. sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego” stanowi,
ze okreslenie sposobu postepowania terapeutycznego i podjecie leczenia powinno
nastapi¢ w terminie nie diuzszym niz 14 dni od dnia umieszczenia Swiadczeniobiorcy
na liscie oczekujgcych na udzielenie $wiadczenia.

Z opoznieniem wprowadzono procedure leczenia bolu, o ktorej mowa
w § ba powyzszego rozporzadzenia.

Dane zawarte w niektorych Karach DiLO nie byty kompletne i nie pozwalaty rzetelne
udokumentowanie  procesu  diagnostyczno-terapeutycznego.  Sposrod 44
analizowanych Kart, w jednej skitad Konsylium byt niezgodny z § 4a ust. 1
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen
gwarantowanych z zakresu lecznictwa szpitalnego;2 w kolejnej nie wskazano
koordynatora procesu leczniczego, do czego zobowigzywat wyzej wskazany
przepis; w zadnej z Kart nie odnotowano, aby w Konsylium brafa udziat osoba
prowadzaca fizjoterapie, psycholog lub psychoonkolog.®

lIl. Opis ustalonego stanu faktycznego

1. Realizacja pakietu onkologicznego w ambulatoryjnej
opiece specjalistycznej

1.1. Spelnianie przez Swiadczeniodawcéw wymogow realizacji
pakietu onkologicznego

W wybranych poradniach specjalistycznych (poradni onkologicznej, chirurgii
onkologicznej, urologii), liczba lekarzy, ich kwalifikacje, wyposazenie, wymagane
rodzaje sprzetu odpowiadaty wymogom okreslonym w rozporzadzeniu Ministra
Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
ambulatoryjnej opieki specjalistycznej.™0

[Dowdd: akta kontroli str. 9 — 11, 19 — 22, 214-352)

Instytut we wilasnym zakresie zapewnit, w latach 2014-2015, diagnostyke
laboratoryjna, badania tomografii komputerowej, rezonansu magnetycznego, badania

5 Tj. w Pracowni PET, Pracowni Scyntygrafii oraz Pracowni rezonansu magnetycznego oraz Klinice
ankelogii, Klinice chirurgii onkologicznej, Klinice ginekologii onkologicznej.

& W | kwartale 2015 r. od 19 dni do 39 dni, w Il kw. od 17 dni do 89 dni, w Il kw. od 15 dni do 20 dni.
7Dz U.z 2013 . poz.1520 ze zm.

8Dz. U. 22013 ., poz. 1520 ze zm.

9 Zgodnie z § 4a ust. 1, pkt 3) ww. rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
wsprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, $wiadczeniodawca
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w ramach pakietu onkologicznego ma zapewniaé
udokumentowany udziat w zespole prowadzacym leczenie pacjentéw osoby prowadzacej fizjoterapie
oraz psychologa Iub psychoonkologa. Tym samym nie sg oni obowigzkowo cztonkami konsylium.
Maja oni natomiast bra¢ udziat w procesie leczenia pacienta. Udziat ten musi zostaé
udokumentowany.

0Dz U.z2013r, poz. 1413 ze zm.
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faktycznego

PET, medycyny nuklearnej oraz badan endoskopowych, zgodnie z § 6a pkt 3 ww.
rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 6 listopada 2013 r.

[Dowdd: akta kontroli str. 19 — 22, 204, 214-352]

W toku kontroli przedstawiono ,Instrukcje postepowania z pacjentami posiadajgcymi
zalozong Karte DILO (Karte Diagnostyki i Leczenia Onkologicznego)'. Instrukcja
zostata zaprezentowana — jak wynika z wyjasnien - podczas zebrania Dyrekcji
Instytutu z zespotem lekarskim, w dniu 30 stycznia 2015 r. Nie zostata formalnie
wprowadzona stosownym zarzadzeniem Dyrektora Instytutu, nie wskazano w niej
rowniez daty wejscia w zycie.

[Dowdd: akta kontroli str. 208-213, 463]

1.2. Realizacja pakietu onkologicznego

Liczba pacjentdw z rozpoznaniem oznaczonym symbolami C00-C97, z wytgczeniem
C44 oraz D00-D09, z wytaczeniem D04, ktorzy uzyskali Swiadczenia zdrowotne
w 2014 r. wyniosta 19.069. Wedtug stanu na 30 listopada 2015 r., pacjentow takich
w 2015 r. bylo 20.183, z tego 2.183 (10,62%) udzielono $éwiadczen w ramach
pakietu onkologicznego, a pozostatym 18.374'" na podstawie uméw zawartych
z NFZ, w ktérych okreslone zostaty limity poszczegolnych $wiadczen.

[Dowod: akta kontroli str. 434]

W okresie pierwszych trzech kwartatow 2015 r. zostato wydanych 749 Kart DiLO
przez lekarzy Instytutu udzielajacych $wiadczen w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej. Zamknietych'2 zostalo w tym okresie 20 Kart. Do poradni
ambulatoryjnej zgtaszali sie réwniez pacjenci z 470 Kartami DILO wystawionymi
przez lekarzy POZ, sposréd ktorych 172 zostaly w tym okresie zamkniete.

[Dowod: akta kontroli str. 22, 432]

W okresie od stycznia do korica pazdziemika 2015 r. nie odnotowano (poza badaniem
PET oraz RTG'™) zmnigjszenia liczby wykonywanych badan diagnostycznych w
poréwnaniu do analogicznego okresu roku poprzedniego. Wzrosta w tym okresie liczba
udzielanych porad z 106.286 do 108.335.

[Dowod: akta kontroli str. 56]

1.3. Dostep do $wiadczen, w tym diagnostycznych.

Jak wynika z danych przekazanych do NFZ $wiadczenia udzielane w poradniach
Instytutu,'4 a takze Pracowni medycyny nuklearnej oraz Pracowni endoskopi
i Pracowni badan mammograficznych byly udzielane w latach 2014-2015 (do konca
IIl kwartatu) na biezaco, zaréwno pacjentom uzyskujacym te $wiadczenia w ramach
umoéw obijetych limitami (przypadki stabilne oraz pilne), jak réwniez w ramach
pakietu onkologicznego.

Pacjenci, w tym okresie, oczekiwali na udzielenie $wiadczen planowych, w ramach
uméw okreslajacych limity wykonywanych $wiadczen, w Pracowni PET, Pracowni

" W tym pacjenci kontynuujacy leczenie rozpoczete przed dniem 1 stycznia 2015 r. Ponadto w
okresie od 1 stycznia do 4 grudnia 2015 r. Instytut rozliczyt w ramach uméw objetych limitami
$wiadczenia formalnie kwalifikujgce sie do realizacji w ramach pakietu onkologicznego, m.in. w
sytuacji zgtoszenia sie pacjentow bez Karty DiLO (6.605 przypadkow).

12 Zamkniecie Karty DILO, a w konsekwencji brak mozliwosci jej dalszego wypalniania nastepuje w
przypadku zakorczenia procesu leczniczego lub niestwierdzenia nowotworu ziosliwego.

13 Zmniejszenie liczby wykonywanych badan RTG bylo nieznaczne i wyniosto w okresie I-X 2015 r.
7.829, podczas gdy w analogicznym okresie roku 2014 byto to 7.860.

14 Tj.: onkologicznej, chemioterapii, ginekologii, ginekologii onkologicznej, chirurgii onkologiczne,
urologii.
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Scyntygrafii oraz Pracowni rezonansu magnetycznego'. Na koniec | kwartatu
2015 1. $redni rzeczywisty czas oczekiwania na udzielenie swiadczen planowych
w Pracowni PET wynosit 8 dni, Pracowni scyntygrafii 96 dni, Pracowni tomografii
komputerowej 42 dni, Pracowni rezonansu magnetycznego 59 dni. Na koniec
Il kwartatu wyniést 7 dni w przypadku Pracowni PET, 18 dni w przypadku Pracowni
scyntygrafii, 46 dni w odniesieniu do $wiadczen udzielanych w Pracowni tomografi
komputerowej oraz 77 dni w przypadku Pracowni rezonansu magnetycznego.

[Dowod: akta kontroli str. 23 — 30, 393-416]

Analiza 65 Kart DiLO, zapisanych w systemie informatycznym i zawierajacych dane
odacie pierwszej wizyty w ramach diagnostyki wstepnej, dacie pierwszego badania
diagnostycznego (etap wstepny), dacie zakoriczenia diagnostyki pogtebionej, dacie wpisu
do kolgjki osdb oczekujgeych na leczenie, dacie konsylium, oraz dacie rozpoczecia
leczenia wykazata, m.in. ze od dnia pierwszej wizyty na etapie diagnostyki wstepnej do
dnia zakoriczenia diagnostyki pogtebionej mijato od 0 dni (2 przypadki) do 26 dni (§rednio
ok. 13 dni).

[Dowdd: akta kontroli str. 393 — 416, 554]

Pelnomocnik Dyrektora ds. Rozliczen Swiadczer Medycznych wyjasnit, ze z formalnego
punktu widzenia pacjenci nie posiadajacy Karty DILO moggq mie¢ wydiuzony czas
oczekiwania m.in. na badania diagnostyczne, gdyz ,uprzywilejowani® sg pacjenci
posiadajacy Karte DILO. ,Natomiast pacjenci posiadajacy Karte DILO na etapie ,leczenie”
mogg mie¢ wydtuzony czas oczekiwania do badan diagnostycznych, gdyz pacjentami
Juprzywilejowanymi” sg pacjenci posiadajacy Karte DiLO i bedacy na etapie diagnostyki
wstepnej i poglebionej. W Instytucie takie przypadki nie miaty miejsca lub wystgpowaty
sporadycznie”.

Dyrektor Instytutu powotat Zespét do oceny kolejki oczekujacych na udzielenie Swiadczen
ambulatoryjnych.

W sprawozdaniu z audytu zleconego przez Dyrektora Centrum Onkologii — Instytutu im.
Marii Skiodowskiej — Curie ustalono, ze ocena list pacjentéw oczekujacych na udzielenie
Swiadczenia w Zaktadzie radioterapii, Klinice chirurgii onkologicznej, Klinice ginekologii
onkologicznej, QOddziale chemioterapii dziennej, Oddziale zabiegowym urologi
onkologicznej odbywa sie raz w miesigcu, co speinia wymagania NFZ.

[Dowdd: akta kontroli str. 22, 23, 512]

Najwyzsza |zba Kontroli pozytywnie ocenia udzielanie swiadczen w ambulatoryjnej opiece
specjalistycznej, w ramach pakietu, w dniu zgtoszenia sig pacjentow do Instytutu.

2. Leczenie szpitalne

2.1. Spelnianie przez $wiadczeniodawcéow wymogow realizacji
pakietu onkologicznego _

W wybranych klinikach (tj.: Klinice onkologii, chirurgii onkologicznej), liczba lekarzy, ich
kwalifikacje, wyposazenie, wymagane rodzaje sprzetu odpowiadaty wymogom
okreslonym w Zataczniku Nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego’®.

[Dowdd: akta kontroli str. 204-206, 214-376]

15 Jedynie w przypadku $wiadczen w Pracowniach tomografi komputerowej oraz rezonansu
magnetycznego odnotowano fakt oczekiwania na udzielenie $wiadczen w trybie pilnym wynoszacy
odpowiednio 8 dni i 7 dni.

16 Dz. U. 22013 r. poz.1520 ze zm.,
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faktycznego

Instytut okreslit ,Procedure obstugi pacjenta z ,pakietem onkologicznym” na etapie
leczenia szpitalnego”, o ktérej mowa w § 4 a ust. 1, pkt 1 ww. rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 .

[Dowdd: akta kontroli str. 378 - 381]

2.2. Realizacja pakietu onkologicznego

Instytut na etapie leczenia szpitalnego wydat w | kw. 2015 1. 1.695 Kart DILO, w Il kw.
847, w IIl kw. 894, a w IV kw 490.17 Instytut zamknaf na etapie leczenia szpitainego
20 Kart DiLO w | kwartale 2015 ., 40 Kart w Il kw.; 21 Kart w IIl kw. oraz 104 karty
w IV kw. 2015 .18

Liczba wykonywanych hospitalizacji , w okresie od stycznia do konca pazdziemika
2015 1. ,wyniosta 15.724 i byla wyzsza niz w analogicznym okresie roku poprzedniego
o 1.211,1j. 0 8,3%.

[Dowdd: akta kontroli str. 22, 432]

Liczba pacjentéw z rozpoznaniem oznaczonym symbolami C00-C97, z wytaczeniem
C44 oraz D00-D09, z wytaczeniem D04, ktorzy uzyskali $wiadczenia zdrowotne
w lecznictwie szpitalnym w 2014 r. wyniosta 4.112. Wediug stanu na 30 listopada
2015 r., pacjentow takich w 2015 . bylo 5.037'9, z tego 2.528 (50,19%) udzielono
éwiadczen w ramach pakietu onkologicznego, a pozostalym 2.509 na podstawie
umow objetych limitami.

[Dowod: akta kontroli str. 434]

W Instytucie funkcje koordynatora procesu leczniczego petnito pig¢ osob. Kazda
z nich koordynowata proces leczniczy w dwoch komorkach organizacyjnych. Do ich
zdan nalezalo m.in. udzielanie informacji pacjentom, posredniczenie w kontaktach
z personelem medycznym. W celu ulatwienia kontaktu, pacjentom leczonym
w Centrum Onkologii, Oddziale w Krakowie wydawano wizytowki z numerem
kontaktowym do koordynatora. Na stronach internetowych zamieszczono numery
telefonow do koordynatorow. W zwigzku z pefnieniem funkgji koordynatora procesu
leczniczego, dokonano zmian w zakresach obowigzkow stuzbowych wybranych
pracownikow.

[Dowod: akta kontroli str. 31 - 46]

W Instytucie mialy migjsce przypadki wykonania $wiadczenia (dodatkowego
badania, w tym diagnostycznego) po uprzednio zwotanym konsylium. Powyzsze
$wiadczenia zostaly rozliczone z Funduszem w ramach uméw objetych limitami. Jak
wynika ze zlozonych wyjasnien ,Brak mozliwo$ci oszacowania liczby powyzszych
przypadkow oraz poniesionych kosztow'".

Nie odnotowano przypadkéw rozliczania wiecej niz jednego pakietu onkologicznego.
[Dowod: akta kontroli str. 8, 55 - 58]

Instytut opracowat procedure leczenia bélu, o ktorej mowa w § 5a rozporzadzenia
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych
z zakresu leczenia szpitalnego.2 Procedure tg wprowadzono z dniem 1 grudnia

17 Do dnia 25 listopada 2015 .

18 Dane na dzien 30 listopada 2015 1.

19 W tym kontynuujacych leczenie z 2014 .

20 Dz. U. z 2013 1., poz. 1520 ze zm.; § 5a zostat dodany przez § 1 pkt 3 rozporzadzenia Ministra
Zdrowia z dnia 20 pazdziemnika 2014 r. (Dz. U. z 2014 r., poz. 1441) zmieniajacego rozporzadzenie
Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu
leczenia szpitainego z dniem 1 stycznia 2015 r.; § 5a stanowi, ze $wiadczeniodawca udzielajacy
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2015 r. W okresie 3 miesiecy przed tg datg prowadzono jej pilotaz majacy na celu
okreslenie formy prowadzenia Karty Natezenia Bélu.

[Dowdd: akta kontroli str. 484 - 487]

Ogledziny 44 losowo wybranych Kart DiLO2" wykazaly, ze zadna z nich nie zostata
przekazana do lekarza POZ. Pelnomocnik Dyrektora ds. Rozliczen Swiadczen
Medycznych wyjasnit, ze w przypadku gdy Instytut dysponowat informacjg o lekarzu
podstawowej opieki zdrowotnej danego pacjenta, to po zakonczeniu leczenia
onkologicznego karty DiLO byly odsytane przez pracownika Dziatu Obstugi
Pacjenta. W przypadku Kart DIiLO, wystawionych przez innego lekarza niz POLZ,
Instytut ma duze trudnosci z ustaleniem lekarza pierwszego kontaktu, a pacjenci
czesto nie potrafig go wskaza¢. W okresie od 1 stycznia do 30 listopada 2015 r.
odestano 185 Kart DiLO do lekarzy POZ.

[Dowod: akta kontroli str. 363, 491 - 492]

2.3. Dostep do swiadczen

Wedtug danych przekazywanych do NFZ w 2015 r. $redni rzeczywisty czas
oczekiwania na udzielenie $wiadczen w ramach pakietu onkologicznego nie
przekraczat 14 dni. Wedlug stanu na koniec | kwartatu 2015 r. wynosit
w poszczegdlnych klinikach Instytutu od 2 dni do 4 dni; w Il kwartale od 4 do 14 dni
(Klinika onkologii), a w IIl kwartale od 4 dni do 8 dni (Klinika onkologii).

Pacjenci oczekujacy na udzielenie $wiadczen planowych (poza pakietem
onkologicznym) oczekiwali diuzej (za wyjatkiem Kliniki nowotworéw uktadowych
i uogolnionych, do ktorej pacjenci byli przyjmowani na biezaco). W | kwartale 2015
r. bylo to od 19 dni do 39 dni (Klinika ginekologii onkologicznej). Na koniec |l
kwartatu byto to od 17 dni do 89 dni, a na koniec Il kwartatu od 15 dni do 20 dni. W
przypadkach pilnych pacjenci uzyskujgcy Swiadczenia poza pakietem
onkologicznym byli przyjmowani na biezaco.

[Dowdd: akta kontroli str. 382-392]

Analiza 65 Kart DiLO z systemu informatycznego Instytutu, zawierajacych dane o dacie
pierwszej wizyty w ramach diagnostyki wstepnej, dacie pierwszego badania
diagnostycznego (etap wstepny), dacie zakoriczenia diagnostyki pogtebionej, dacie wpisu
do kolejki osob oczekujacych na leczenie, dacie konsylium oraz dacie rozpoczecia
leczenia wykazafa, ze:

Konsylium odbywato sie od 7 dni do 29 dni po wpisaniu pacjenta na liste oczekujacych na
udzielenie $wiadczenia (leczenia szpitalnego); w przypadku 30 Kart DILO byt on diuzszy
niz 14 dni, cho¢ § 4a ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
stanowi, Ze okreslenie sposobu postepowania terapeutycznego przez zespdt, i podjecie
leczenia powinno nastapi¢ w terminie nie diuzszym niz 14 dni od dnia umieszczenia
swiadczeniobiorcy na liscie oczekujacych na udzielenie $wiadczenia.

[Dowod: akta kontroli str. 393 — 416, 534]

$wiadczen gwarantowanych, o ktorych mowa w § 3 ust. 1, jest obowigzany do opracowania
i wdroZenia procedury leczenia i oceny skuteczno$ci leczenia bolu.
2t Wybrane Karty DiLO spetnialy nastepujace kryteria; dotyczyty pacjentéw leczonych w Instytucie po
1 stycznia 2015 ., zostaty wystawione przez lekarzy POZ lub przez lekarzy udzielajacych swiadczen
w AOS zaréwno w Instytucie, jak réwniez w innych podmiotach, a takze przez lekarzy na etapie
leczenia szpitalnego, w miesigcach kwiecien, lipiec, sierpien 2015 .
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Stwierdzone
nieprawidtowosci

Ocena czastkowa

Zastrzezenia NIK budzi to, Ze:

— w przypadku 30 sposréd 65 Kart DiLO analizowano dane zawarte w
systemie informatycznym Instytutu i stwierdzono, ze konsylium odbywato
sie po uptywie 14 dni od daty wpisania pacjenta na listg osob oczekujacych,
chot § 4a ust. 1 ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 .
stanowit, ze okreslenie sposobu postepowania terapeutycznego i podigcie
leczenia powinno nastapic w terminie nie diuzszym niz 14 dni od dnia
umieszczenia  $wiadczeniobiorcy na liscie oczekujacych na - udzielenie
Swiadczenia;

— 7z opoznieniem wprowadzono procedure leczenia bolu, o ktorej mowa
w § 5a ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 .

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie, pomimo stwierdzonych nieprawidfowosci,
ocenia realizacje pakietu onkologicznego na etapie leczenia szpitainego.

3. Wybrane zagadnienia zawigzane z jakoscig
udzielanych $wiadczen

W 2015 (do korica pazdziemika), liczba chorych na raka piersi, u ktorych oznaczono
ekspresje receptora HER2 na materiale pochodzacym spoza Instytutu (w ramach
konsultacji dla ambulatoridw i Klinik Instytutu) wyniosta 14 przypadkow, z tego
w 3 przypadkach stwierdzono dodatni status receptora HERZ.

W powyzszym okresie wykonano tacznie 80 innych badan oznaczen na materiale
spoza Instytutu (w ramach konsultacji dla ambulatoriow i Klinik Instytutu) w celu:

— okreslenia statusu receptora EGFR u chorych na raka pfuca -
13 przypadkow;

— okreslenia statusu receptora EGFR u chorych na raka jelita grubego -
36 przypadkow;

— okreSlenia statusu receptora HER2 u chorych na raka zofadka -
4 przypadki;

— okreglenia ekspresji antygenu CD20 u chorych na chioniaki nieziarnicze
z komorek szeregu B — 27 przypadkow.

[Dowdd: akta kontroli str. 470 — 476]

Zgodnie z Zatacznikiem Nr 3 do rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada
2013 r. w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitainego,
warunkiem ich udzielania na oddziale onkologicznym jest m.in. zapewnienie
realizacji badan: patomorfologicznych, cytofluorometrycznych oraz
cytogenetycznych.

Jak wyjasnit Pan Prof. dr hab. med. Janusz Rys ,Warunkiem skutecznej selekcji
chorych do leczenia spersonalizowanego jest potwierdzenie w komorkach
nowotworowych obecnosci markera bedgcego molekularym celem leczenia {...).
Celem tym jest najczesciej wybrane biatko receptorowe lub zmutowany gen.
Swiadczeniodawca dla poprawnego zastosowania terapii celowanych powinien
posiada¢ mozliwo$é wykonania wybranych badan immunohistochemicznych oraz
molekularnych. Optymalng sytuacjq jest gdy $wiadczeniodawca dysponuje wlasnymi
pracowniami wykonujacymi wspomniane badania’.
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 Ocena czastkowa i

[Dowdd: akta kontroli str. 470 — 476]

Analiza m.in. 91 odpersonalizowanych indywidualnych dokumentacji medycznych
pacjentow leczonych w Instytucie w 2015 r. wykazata, ze w dwoch przypadkach
rozpoznanie histopatologiczne, wykonane przez podmiot zewnetrzny, zawierato
nieprecyzyjne informacje lub wskazywato jedynie na prawdopodobienstwo
wystapienia nowotworu.

Ponadto przedstawiono wykaz 13 przypadkow?2 z 2015 r., w ktérych zachodzita
koniecznos¢ doprecyzowania rozpoznania wstepnego co skutkowato m.in. zmiang
dotychczasowego postepowania terapeutycznego.

[Dowod: akta kontroli str. 479 — 482, 490]

Najwyzsza Izba Kontroli pozytywnie ocenia realizacje pakietu onkologicznego
w badanym obszarze.

4. Sytuacja finansowa swiadczeniodawcy

Przychody?? Instytutu wyniosty w 2014 r. 96.666.264,99 z, za$ koszty*
109.029.466,19 zt. Instytut poniést w 2014 r. strate na dziatalnosci operacyjnej
w wysokosci 12.514.427,06 zt oraz strate netto 12.801.986,66 zt. W okresie
stycznia do konca wrzesnia 2015 r. nastapito pogorszenie sytuacji finansowej
Instytutu. Strata na dziatalnoéci operacyjnej wyniosta 22.480.403,21 zt, a strata netto
22.828.179,11 zt.

[Dowod: akta kontroli str.12-13, 202 - 203]

Na wynik finansowy Instytutu wptyw miata w szczeg6lnosci nadwyzka kosztow
dziatalnosci niektorych komarek organizacyjnych nad przychodami, w szczegdlnosci
tych jednostek organizacyjnych, ktére wspomagaty proces leczniczy. Sposrod 112
komérek, nadwyzke przychodow nad kosztami wykazato jedynie 16.

[Dowdd: akta kontroli str. 48-200, 417 — 418, 419 - 420]

W 2015 r. Instytut nie prowadzit analizy wynikéw finansowych poszczegoinych
komorek organizacyjnych oraz poszczegolnych procedur medycznych.

[Dowdd: akta kontroli str. 6, 13, 56]

Dyrektor Centrum Onkologii — Instytutu im. Marii Skiodowskiej Curie powotat w dniu
23 lipca 2015 r. zespot audytowy, ktdrego celem bylo m.in. ustalenie przyczyn utraty
ptynnosci finansowej przez Centrum Onkologii, Oddziat w Krakowie, ocena
wykorzystania aparatury medycznej, ocena dziatalnosci jednostki po wejsciu w zycie
pakietu onkologicznego. Jak wynika z ustalen, przyczyny zlej sytuacji finansowe;
Oddziatu w Krakowie majg charakter wieloczynnikowy i wynikajg w szczegdlnosci
z: rozdrobnienia struktury organizacyjnej i powielania zadan przez rozne osoby,
atakze duzej liczby stanowisk kierowniczych, braku wykorzystania 20 miejsc
hotelowych, za ktére Oddziat Instytutu ptaci 49 zt netto za dobe, znacznej liczby
nadgodzin realizowanej przez personel medyczny bez uzasadnienia
merytorycznego, podpisania niekorzystnej umowy zwigzanej z petnieniem dyzurow
przez podmiot zewnetrzny, ktérego udziatowcem byt pracownik Instytutu, co
w ocenie audytorow — wskazuje na konflikt intereséw, dokonywania zakupdw innych
niz zwigzane zobstugg pacjentdw pomimo utraty ptynnosci (np. mebli).
W sprawozdaniu z audytu wskazano, ze skumulowana strata Instytutu w okresie od

22\ tym trzech badan wykonanych odptatnie.
3 Przychody netto ze sprzedazy produktow, towarow i materiatow.
24 Koszty sprzedanych produktow, towardw | materiatow
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2010 r. do 30 czerwca 2015 r. wyniosta 61,7 min zt. Jednoczesnie w | potowie
2015 1. nastapit wzrost kosztow wynagrodzen w poréwnaniu do analogicznego
okresu roku poprzedniego o 7,58%. Na dzien 31 lipca 2015 r. kwota zobowigzan
przeterminowanych wyniosta 13,52 min zt.

Dyrektor Instytutu — Oddziatu w Krakowie odniost si¢ do tresci sprawozdania
zaudytu, z czesciq wnioskow zgadzajac sig i informujac o wprowadzonych
zmianach. W pozostatych przypadkach przedstawit wyjasnienia.

[Dowod: akta kontroli str. 506 - 953]

Pelnomocnik Dyrektora ds. Rozliczen Swiadczen Medycznych dodat, ze
w pierwszych 9 miesiacach 2015 r. nastapit wzrost kosztow zuzycia materiatow
i energii, lekow o 33,8%, sprzetu medycznego jednorazowego uzytku o 30,9%,
w porownaniu do analogicznego okresu roku poprzedniego.

[Dowdd: akta kontroli str. 202-203, 419)]

W | potroczu 2015 r. Instytut udzielat $wiadczen m.in. na podstawie 10 umdw
zawartych z NFZ na realizacjg ‘$wiadczen zdrowotnych w rodzaju lecznictwo
szpitalne (LSP), $wiadczenia odrebnie kontraktowane (SOK)? oraz ambulatoryjne
$wiadczenia specjalistyczne (AOS).%

Ponadto Instytut zlecat na podstawie 17 umow wykonanie procedur medycznych
podmiotom zewnetrznym oraz na podstawie 78 innych uméw byt wykonawcy
procedur na rzecz innych $wiadczeniodawcow, w tym na podstawie 30 umow na
rzecz podmiotow realizujacych pakiet onkologiczny.

[Dowdd: akta kontroli str. 201, 506-553]

Dyrektor Instytutu wyjasnit m.in. ,Warto$¢ kontraktu za 2015 . zostata dostosowana
do realizacji z 2014 r. Z dotychczasowego kontraktu (z 2014 r.) w umowach na
2015 r., NFZ wydzielit znaczng cze$¢ na finansowanie $wiadczen w ramach tzw.
,pakietu onkologicznego”.

[Dowod: akta kontroli str. 59]

Na koniec 2014 r. warto$¢ umow zawartych przez Instytut z NFZ (bez $wiadczen w
rodzaju profilaktyczne programy zdrowotne finansowane ze srodkéw Funduszu),
wyniosta 91.468,50 tys. zl. Wartos¢ umow zawartych na 2015 r.27 byla nizsza
i wyniosta tacznie dla tych rodzajow $wiadczen 88.479,39 tys. zI, w tym wartosc¢
uméw objetych limitami — 46.749,52 tys. i, tj. 52,84%. W trakcie 2015 r. Fundusz
zwigkszat warto$¢ zawartych umow.

[Dowad: akta kontroli str. 420]

Wartos¢ umow Wartosé Wartos¢ Warto$¢ umow Wartosé Wartos¢ Kol. 6+7 Kol. 84
) (z wykonanych wykonanych (z wykonanych $wiadczen
_ Rodzaj uwzglednieniem umow w umow w uwzglednieniem umow wykonanych w
$wiadczenia aneksow) calym2014r. | okresie I-X aneksow) objetych ramach pakietu
(wszystkie zawartych na objetych 2014, zawartych na limtamiw | onkologicznego
zakiesy) | 2014, objetych | limitami objgtych caly 2015 1. 2015r.w | wokresie HX
limitami limitami objetych okresie I-IX. 2015r.
limitami

1 2 3 4 5 6 7 8 9
Lecznictwo 80.481.618,52 80.417.774,13 | 66.089.764,06 | 55.201.560,00 51.300.726,86 | 22.762.116,00 74.062.842,86 | 7.973.078,80
szpitalne

2% W ramach umowy o udzielanie $wiadczen odrebnie kontraktowanych $wiadczono badania
pozytonowej emisyjnej tomografii komputerowej.
% Ponadto Instytut miat podpisang umowe na udzielanie Swiadczen w rodzaju profilaktyczne
programy zdrowotne, ktrej wartos¢ na 2015 r. wyniosta 56.910,00 2.
27 \Wediug stanu na poczatek 2015 .
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Ambulatoryjna
opieka
specjalistyczna

8.530.984,98

8.537.523,20

7.073.828,39

7.260.745,69

8.345.618,86

552.333,42

8.897.952,28

1.824.123,89

Swiadczenia
odrebnie
kontraktowane

2.455.900,00

2.460.000,00

2.103.300,00

2.072.400,00

1.762.200,00

1.762.200,00

-342.100,00

Suma

91.468.503,50

91.415.297,33

75.266.892,45

64.534.705,69

61.408.545,72

23.314.449.42

84.722.995,14

9.456.102,69

[Dowdd: akta kontroli str. 419-420]

Petnomocnik Dyrektora ds. Rozliczen Swiadczen Medycznych wyjaénit, ze istnieje
wiele przyczyn wysokiego wykonania uméw objetych limitami, w szczegdlnosci
w przypadku:

wykonania zabiegu operacyjnego na rzecz pacjenta z rozpoznaniem
nienowotworowym;

podejrzenia nowotworu, skierowania na zabieg operacyjny, lecz wynik
badania histopatologicznego nie potwierdza wystgpienia ztosliwej zmiany
nowotworowej;

wizyty w poradni Instytutu pacjentéw nie posiadajacych Karty DiLO;

korzystniejszej wyceny $wiadczen, w szpitalnych, udzielonych w ramach
umowy objetej limitami, przyktadowo: ,Instytut wykonat u pacjenta zabieg
operacyjny grupa JGP: ,J32 duze zabiegi skorme” (65 pkt), ktory nie jest
objety umowa pakietowa. Rozliczajac pacjenta w ramach umowy pakietowe
Instytut moze rozliczy¢ jedynie grupe JGP: ,J33 $rednie zabiegi skorne” (35

pkt);

wizyt w poradni Instytutu wykonanych na rzecz pacjentéw posiadajacych
Karte DiLO na etapie diagnostyki wstepnej lub w przypadku gdy pacjent
zgtaszajac sie do Instytutu posiada juz wynik histopatologiczny; w takich
sytuacjach lekarze pracujacy w Instytucie uznajg za niezasadne ponowne
wykonywanie badania, a w konsekwencji brak podstaw do rozliczenia
pacjenta w ramach pakietu onkologicznego (przy braku wskazan
medycznych);

braku mozliwosci rozliczenia wykonanej diagnostyki, gdyz w odniesieniu do
danego rozpoznania NFZ nie przewidziat mozliwosci wykonania diagnostyki
wstepnej lub pogtebionej;

wystapienia szeregu nowotwordw nie objetych pakietem onkologicznym,
takich jak miesaki, nowotwory kosci, chrzastek, tkanek miekkich; w okresie
od stycznia do listopada liczba takich pacjentéw wyniosta 609.

[Dowod: akta kontroli str. 14, 432-433]

Instytut rozliczyt w ramach umoéw objetych limitami $wiadczenia formalnie
kwalifikujace sie do realizacji w ramach pakietu onkologicznego z uwagi na
rozpoznanie jednostki chorobowej, m.in. w nastepujacych sytuacjach:

wystawienia przez lekarza POZ karty DiLO ze wskazaniem do zabiegu
operacyjnego, z pominieciem diagnostyki wstepnej i pogtebionej, w sytuacii
gdy pacjent nie posiadat badan niezbednych do wykonania zabiegu;
badania takie sg rozliczane w ramach uméw objetych limitem; na dzien
7 grudnia 2015 r. Instytut posiadat 14 Kart DILO wystawionych przez
lekarzy POZ ze skierowaniem do wykonania zabiegu operacyjnego;




— zgloszenia sig/skierowania pacjenta do Instytutu (ambulatoryjnej opieki
specjalistycznej) bez Karty DILO. W takich sytuacjach pacjent czeka
w kolejce na udzielenie $wiadczenia z uwagi na fakt, ze lekarz specjalista
nie moze wystawi¢ Karty bez wykonania badar diagnostycznych, tylko na
podstawie podejrzenia nowotworu, tak jak lekarz POZ; w takich sytuacjach
Karta byta wystawiana po wykonaniu badan diagnostycznych, ktore
rozliczane byly w ramach umow objetych limitami; w okresie od 1 stycznia
do 4 grudnia 2015 r. odnotowano 6.605 takich przypadkéw (Jak wynika
z wyjasnien, po wykonaniu diagnostyki u ww. pacjentéw, Instytut wydat
1.850 Kart DiLO, z tego 870 w ramach AQS oraz 980 w ramach leczenia
szpitalnego).

[Dowdd: akta kontroli str. 432-433, 437, 438-441]

Liczbe pacjentéw ze wskazaniami okreslonymi w pakiecie onkologicznym?, ktorzy
uzyskali $wiadczenia na podstawie uméw objetych limitami oraz w ramach pakietu
prezentuje ponizsza tabela.

Liczba pacjentow z | Liczba pacjentow z rozpoznaniami C00-C97, z wylgczeniem
rozpoznaniami  C00-C97,  z | C44; D00-D09, z wytaczeniem D04, ktorzy uzyskali $wiadczenia
wylaczeniem C44; D00-D09, z | zdrowotne w 2015r. (od 1.01.2015 1. do 30.11.20151.).

wylaczeniem D04,  ktorzy
uzyskali $wiadczenia zdrowotne

w2014,

Ambulatoryjna Lecznictwo | Ambulatoryjna opieka | Lecznictwo szpitaine

opieka szpitalne specjalistyczna

specjalistyczna W ramach | W ramach | W ramach | W ramach
pakietu umaow pakietu umow
onkologicznego | objetych onkologicznego | objetych

limitami limitami
19.069 4112 2.183 18.3741 2.528 2.509"

1w tym pacjenci kontynuujacy leczenie z lat poprzednich; w przypadku AOS nie wystawiano Karty
DILO jesli w 2015 r. prowadzono proces terapeutyczny a rozpoznanie postawiono do korica 2014 r.

[Dowdd: akta kontroli str. 429 - 434]

W przypadku pakietu onkologicznego, rozliczeniu w AOS podlegat pakiet
diagnostyczny, ktorego maksymalny czas realizacji, zgodnie z § 15 ust. 11
Zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 79/2014/DSOZ, wynosit 35 lub 28 dni w zaleznosci od
etapu diagnostycznego (odpowiednio: wstepnego i pogtebionego), na ktory skiadaty
sie m.in. porady lekarskie, ktore w przypadku umoéw objgtych limitami byty rozliczane
osobno. Jak wynika z wyjasnien, maksy maksymalny czas oczekiwania na Srodki
finansowe z NFZ za wykonane $wiadczenia w pakiecie onkologicznym wynosit ok.
85 dni, za§ w ramach uméw limitowych ok 55 dni.

[Dowod: akta kontroli str. 431]

41. Wycena $wiadczen i rozliczanie ich wykonania z NFZ

W 2015 r. wycena niektorych badan diagnostycznych wykonywanych m.in.
wramach pakietu onkologicznego ulegta obnizeniu. Przyktadowo badanie PET
w2014 r. NFZ wyceniat na 4.100,00 zt, podczas gdy w 2015 r. jego wycena
wyniosta 3.300,00 zt. Instytut w okresie od stycznia do koica pazdziernika 2014 r.
wykonat takich badan 637, a w okresie od stycznia do korica pazdziernika 2015r. -
578, ti. o 9,3% mniej. Fundusz obnizyt réwniez wyceng hospitalizacji do
teleradioterapii — w oddziale radioterapii onkologicznej” z 416,00 zt w 2014 r. do

2 \W okresie |-X 2015 1.




Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

156,00 zt w 2015 r. W | poiroczu 2015 . liczba wykonanych badan diagnostycznych
zmniejszyta sie do 7.538 z 10.483 w | potroczu 2014 r.

[Dowod: akta kontroli str. 14-18, 432]

Liczba ambulatoryjnych badan kosztochtonnych wykonanych dla pacjentéw
rozliczanych w ramach pakietu onkologicznego wyniosta 800, podczas gdy
w ramach umdw objetych limitami 11.691.

Srednia warto$¢ przypadajgcego na pacjenta $wiadczenia diagnostycznego
kosztochtonnego udzielanego w ambulatoryjnej opiece zdrowotnej, na podstawie
uméw objetych limitem, wyniosta w 2014 r. 802,81 zt, i wzrosta w 2015 r. do
817,87 zt. Srednia warto$¢ takiego $wiadczenia, w przypadku jego wykonania
w ramach pakietu onkologicznego, wyniosta w 2015 r. 696,99 zt.

[Dowdd: akta kontroli str. 477]

Petnomocnik Dyrektora ds. Rozliczer Swiadczen Medycznych, wyjasnit m.in., ze
w zaleznosci od stanu zdrowia pacjenta, wycena $wiadczen udzielanych w ramach
pakietu onkologicznego pokrywa lub nie koszty badan diagnostycznych wykonanych
pacjentowi. W wigkszosci przypadkéw kwota ryczattu za wykonane badania diagnostyki
wstepnej i poglebionej w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej pokrywata koszty
poniesionych badan. W przypadku skierowania pacjenta na badania PET, scyntygrafi,
rezonansu magnetycznego, tomografii komputerowej refundacja jest niewystarczajaca.

[Dowod: akta kontroli str. 14-18]

Najwyzsza Izba Kontroli zwraca uwage na niewielkg liczbe $wiadczen zdrowotnych
wykonanych w ramach pakietu onkologicznego. Rozliczanie przez Instytut Swiadczen
w ramach umow objetych limitami na rzecz pacjentéw, ktérzy zgtosili sie w 2015 r.
i kwalifikujacych sie, z uwagi na rozpoznanie, do uzyskania $wiadczen w ramach pakietu
onkologicznego, skutkowalo tym, ze czesci z nich formalnie nie obejmowaty uregulowania
dotyczagce maksymalnego czasu uzyskania $wiadczen diagnostycznych i termindw
rozpoczecia leczenia. Przyczyna tego stanu byto m.in.:

— nieuwzglednienie w pakiecie szeregu chorob onkologicznych,

— korzystniejsza wycena m.in. czesci $Swiadczen  kosztochtonnych
realizowanych w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej, ramach umow
objetych limitami, niz w ramach pakietu onkologicznego;

— zmiana przez NFZ zasad pfatnosci za $wiadczenia wykonane m.in. w AOS.
Podstawg pfatnosci za ustuge medyczng w ramach dotychczasowych umow
okreslajacych limity Swiadczen bylo wykonanie $wiadczenia na rzecz
pacjenta?®, podczas gdy w przypadku ustug realizowanych w ramach
pakietu onkologicznego Fundusz pfacit ryczattowo po zakonczeniu
okreslonego etapu procesu diagnostycznego, na ktory sktada¢ sie mogto
szereg porad lekarskich i wykonanych badan diagnostycznych, co
wydtuzalo to czas uzyskania ptatnosci.

2 7 zastrzezeniem wynikajgcym z § 15 ust. 2 i 4 Zarzgdzenia Prezesa NFZ Nr 79/2014/DSOZ z dnia
5 grudnia 2014 r. stanowiacym, ze $wiadczenie spegjalistyczne pierwszorazowe lub $wiadczenie
specjalistyczne podlega rozliczeniu po podjeciu decyzji diagnostycznej iterapeutycznej wobec
$wiadczeniobiorcy wraz ze skompletowaniem wynikéw procedur diagnostycznych - wymaganych w
charakterystykach poszczegélnych $wiadczen, oraz spefnieniu pozostatych warunkow okreslonych w
zarzadzeniu. Nie podlegaja odrebnemu rozliczeniu wizyty w poradni zwigzane ze zlecaniem
i dostarczaniem kolejnych wynikéw badan dodatkowych. Nie kwalifikuje sie do rozliczenia porady
receptowej, wykonywanej czesciej niz co 90 dni, lub wykonywanej w odstepie krotszym niz 14 dni
w stosunku do innych typdw porad.
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faktycznego

— dluzszy czas oczekiwania na uzyskanie od NFZ $rodkow z tytutu
zrealizowanego $wiadczeni na rzecz pacjenta w przypadku pakietu
onkologicznego niz umowy objetej limitem.

Przyczyng niskiej realizacji $wiadczen w ramach pakietu onkologicznego, byio
rowniez kierowanie pacjentow przez lekarzy POZ na badania specjalistyczne na
podstawie ,zwyklego” skierowania, a nie Karty DILO. W takiej sytuacji, jak wynika
z informacji przekazanej przez Centrale NFZ, pacjent nie mogt skorzysta¢ z tzw.
,Szybkiej sciezki onkologicznej".

Z kolei w sytuacji gdy pacjent POZ udokumentowat wystgpienie choroby
nowotworowej wykonujac badania prywatnie, a lekarz POZ na tej podstawie
wystawit Karte DILO, $wiadczeniodawca udzielajacy $wiadczen w ramach pakietu
na etapie diagnostyki wstepnej nie mogt rozliczy¢ porad udzielonych w ramach
AOS, gdyz nie wykonywat zadnych badan diagnostycznych.® Oznaczato to
w praktyce brak mozliwosci uzyskania przychodéw, choc¢ formalnie pacjent uzyskat
porade lekarska, a $wiadczeniodawca ponidst koszt, w szczegoinosci w sytuacii gdy
wynagrodzenie lekarza miato charakter umowy cywilnoprawnej i bylo uzaleznione
od liczby przyjetych pacjentow.

5. Wypetnianie Kart DiILO oraz zgtoszenia nowotworu
zlosliwego do Krajowego Rejestru Nowotworow

Na dzien 14 grudnia 2015 r. w systemie informatycznym zarejestrowano 4.435 Kart
DILO, spo$rad ktorych 68% zostato wydanych na etapie leczenia szpitalnego, 20%
przez lekarzy w ambulatoryjnej opiece specjalistycznej oraz 12% przez lekarzy POZ.

W systemie informatycznym nie zamieszczano wszystkich dat okreslonych w Karcie
DILO, gdyz jest to mozliwe w przypadku czesci pacjentéw, w szczegdlnosci tych,
ktorzy zgtaszajq sie do Instytutu z Kartg DiLO wystawiong przez lekarza POZ.

[Dowod: akta kontroli str. 364, 438, 554]

Od 1 marca do 24 listopada 2015 r. zostalo wystanych 605 Kart Zgtoszenia
Nowotworu Ztosliwego do Krajowego Rejestru Nowotworéw (KRN), z ktérych zadna
nie posiadata statusu ,szkic’, 554 status ,zaakceptowana’, a 51 posiadaly status
wystana do Krajowego rejestru Nowotworow. Do korica lutego 2015 r. zgtoszenia
choréb nowotworowych do Krajowego Rejestru Nowotworéw w Instytucie byty
dokonywane przez Pracownie Epidemiologii na podstawie drukéw przekazywanych
z Poradni i Oddziatow. W okresie styczen-luty 2015 r. Instytut zgtosit 3.520 Kart do
KRN (w tej liczbie znajdujg sie takze leczeni w 2014 r., a takze osoby leczone
w ramach uméw objetych limitami).

[Dowod: akta kontroli str. 47, 431]

Zgloszenia do Rejestru dokonuje lekarz patomorfolog, zatrudniony w Zaktadzie
Patomorfologii  Nowotworéw Instytutu. We wszystkich zgtoszonych Kartach
wskazano kod rozpoznania wg ICD-10. Odsetek zgloszonych Kart ze wskazaniem
stadium zaawansowania nowotworu (TNM) — wyniost 40%. Jak wynika ze ztozonych
wyjasnien ocena zaawansowania nowotworu ziosliwego wg klasyfikacji ,pTNP”
wykonywana jest jedynie w przypadku dysponowania materiatem operacyjnym. Inne
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Uwagi dotyczace
badanej dziatalnosci

Stwierdzone
nieprawidtowosci

potwierdzenie wystepowania nowotworu ztosliwego np. w wyniku biopsji nie daje
takiej mozliwosci.
[Dowod: akta kontroli str. 47, 471-472]

Ogledziny 44 losowo wybranych Kart DILO3! wykazaly, ze nie wszystkie pola na
Karcie DILO zostaly wypetnione, a w szczegolnosci:

— w1 przypadku wskazany sktad konsylium byt niezgodny z § 4a ust. 1
rozporzgdzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
swiadczen gwarantowanych z zakresu lecznictwa szpitalnego;®

— w1 przypadku nie wskazano koordynatora procesu leczniczego, do czego
zobowigzywat wyzej wskazany przepis;

— w zadnej z Kart nie odnotowano, aby w konsylium brata udziat osoba
prowadzaca fizjoterapie, psycholog lub psychoonkolog?.

Poréwnanie danych z 17 Kart DILO oraz z indywidualnej dokumentacji medyczne;
wykazato, ze od pierwszej porady lekarskiej na etapie diagnostyki wstepnej do daty
zakonczenia diagnostyki pogtebionej (pole D11) uptywato w przypadku 15 Kart do
63 dni, zas w dwoch przypadkach (11,8%) okres ten wydtuzyt sie maksymalnie do
90 dni.34

Sposrod 25 Kart DILO wystawionych w AOS, w 11 Konsylium odbyto sie od 1 do 7
dni, a w jednym przypadku 37 dni po zakonczeniu diagnostyki pogtebionej.
W pozostatych przypadkach daty te pokrywaty sie.

[Dowdd: akta kontroli str. 491-494]

NIK zwraca uwage na fakt, ze wysoki odsetek Kart DILO wydanych w lecznictwie
szpitalnym wskazuje na fakt, iz proces diagnostyczno-leczniczy wigkszosci
pacjentow odbywa sie w szpitalu, a nie na nizszych szczeblach systemu.

Karty DiLO nie zawieraly wszystkich danych, wskazanych w szczegdlnosci
w przepisach rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r. w sprawie
Swiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego.

W ocenie NIK zasadnym jest, rzetelne wypeinianie Kart DiLO, co pozwoli na
eliminacje ryzyka zakwestionowania przez NFZ $wiadczenia rozliczanego w ramach
pakietu onkologicznego m.in. w przypadku watpliwosci co do jego wykonania
zgodnie z warunkami okreslonymi w ww. rozporzadzeniu.

3 Wybrane Karty DiLO spelnialy nastepujace kryteria: dotyczyty pacjentéw leczonych w Instytucie po
1 stycznia 2015 r., zostaly wystawione przez lekarzy POZ lub przez lekarzy udzielajgcych éwiadczen
w AOS zarowno w Instytucie, jak réwniez w innych podmiotach, a takze przez lekarzy na etapie
leczenia szpitalnego, w miesigcach kwiecien, lipiec, sierpier 2015 1.

2Dz U.z2013r., poz. 1520 ze zm.

33 7godnie z § 4a ust. 1, pkt 3) ww. rozporzadzenia Ministra Zdrowia z dnia 22 listopada 2013 r.
w sprawie $wiadczen gwarantowanych z zakresu leczenia szpitalnego, $wiadczeniodawca
udzielajacy $wiadczen zdrowotnych w ramach pakietu onkologicznego ma zapewnia¢
udokumentowany udziat w zespole prowadzacym leczenie pacjentow osoby prowadzacej fizjoterapie
oraz psychologa lub psychoonkologa. Tym samym nie s3 oni obowigzkowo czionkami konsylium.
Maja oni natomiast bra¢ udziat w procesie leczenia pacjenta. Udzial ten musi zostaC
udokumentowany

# Zgodnie z § 15 ust. 11 zarzadzenia Prezesa NFZ Nr 79/2014/DSOZ okres wykonania diagnostyki
wstepnej i poglebionej nie powinien trwac facznie diuzej niz 63 dni, lecz dotyczy to pacjentow, ktorzy
zgtaszajg sie do $wiadczeniodawcy realizujacego te Swiadczenia z Kartg DiLO.

15



Ocena czastkowa ‘

Whioski pokontrolne

Prawo zgtoszenia
zastrzezen

Obowigzek
poinformowania

NIK o sposobie
wykorzystania uwag

i wykonania wnioskow

Ustalenia NIK wskazuja, iz w niektorych przypadkach dane zawarte w Karach DiLO
nie byly komplethne i nie pozwalaly rzetelne udokumentowanie procesu
diagnostyczno-terapeutycznego realizowanego w ramach pakietu onkologicznego.

IV. Wnioski

Przedstawiajac powyzsze oceny i uwagi wynikajace z ustalen kontroli, Najwyzsza
Izba Kontroli, na podstawie art. 53 ust. 1 pkt5 ustawy z dnia 23 grudnia 1994r.
o Najwyzszej Izbie Kontroli*5, wnosi o:
1) rzetelne wypetnianie Kart DiLO;
2) zapewnienie uczestnictwa i udokumentowanie udzialu w konsyliach
wszystkich osdb wskazanych w § 4a ust. 1 rozporzadzenia Ministra Zdrowia
z dnia 22 listopada 2013 r. wsprawie $wiadczen gwarantowanych
w zakresie lecznictwa szpitalnego;
3) zwolywanie konsyliow i okreslenie planu leczenia przed uptywem 14 dnia od
daty wpisania pacjenta na liste 0sob oczekujacych na udzielenie $wiadczen
w rodzaju leczenie szpitalne.

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 ust. 1 i 2 ustawy o NIK kierownikowi jednostki kontrolowanej
przystuguje prawo zgtoszenia na pismie umotywowanych zastrzezen do wystapienia
pokontrolnego, w terminie 21 dni od dnia jego przekazania. Zastrzezenia zgtasza si¢
do dyrektora wtasciwej jednostki kontrolnej.

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

W przypadku wniesienia zastrzezen do wystgpienia pokontrolnego, termin
przedstawienia informacji liczy si¢ od dnia ofrzymania uchwaty o oddaleniu
zastrzezen w catosci lub zmienionego wystapienia pokontrolnego.

Warszawa, dnia 29 stycznia 2016 1.

Najwyzsza Izba Kontroli

Pawet Korzeniowski Departament Zdrowia
Gloéwny specjalista k. p.
2 4 A Dyrektor
7 ) 3.0 '’
A o, AL il AT Piotr Wasilewski
Podpis
Rafat Zyzik i
Starszy inspektor k. p. Al ;’ {7
Rl hada U
Podpis e
Podpis

3Dz U.z2015r., poz. 1096.



